
La sottoscrìtta Francesca Gasbarri nata a Chieti il 16/04/1 973
residente a Chieti in Mazzetti n. 5, 66100,
dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e
consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci, che quanto dichiarato nel sotto riportato curriculum corrisponde a verità che le
eventuali fotocopie di titoli allegati sono conformi all’originale

A. INFORMAZIONI PERSONALI

COGNOME GASBARRI
NOME FRANCESCA
SESSO M/F F
DATA DI NASCITA 16/04/1973
LUOGO DI NASCITA E NAZIONE CHIETI (IT)
RESIDENZA VIA E NR. CIVICO CHIETI, VIA MAZZETTI 5,
CAP 66100
PROVINCIA CHIETI
NAZIONE ITALIA
DOMICILIO SE DIVERSO
CELLULARE 3289307849
E-MAIL francescagasbarriIibero. it
CODICE FISCALE GSBFNC73D56C632C
PARTITA IVA

B. ESPERIENZE LAVORATIVE

DAL 01.01.2012 AD OGGI CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO DIRIGENTE FARMACISTA AUSL PESCARA

NOME ED INDIRIZZO AUSL PEscARA- VIA RENATO PAOLINI, 47-65124 PESCARA

DEL DATORE DI LAVORO
TIPO DI AZIENDA O SETTORE FARMACIA INTERNA-PO PESCARA

TIPO DI IMPIEGO FARMACISTA DIRIGENTE
PRINCIPALI MANSIONI E STESURA DI CAPITOLATI DI DISPOSITIVI MEDICI
RESPONSABILITA VALUTAZIONE DI SCHEDE TECNICHE E CAMPIONATURA DISPOSITIVI

MEDICI IN QUANTO COMPONENTE DI NUMEROSE COMMISSIONI DI GARA
REFERENTE PER LE CODIFICHE AZIENDALI DISPOSITIVI MEDICI
COINVOLTA QUOTIDIANAMENTE IN PROCEDURE DI ACQUISTO DA
PARTE DELL’UFFICIO ABS
COMPONENETE GRUPPO DI LAVORO IMPEGNATO NELLA VALUTAZIONE
DI RICHIESTE DI DISPOSITIVI MEDICI INFUNGIBILI
APPROWIGIONAMENTO ED EROGAZIONE DISPOSITIVI MEDICI,
SOLUZIONI INFUSIONALI E DISINFETTANTI ALLE VARIE UUOO

DAL 01.03.2006 -30.11.2012 CONTRATOATEMPO INDETERMINATO DIRIGENTE FARMACISTA
ASL NAPOLI 1 CENTRO

NOME ED INDIRIZZO ASL NAPOLI I CENTRO Via Comunale del Principe 13/a - 80145 NAPOLI
DEL DATORE DI LAVORO
TIPO DI AZIENDA O SETTORE COORDINAMENTO AREA FARMACEUTICA OSPEDALIERA DELLA

ASL NAPOLI 1 CENTRO

TIPO DI IMPIEGO FARMACISTA DIRIGENTE

PRINCIPALI MANSIONI E PREDISPOSIZIONE DI CAPITOLATI DI GARA DI FARMACI E DISPOSITIVI
RESPONSABILITA COMPONENTE IN COMMISSIONI DI GARA DI DISPOSTIVI MEDICI E FARMACI

COMPONENTE SEGRETERIA SCIENTIFICA DELLA COMMISSIONE PRONTUARIO
TERAPEUTICO OSPEDALIERO
COINVOLTA IN PROCEDURE DI ACQUISTO DI FARMACI E DISPOSITIVI PER LA
ASLNAPOLI1 CENTRO
ELABORAZIONE DI REPORTISTICA TRIMESTRALE RELATIVA A FARMACI E DISPOSITIVI
MEDICI
VALUTAZIONE DI PROPOSTE DI ORDINE E CONTROLLO DEGLI ORDINI SoRe.Sa DI
FARMACI E DISPOSI1VI MEDICI



