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L’evoluzione della professione del farmacista SSN



La farmaceutica nel SSN oggi : una realtà multidimensionale

• dimensione logistico-organizzativa (programmazione, acquisizione e dispensazione, informazione, 
farmacosorveglianza, valutazione del rischio, attività di controllo)

• dimensione analitica (rilevazione, elaborazione ed analisi dei dati, gestione dei sistemi informativi finalizzati a 
Farmacoutilizzazione – Farmacoepidemiologia - Farmacovigilanza e Farmacoeconomia, monitoraggio delle 
prescrizioni e benchmarking) 

• dimensione normo-giuridica (management sanitario) - con particolare riguardo alla gestione delle risorse  
umane, finanziarie, strumentali, ma anche autorizzativa e ispettiva e di controllo

• dimensione clinica (valutazione della farmacoterapia con particolare riferimento alla efficacia, sicurezza ed 
appropriatezza, galenica, sperimentazioni cliniche, aderenza e persistenza, HTA) 



Comunicato Stampa SiNaFO - Sifact

STATI GENERALI DELLA PROFESSIONE 
FARMACEUTICA OSPEDALIERA E 

TERRITORIALE NEL SSN
Sinafo e Sifact annunciano gli Stati Generali della Professione 

Farmaceutica svolta all’interno dei servizi ospedalieri e territoriali del 
SSN programmati per il 4-5 maggio 2023 presso la Sede del Nobile 

Collegio Farmaceutico di Roma

R. Di Turi*, F. Venturini**

* Segretario generale SiNaFO, **Presidente SIFaCT

Nel contesto di un SSN che sta cambiando, la figura professionale del
farmacista dirigente, incardinato nelle Farmacie Ospedaliere e nei
Servizi Farmaceutici Territoriali del SSN ha, da sempre, adattato,
riadeguato e ridefinito competenze ed attività, al fine di perseguire gli
obiettivi strategici del contesto globale.

In sintesi, la valenza strategica della presenza dei farmacisti dirigenti
del SSN, in tema di sicurezza delle cure, di appropriatezza prescrittiva
e di corretta gestione delle risorse, necessita di essere posta in tutta la
sua evidenza nel prezioso e determinante contributo offerto sia in
ospedale che sul territorio. Non solo: sarà anche l’occasione per una
rivisitazione/rivalutazione delle norme (ormai vetuste) che declinano
le attività svolte all’interno delle farmacie ospedaliere (DPR 128
/1969) e di una raccolta/riscrittura di quelle che, pur se poche e
frammentarie, regolano le attività del Servizio farmaceutico
territoriale.

Comunicato Stampa SiNaFO - Sifact

STATI GENERALI DELLA PROFESSIONE FARMACEUTICA OSPEDALIERA E TERRITORIALE NEL SSN

Sinafo e Sifact annunciano gli Stati Generali della Professione Farmaceutica svolta all’interno dei 
servizi ospedalieri e territoriali del SSN programmati per il 4-5 maggio 2023 presso la Sede del Nobile 

Collegio Farmaceutico di Roma

R. Di Turi*, F. Venturini**

* Segretario generale SiNaFO, **Presidente SIFaCT

Nel contesto di un SSN che sta cambiando, la figura professionale del farmacista dirigente,
incardinato nelle Farmacie Ospedaliere e nei Servizi Farmaceutici Territoriali del SSN ha, da sempre,
adattato, riadeguato e ridefinito competenze ed attività, al fine di perseguire gli obiettivi strategici
del contesto globale….

In sintesi, la valenza strategica della presenza dei farmacisti dirigenti del SSN, in tema di sicurezza 
delle cure, di appropriatezza prescrittiva e di corretta gestione delle risorse, necessita di essere posta 
in tutta la sua evidenza nel prezioso e determinante contributo offerto sia in ospedale che sul 
territorio. 
… sarà anche l’occasione per una rivisitazione/rivalutazione delle norme (ormai vetuste) che 
declinano le attività svolte all’interno delle farmacie ospedaliere (DPR 128 /1969) e di una 
raccolta/riscrittura di quelle che, pur se poche e frammentarie, regolano le attività del Servizio 
farmaceutico territoriale



Le macro-tematiche su cui si svilupperà il dibattito, e sulle quali si vuole addivenire ad una proposta
operativa sono quattro:

1. la formazione universitaria del farmacista SSN, sia generalistica che specialistica, per adeguarla in
termini di contenuti e di metodi formativi alle necessità che il modo professionale richiede;

2. la farmacia clinica e l’assistenza diretta del farmacista SSN sul singolo paziente, sia in termini di
collaborazione interprofessionale e relativo contributo attivo e riconosciuto, al pari di altri
professionisti sanitari, che di intervento formativo-informativo nei confronti del paziente.

