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I PRONTUARI… ieri

“Il direttore di farmacia…sottopone all’approvazione del CS 
il formulario  da adottare nell’ospedale e formula le 
proposte per le preparazioni farmaceutiche di uso generale, 
anche allo scopo di disciplinare i consumi e ridurre i costi 
del servizio”
Art.22, DPR 128/1969



 La valutazione di efficacia (a fronte di una rimborsabilità 
già riconosciuta) 

 La valutazione dell’equivalenza terapeutica
 La valutazione delle risorse necessarie (a fronte di quelle 
disponibili)

 La valutazione dell’innovazione



 Vecchia maniera*: prontuario dei “Sì‐No” dove 
“Si‐No” viene applicato di volta in volta ai 
singoli farmaci; di fatto è sempre 
organizzato per singolo farmaco.

 Nuova maniera: raccolta di linee guida 
terapeutiche regolarmente aggiornate 
(≈multiple technology assessment); è 
organizzato per indicazione clinica a cui di 
regola corrisponde una pluralità di farmaci.

*Eventualmente: “Si‐No‐quando”



Legare e limitare il concetto di innovazione alle situazioni in cui 
un farmaco è sostenuto da uno studio di superiorità (quindi: dare 
priorità agli strumenti classici della evidence-based medicine).

Distinguere tra: 
1) farmaci sostenuti da superiorità “che aprono una nuova 
strada” (es. i primi biologici per l’artrite reumatoide) 
2) farmaci sostenuti da studi di superiorità “che, più tardi(!?), 
percorrono una strada già aperta da molecole precedenti” 
appartenenti alla stessa classe (es. biologici per l’artrite 
reumatoide usciti ll scorso anno). 
Questi ultimi  devono essere distinti dai primi perchè gli ultimi hanno 
disegnato i loro trial evitando di scegliere come comparator il farmaco 
“innovativo” già disponibile ed hanno invece preferito come comparator 
la ormai vecchia terapia standard.

Innovazione 
“assoluta”?

Innovazione 
“me-too” o 

“replicata”?



Accesso ai farmaci in Italia

Primo modo per studiare questo problema:
a) scegliere, come indicatore,  l’intervallo di tempo 
che intercorre tra la pubblicazione in G.U. 
dell’approvazione AIFA (AIC/rimborsabilità) e 
l’inserimento nei prontuari regionali e locali (area 
vasta, ASL);

b) rilevare questo indicatore soprattutto per i farmaci 
innovativi;

c) studiare le differenze dell’indicatore tra le varie 
regioni e le varie ASL.

“Attuale situazione” 
del concetto di 

prontuario

“Attuale situazione” 
del concetto di 

farmaco innovativo









Costi 

Nuove tecnologie

Risorse Domanda 



Health Technology Assessment

(HTA)

L’acronimo HTA indica tre termini inglesi:

•health = salute 
•technology = procedura, tecnica, struttura 
•assessment = valutazione



 File F
 File T
 PHT 



L’autonomia delle regioni in campo sanitario (in aggiunta a 
quella gestionale delle singole  Aziende USL) ha 
determinato una varieta’ di modalità gestionali per i 
farmaci compresi nel PHT:
Erogazione diretta da parte dei Servizi Farmaceutici 

Territoriali o Ospedalieri
“Erogazione in nome e per conto” da Farmacie         

private e pubbliche convenzionate
 Sistemi misti di erogazione
 Assenza di provvedimenti legislativi

PHT : MODALITA’ GESTIONALI



ACQUISTI IN OSPEDALE

AREA 
VASTA

BACINO DI 
ACQUISTO

OSSERVATORIO 
PREZZI

CONSIP





 Al prezzo più basso
 Prezzo/qualità
 Gara a “pacchetto”
 Gara di “servizio” 
 Consip
 Gare consorziate
 Gare di area Vasta
 Gara regionale



Tutti a costruire “barriere di protezione”
all’interno dei capitolati

Ricorsi a non finire 

È il Ministero della Sanità che risolve 
definitivamente il problema



La storia si ripete:
tutti a costruire “barriere di protezione”
all’interno dei capitolati

Ancora ricorsi a non finire!! 