DAL 01.10.2004 -28.02.2006 CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO DIRIGENTE FARMACISTA
ASL NAPOLI 1 CENTRO

NOME ED INDIRIZZO ASL NAPOLI i CENTRO Via Comunale del Principe, 13/a - 80145 NAPOLI
DEL DATORE DI LAVORO
TIPO DI AZIENDA O SETTORE FARMACIA INTERNA -PRESIDIO OSPEDALIERO ASCALESI”-ASL NAPOLI 1 CENTRO

VIA EGIZIACAA FORCELLA 31-801 39 NAPOLI

TIPO DI IMPIEGO FARMACISTA DIRIGENTE
PRINCIPALI MANSIONI E APPROWIGIONAMENTO FARMACI E GALENICI, CONTROLLO ED ANALISI DELLE RICHIESTE
RESPONSABILITA PERVENUTE DALLE UU.00 E SUCCESSIVA DISTRIBUZIONE DEI FARMACI E GALENICI ALLE

UU.00., APPROWIGIONAMENTO E DISTRIBUZIONE FARMACI STUPEFACENTI

(CARICO/SCARICO), ANALISI DELL’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DEI FARMACI

RICHIESTI MEDIANTE, COMPILAZIONE DEL LI.T. O DEL MODULO PREVISTO PER I FARMACI

DI FASCIA HOSP2 O PER I FARMACI EROGABILI AI SENSI DELLA L. 648/96,

APPROWIGIONAMENTO ED EROGAZIONE FARMACI PER LA CONTINUITÀ ASSISTENZIALE

‘ OSPEDALE/TERRITORIO (PHT-DIMISSIONI)

APPROWIGIONAMENTO ED EROGAZIONE FARMACI FASCIA H OSP2 E FARMACI L.648I96;

ATTUAZIONE DELLE PROCEDURE PER LA CORRETTA GESTIONE DEI FARMACI SCADUTI,

APPROWIGIONAMENTO E DISTRIBUZIONE DI DISPOSITIVI MEDICI DI USO COMUNE,

MATERIALE, SANITARIO E DISINFETTANTI APPROWIGIONAMENTO DISPOSITIVI MEDICI

‘ SPECIALISTICI E GESTIONE DEGLI STESSI A TRANSITO APPROWIGIONAMENTO E

GESTIONE GAS MEDICALI

DAL 01.05. 2004 -30.09.2004 CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE FARMACISTA PRESSO FARMACIA INTERNA
POLICLINICO SS ANNUNZIATA-ASL CHIETI

NOME ED INDIRIZZO GENZYME —VIA SCAGLIA EST, 136, 41126 MODENA — ITALIA
DEL DATORE DI LAVORO

TIPO DI AZIENDA O SETTORE FARMACIA INTERNA POLICLINICO SS ANNUNZIATA-ASL CHIETI

TIPO DI IMPIEGO ‘FARMACISTA
PRINCIPALI MANSIONI E MONITORAGGIO STUDIO OSSERVAZIONALE MALATTIA DI FABRY
RESPONSABILITA
DAL 01.10.2002 — 30.04.2004 CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE FARMACISTA PRESSO ASL TERAMO

NOME ED INDIRIZZO ASL TERAMO CIRC.NE RAGUSA 1, TERAMO
DEL DATORE DI LAVORO

TIPO DI AZIENDA O SETTORE FARMACIA SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE ASL TERAMO

TIPO DI IMPIEGO FARMACISTA

PRINCIPALI MANSIONI E MONITORAGGIO SPESA FARMACEUTICA
RESPONSABILITA

daI 01/04/2000 ‘- 31108/2002 BORSA DI STUDIO DELLA UNIVERSITA DI CAMERINO DELLA DURATA DI 3 ANNI (DURATA
DEL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE IN FARMACIA OSPEDALIERA)

NOME ED INDIRIZZO UNIVERSITA DI CAMERINO, VIA DEL BASTIONE 1-62032 CAMERINO (MACERATA)
DEL DATORE DI LAVORO

TIPO DI AZIENDA O SETTORE LABORATORIO DI FARMACOEPIDEMIOLOGIA-DIPARTIMENTO DI FARMACOLOGIA ED
EPIDEMIOLOGIA CLINICA-CONSORZIO MARIO NEGRI SUD-S. MARIA IMBARO, CHIETI