3. La rivisitazione dei modelli organizzativi delle Farmacie Ospedaliere, con la declinazione
sistematica dei nuovi compiti e ambiti di intervento ormai consolidatisi nella pratica;

4. La ristrutturazione dei servizi farmaceutici territoriali nel contesto della nuova organizzazione
sanitaria territoriale, formalizzando percorsi già consolidati e delineando gli scenari futuri più
opportuni.



Ricognizione giuridica: Farmacia ospedaliera

• D.P.R. n. 128 del 1969, ancora vigente. 
"… il servizio di farmacia interna deve obbligatoriamente sussistere per gli ospedali generali, sia 
provinciali che regionali, e per gli ospedali specializzati, in quanto rientra tra i servizi “necessari 
alla loro natura”
• DM 70/2015, il quale, al capitolo 3, prevede espressamente:
"…. per quanto concerne le strutture complesse senza posti letto (laboratorio analisi, radiologia, 
anatomia patologica, centro trasfusionale, direzione sanitaria, farmacia ospedaliera, ecc.), si è 
identificato, sulla base delle prestazioni  attese, nonché della necessità della presenza di tali 
discipline nei Dea di I livello, un bacino di utenza tra 150.000/300.000 abitanti”.



Fulvio Moirano: il «Nuovo DM 70» e il PNRRR

Classificazione delle strutture ospedaliere oggi 



La Farmacia Ospedaliera nel DM 70



Ricognizione giuridica:
Servizio farmaceutico territoriale del SSN

Al Servizio Farmaceutico Territoriale delle ASL del SSN, è demandato il compito di assolvere a 
tutte le funzioni in tema di assistenza farmaceutica all’interno del perimetro dei dettati legislativi 
(Legge 833/78 nelle competenze dell’ex Medico Provinciale, trasferite oggi all’area 
farmaceutica dei Servizi Farmaceutici Territoriali delle ASL) alle quali si aggiunge il D.P.C.M. del 
12.1.2017 di aggiornamento dei LEA.



La riforma dell’assistenza sanitaria territoriale tra 
luci, 
ombre e imperdonabili "dimenticanze"
Scritto da Slow Pharmacy - Pubblicato: 25 Giugno 2022
Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) prevede un pacchetto di investimenti e riforme articolato in sei missioni. 
La sesta missione riguarda la salute (M6) e contiene tutti gli interventi a titolarità del Ministero della Salute suddivisi in 
due componenti (C). 
La prima (C1) prevede l’istituzione di “Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale, 
mentre la seconda (C2) è destinata alla “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario”, finanziate 
complessivamente con 18,5 miliardi. 
La missione 6 (C1) prevede, tra l’altro, la riorganizzazione della sanità territoriale con la creazione di strutture sanitarie 
comuni per tutte le regioni, ovvero le case della comunità e gli ospedali di comunità.

Il Ministero della Salute (MS), nel solco delle iniziative attivate con il PNRR, ha quindi proposto un documento “Modelli e 
standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale” che implementa questi assunti del 
PNRR nei modelli organizzativi e negli standard di personale per l’assistenza sanitaria territoriale. 
il 22 giugno 2022 è avvenuta la definitiva pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del decreto (DM 23 maggio 2022 n.77) che 
rispetta la tempistica prevista dal PNRR  e che entrerà in vigore dal 07/07/2022.



Decreto Balduzzi, poi DM 71, 
infine DM 77 Allegato 2 
... come ridimensionare 
progressivamente il ruolo dei 
Distretti sociosanitari da 
possibili “Agenzie di salute” 
per la popolazione residente 
nel loro territorio a eventuale 
ritorno al puro coordinamento 
dei servizi “day after day”

PNRR: dal Dm 71 al Dm 77 e i Distretti socio sanitari “depotenziati” 
di Giorgio Banchieri



Decreto 77 /2022 Ministero della Salute e linee guida regionali: riassumendo…

• Nel decreto 77 del Ministero della Salute per quanto riguarda  l’assistenza farmaceutica 
territoriale non si fa alcun riferimento al farmacista dei servizi territoriali delle ASL, 

• ma nella Tabella 1 del testo della norma dove all’interno dell’équipe multiprofessionale
che collabora con i MMG, compare anche la figura del FARMACISTA come “Referente 
dell’uso sicuro ed efficace dei farmaci contenuti nel programma terapeutico (interazioni 
farmacologiche, dosaggio, formulazione, farmacovigilanza, sostenibilità economica” 

• si intuisce quindi il ruolo del farmacista dirigente SSR anche se non espressamente 
indicato.



