
 

 

Anomalie accesso ai farmaci innovativi anti HCV 

Form di segnalazione 

Segnalatore 

    Nome e cognome: 

    Ruolo: 

    Lavoro / collaboro presso la seguente struttura: 

   Tel. Mobile :                                              E - mail 

 

 

Segnalo la seguente anomalia sulla erogazione dei farmaci innovativi 

  □ Mi sono state messe a disposizione solo un numero limitato di terapie  

  □ I farmaci non sono disponibili presso la farmacia ospedaliera  

  □ Mi è stato imposto di non prescrivere i nuovi farmaci  

  □ Paziente ha sviluppato complicanze della malattia per mancanza dei farmaci 

  □ Paziente è deceduto per mancanza dei farmaci 

  □ Altro (specificare) 

 

 

Svolgimento dei fatti: è necessario indicare come si sono svolti i fatti specificando nome e cognomi di tutti 

gli attori/enti coinvolti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Come per accordi tra le parti, questo form sarà inviato ai NAS - nucleo antisofisticazione, in copia ad AIFA e al 

Ministero della Salute. 

Inviare a info@epac.it  

Data e firma _____________________________________________________ 

 