Sono i TAR ed il Consiglio di Stato a tenere 
banco!



Rischio clinico: 

sicurezza delle pratiche assistenziali, 
diagnostiche e terapeutiche



Ministero della Salute
RACCOMANDAZIONE PER LA PREVENZIONE DELLA 
MORTE, COMA O GRAVE DANNO DERIVATI DA ERRORI 

IN TERAPIA FARMACOLOGICA
Un uso non corretto dei farmaci può determinare eventi 

avversi con conseguenze gravi per i pazienti.

La sicurezza dei pazienti e la riduzione degli errori in terapia
farmacologia rappresentano una priorità dell’assistenza sanitaria. Gli
errori in terapia farmacologica si possono verificare durante tutto il
processo di gestione del farmaco in ospedale.

Raccomandazione n. 7, Settembre 2007







e non solo!!!



Ed i farmacisti delle Commissioni 
Terapeutiche regionali?

Ed i farmacisti che dirigono un servizio 
farmaceutico regionale?

Ed i farmacisti Assessori alla Sanità?



i Egitto: vescovo 
Tawadros nuovo papa 
copto, scelto a sorte da 
bimbo in cerimonia a 
cattedrale
Il vescovo Tawadros, ausiliario di 
Beheria e’ il 118/mo papa della 
chiesa copto ortodossa egiziana. Il 
suo nome e’ stato estratto a sorte 
da un bambino al termine di una 
lunga liturgia nella cattedrale del 
Cairo.

Il nuovo papa della più grande 
comunità cristiana del mondo 
arabo si insedierà il 18 novembre 
col titolo di papa di Alessandria, di 
tutta l’Africa e della santa sede di 
san Marco. Sostituisce Shenuda 
III, scomparso a marzo dopo un 
pontificato durato quasi 40 anni. 
Tawadros, 60 anni, si è laureato in 
farmacia prima di intraprendere la 
vita religiosa. E’ stato il secondo 
più votato dei tre candidati rimasti 
in lizza e secondo i media egiziani 
si é contraddistinto nella sua 
attività di vescovo nella città di 
Beheria, nel delta del Nilo, per la 
sua capacità teologica ma anche 
per la sua attività con i giovani.

Il nuovo papa Egiziano è un Farmacista







Dal  Distretto Sanitario                       
Territoriale 

Al   Distretto Ospedaliero







































DIPARTIMENTO DEL 
FARMACO 

(STRUTTURALE)
Direttore Dr. Franco Rapisarda

UOC FARMACEUTICA 
CONVENZIONATA 
MONITORAGGIO.  

FARMACOVIGILANZA 
Direttore

Dr.ssa G.La Ferrera

UOC ASSISTENZA 
FARMACEUTICA 
TERRITORIALE 

Direttore
Dr. L. Nicolosi

Farmacia
AREA PEDEMONTANA

SEDE GRAVINA

Farmacia
AREA METROPOLITANA

SEDE CATANIA 

UOC 
VIGILANZA

FARMACEUTICA
Direttore

Dr.ssa A. D'Agata

UOC FARMACEUTICA 
OSPEDALIERA

Direttore
Dr. F. Rapisarda

Farmacia Mista  <OSP-TERR 
DISTRETTO OSPEDALIERO 

CT1
(PO Acireale-PO Giarre)

Farmacia Mista OSP-TERR
DISTRETTO  CT2

(PO Paternò-PO Bianvcavilla-
PO Bronte)

Farmacia Mista  OSP-TERR
DISTRETTO OSPEDALIERO 

CT3
(PO Caltagirone-Po Militello)

SS AMMINISTRATIVA



grazie