Il Servizio Farmaceutico Territoriale nelle CdC secondo AGENAS

LE ÉQUIPE MULTIPROFESSIONALI E MULTIDISCIPLINARI NELLE CASE DELLA COMUNITA’  - Linee di indirizzo tecniche

6. COMPOSIZIONE E ORGANIZZAZIONE DELL'ÉQUIPE MULTIDISCIPLINARE 

6.1 Composizione dell’équipe Le équipe o team possono essere definiti come un insieme distinguibile di due o 

più persone che interagiscono in modo dinamico, interdipendente e adattivo verso un obiettivo/scopo/missione 

comune e apprezzato (17).

Riquadro 1. Attori, la professionalità e i ruoli all’interno dell’équipe multiprofessionale

-Farmacista  - Farmacista laureato che opera all’interno della casa di comunità o della farmacia territoriale

- È referente per l’uso appropriato, sicuro ed efficace dei farmaci, contribuendo alla riconciliazione farmacologica, 

al monitoraggio dell’aderenza terapeutica e alla prevenzione delle interazioni e degli eventi avversi. 

- Svolge attività di educazione sanitaria e counseling al paziente e al caregiver, favorendo l’empowerment e la 

corretta gestione delle terapie



AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI REGIONALI
ÉQUIPE MULTIDISCIPLINARI NELLE CDC - Consultazione pubblica

Nel periodo compreso tra il 20 aprile 2026 e il 18 maggio 2026 è possibile partecipare alla consultazione 

pubblica mediante la compilazione di una scheda, accessibile dopo essersi registrati ai servizi online del 

Portale AGENAS all’indirizzo https://servizi.agenas.it

Per supporto si potrà scrivere all’indirizzo di posta elettronica consultazionepubblica@agenas.it, a cui 

risponde il personale dell’UOC Monitoraggio LEA, SSR e Aziende Sanitarie. 

Scopo della consultazione è raccogliere da professionisti, società scientifiche, associazioni e singoli 

cittadini commenti ed elementi conoscitivi ulteriori per migliorare la qualità del documento di indirizzo, 

per la successiva pubblicazione da parte di Agenas.



AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI REGIONALI
EQUIPE MULTIDISCIPLINARI NELLE CDC  - Consultazione pubblica 

OSSERVAZIONI IN MERITO AL PARAGRAFO 6 - QUALI INTEGRAZIONI POSSONO ESSERE APPORTATE AL PARAGRAFO? (MAX.1000 
CARATTERI)
Facendo riferimento alle linee guida in argomento, l’intervento attuale dell’associazione sindacale SiNaFO, aderente a FASSID, resta 
coerentemente in linea con quanto già rappresentato, oltre che al ministro anche al direttore generale agenas, con nota prot. 019sn2022 del 09 
marzo 2022 e, successivamente, direttamente al tavolo agenas durante l’incontro del 5 aprile 2022. nella seconda parte della nota citata, nella 
parte che riguardava “modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel servizio sanitario nazionale”, sulle case di comunità, il 
nostro sindacato chiedeva che fosse inserita la figura del dirigente farmacista del servizio farmaceutico territoriale della asl ( obbligatoria negli 
hub e facoltativa negli spoke).

Quali sono le criticità da considerare nella realizzazione di quanto previsto e le relative possibili
modalità di soluzione? 
Si rileva che nelle linee guida, a pagina 11, si fa riferimento al «farmacista laureato» che non ha nulla a che vedere con i farmacisti dirigenti dei 
che operano nei servizi farmaceutici territoriali SSN , per i quali le normative in vigore prevedono l’accesso nel SSN (per ruolo contratto e 
funzioni) solo se in possesso della laurea in farmacia e della specializzazione (al pari della dirigenza medica). Quindi risulta del tutto impropria 
e fuorviante la dicitura all’interno del documento del “farmacista laureato” che può portare a dei fraintendimenti pertanto la dicitura corretta 
che va inserita nelle linee guida deve essere: «un farmacista dirigente della ASL di appartenenza della casa della salute» .

OSSERVAZIONI IN MERITO AL PARAGRAFO 6 - QUALI INTEGRAZIONI POSSONO ESSERE APPORTATE AL PARAGRAFO?(MAX 1000caratteri)

Facendo riferimento alle linee guida in argomento, l’intervento attuale dell’associazione sindacale SiNaFO, aderente 

a FASSID, resta coerentemente in linea con quanto già rappresentato, oltre che al ministro anche al direttore generale 

agenas, con nota prot. 019sn2022 del 09 marzo 2022 e, successivamente, direttamente al tavolo agenas durante 

l’incontro del 5 aprile 2022. nella seconda parte della nota citata, nella parte che riguardava “modelli e standard per lo 

sviluppo dell’assistenza territoriale nel servizio sanitario nazionale”, sulle case di comunità, il nostro sindacato chiedeva

che fosse inserita la figura del dirigente farmacista del servizio farmaceutico territoriale della asl ( obbligatoria negli hub e 

facoltativa negli spoke).

