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T O R I N O

L’APPORTO DEL 
FARMACISTA OSPEDALIERO



UNA FIGURA ECLETTICA

• assicura l’accesso alle medicazioni in maniera tempestiva

• è stakeholder chiave nel management farmaceutico

• si occupa della selezione, dell’approvvigionamento, della produzione e

della distribuzione dei medicinali oltre a mantenere e garantire gli

standard di qualità e sicurezza nei processi che concernono il farmaco

• assicura l’utilizzo dei farmaci in maniera appropriata e costo-efficace

• rientra come figura di tutto diritto nel team multi-disciplinare per

raggiungere un utilizzo responsabile dei farmaci

Il FARMACISTA DEL 
SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

Health priorities - 2019 Election Manifesto (eahp). Achieving better patient outcomes with the help of hospital pharmacists 





➢ Il numero medio di farmacisti/100 letti è di 1,1 (mediana 
0,9) con significative differenze a livello europeo

➢ Il Regno Unito è in vetta: 4,35 farmacisti/100 letti 

European Journal of Hospital Pharmacy 2012;19:385–387

E IN ITALIA?



PARADOSSO DEL FARMACISTA

→RUOLO FONDAMENTALE PER IL CONTENIMENTO DEI 
COSTI (ATTORE NEL PIANO DI RIENTRO)

→NUMEROSI SKILL SPECIALISTICI DA IMPIEGARE

European Journal of Hospital Pharmacy 2012;19:385–387



CONOSCERE

GESTIRE

MONITORARE



RUOLI DEL FARMACISTA
S T R A T E G I E  C L I N I C O - G E S T I O N A L I

ACCESSO

COMMISSIONE DI
VALUTAZIONE 

MULTIDISCIPLINARE 
APPROPRIATEZZA D’USO
DEI FARMACI AD ALTO 

COSTO IN CAMPO ONCO-
EMATOLOGICO 

UTILIZZO BIOSIMILARI

SCR

MONITORAGGIO

UTILIZZI OFF-LABEL

FONDO AIFA 5%

REGISTRI AIFA

DATA 
MANAGEMENT

FARMACIA CLINICA 
DELLE DIMISSIONI

FLUSSI



ACCESSO

1- COMMISSIONE DI VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE   
DELL’APPROPRIATEZZA D’USO DEI FARMACI AD ALTO COSTO IN CAMPO 
ONCO-EMATOLOGICO 

GARANTIRE EQUITA’ 
TEMPORALE ED 

ECONOMICA

CREARE 
RISPARMI

Produzione di monografie farmaci 

innovativi oncologici 

Condivisione in Commissione Regionale 

Supporto fondamentale nella stesura 

PDTA

Omogeneizzazione 

su tutto il 

territorio

Disposizione di un 

osservatorio regionale



I pareri sono stati mirati a 
supportare i clinici nella 

identificazione degli ambiti di 
utilizzo delle nuove molecole 

DA DICEMBRE 2016 AD 
OGGI 

41 MONOGRAFIE DI
FARMACI ONCOLOGICI

La fase di monitoraggio è in corso di 
definizione

Sintesi Alecensa (alecnib) - prima linea
Sintesi Alecensa (alectinib) - seconda linea
Sintesi Bavencio (avelumab) - carcinoma cellule Merkel metastatico
Sintesi Besponsa (inotuzumab ozogamicin) 
Sintesi Blyncyto (blinatumomab)
Sintesi Cabometyx (cabozantinib)
Sintesi Cotellic (cobimetinib)
Sintesi Dacogen (decitabina)
Sintesi Darzalex (daratumumab) 
Sintesi Darzalex (daratumumab) - mieloma multiplo recidivato / 
refrattario in monoterapia 
Sintesi Empliciti (elotuzumab)
Sintesi Farydak (panobinostat)
Sintesi Gazyvaro (obinutuzumab) 
Sintesi Gazyvaro (obinutuzumab) 
Sintesi Ibrance (palbociclib)
Sintesi Imnovid (pomalidomide)
Sintesi Keytruda (pembrolizumab) - prima linea
Sintesi Kyprolis (carfilzomib)
Sintesi Keytruda (pembrolizumab) - seconda linea

Sintesi Kyprolis (carfilzomib)
Sintesi Kisqali (ribociclib)
Sintesi Lartruvo (olaratumab)
Sintesi Lonsurf (trifluridina tipiracil)
Sintesi Lynparza (olaparib)
Sintesi Mekinist (trametinib)
Sintesi Opdivo (nivolumab) - carcinoma polmonare
Sintesi Opdivo (nivolumab) - carcinoma renale
Sintesi Opdivo (nivolumab) - carcinoma squamoso della testa e del collo 
Sintesi Pixuvri (pixantrone)
Sintesi Rydapt (midostaurina)
Sintesi Revlimid (lenalidomide) - linfoma mantellare
Sintesi Revlimid (lenalidomide) - mieloma multiplo
Sintesi Revlimid (lenalidomide) - mieloma Mulplo di nuova diagnosi

Sintesi Rydapt (midostaurina)
Sintesi Tagrisso (osimertinib)
Sintesi Tecentriq (atezolizumab)
Sintesi Vargatef (nintedanib)
Sintesi Venclyxto (venetoclax) 
Sintesi Zydelig (idelalisib) - leucemia linfatica cronica
Sintesi Zydelig (idelalisib) - linfoma follicolare
Sintesi Zykadia (ceritinib)
Sintesi Zejula (niraparib) - carcinoma ovarico, carcinoma delle tube di 
Falloppio, carcinoma peritoneale primario



➢ Progetto pilota

➢ Valutazione aziendale   

➢ obiettivo: creare un metodo standardizzato di valutazione, 
utilizzabile da tutte le aziende Regione Piemonte - Valle d’Aosta  

Obiettivo 1: validare i database ottimali per reperire i pazienti in un arco di
tempo definito (anno 2018).

