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Giunta Regionale della Campania

Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Co or dinamento del Sistema Sanitario Re gional e

- Alle Direzioni Generali AA.OO., M.OO.UU, AA.SS.LL., IRCCS

e, per il Loro tramite

i:,';:#,' ;:i :: I { i i p,,,,, i tt o, i
AiMMG e PLS

Ai Res po nso bili Di pa rti m e nti Fo rmo ce uti ci

;:;iii!,::m:i;i#,":::':*,
e p.c.

- Alla Responsobile del Centro Regionole di Formocovigilonzo CRFV

Prof.sso An nolisa Ca puo no

- Agli Ordini Provincioli dei Medici
- Agli Ordini Provincioli dei Formocisti

- Al Presidente Federformo Componio

- Ai Presidenti Federformo NA, AV BN, CE, SA

- Ad Assofarm Compania

e per il Loro tromite

Atutte le Farmocie dicomunità pubbliche e privote

Oggetto: GUIDA PER Gtl OPERATORI SANITARI ED I CITTADINI PER tA CORRETTA COMPIIAZIONE DETLA

SCHEDA DI SEGNATMIONE DI SOSPETTE REAZIONI AWERSE

Con Ia presente si ringrazia il Centro di Farmacovigilanza e Farmacoepidemiologia per i documenti
realizzati che si allegano alla presente e, in accordo alla normativa vigente in materia di Farmacovigilanza,
rappresentano un valido strumento per supportare operatori sanitari e i cittadini ad effettuare le

segnalazioni di eventi awersi a farmaci (Adverse Drug Response ADR) e gli eventi awersi che seguono
conseguono all'utilizzo di un vaccino (Adverse Event Following lmmunization, AEFI).

. Siallega, altresì, una brochure sintetica a supporto della segnal-azione deisuddetti eventiawersi.
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