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Modalità di Distribuzione 
dei Farmaci: Stato dell’Arte 
e Sviluppi Futuri tra 
Distribuzione per Conto 
e Distribuzione Diretta 



Quadro normativo

La Distribuzione Diretta dei farmaci, introdotta con la legge 
405 del 2001, prevede che l’intero ciclo, dalla 
contrattualizzazione alla dispensazione, al monitoraggio, di 
particolari farmaci, sia di responsabilità e competenza delle 
strutture sanitarie. 

Sebbene la norma sia stata studiata al fine di contenere la 
spesa pubblica legata alla sanità, di monitorare 
l’appropriatezza di utilizzo di determinati farmaci, di agevolare 
l’accesso ai medicinali da parte di specifiche categorie di 
pazienti, non sono mancate le polemiche sull’effettivo e reale 
risparmio economico da parte del SSN, e sull’effettiva utilità 
del sistema nella sua interezza.





economicità equità





Regione Onere Farmacia (media) Onere distributore Totale

Basilicata 5 1.90 6.9

Calabria 4.60 1.90 6.50

Campania 7.41 1.5 8.90

Emilia Romagna 4.94 - 4.94

FVG 8.23 - 8.23

Lazio 10,95 - 10.95

Liguria 5.5 - 5.5

Lombardia 12.45 - 12.45

Marche 3.75 - 3.75

Molise 8.12 - 8.12

Piemonte 6.63 - 6.63

Puglia 6.35 1.25 7.60

Sardegna 2.85 1.1 3.95

Toscana 4.75 - 4.75

Umbria 4.9 - 4.9

Valle d’aosta 7.4 - 7.4

Veneto 7.67 - 7.67
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DD (euro) DPC (euro)

Department 
Alpha

0,74 5,29

Department Beta 3,7 11,55



Figura professionale N.ro 

risorse

Ore giornaliere Percentuale 

lavoro dedicato a 

DD del farmaco 

sul totale 

% lavoro 

dedicato a 

DD di 

farmaci 

PHT

FTE Costo 

annuale del 

personale

Costo per 

FTE

Costo 

totale

Farmacista Dirigente 2 12 h e 40 min 50 45,74 =0,23 61.250,06 € € 14.087,51 € 28.175,02

Infermiere 

Professionale

1 6 h e 20 min 100 45,74 =0,26 31.341,10 € € 14.416,91                                                                                                                  € 14.416,91

Coadiutore 

Amministrativo

2 12 h e 40 min 60 45,74 =0,27 26,192,21 € € 7.071,90 € 14.143,8

Ausiliare Specializzato 1 6 h e 2° min 100 45,74 =0,46 24.238,15 
€

€ 11.149,55 € 11.149,55

146.220 confezioni totali di farmaci consegnati
66.888 confezioni di farmaci in PHT consegnati 

55%

45%

Confezioni in DD

La spesa legata ai costi indiretti è pari a 8.656,34 €. 1,14 €
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Sviluppi futuri

DD DPC

Capillarità del 
servizio

Monitoraggio
appropriatezza



RCT*

EBM
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Mancano della validità
esterna tale da non poter

traslare i risultati sulla
popolazione generale**
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La real world evidence in Italia: un futuro 
possibile per la governance sanitaria?