Quali sono le criticità da considerare nella realizzazione di quanto previsto e le relative possibili

modalità di soluzione? 

Si rileva che nelle linee guida, a pagina 11, si fa riferimento al «farmacista laureato» che non ha nulla a che vedere con i 

farmacisti dirigenti dei che operano nei servizi farmaceutici territoriali SSN , per i quali le normative in vigore prevedono

l’accesso nel SSN (per ruolo contratto e funzioni) solo se in possesso della laurea in farmacia e della specializzazione (al 

pari della dirigenza medica). Quindi risulta del tutto impropria e fuorviante la dicitura all’interno del documento del 

“farmacista laureato” che può portare a dei fraintendimenti pertanto la dicitura corretta che va inserita nelle linee guida 

deve essere: «un farmacista dirigente della ASL di appartenenza della casa della salute» .

Report generato il 29/04/2026
COMPILATORE : ASSOCIAZIONE SINAFO -
FASSID





Numero di strutture per tipologia di assistenza erogata - anno 2022 
Fonte: Annuario Statistico Ministero «Assetto organizzativo, attività e fattori produttivi del SSN Anno 2022»

Assistenza

Natura delle strutture

Totale
Pubbliche % Private 

accreditate %

Assistenza Ospedaliera 511 51,3% 485 48,7% 996 

Assistenza Specialistica Ambulatoriale 3.675 40,3% 5.446 5974% 9.121 

Assistenza Territoriale Residenziale 1.213 14,9% 6.901 85,1% 8.114 

Assistenza Territoriale Semiresidenziale 867 27,2% 2.325 72,8% 3.192 

Altra Assistenza Territoriale 5.818 85.2% 942             14,8% 6.760 

Assistenza Riabilitativa (ex art. 26) 260 21,6% 943 78,4% 1.203 

TOTALE 12.344 40,08 17.042 59,92% 29.296 



spalla

▪ Pratica farmaceutica sempre più orientata agli aspetti clinici dei trattamenti farmacologici e alla comprensione e 
risoluzione delle problematiche assistenziali del paziente , alla personalizzazione e sicurezza  delle cure, 

▪ Caratterizzata da stretta collaborazione con i clinici, e altro personale sanitario multidisciplinarietà,
multiprofessionalità, gestione integrata degli interventi

▪ Finalizzata a promuovere ed assicurare un uso sicuro ed efficace del farmaco e del DM e ottimizzare 
l’appropriatezza ed aderenza della terapia attraverso un miglioramento del processo di valutazione, acquisizione, 
prescrizione e uso razionale dei farmaci e dei DM, e garantendo il necessario sviluppo e introduzione dell’ 
innovazione.

La Farmacia ospedaliera (Farmacia clinica)
Da una Farmacia orientata alla gestione approvvigionamento, controllo  e 

distribuzione di farmaci e dispositivi medici e altro materiale sanitario, galenica 
tradizionale più concentrate sul prodotto  

A
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in un'ottica di efficacia, efficienza ed economicità delle prestazioni, assicurando 

l'integrazione ospedale/territorio.

I compiti dei servizi farmaceutici territoriali

la rete delle 
farmacie 

convenzionate

l’erogazione 
diretta di 

medicinali/DM a 
favore di pazienti 

affetti da 
particolari 

patologie o in 
dimissione 
ospedaliera

confronto 
costante con 

MMG e Specialisti 
per la gestione 
del paziente sul 

territorio

GARANTIRE L'ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attraverso:

Giovanna Scroccaro - Stati Generali Roma, 5 maggio 2023 





DIMENSIONE DEI CONTROLLI/VIGILANZA  E VOLUMI DI SPESA

N. 23.997 FARMACIE DI 
COMUNITA’ - private e 
pubbliche – nonché 

PARAFARMACIE*

N. 258.892
PRESCRITTORI, medici 
specialisti, pediatri e 
medici generici tra cui gli 

MMG**

N. 29.296
STRUTTURE di 
ricovero pubbliche 
e private 
accreditate 

Nel 2023 le ricette sono state 
poco più di 572 milioni, pari in 
media a 9,73 ricette per ciascun 
cittadino. Le confezioni di 
medicinali a carico del SSN sono 
state un miliardo e 53 milioni (-
0,4% rispetto al 2022***

