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Introduzione ed avvertenze generali

L’Agenzia Italiana del Farmaco ha approntato alcuni servizi preposti al monitoraggio di
determinati farmaci. L’ Home Page é raggiungibile all’indirizzo:
http://monitoraggio-farmaci.agenziafarmaco.it
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Farmaci sottoposti a monitoraggio

Programmi generali:
@ Farmaci antineoplastici

@ Farmaci orfani
Con il Registro dei Farmaci sottoposti a Monitoraggio 1"Agenzia Italiana

. bistf T3 ROV iz EaRifiasy del Farmaco, AIFA, intende mettere a disposizione degli operatori sanitari
. Farmaci anti HIV un punto di accesso unificato ai progetti di monitoraggio che sono
richiesti, laddove necessario, a complemento delle determinazioni di immissione in

’ Farmaci antipsicuticw‘ commercio delle singole specialita medicinali (in luogo delle precedenti schede
di rilevazione dati cartacee).

Il Registro unificato intende porsi come strumento innovativo di comunicazione

con |'Autorita regolatoria, per una efficace semplificazione degli iter burocratici
richiesti dalle procedure e per |'avvio di un processo virtuoso in grado di supportare
una sempre migliore pratica clinica a tutela del paziente.

Progetti specifici:

@ Ritalin
@ Xolair
@ Xagrid
& Xigris

n callahoradone com:
Rischuzione consighiata: 1024 x 768

[CINECA

Per accedere alla home page del progetto € necessario cliccare sul link “Tysabri”.
Si arrivera alla home page del registro riportata nella figura successiva. La barra
azzurra riporta alcuni link utili per reperire documentazione in merito alla normativa,

all’utilizzo del sistema informatico e all’assistenza.

Figuran. 1
A0 . s
. .Q_'_/yf,ﬁ KO /;?z/;a')wz ﬂ’;/:i#’ztflsﬂﬂﬂ
Wl RICHIEDI ACCESSO o HORMATIVA o FaQ W |IFORMAZIONI ed AGGIORNAMENTI @ HELP

.Rggi‘stm farmaci neurologlki sottoposti a monitoraggio: Tysabri

La sezione “Richiedi Il link “Normativa” Il link “Informazioni ed
accesso” permette di rimanda alla aggiornamenti” rimanda ad
effettuare la determinazione del una sezione in cui sono
richiesta di farmaco, ed alle fornite indicazioni generali
accreditamento. schede tecniche. sull’utilizzo del sistema ed
agli ultimi aggiornamenti.

In collaborazione con:
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Richiesta di accesso per nuovi utenti

La sezione “Richiedi accesso” permette di accedere alla procedura per la richiesta di

accreditamento.

Il Medico referente del centro dovra compilare la Richiesta di accreditamento
utilizzando il modulo predisposto. Ricevera via email le informazioni (userid e
password e procedura da seguire) per poter ultimare la registrazione, che
potra essere completata unicamente dopo aver ottenuto la firma del

Direttore Generale.

Richiesta di Accreditamento: come procedere:

Cliccare sulla voce RICHIEDI ACCESSO, come indicato nella figura successiva:

Figuran. 2
N _ __
. .C.Vyera X /{;f’a/:fz)wx a{/f,l_?lzzrla(zrw
.R“:H_IED] ACCESSO .NUMT\’A .fAQ .lNFORMAZIONE ed AGGIORNAMENTI ‘ HELP

Wl

.Rogistro farmaci nourologici sottoposti a monitoraggio: Tysabri

In collaboranione con:

Si arrivera alla pagina seguente.

Selezionare il link Richiesta di accreditamento per compilare il modulo predisposto.

REGISTRO I‘..'.EI FARMACI NEUROLOGICI SOTTOPOSTI A MONITORAGGIO

Help

I Richiesta di accreditamento I

Completamento richiesta di accreditamento

Contatti

Per richieste di informazioni di carattere generale: aifa-neuro@aifa.govif*
Per informazioni sul sistema informatico: help_aifa_neuro@cineca.it
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Modulo per la Richiesta di accreditamento: Richiesta di accreditamento si accedera al

modulo riportato nella figura successiva:
Figura n. 3

MODULO DI ACCREDITAMEMNTO - TYSABRI
Help

Medico Responsahbile

Medico Referente:  pome™ Cogrorme™

Mominativi di altri collaboratori

dell'unita operativa: Titolo™: ~| Mame Cognome

Cualifica*: | Mome* Cognome* [ ]

Inserisci nuov

OSpEdEﬂE* | Cerca | Maviga |

Unita operativa*: |

Reparto™®: | MEURGLOSGIA (W

L'inserimento dell’Ospedale
deve essere effettuato
utilizzando i tasti Cerca o
Naviga. La ricerca sara
effettuata sulla lista dei centri
precedentemente abilitati
all’'uso di betainterferone.

