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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 responsabilita e competenza delle
strutture sanitarie.

Sebbene la norma sia stata studiata al fine di contenere la
spesa pubblica legata alla sanita, di monitorare
I"appropriatezza di utilizzo di determinati farmaci, di agevolare
I"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 utilita
del sistema nella sua interezza.
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fondata nel 1952

Modello base per una scelta appropriata
tra DD e DPC nella prospettiva del SSR

economicita




DD
Prezzo farmaco

DPC
Prezzo farmaco

Rimborso alla farmacia territoriale
(comprende I'aggio al grossista)
- opzione a) flat o b) percentuale sul prezzo

del farmaco o c¢) una combinazione dia) e b)

Costo gestione acquisti
Costo personale dedicato

Costo di gestione acquisti
Costo personale dedicato

Costo gestione magazzino del SSR
Costo (anche figurativo) spazi

amm.to macchinari di movimentazione
costo personale dedicato

costo dell’'immobilizzo delle scorte

Costo gestione magazzino del SSR
Costo (anche figurativo) spazi

amm.to macchinari di movimentazione
costo personale dedicato

costo dell'immobilizzo delle scorte

Costo gestione magazzino del punto
DD

costo (anche figurativo) spazi

amm.to macchinari di movimentazione
costo personale dedicato

costo dell’'immobilizzo delle scorte

Costo gestione magazzino del

grossista

costo (anche figurativo) spazi

amm.to macchinari di movimentazione
costo personale dedicato

costo dell'immobilizzo delle scorte

Costo gestione scadenze
Costo personale dedicato

Costo distribuzione

Costo di trasporto

Costo ammortamento macchine
Costo personale

Costo distribuzione

Costo di trasporto

Costo ammortamento macchine
Costo personale

Costo Dispensazione
costo personale dispensazione
costo software gestionali

Costo Dispensazione
costo software gestionali




Onere Farmacia (media) | Onere distributore

Basilicata 1.90

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



DD vs DPC

Economic Research 2015, Jommi et al. 2
and Training (CREF)!

20,2 €/conf oo MR s ol 2,3 €/conf

2. Jommi C, Bianco A, Chiumente M, Valinotti G, Cattel F. Il costo della distribuzione diretta dei
farmaci in dieci Aziende Sanitarie piemontesi. GIFC 2015; 29(3):152-69.



GIORNALE ITALIANO DI

Farmacia Clinica

The Italian Journal Of Clinical Pharmacy l July-Septomes 2017

An analysis of the cost of drugs’ delivery processes: policy implications
Vagnoni E. et al. 2017

00 (euro P feuro)

Department 0,74 5,29
Alpha

Department Beta 3,7 11,55



o 146.220 confezioni totali di farmaci consegnati
Confezioni in DD 66.888 confezioni di farmaci in PHT consegnati
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2012 2013 2014
Figura professionale N.ro Ore giornaliere Percentuale % lavoro Costo Costo per Costo
risorse lavoro dedicato a | dedicato a annuale del = totale
DD del farmaco DD di personale
sul totale farmaci
PHT
Farmacista Dirigente 2 12 h e 40 min 50 45,74 =0,23 61.250,06 €  €14.087,51 €28.175,02
Infermiere 1 6 he 20 min 100 45,74 =0,26 31.341,10 € €14.416,91 €14.416,91
Professionale
Coadiutore 2 12 h e 40 min 60 45,74 =0,27 26,192,21 € €7.071,90 €14.143,8
Amministrativo
Ausiliare Specializzato 1 6 he2°min 100 45,74 =0,46 24.238,15 €11.149,55 €11.149,55
€

La spesa legata ai costi indiretti e pari a 8.656,34 €. 1,14 €



| APPROVVIGIONAMENTO E LOGISTICA REGIONALE

DISTRIBUTORI
ASL CAPOFILA INTERMEDI DITTE PRODUTTRICI
GARA FARMALI VALUTAZIONI
PER DPC FABBISOGNO
REGIOMALE PROPOSTE
D'ORDINE
TRAMITE WEB-
k4 DPC
ELABORAZIONE DELLE ORDINE
PROPOSTEE FARMACI A-
GENERAZIONE DEGLI PHT
ORDINI

FREDISPOSIZIONE E
COMNSEGNA DELLA
FORNITURA ORDINATA

FATTURA

CARICO SUL SISTEMA
WEB-PC

BOLLA-FATTURA

LIQUIDAZIONE STOCCAGGIO IN SPAZI
FATTURA DEDICATI A DPC




CENTRO PRESCRITTORE
PT

PRESCRIZIONE
BT IN TRIPLICE

MMG

DISPENSAZIONE

FARMACIE CONVEMNZIOMNATE

AZIENDE SANITARIE LOCALI

PT

COPlA

VALIDAZIONE PT

PRESCRIZIONE SU RICETTA
SEPARATA FER DPC

RICETTA DPC

VERIFICA CORRETTA
COMPILAZIONE DELLA
RICHIESTA

EMISSHOME DELLA
RICHIESTA WEE PER |

I

EROGAZIONE FRIMO
CICLO [ TERAPLA

¥
RILASCHD MODULO D
REGISTRAZIONE
COMNSEGNE

DISTRIBUTORI INTERMEDI

SCARICD SUL WEB-DIC DEI
FARMACI RICHIESTI E

FARMACI PRESCRITTI

COMSEGNA ALLA
FARMACIA RICHIEDENTE

SPEMNSAZIO
LL ASSISTITO?

RESTITUZIONE DELLE
COMFEZIONI

o| ACCETTAZIOME RESO E

CHIUSURA DELLA RICETTA
SUL SISTEMA WEB DPC

.

APPOSIZIONE SULLA
RICETTA DI BOLLIMI CON
DICITURA «Confezione
ospedalieras

CARICO 5UL WEB-DPC
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Sviluppi futuri
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La real world evidence in Italia: un futuro
possibile per la governance sanitaria?
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Q j{ Mancano della validita

' 5 esterna tale da non poter
traslare i risultati sulla
popolazione generale**

l
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e Burns PB, Rohrich RJ, Chung KC. The levels of evidence and their role in evidence-based
Medicine.Plast Reconstr Surg. 2011 Jul;128(1):305-10.

** Mahajan R. Real world data: Additional source for making clinical decisions. Int J Appl Basic
Med Res. 2015 May-Aug;5(2):82.
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