EURO 36,2 miliardi la SPESA 
farmaceutica nazionale 
totale (pubblica e privata) nel 
2023, in aumento del 6,1% 
rispetto al 2022. Incide per 
l’1,9% sul Prodotto Interno 
Lordo nazionale (PIL). ***

La spesa farmaceutica pubblica, con 
un valore di 24,9 miliardi, tiene 
conto del 68,7% della spesa 
farmaceutica complessiva e del 
19,0% della spesa sanitaria pubblica, 
ed è in aumento rispetto al 2022 
(+5,7%) ***

EURO 7,2 miliardi la spesa in dispositivi 
medici nel 2021 che ha rappresentato il 
5,7% della spesa sanitaria, in aumento del 

4,5% rispetto al 2020 e del 13% rispetto 
al 2019****

* Fonte Federfarma 2023
** Dati ISTAT 2021
*** Fonte Rapporto Osmed E DATI Federfarma 2023
**** Fonte Focus. Economia, finanza e politica, Centro studi di Confindustria Dispositivi Medici – ANNO 2021



QS - Il farmacista clinico esce dall’ombra, 
ma ora deve trovare spazio nel SSN                      8 Aprile 2026 - Anna Marra
Direttore Dipartimento Farmaceutico Azienda Ospedaliero-Universitaria ed Azienda USL 
di Ferrara - Coordinatrice SIFO - Emilia Romagna

In questi tempi la figura del Farmacista Clinico sta uscendo dalla “zona protetta” della professione del farmacista ospedaliero per diventare una figura 
conosciuta, considerata e richiesta anche nel nostro Paese e nell’intero SSN. Ma l’Italia è pronta alla “svolta” rappresentata dal farmacista clinico”? Questa 
affermazione, forse ancora coraggiosa, tiene conto di vari fattori, che provo ad andare ad accennare brevemente.

In Italia ci sono esperienze di questo tipo? Ebbene: il Farmacista Clinico è ben presente e strutturato in molti Paesi (soprattutto anglo-sassoni) mentre nella 
Penisola si segnalano esperienze consolidate a Torino, Padova ed in Emilia-Romagna. Si tratta – laddove citato – di esperienze importanti, ma non ancora 
diffuse capillarmente. Soprattutto, e questo è il difetto nostrano, non si registra ancora una implementazione ampia e uniforme di questo ruolo in quanto non 
esiste un riconoscimento istituzionale ed organizzativo. Ciò causa una limitazione nella diffusione di questa figura che pure potrebbe risultare utile e positiva 
nell’assistenza personalizzata al paziente.

…Il “movimento” attorno a questa figura è dimostrato anche dal punto di vista legislativo e istituzionale. Nel Decreto legislativo 3 febbraio 2026, 
n. 17 (entrato in vigore il 27 febbraio) Attuazione della direttiva (UE) 2024/782, che modifica la direttiva 2005/36/CE del Parlamento europeo 
e del Consiglio per quanto riguarda i requisiti minimi di formazione per le professioni di infermiere responsabile dell’assistenza generale, 
dentista e farmacista si parla espressamente di farmacista clinico. Si legge infatti all’art.3 che la formazione di farmacista garantisce 
l’acquisizione da parte dell’interessato delle conoscenze e abilità seguenti: “un’adeguata conoscenza della farmacia clinica e 
dell’assistenza farmaceutica, nonché le competenze relative all’applicazione pratica” (Art.3-f). Il Decreto recepisce la norma europea, e 
conferma un’attenzione che il Parlamento già aveva iniziato ad esprimere negli anni recenti, se è vero che già nello scorso novembre un 
Disegno di Legge (1605/2025) a firma del senatore Adriano Paroli [predisposto da SiNaFO in collaborazione con Sifact n.d.r.] ha proposto 
l’introduzione del farmacista clinico nel SSN, con una proposta che “mira a garantire un’assistenza farmaceutica omogenea a livello 
nazionale, affiancando i medici nella valutazione terapeutica e nella gestione di cronicità e politerapie”.



DDL S.1605: «Disposizioni in materia delle organizzazioni 
delle attività farmaceutiche pubbliche del SSN»

5 novembre 2025

Sala Caduti di Nassirya 
Palazzo Madama - Roma

Roberta Di Turi (Segretario Generale SiNaFO)
Luisa Paese (Segretario Generale Aggiunto SiNaFO)



Le finalità organizzative del Disegno di legge

• L’attuale modello organizzativo deve essere necessariamente definito a livello nazionale, al fine di dar vita ad un servizio specialistico  che, 

nell’arcipelago delle Aziende della Salute dell’intero territorio, non è riuscito a tutt’oggi a trovare una sua corretta collocazione .