Indirizzo*: |
Cap*: [
citeax
Telefono*: [
Fax®: [

email

Medico Referente: | @l

Si autocertifica che I'unita operativa:

trattati con Tysabri.
La formazione & stata completata indata [ [ {gg/mm/aaaa)

pervenute all’'AlFA tramite questo sistema

telefonico del farmacista.

ospedaliera.

Invia Cancella

* Ha esperienza nella diagnosi, terapia e follow-up dei pazienti con Sk u
* Ha esperienza nel trattamento dei pazienti con Interferone Beta e Glatiramer Acetato r
* Ha esperienza nel trattamento dei pazienti con Mitokantrone e/o Ciclofosfamide u
* Ha la possibilitd di eseguire un esame RMM con caratteristiche di urgenza {entro 24-72 ore) in caso di sospetta

LMP r
* Collabora con un laboratorio di microbiologia o malattie infettive in grado di eseguire un esame in PCR su sangue -
o liguar per la ricerca del wirus 1C

* Ha la possibilita di eseguire terapia con plasmaferesi e Ig ew, che eventualmente pud essere utilizzata in caso di -
LMP

# Ha la possibilitd di mettere in atto misure terapeutiche tempestive in caso di reazioni da ipersensibilita u
* Ha la possibilita di reperire tempestivamente un anestesista rianimatore u

Si attesta inoltre che il Personale medico ed infermieristico del Centro @ stato adeguatamente formato sulle indicazioni,
controindicazioni, possibili effetti collaterali, possibili infezioni opportunistiche, rischio di sviluppo in LMP, per i pz.

Si precisa che il Richiedente assume su di sé la responsabilita implicita di tutte le richieste

Dopo aver compilato il modulo premete il tasto Invia, quindi procedete come seque:

a) Stampate il modulo generato dal sistema e fatelo firmare al Direttore Generale.

b} Informate la farmacia di riferimento della vostra partecipazione al progetto Tysabri e
chiedete se la farmacia & gia registrata nel Registro dei farmaci oncologici sottoposti a
monitoraggio. Se & gia iscritta, potra utilizzare la stessa utenza di accesso. Mel caso in cui la
farmacia non risulti presente nella banca dati & necessario inviare una email ad
help_aifa_neuro@cineca.it indicando la struttura ospedaliera della farmacia, l'indirizzo della
farmacia, il nominativo del farmacista di riferimento, l'indirizzo email della farmacia, il recapito

c) Ottenuta la firma del Direttore Generale, utilizzate il codice utente che il sistema vi ha inviato
per completare I'autocertificazione inserendo il nominativo del Direttore Generale e la data in
cui la richiesta di accreditamento é stata firmata e gli estremi della vostra farmacia

d) Inviate una copia del modulo cartaceo firmato all'Assessorato della Sanita Regionale. La
Segreteria amministrativa Conventur ricevera una segnalazione automatica.

- Guida alla Registrazione Utente -
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La compilazione del modulo prevede l'inserimento delle generalita del Medico
Responsabile dell'unita operativa, del Medico referente e dei collaboratori (al massimo
5). L’inserimento dell’Ospedale deve essere effettuato utilizzando i tasti Cerca o
Naviga. Il tasto Cerca, consente di effettuare la ricerca di una parola su tutta la banca
dati delle strutture ospedaliere. La parola sara ricercata nel nome, nell'indirizzo o nel
comune del centro clinico. Il tasto Naviga consente l'individuazione delle strutture
ospedaliere partendo dalla selezione della provincia.

La ricerca sara effettuata sulla lista dei centri precedentemente abilitati
all’uso di betainterferone.