TIPO DI IMPIEGO RICERCATRICE

PRINCIPALI MANSIONI E PROGRAMMAZIONE, COORDINAMENTO, MONITORAGGIO DI STUDI
RESPONSABILITA FARMACOEPIDEMIOLOGICI MULTICENTRICI ED IN COLLABORAZIONE CON IL MINISTERO

DELLA SANITA SERVIZIO DI DOCUMENTAZIONE SUL FARMACO, REDAZIONE DEL
GIORNALE DI FARMACIA CLINICA, ATTIVITA’ DI FARMACOVIGILANZA



DAL 1/01/1999 aI 30/03/2000 CONTRATTO TEMPO DETERMINATO E POI INDETERMINATO FARMACISTA
COLLABORATORE

NOME ED INDIRIZZO FARMACIA PIERANTONI
DEL DATORE DI LAVORO VIA B. CROCE-CHIETI

TIPO DI AZIENDA O SETTORE FARMACIA AL PUBBLICO

TIPO DI IMPIEGO FARMACISTA
PRINCIPALI MANSIONI E FARMACISTA AL BANCO
RESPONSABILITA

C. ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titolo di studio LAUREA IN FARMACIA
• Conseguito presso Università degli studi di CHIETI

• Data conseguimento 11/11/1998
• Durata percorso di studio 5 ANNI
• Votazione: 110/110 e lode

Titolo di studio ABILITAZIONE ESERCIZIO FARMCISTA

• Conseguito presso Università degli studi di CHIETI

• Data conseguimento ANNO ACCADEMICO 1997/1 998

Iscrizione Ordine Ordine dei Farmacisti di CHIETI dal Gennaio 1999

Altri titoli d studio SPECIALIZZAZIONE IN FARMACIA OSPEDALIERA
• Conseguito pressol’Università degli studi di Camerino
• Data conseguimento 21/06/2002
• durata percorso di studio 3 ANNI
• votazione 70/70 e lode

Corsi universitari Master universitario Il livello Manager di Dipartimenti Farmaceutici - San Benedetto del
Tronto (AP), Camerino (MC) e Bergamo, da febbraio 201 5-in corso di svolgimento

D. Attività scientifica

Gasbarri F., Romero M., Pedrini A., Panfilo M. on behalf of working group “Treatment ofpatients with
Community Acquired Pneumonia (CAP) requiring hospitalisation: the Pulmonary lnfections
Pathways Study (P.LP.S.)”. Abstract book- 2’ Spring Conference on Clinical Pharmacy -ESCP
(European Society of Ciinical Pharmacy) —abstract n.012 pag.4A;- (Poster discussion).
Gasbarri F., Scurti V., Romero M., Pedrini A. “Community Acquired Pneumonia (CAP): is
Hospitalization really need?” Pharmacoepidemiology and Drug Safety, Aug 2001 ,VoI. 10 (suppl. 1),
n.289 pag.S122. — (Poster).
Scurti V.,Gasbarri F., Romero M., Pedrini A. per il gruppo di lavoro. “Pulmonary lnfection Pathways
Study (P.LP.S.): l’ammissione ospedaliera” Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Voi. 15, num. 3,
2001, pag. 126. (Relazione predefinita).
Gasbarri F., SCurti V., Romero M., Pedrini A. for Working Group “Hospital-based survey on patients
with Community Acquired Pneumonia (CAP)” abstract book - 3 Spring Conference on Clinical
Pharmacy - ESCP (European Society of Clinical Pharmacy)-abstract n.078, pag.23A. (Poster).
Gasbarri F., Scurti V., Romero M., Pedrini A. for Working Group “Hospital admission for Community
Acquired Pneumonia (CAP): diagnostic or medical care problem?” abstract book - 3 Spring
Conference on Clinical Pharmacy - ESCP (European Society of Clinical Pharmacy)-abstract n.058,
pag. 1 8A. (Poster).