• È necessario  valorizzare le nuove competenze professionali e la responsabilità gestionale insita nelle stesse,  rispetto alla evoluzione dei bisogni 

di salute della popolazione e alle nuove tecnologie per rafforzare l’attrattività del Servizio sanitario nazionale.

• Si devono ben definire le strutture gestionali  in ogni contesto aziendale per garantire il corretto valore alle responsabilità che questi 

professionisti si assumono nella gestione di volumi prestazionali riferiti al complesso degli  interventi, ma anche alla gestione della spesa pubblica 

(gestione Flussi, contabilità analitica, come richiamato dalla Corte dei Conti, nonché, considerata la terzietà di questi professionisti, gestione dei 

controlli, a monte ed a valle, nella filiera del farmaco e del dispositivo medico). 

• Si dovrà tendere a contrastare i fenomeni di disomogeneità nella distribuzione dei professionisti sanitari nell’ambito delle discipline esistenti e 

delle due aree di attività.



Gli obiettivi reali del Disegno di legge

Definire ed omogeneizzare i percorsi finalizzati:

- alla riduzione del rischio clinico  

- al miglioramento  del governo della prescrizione medica ( generale e specialistica ) 

- a focalizzare tutti gli aspetti che renderanno sempre più efficaci i trattamenti correlati alla 

personalizzazione delle terapie 

- a rendere più incisivi quei meccanismi regolatori che saranno di supporto alla    sostenibilità  

del sistema sanitario nazionale a beneficio dei cittadini utenti

- ad enfatizzare il ruolo di terzietà a garanzia di appropriatezza prescrittiva



ARTICOLATO DEL DISEGNO DI LEGGE

Art.   1 – Organizzazione della Farmacia Ospedaliera
Art.   2 – Organizzazione del Servizio Farmaceutico Territoriale
Art.   3 – Ammodernamento delle Farmacie Ospedaliere
Art.   4 – Individuazione delle Strutture Farmaceutiche
Art.   5 – Promozione e rafforzamento dell’assistenza di prossimità
Art.   6 – Promozione a sostegno della telemedicina
Art.   7 – Potenziamento dell’assistenza sanitaria e della rete 
territoriale
Art.   8 – Ricerca Biomedica, Farmaceutica e sperimentazione clinica
Art.   9 – Reti e Banche dati
Art. 10 – Rinvio 
Art. 11 – Clausola di invarianza finanziaria



Art. 1 – Organizzazione della 
Farmacia Ospedaliera - autonomia 
e terzietà

❖Tali strutture devono essere connotate da una 
completa autonomia gestionale anche a 
garanzia del ruolo di terzietà.

❖Ai Farmacisti Direttori delle richiamate 
strutture farmaceutiche ospedaliere, ai 
Dirigenti Responsabili di cui alle articolazioni 
interne afferenti alla struttura UOC e/o 
Dipartimento/Macroarea, quali UOSD o UOS 
(art. 15 terdecises del DLgs. 502/1992), 
devono essere attribuiti incarichi di natura 
gestionale.

❖La predetta organizzazione deve assicurare la 
garanzia del perseguimento delle finalità di 
efficacia, efficienza ed economicità di 
gestione, elementi caratterizzanti una visione 
manageriale dell’attività.

Art. 2 – Organizzazione del Servizio 
Farmaceutico Territoriale -
autonomia e terzietà

❖Le Aziende Sanitarie Locali prevedono, in sede di 
redazione degli atti di programmazione aziendale, 
in virtù delle linee di attività tipiche e della 
complessità sull’utilizzo di risorse umane, 
strumentali e tecnologiche, l’individuazione 
strutturale a valenza gestionale della Struttura 
Farmaceutica Territoriale (Corte dei Conti…)

❖Tali strutture devono essere connotate da una 
completa autonomia gestionale anche a garanzia 
del ruolo di terzietà. Basti pensare al ruolo sulla 
vigilanza del settore e sulla informazione 
indipendente



La definizione di Farmacia Clinica di SIFaCT

• La farmacia clinica è un settore della professione nel quale il farmacista fornisce assistenza diretta al 
paziente, con l’obiettivo di ottimizzare la terapia e favorire la salute, il benessere e la prevenzione delle 
malattie.

• Il farmacista clinico è un professionista esperto in specifiche aree terapeutiche, che condivide con gli 
altri professionisti sanitari la responsabilità finale dell’assistenza al paziente. Per fare questo possiede 
una conoscenza clinica e segue un percorso professionale specifico, documenta la sua attività e 
promuove la generazione di nuove conoscenze nell’ambito di competenza.

