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PREMESSA 

La drammatica crisi economico-finanziaria che il nostro Paese sta affrontando negli ultimi anni, 

ha portato il governo a rivedere i budget destinati alla spesa pubblica. Nell’ambito della 

Spending Review, tagli sostanziali sono stati previsti anche nel settore sanitario. Malgrado ciò, 

questo processo di revisione della spesa pubblica può diventare un’occasione per liberare risorse 

e contribuire al miglioramento degli outcome di salute. L’assistenza farmaceutica, una delle 

maggiori voci della spesa pubblica, è stata oggetto di una molteplicità d’interventi e rappresenta 

il settore del Servizio Sanitario Nazionale in cui risultano fortemente evidenti le differenze tra le 

Regioni, accentuate ulteriormente dall’attuazione del federalismo sanitario con la modifica del 

Titolo V della Costituzione italiana.  

L’autonomia delle regioni, unitamente a quella delle singole Aziende Sanitarie Locali, ha 

determinato diverse modalità gestionali in materia di assistenza sanitaria. 

La Spending Review, associata al Federalismo Sanitario, può ulteriormente evidenziare la 

disparità di assistenza sanitaria nelle diverse regioni italiane?  

Al fine d’indagare sull’organizzazione dei servizi farmaceutici delle Aziende Sanitarie, 

consequenziale alla Spending Review, il gruppo di lavoro dell’area SIFO ”Continuità 

Assistenziale Ospedale-Territorio” ha realizzato un questionario compilabile on-line e pubblicato 

sul sito web della SIFO nel periodo dicembre 2013/gennaio 2014. Destinatari del questionario 

sono stati tutti i farmacisti delle Aziende Sanitarie Locali/Provinciali, dei Presidi Ospedalieri, 

delle Aziende Ospedaliere e altre strutture sanitarie. 

Il questionario proposto è stato strutturato in varie parti. Una prima parte è stata dedicata alla 

conoscenza dei dati anagrafici del compilatore e dell’Azienda Sanitaria di appartenenza; nelle 

restanti parti è stata focalizzata l’attenzione su alcuni aspetti dell’assistenza sanitaria: 

A. accesso alle terapie farmacologiche; 

B. 1° ciclo di terapia; 

C. modalità di erogazione dei farmaci inseriti nel prontuario per la continuità ospedale- 

           territorio; 

D. impatto della prescrizione specialistica su quella territoriale; 

E. assistenza integrativa (Nomenclatore Tariffario D.M. 332/99); 

F. nutrizione artificiale domiciliare (NAD); 

G. fibrosi cistica; 

H. modalità di distribuzione alle strutture territoriali residenziali e semiresidenziali. 

Di seguito sono state riportate, graficamente, le domande del questionario con le relative 

risposte. 
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Percentuale di farmacisti che hanno risposto al sondaggio, suddivisa per regioni e per tipologia di 
struttura lavorativa.  
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A) ACCESSO ALLE TERAPIE FARMACOLOGICHE 
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Chi  valuta le richieste?  
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B) 1° CICLO DI TERAPIA 
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C) MODALITA’ DI EROGAZIONE DEI FARMACI 

INSERITI NEL PRONTUARIO PER LA CONTINUITA’ 

OSPEDALE – TERRITORIO  
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D) IMPATTO DELLA PRESCRIZIONE 
SPECIALISTICA SU QUELLA TERRITORIALE 
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E) ASSISTENZA INTEGRATIVA (NOMENCLATORE 
TARIFFARIO D.M. 332/99) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	   19	  

 

 

 

 

 

 

 



	   20	  

 

 

 

 



	   21	  

 

 

 

 

 

 

 

F) NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE 
(NAD) 
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G) FIBROSI CISTICA 
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H) MODALITÀ DI DISTRIBUZIONE ALLE 
STRUTTURE TERRITORIALI RESIDENZIALI E 

SEMIRESIDENZIALI 
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