Gasbarri F.,Sasso E., Scurti V., Pedrini A., Romero M. “Progetto di sorveglianza della Polmonite
Acquisita in Comunità. Primo rapporto: caratteristiche generali della popolazione ed ammissione
ospedaliera”. Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Vol.16,num.1,2002, pag.15-23.
Melena S., Gasbarri F., Quitadamo E., Romero M. “11 valore della segnalazione spontanea tra dubbi
e certezze: una esperienza regionale” Giornale Italiano di Farmacia Clinica, VoI. 16, num.1, 2002,
pag.68 (Poster).



Gasbarri F., Scurti V., Romero M., Pedrini A. “Pulmonary Infection Pathways Study (P.LP.S.): A
survey of Community Acquired Pneumonia (CAP)” Pharmacoepidemiology and Drug Safety, Aug
2002,Vol. 11 (suppl. 1), n.41 1 pag.SI 96-SI 97. (Poster).
Gasbarri F., Scurti V., Romero M., Pedrini A. “Reason of hospitalisation and outcomes of
community-acquired Iower respiratory tract infection in patients hospitalised on the basis of
conventional admission criteria” Abstract book - 31 st Symposium on Clinical Pharmacy —ESCP
(European Society of Clinical Pharmacy). —abstract 275 pag.2 (Comunicazione orale).
Gasbarri F., Re D., Orsini A. “Patterns of drug utilization in elderly people”. Abstract book - 4th

Spring Conference on Clinical Pharmacy —ESCP (European Society of Clinical Pharmacy). Abstract 103
pag. 32 (Poster).
Gasbarri F., Re D., Orsini A. “Pharmacoepidemiology of cardiovascular treatments in an Italian
Local Health Authorities”- 2’ ACCP-ESCP Joint Meeting- Abstract 030 pag. 138 (Poster).
De Rosa M. Rossi E., Berti A. et altri —CINECA Settore Sistemi informativi e Sevizi per la Sanità
Orsini A., Gasbarri F.- ASL TERAMO Area Farmaceutica “Progetto Arno : Osservatorio sulla
prescrizione Farmaceutica della ASL 106 Teramo”
Esposito G., Papa N., Gasbarri E., Molinari 5., De Cicco L. “Rischio clinico legato ad un uso non
appropriato di albumina umana aI 20% nel P.O. Ascalesi ASL NAI” - Giornale italiano di Farmacia
Clinica, Voi. 19, num. 3, luglio- settembre 2005 pag. 179 (Poster).
De Cicco L. , Papa N., Gasbarri F., Menna E., “Clopidogrel: monitoraggio e verifica
deIl’appropriatezza delle prescrizioni” - Giornale italiano di Farmacia Clinica, Voi. 19, num. 3, luglio-
settembre 2005 pag. 180 (Poster).
De Cicco L. , Gasbarri F., Papa N. “Uso non appropriato di antibiotici per la terapia ospedaliera e
sviluppo di resistenze” - Giornale italiano di Farmacia Clinica, VoI. 19, num. 3, luglio- settembre 2005
pag. 180 (Poster).
Gasbarri F., Papa N. e De Cicco L. “Monitoraggio della prescrizione antibiotica nella profilassi
chirurgica”- Giornale italiano di Farmacia Clinica, VoI. 19, num. 3, luglio- settembre 2005 pag. 218
(Poster).
Tazza A., Gasbarri F., A. Macarone, L. De Cicco: “li Progetto ADOTI: un modello organizzativo
assistenziale attivato dalla ASL Napoli 1”- Giornale di Farmacia Clinica , VoI. 20, num. 2-3, aprile-
settembre 2006 pag. 344 (Poster)
R. Marra’, F. Gasbarri1, R. Giannangeli1, A. Cali1, A. Tazza1e L. De Cicco2
Customer satisfaction e Analisi della spesa farmaceutica in ambiente ospedaliero (ASL NAI)
Giornale di Farmacia Clinica, Numero 3, luglio-settembre 2007 pag. 314 (Poster)
R. Giannangeli, F Gasbarri et al. Monitoraggio dell’uso di farmaci con brevetto scaduto nei presidi
ospedalieri della ASL Napoli I Centro Giornale di Farmacia Clinica ; voI. 24, 3, 2010 pag. 231
(Poster)
R. Giannangeli, F. Gasbarri et al. Monitoraggio dell’utilizzo dell’epoetina biosimilare nei Presidi
ospedalieri della ASL Napoli I Centro. Giornale di Farmacia Clinica; VoI. 2011 (Poster)
Appropriatezza prescrittiva e Risk Management: il contributo del farmacista nella terapia
personalizzata. Giornale di Farmacia Clinica; (Poster)