• I principi su cui si basa la farmacia clinica sono:
• la conoscenza delle terapie assieme ad una formazione di base del contesto clinico specifico; per terapie si 

intendono farmaci, dispositivi medici e diagnostici.

• la pratica professionale del farmacista clinico basata sulle evidenze (“evidence based clinical pharmacy”) e 
sull’aggiornamento continuo

• la presa in carico, per la parte di competenza, dell’assistenza al paziente, con responsabilità e ruolo ben definito 
nel team assistenziale

• la leadership in campo di informazione agli altri operatori sanitari e di counselling al paziente sull’uso sicuro, 
appropriato e costo-efficace dei farmaci e delle altre strategie terapeutiche

• la produzione di dati originali sugli effetti dell’attività del farmacista clinico e dei servizi offerti, e su modelli 
organizzativi innovativi

• la conoscenza della metodologia della ricerca clinica.



Le definizioni in Europa

SECTIONS
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6. EDUCATION AND RESEARCH



I Principi Europei della Farmacia Ospedaliera
(The European Statements of Hospital Pharmacy)

Sezione 1: Principi introduttivi
e governo clinico

Sezione 2: Farmacologistica
(Selezione, approvvigionamento e distribuzione)

Sezione 3: Allestimento e preparazione 
galenica

Sezione 4: Servizi di Farmacia Clinica

Sezione 5: Sicurezza del paziente 
e garanzia della qualità

Sezione 6: Formazione e ricerca



I Principi Europei della Farmacia Ospedaliera
(The European Statements of Hospital Pharmacy)











La somministrazione orale di un chemioterapico prevede la stessa 
attenzione della formulazione endovenosa nel calcolo della dose e 
nel monitoraggio degli effetti collaterali, negli effetti clinici e nella 
valutazione delle complicazioni.*

Vademecum di terapia oncologica – A.C. Palozzo - Infosan ed.

… e la somministrazione orale ?





Ulteriori spazi professionali del farmacista
dirigente SSN 

• Incrementare l’informazione indipendente (anche attraverso la 
riconciliazione) rivolta agli operatori e ai professionisti della sanità, ai medici 
prescrittori (attraverso i farmacisti facilitatori del modello emiliano) e ai 
cittadini. 

• Questi ultimi devono essere resi edotti, coscienti e consapevoli del ruolo attivo 
che viene richiesto loro nella condivisione di quei processi di cambiamento 
che coinvolgono oggi tutti i livelli di assistenza



Aderenza e persistenza 29 maggio 2019

Aderire sul serio, Luca Pani: farmacista si riappropri del suo ruolo

Aderenza terapeutica, la prosecuzione della continuità terapeutica deve rimanere al 

centro dell'attività del farmacista

La mancata adesione alle terapie è un fenomeno diffuso non di facile soluzione ma 

"affidarsi a programmi improvvisati e specchietti per le allodole non consentirà ai 

farmacisti moderni di appropriarsi del più importante tra i loro ruoli, quello di 

assicurare la continuità terapeutica nel territorio dove operano". Così Luca Pani torna a 

parlare di aderenza terapeutica nella sua rubrica The Blind Spot su Punto Effe (n. 8/2019). ..

La maggior parte dei dati che citano come dal 20 al 30% delle prescrizioni per terapie croniche non vengano 

ripetute e per il 50% non vengano assunte come richiesto, provengono da un lavoro degli Annals of Internal

Medicine di sette anni or sono… Luca Pani - Farmacista 33

Ulteriori spazi professionali: la gestione dei dati



(HTA)

La Health Technology Assessment (HTA) è 

una metodologia per valutare le prestazioni sanitarie 

erogate o comunque disponibili, e pianificare e gestire 

in modo più funzionale l'assistenza ai cittadini. 

Nella fattispecie, il termine "tecnologie" si riferisce tanto 

agli interventi terapeutici e riabilitativi quanto agli strumenti, alle 

apparecchiature, alle procedure mediche e chirurgiche, ai 

protocolli d'intervento e d'assistenza, alle applicazioni 

informatiche (per esempio, la cartella clinica elettronica), e non 

ultimo ai sistemi organizzativi e gestionali.

L'HTA valuta quindi l'efficacia sperimentale (in 

termini d'efficacia assoluta o efficacy), l'efficacia pratica 

(detta "efficacia relativa" o effectiveness) e l'efficienza 

(efficiency) di ciascuna "tecnologia" che prende in 

esame.

Ulteriori spazi professionali:
Health Technology Assessment



• Per John Maeda il senso di appartenenza si forma con la comunicazione, anche tra attori
diversi con esigenze diverse, rendendo le divergenze un’opportunità. 

