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Direttore Dr.ssa Sara Salvadori 
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NOMINATIVI DEI DIRIGENTI FARMACISTI 
 

 

Dott.ssa Serena Battistoni serena.battistoni@sanita.marche.it 

Dott.ssa Raffaella De Palma raffaella.depalma@sanita.marche.it 

Dott.ssa Tatiana Rozzi tatiana.rozzi@sanita.marche.it 
 
 
 
 

1) INFORMAZIONI e NUMERI UTILI 

 

Per ogni informazione riguardante le attività è possibile telefonare al numero:  

0733 823215 

 

CONTATTI 

Direttore 0733 823909/3206 

Segreteria 0733 823215 (dalle ore 8:30-13:30)  

Fax 0733 823528  

E-mail farm.civitanova@sanita.marche.it 

 

Distribuzione diretta 0733 823905 

Distribuzione interna 0733 823908/3907 

Ricevimento merci 0733 823214 

Uffici amministrativi 0733 823341/3532 

 

 

2) ATTIVITA’ SVOLTE DALL’UNITA’ OPERATIVA 
 

L'UOC Farmacia Ospedaliera si rivolge ad utenti interni ed esterni e svolge 
le attività di seguito riportate: 

 

mailto:sara.salvadori@sanita.marche.it


 approvvigionamento, valutazione, conservazione e distribuzione di 
farmaci, dietetici e dispositivi medici



 informazione e documentazione su farmaci, dietetici e dispositivi medici


 farmacovigilanza, dispositivo vigilanza ed attività ispettiva


 gestione delle politiche degli acquisti


 monitoraggio consumi e costi



 governo clinico in linea con i principi di efficacia clinica, appropriatezza 
prescrittiva, sostenibilità economica



 gestione degli stupefacenti





3) INDICAZIONI UTILI 
 

Le prestazioni della Farmacia Ospedaliera sono erogate per accesso diretto al 
servizio, senza prenotazione, negli orari di apertura agli utenti interni o esterni 
come di seguito specificati. 
 

ORARI 

Distribuzione diretta agli utenti esterni: 

Lun-ven ore 9:30-14:00, sab e prefestivi ore 10:00 -13:30 

 

Orari di accesso agli utenti interni:  

Lun-ven ore 8:00-14:00, sab e prefestivi ore 8:00-13:30 

 

Ricevimento informatori medico-scientifici  

previo appuntamento 

 
 
 
 
 

 

IL DIRETTORE 
 

_____________________ 