E. Attività di aggiornamento
Partecipazione a corsi in qualità di relatrice

• ESCP2h1d Spring Conference on Clinical Pharmacy-Malta, 2-5 maggio 2001. Poster discussion
• Titolo relazione: “Treatment of patients with Community Acquired Pneumonia (CAP) requiring

hospitalisation :Pulmonary lnfections Pathways Study (P.l.P.S.)”
• SIFO 2002-XXIII Congresso Nazionale,Torino ,30 settembre-2 ottobre,.2001. Relazione predefinita
• Titolo relazione “Pulmonary lnfection Pathways Study (P.l.P.S.): l’ammissione ospedaliera”

• SIFO 2003-XXIV Congresso Nazionale —Venezia, 28 Settembre-I Ottobre 2003- Comunicazione
orale

• Titolo relazione:” Obiettivi e responsabilità del farmacista pubblico”.
• Cineca (Centro di calcolo interuniversitario)- Napoli, 6-7 novembre 2003. Relazione orale
• Titolo relazione: “Le diverse realtà a confronto: La ASL Teramo”
• SIFO- Gubbio 4-5 giugno 2004- Relazione orale
• Titolo relazione: “lpertensione arteriosa e Appropriatezza prescrittiva”
• ASL 106 Teramo-CINECA — Teramo, 24 giugno 2004- Relazione orale
• Titolo relazione: “Progetto Arno. Osservatorio sulla prescrizione farmaceutica della ASL 106



• ASL Napoli 1: Partecipazione in qualità di docente ai Corsi di Formazione itineranti per i MMG
presso i vari distretti della ASL Napoli I

• FOR FOCUS ON RETINA - Novartis Ophthalmics: Le maculopatie e la degenerazioen
maculare legata all’età: gestione clinico - terapeutica ed economica

• Titolo Relazione: Il Ruolo del Farmacista Ospedaliero nella Gestione delle Macuolpatie.
Pescara, 5 ottobre 2006

• Le Medicazioni bioattive: dalla qualità all’appropriatezza
• Titolo relazione: Assistenza integrata Ospedale-Territorio: l’esperienza Campana
• Napoli 4 aprile 2009
• Titolo relazione: I device ed i farmaci utilizzati per l’emostasi ed il sigillo in chirurgia
• Tissue management intraoperatorio, dall’emostasi al sigillo e alle complicanze post-operatorie”
• 7 febbraio 2014, Pescara

MADRELINGUA [ITALIANO]

ALTRE LINGUE

[INGLESE]

• Capacità di lettura [sufficiente]
• Capacità di scrittura [sufficiente]
• Capacità di espressione orale [sufficiente]

[FRANCESE]

• Capacità di lettura [sufficiente]
• Capacità di scrittura [sufficiente]
• Capacità di espressione orale [sufficiente]

CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche, [BUONE CONOSCENZE DEI SISTEMI OPERATIVI
macchinar ecc WINDOWS XP, VISTA,APPLICATIVI:

PACCHETTO OFFICE, INTERNET EXPLORER]

PATENTE O PATENTI B automunita

Data 02/07/2015

ILDIOF6INTE

______

Vi autorizzo a trattare i miei datipersonali ai sensi della Legge .196/2003

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento
di identità del dichiarante, all’ufficio competente.