Figuran. 4
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Figuran. 5

5 5 5 q =l By - F x
http:ffaifa-neuro.test.cineca.it - AIFA-NEURO - Microsoft In... r._|@|rz| o I
o~ . ® A
X A~
k REGISTRO,DEI FARMACI NEUROLOGICI SOTTOPOSTI A M Help
Torna indietro
Coghnome* |G1aRDINI
e* [BIanNcHI
Mumero procedure totali: 7
Procedure visualizzate dalla 1 alla 7
N . *
Salta a paginall - 1)[1  wai Cognaome
Inserisci nuovo collaboratore {massimo 5)
Denominazione via Citta Cerca J Naviga

DIVISIOME DI NEUROLOGIA OSPEDALE Corsa O, Scassi,
CIVILE DI SAMPIERDAREMA 1 EERIZAER * L
OSPEDALE GALLIERA CENTRO 5M Mura delle
REGIONALE Cappuccine, 14 SEMOVA */
DIVISIONE DI MEIHRO!I QGTA NSREDAIF SAN | .an Rasanna - » n

DIP. DI MEUROSCIEMZE, OFTAMOLOGIA E

GEMETICA UNIVERSITA DEGLI STUDI DI Via A DeToni 5 GENOVA B

GENOWA

OSP. P. ANTERO MICONE C5M ViaD. Oliva, 22 GEMOVA Bp

Piazzale
OSP. SAM CARLO CSM e @ GENOVA Bp
CENTRO $M OSPEDALE CIVILE \2""5" Dan Bobbio, | .y acna B
A
£ > @
@Done @ Internet
ST autocertifica che I'unita operauva:
r + Ha esperienza nella diagnosi, terapia e follow-up dei pazienti con SM
Per selezionare la struttura prescelta cliccare sulla freccetta, il modulo sara

automaticamente compilato con l'indirizzo della struttura selezionata.

Figuran. 6

Help

Medico Responsahile

dell'unita operativa; Titolg*:[or. (v | Mome* [mario Coghome* [slaroiv
Medico Referente:  nome® [marceLo  Cognome® [erawcer

Nominativi di altri collaboratori

Qualifica®: w | Mome* |

Cognome®

Inserisci nuovo collaboratore {massimo 5)

Ospedale® [pip. DI NEUROSCIENZE, OFTAMOLOGIA E GENE | Cerca

Unita operativa*: |

Reparto*:
Indirizzo*; Jviz A De Toni, 5
cap*: [1e1zz
citta*: Jagwowa
Telefano*: [
Faw*: [
email
Medico Referente: | @l

In seqguito all'invio del modulo sara possibile effettuare la stampa della “Richiesta di
accreditamento” per sottoporla alla firma del Direttore Generale.
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7



Figuran. 7

| REGISTRO.DEI FARMACI NEUROLOGICI SOTTOPOSTI A MONITORAGGIO

La richiesta di accreditamento per I'accesso al registro dei farmaci neurologici sottoposti a monitoraggio é avvenuta correttamente.
Le & stato assegnato il sequente ID utente:1300175201

Riceverete le informazioni relative alla password all‘indirizzo email indicato.

Procedete come segue:

a) Stampate il modulo generato dal sistema e fatelo firmare al Direttore Generale.

b) Informate la farmacia di riferimento della vostra partecipazione al progetto Tysabri e chiedete se la farmacia é gia
registrata nel Registro dei farmaci oncologici sottoposti a monitoraggio. Se & gia iscritta, potra utilizzare la stessa utenza di
accesso. Nel caso in cui la farmacia non risulti presente nella banca dati & necessario inviare una email ad
help_aifa_neuro®@cineca.it indicando la struttura ospedaliera della farmacia, lI'indirizzo della farmacia, il nominativo del
farmacista di riferimento, I'indirizzo email della farmacia, il recapito telefonico del farmacista.

c) Ottenuta la firma del Direttore Generale, utilizzate il codice utente che il sisterna vi ha inviato per completare
I'autocertificazione inserendo il nominativo del Direttore Generale e la data in cui la richiesta di accreditamento & stata firmata
e gli estremi della vostra farmacia ospedaliera.

d) Inviate una copia del modulo cartaceo firmato all'Assessorato della Sanita Regionale. La Segreteria amministrativa
GConventur ricevera una segnalazione automatica.

> Stampa il modulo di accreditamento

Torna indietro

Figuran. 8

General | Dptions
| REGISTRO.DEI FARMACI NEUROLOGICI SOTTOPOSTI A MONITO

Select Printer
MODULO DI ACCREDITAMENTO - TYSABRI T - "
| Add Printer Lgi Laser Color 4 Piano or

= HP Color LaserJet 26000 L Laser Colori Sala Mact

Titalo*: Prof. . L5 Laser Colori Sala M
Medico Responsabile dell'unitd operativa: Mome* MARIO i