• Proprio il lavoro di squadra è quello auspicato da Glenn Laverack, nel suo libro Salute 
pubblica. Potere, empowerment e pratica professionale, per una sanità pubblica che
abbia un approccio comunitario e non prevalentemente biomedico. 

• Il libro di Laverack sembra voler far entrare in dialogo mondi tra loro apparentemente
inconciliabili, trasmettendo il messaggio che “per promuovere interventi di partecipazione
comunitaria non sia sufficiente chiamare quello che si è sempre fatto (e si continua a fare) 
con parole nuove, perché nuove invece devono essere le pratiche e i comportamenti
messi in campo a partire dagli operatori stessi”.

Va' Pensiero 858 - Fare squadra per la salute pubblica 16-ott-2019

National Design Award 

for Communication 2021 
Design - Stati Uniti

Honorary Professor di Health
promotion presso la University
of Southern Denmark. Fino al 
2015 è stato Technical officer
della Health promotion unit
dell’Organizzazione mondiale 
della sanità a Ginevra

Ulteriori spazi professionali: team multidisciplinari

Nascono al fine di ottimizzare il processo di gestione diagnostico-terapeutico del paziente, con 
l’obiettivo di migliorare gli esiti di cura, in ambito di prevenzione e trattamento delle malattie

http://t2it.musvc1.net/e/t?q=7=GZKaG&D=P&H=EZR&I=BXLW9&M=zN2HA_LYuh_Wi_JiwX_Tx_LYuh_VnHwH1AwLw.AB_LYuh_Vn5sNiD7Aw_JiwX_TxFq40C_zskt_088Lw8wM1A7HqK5i3sBC_zskt_08A5tMB9-xMt6tAu5&l=ECM45I.HmL&1M=0bKYG
http://t2it.musvc1.net/e/t?q=7=GZKaG&D=P&H=EZR&I=BXLW9&M=zN2HA_LYuh_Wi_JiwX_Tx_LYuh_VnHwH1AwLw.AB_LYuh_Vn5sNiD7Aw_JiwX_TxFq40C_zskt_088Lw8wM1A7HqK5i3sBC_zskt_08A5tMB9-xMt6tAu5&l=ECM45I.HmL&1M=0bKYG
http://t2it.musvc1.net/e/t?q=7=GZKaG&D=P&H=EZR&I=BXLW9&M=zN2HA_LYuh_Wi_JiwX_Tx_LYuh_VnHwH1AwLw.AB_LYuh_Vn5sNiD7Aw_JiwX_TxFq40C_zskt_088Lw8wM1A7HqK5i3sBC_zskt_08A5tMB9-xMt6tAu5&l=ECM45I.HmL&1M=0bKYG
http://t2it.musvc1.net/e/t?q=7=GZKaG&D=P&H=EZR&I=BXLW9&M=zN2HA_LYuh_Wi_JiwX_Tx_LYuh_VnHwH1AwLw.AB_LYuh_Vn5sNiD7Aw_JiwX_TxFq40C_zskt_088Lw8wM1A7HqK5i3sBC_zskt_08A5tMB9-xMt6tAu5&l=ECM45I.HmL&1M=0bKYG
http://t2it.musvc1.net/e/t?q=7=GZKaG&D=P&H=EZR&I=BXLW9&M=zN2HA_LYuh_Wi_JiwX_Tx_LYuh_VnHwH1AwLw.AB_LYuh_Vn5sNiD7Aw_JiwX_TxFq40C_zskt_088Lw8wM1A7HqK5i3sBC_zskt_08A5tMB9-xMt6tAu5&l=ECM45I.HmL&1M=0bKYG
http://t2it.musvc1.net/e/t?q=7=GZKaG&D=P&H=EZR&I=BXLW9&M=zN2HA_LYuh_Wi_JiwX_Tx_LYuh_VnHwH1AwLw.AB_LYuh_Vn5sNiD7Aw_JiwX_TxFq40C_zskt_088Lw8wM1A7HqK5i3sBC_zskt_08A5tMB9-xMt6tAu5&l=ECM45I.HmL&1M=0bKYG
http://t2it.musvc1.net/e/t?q=7=GZKaG&D=P&H=EZR&I=BXLW9&M=zN2HA_LYuh_Wi_JiwX_Tx_LYuh_VnHwH1AwLw.AB_LYuh_Vn5sNiD7Aw_JiwX_TxFq40C_zskt_088Lw8wM1A7HqK5i3sBC_zskt_08A5tMB9-xMt6tAu5&l=ECM45I.HmL&1M=0bKYG
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27 ottobre 2012

Il modo migliore per predire il 
futuro è crearlo

Abraham Lincoln

2012

2012

2021



GRAZIE!
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