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letto del paziente
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Le attività della Farmacia ospedaliera (I)

 Acquisti di farmaci e dispositivi medici ( capitolati , commissioni 
di gara…..) 
 Valutazione della qualità , dei risultati di efficacia e di 

tollerabilità e dei costi 
 Analisi comparative di prodotti simili 
 Selezione dei prodotti ai fini dei Prontuari/ Repertori aziendali 

 Stoccaggio e distribuzione – Tracciabilità

 Controllo dell’uso (richiedente e motivazioni della richiesta )

 Controllo della spesa
 Definizione del Budget delle UUOO; Monitoraggio ; 

Definizione dei piani di rientro in caso di sforamento  
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Le attività della Farmacia ospedaliera (II)

 Controllo del rischio ( misure preventive ) 

 Monitoraggio della sicurezza ( Responsabile aziendale della 
Farmacovigilanza e Dispositivo vigilanza )

 Consulente per medici e infermieri per l’informazione scientifica e 
la definizione di protocolli di impiego

 Garante della corretta sperimentazione clinica (componente 
obbligatorio dei Comitati Etici)

 Responsabile della produzione farmaceutica (preparazioni 
galeniche)   
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Gestore esterno

Gestione ASL

Farmacista 

Fornitori

Provveditore

Controllo Gestione

Direzione Medica
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La Farmacia ospedaliera

Logistica dei medicinali

Farmaci e Beni 

magazzini fornitoriReparti
e pazienti 

Processo degli acquisti
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Capi saldi:

 Priorità assistenziali
 Trasparenza
 Massima competitività
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Spending review

 DL 98/2012 convertito in Legge 135/2012 
Art. 15. Disposizioni urgenti per l’equilibrio del 
settore sanitario e misure di governo della spesa 
farmaceutica

 Art. 13-bis della L. 17.12.2012, n. 221 di conversione, 
con modificazioni, del D.L. 18.10.2012, n. 179.

 Legge 228/2012 (legge di Stabilità 2013)
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 riorganizzazione dei  percorsi di prescrizione, somministrazione e 
acquisto informatizzato

 selezione dei centri cui destinare le terapie più innovative in 
funzione di caratteristiche specifiche strutturali e di expertise; 

 PDTA e linee guida (es. Nuovi anticoagulanti orali, farmaci per 
l’HIV, farmaci per l’emofilia A, nuovi farmaci per l’epatite C);

 indicatori di monitoraggio e di consumo nei PDTA;

 previsione di spesa dei farmaci /DM innovativi ad alto costo;

 predisposizione del Bilancio Preventivo Economico annuale, 

Obiettivi di appropriatezza e di razionalizzazione 
dell’assistenza farmaceutica
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 Trasferire le decisioni regionali nel contesto aziendale di assistenza  
(continuita’ H –T: scelte PTO – gara reg – patti aziendali MMG

 Documentare medici ed IP sulle evidenze e sui dati farmaco economici a 
supporto delle scelte

 Essere interfaccia attiva di competenza con il Medico verso il paziente  

 Monitorare l’appropriatezza d’uso dei farmaci e i volumi di consumo vs 
budget

 Interfaccia tecnico-scientifica fra clinici e  Provveditore per gare e acquisti
dei farmaci 

 Feed back con la Direzione Aziendale per raggiungimento obiettivi regionali 
ed aziendali

POLITICA DEL FARMACO E RUOLO DEL FARMACISTA



11



12



13



14



15

Conclusione del rapporto
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Farmacista
ospedaliero

Professionista 
versatile
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Grazie per l’attenzione