Coghnome* GIARDINI < 3
MNome* MARCELLO

Medica Referente: Cognome* BIANCHI Statuz:  Ready [ Print ta file

Nominativi di altri collaboratori Lozeltoe TErs(REnD

- Comment: Lazer BM 3. piano
Qualifica®:
Marme*
Cognome® Page Range

3 All (. ~
Gualifica*: ® Mumber of copies: |1 s
Marme*

Cognorme®

O Pages: 1
Gualifica*: ; : - Iﬂl Iﬂl
Home* Enter either a single page number or a zingle

age range. For example, 5-12
Cognome* e g a

Ospedale* DIVISIONE DI NEUROLOGIA

Frint Cancel

Unitd operativa*: NEUROLOGIA

Reparto®: MEUROLOGLA
Indirizzo*: L.go Rosanna Benzi
Cap*: 16132
Citta*: GEMOWA
Telefono*: 011321
Fax*: 011321

email Medico Referente: covezzoli@cineca.it
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Figuran. 9

Si autocertifica che I'unita operativa:

* Ha esperienza nella diagnosi, terapia e follow-up dei pazienti con S Si
* Ha esperienza nel trattamento dei pazienti con Interferone Beta e Glatiramer Acetato Si
* Ha esperienza nel trattamento dei pazienti con Mitoxantrone e/o Ciclofosfamide Si
* Ha la possibilitd di eseguire un esame RMM con caratteristiche di urgenza {entro 24-72 ore) in caso di sospetta LMP Si

* Collabora con un laboratorio di microbiologia o malattie infettive in grado di eseguire un esame in PCR su sangue o liquor per la ricerca del

wirus JC B
* Ha la possibilitd di eseguire terapia con plasmaferesi e Ig ev, che eventualmente pud essere utilizzata in caso di LMP Si
* Ha la possibilita di mettere in atto misure terapeutiche tempestive in caso di reazioni da ipersensibilita Si
* Ha la possibilitd di reperire tempestivamente un anestesista rianimatore Si

Si attesta inoltre che il Personale medico ed infermieristico del Centro & stato adeguatamente formato sulle indicazioni, controindicazioni,
possibili effetti collaterali, possibili infezioni opportunistiche, rischio di sviluppo in LMP, per i pz. trattati con Tysabri,
La formazione & stata completata in data 02/02/2006 (gg/mm/aaaa)

Data: / / Firma:
Medico Referente
Data: / / Firma:
Medico Responsabile Unita Operativa
Data: / / Firma:
Direttore Generale
Stampa

Il sistema inviera all'indirizzo email indicato dal medico referente userid e password
personali e la procedura da seguire.
Figura n. 10

& Eudora - [Aifa-Neuro]
@File Edit Maibox Message Transfer Special Tools Window Help

U BB L UG 48D D e S AR

| b
0| e |\3‘|§ Lakel |—' Whao ‘Eb Date |El|_._| J |}5,<," Subject
webrun@amrdev.cineca.it  11.02 25/01/2007 4 Accesso al sito Registro dei Farmaci Meurologici sottoposti a M =
I |Defaul (Compact) v < >

To: covezzoli@cineca. it
Subject: Accesso al sito Registro dei Farmaci Neurologici sottoposti a Manitoraggio
From: webruni@amrdev.cineca. it

Lutente MARCELLO BIANCHI del centro DIVISIONE DI NEUROLOGIA OSPEDALE SAN MARTIND - NEUROLOGIA
& stato registrato con successo nel sito: http /aifa-neuro.test.cineca. it

Fer completare il processo di registrazione in modalita sicura e poter
accedere al sito, & necessario seguire (SOLO LA PRIMA WOLTA) le seguenti
istruzioni:

1) collegarsi all'indirizzo (si consiglia di cliccare direttamente
sull'indirizzo sottoriportato):

http:Haifa-neuro.test. cineca.it/cgi-binfarmmin_sa?UI=0709205201 &CS=TJ2P20%k]

2) insetire |e seguenti informazioni:

Usernarme 0709205201
Codice di shlocca: TI2P20K]

Di seguito € riportata la procedura da seguire per ultimare la registrazione contenuta
nel messaggio email. Gli asterischi qui riportati indicano le informazioni personali,
diversificate per ogni utente.

Per completare il processo di registrazione in modalita sicura e poter accedere al sito,
necessario seguire (SOLO LA PRIMA VOLTA) le seguenti istruzioni:

1) collegarsi all'indirizzo indicato nel messaggio email (si consiglia di cliccare direttamente
sull'indirizzo riportato nel messaggio ):

http://aifa-neuro.agenziafarmaco.it/cgi-binf/ammin sa?U|***#x*srsrixix

- Guida alla Registrazione Utente -
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2) visualizzerete le seguenti informazioni:

Username *kkkkhkkkhkkkik
Codice di shlocco; **#x#xssrix

Procedete cliccando sul bottone Invia

3) il sistema vi fara visualizzare la Scheda di abilitazione, che conterra
la password personale..

4) salvate in locale I'informazione relativa ad Userid e password, in quanto la scheda di
abilitazione puo’ essere scaricata solo una volta. Il codice di sblocco dopo I'utilizzo viene
disabilitato. Il formato (o Type) da utilizzare per il salvataggio corretto e:

Pagina web, solo HTML (* htm, *html).

Non devono essere utilizzate altre estensioni.

Siricorda che:

- E importante per I'utente cambiare la password dopo la prima connessione.
- Per potere cambiare la password utilizzare la funzione CAMBIO PASSWORD
nella home page del sito.

- La password deve essere composta da caratteri alfanumerici, deve essere
lunga non meno di 8 caratteri.

- Le password non sono case sensitive (non distingue tra lettere maiuscole
e minuscole).

- Le password inserite vengono cryptate, quindi sono assolutamente
indecifrabili all'interno del sistema.

- Solo l'utente conosce la propria password, nel caso la dimentichi sara
necessario contattare 'amministratore che provvedera alla generazione di
una nuova password.

Per ulteriori informazioni contattare I'amministrazione del sito

Come procedere:
Cliccando sul link riportato nel messaggio email arriverete ad una schermata analoga
alla seguente in cui & necessario cliccare sul bottone Invia.
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Figuran. 11

aifa-neuro.test.cineca.it
[USERS: Login information]

Dear user,
you could download the login informstion only one time because the personal code for the account will be disabled after the dovwnlosd.

So, when the system give you the login informstion, you should save them (if the information are included inan HTML page, you should save it 25 "Web Page, HTWL only" for the correct storage).
Remind you that you will be reguired to change your password the first time you login,
Thank you.

Id utente:[g709205201 |

Codice di shlocco dell'utenza:|TJ2p2DxJ |

[Goon ] [ Clear the fields ]

Visualizzerete nella pagina successiva il vostro username e password.

Salvate sul vostro PC le informazioni relative ad userid e password.

Figuran. 12

http:#faifa-neuro.test.cineca.it - Scheda di abilitazione al servizio - Microsoft Internet Explorer

Edt  Wiew Favorites Tools  Help

Mew 4 = e -
open... o AH‘ P Search “E/\J(Favnrltes

Edit with Microsaft FrontPage

3 _ A
A =l

-nieuro. best. cineca it fogi-binfarmmin_sa. html?sa_ugLINGUA=itEITENTL USERID=07092052012ANA_UTENTI_L USERID=07092052012LITENTL.S5EB ¥ Go
= @ ﬁ - ﬁ Seqnalibri+ S] 19 bloccati ":? Cortrolla + G Inwvia aw @ Irnpostazioni+

Page Setup... A

print . i aifa-neuro.test.cineca.it

Print Presview..,

S ' Scheda di abilitazione al servizio sito aifa-neuro.test.cineca.it
Import and Expart...

Properties Informazioni riservate

‘Wark OFFline

Close

Sologra, 250 200
Bologrm, 3504300

Da: Amministrazione sito aifa-neuro.test. cineca.it

BIAMCHI MARCELLOD
covezzoli@cineca.it

Con | dati presenti in questa scheda pusi acceders al serviio site aifa-neurs test cinesa.it.

! Username: 0709205201
i Pazzword: OKLAGO=1

Per utterior informazioni & per |3 richiesta di una nuewa passward [F sito 3 test cineca it
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Figuran. 13

— @JScheda di abilitazione al servizio,htm
[ %
=

Desktop

My Documents

My Computer

File: name: iScheda di abilitazione al servizio b | [ Save ]
My Netwok  Saveas type: ‘wieb Page, HTML only [* htm;* html) v [ Cancel ]
§ ‘wieb Page, complete [ htm;” htrml]
Encoding wieb Archive, singl ¥
| . HTHL anly [*.ht

Test File [*.t¢]

| Username: 0703205201
: Fazzword: OKL4G0x)

Per utterion infarmazioni e per |a dchiesta di una nuowa password I' ini: i =ito aif. test.cineca it

‘2 http:/faifa-neuro, test.cineca.it - Scheda di abilitazione al servizio - Microsoft Internet Explorer M=
f Save Web Page EHZ] o |
Save in: |@ quida v| €] e mE-
7 [)5cheda di abilitazione 4l servizio- tysabri_files NTLUSERID=0709205201 &ANA_UTENTI_1.USERID=0709205201&TENTLSE V| Go
| e oo+ (dh i o~ @ ipostazoni= |
Documents @Scheda di abilitazione al servizio web page.htm

.cineca.it

ito aifa-neuro.test.cineca.it

"'_] servate

-~

Il formato (o Type) da utilizzare per il salvataggio é:

Pagina Web, solo HTML (* htm, *html)

Non devono essere utilizzate altre estensioni.

Completamento Richiesta di Accreditamento: come procedere:

Ottenute la firma necessaria, l'utente dovra cliccare nuovamente sul link “Richiesta di
accesso, quindi su “Completamento richiesta di accreditamento”, inserire userid e

password ricevute.
Figura n. 14

=5 - @
kREGISTRQ DEI FARMACI NEUROLOGICI SOTTOPOSTI A MONITORAGGIO

Help

Richiesta di accreditamento

/Viompletamento richiesta di accreditamento

Contatti

Per richieste di informazioni di carattere generale: aifa-neuro@aifa.gov.it
Per informazioni sul sistema informatico: help_aifa_neuro@cineca.it

Inserite il vostro username
e la vostra password

Connect to aifa-neuro.test.cineca.it E| E'

AIFA-MELRC TEST

User name:

Password:

| €7 0709205201 v|

[CIremember my password

Ok Cancel

- Guida alla Registrazione Utente -
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Il sistema vi consentira di concludere la richiesta di Accreditamento inserendo il
nominativo del Direttore Generale e la data in cui il modulo & stato firmato. Per
completare il modulo, il clinico dovra inoltre indicare la farmacia di riferimento che si
fara carico di inserire il quantitativo di farmaco dispensato.

Figuran. 15

Completamento richiesta di accreditamento

Direttore Generale

Mame*: | Cagname™:

Richiesta di accreditamento firmata in
data*: [T

Farmacia di riferimento™®: -

Se &ltra Farmacia specificare: | cerca | naviga | cancella

MNel caso in cui il sistema abbia individuato che la farmacia ospedaliera della vostra struttura
ospedaliera & gia registrata, potrete selezionare la farmacia direttamente dalla voce “Farmacia
di riferimento®.

MNel caso in cui la farmacia non risulti registrata, oppure nel caso in cui si tratti di una farmacia di
riferimento diversa rispetto a quella proposta, sara necessario selezionare "Altra farmacia” e
procedere alla ricerca della farmacia utilizzando i tasti Naviga o Cerca.

MNel caso in cui la farmacia non risulti presente nella banca dati & necessario inviare una email ad
help_aifa_neuro@cineca.it indicando la struttura ospedaliera della farmacia, l'indirizzo della
farmacia, il nominativo del farmacista di riferimento, lIindirizzo email della farmacia, il recapito
telefonico del farmacista.

Stampa il modulo di Richiesta accreditamento

Cancella

Per agevolare l'utilizzo dei diversi sistemi informatici di monitoraggio da
parte dei farmacisti ospedalieri, nella sezione relativa all’indicazione della
farmacia di riferimento il sistema proporra I'elenco delle farmacie che gia
utilizzano il “Registro dei farmaci oncologici sottoposti a monitoraggio”™.

Nel caso in cui il sistema abbia individuato che la farmacia ospedaliera della struttura
ospedaliera é gia registrata, potrete selezionare la farmacia direttamente dalla voce
“Farmacia di riferimento”. Nel caso in cui la farmacia non risulti registrata, oppure nel
caso in cui si tratti di una farmacia di riferimento diversa rispetto a quella proposta,
sara necessario selezionare “Altra farmacia” e procedere alla ricerca della farmacia
utilizzando i tasti Naviga, Cerca.

Nel caso in cui la farmacia non risulti presente nella banca dati &€ necessario inviare
una email ad help_aifa neuro@cineca.it indicando [l'indirizzo della farmacia, il
nominativo del farmacista di riferimento, I'indirizzo email della farmacia, il recapito
telefonico del farmacista.

Dopo I'invio del modulo, sarete abilitati all'inserimento dei dati dei pazienti.

L
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REGISTRO DEI FARMACI NEUROLOGICI SOTTOPOSTI A MONITORAGGIO

La procedura si & conclusa correttamente.
L‘utente & ora abilitato all'inserimento dei dati nel sistema
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