Fonti : AIFA-FILE F- LOG80-SAS

Individuare il numero di pazienti e verificare quale delle tre fonti risulta la più
attendibile/realistica.

Obiettivo 2: verificare l'attendibilità del n° di pazienti previsti in monografia
con il dato reale e valutare la % aziendale sul totale.

Obiettivo 3: Qualora il numero di pazienti regionali ricavati dal database
fosse fortemente diverso dal numero previsto dalla monografia



ACCESSO

2. UTILIZZO BIOSIMILARI

Commissione Oncologica della Regione Piemonte e Commissione 
Reumatologica della Regione Piemonte (clinici esperti, farmacisti, 
epidemiologi)

→ Redazione di Linee Guida sull’utilizzo dei biosimilari per uniformare il loro 
impiego in Regione

“Farmaci biosimilari
I farmaci biosimilari sono medicinali “simili” per qualità, efficacia e sicurezza ai farmaci
biologici di riferimento e non soggetti a copertura brevettuale. Un biosimilare e il suo prodotto di
riferimento, pur essendo di fatto la stessa sostanza biologica, possono presentare differenze minori
dovute a un certo grado di variabilità naturale, alla loro natura complessa e alle tecniche di
produzione”

http://www.aifa.gov.it/content/farmaci-biosimilari



Fonte: Elaborazione del Centro Studi Italian Biosimilars Group - IBG, su dati IQVIA

PIEMONTE: PRIMA REGIONE PER CONSUMO 
BIOSIMILARI



ACCESSO

3. SOCIETA’ DI COMMITTENZA REGIONALE

Grazie ai rapporti con 
la Società di 
Committenza 
Regionale il 
farmacista velocizza 
l’approvvigionamento 
dei farmaci necessari 
ai pazienti, 
assicurando un 
risparmio oggettivo 



MONITORAGGIO

1. REGISTRI AIFA ✓Monitoraggio dell’utilizzo dei farmaci

innovativi ad alto costo

✓ Assicurare il rispetto delle condizioni

registrative iniziali

✓ Descrivere la popolazione che ne fa uso

✓ Raccogliere dati sulla sicurezza dei

trattamenti

SCOPO



ACCORDI NEGOZIALI

Martini N, Jommi C, et al. Un nuovo modello di governance per il market  access dei nuovi farmaci in oncologia (2015). 
https://www.accmed.org/pdf/moma_online.pdf

IN ITALIA

→ le differenti formule contrattuali hanno trovato la più ampia  diffusione

→ in ambito oncologico sono particolarmente utilizzati gli accordi che 

prevedono l’eventuale rimborso del farmaco da parte dell’industria in caso di 

mancata risposta del paziente (perfomance linked reimbursement)

→ nelle più recenti negoziazioni del prezzo dei farmaci sono poi previsti accordi 

multipli (ad esempio: i tetti di spesa o gli accordi prezzo/volume sono associati 

al payment for performance)



MONITORAGGIO

2. UTILIZZI OFF-LABEL
Uso del medicinale 

al di fuori delle indicazioni AIC

Uso off-label Sperimentazione 
clinica

Legge 
648/96

IL PERCORSO

LEGGE 
DI BELLA

FONDO AIFA 5%



MONITORAGGIO

3. 

http://www.aifa.gov.it/content/il-fondo-nazionale-aifa-fondo-5

1.075 MILIONI € IN 
ATTESA DI RIMBORSO 



DATA 
MANAGEMENT

1. FARMACIA CLINICA DELLE DIMISSIONI

ANNO 2018

37.9 milioni € TOTALE MAGAZZINO MDD

Attraverso il servizio di distribuzione diretta si garantisce:

• Monitoraggio appropriatezza d’ impiego dei farmaci

• Costante monitoraggio della spesa

• Monitoraggio dei registri AIFA

SCARICO IN FILE F  (PRESTAZIONE 01 02 03 32 33)



DATA 
MANAGEMENT

2. FLUSSI

• GRUPPO di lavoro coordinato dalla SC Farmacia
→ottimizzare la rendicontazione dello scarico in File F
dei farmaci parenterali

• GESTIONE dispensazione farmaci orali
→SC Farmacia, garantendo corretto inserimento e scarico

• AGGIORNAMENTO anagrafiche dei farmaci ed
allineamento delle stesse rispetto ai controlli del CSI
→ inserimento di codici Minsan, regionali (vaccini e
galenici)

IMPLEMENTAZIONE E RIORGANIZZAZIONE 
(Flusso F)



T E A M  P E R  A R E A  T E R A P E U T I C A

UNA POSSIBILE SOLUZIONE …

MONITORAGGIO

• REGISTRI AIFA
• OFF-LABEL

• FONDO AIFA 5%
• PARTECIPAZIONE GIC

DATA MANAGEMENT

• FARMACIA CLINICA DELLE 
DIMISSIONI

• FLUSSI

ACCESSO

• COMMISSIONE DI
VALUTAZIONE 
MULTIDISCIPLINARE 
APPROPRIATEZZA D’USO

• BIOSIMILARI
• SCR
• PREVISIONI NUOVE 

INTRODUZIONI



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

“Non sempre cambiare equivale a migliorare, 
ma per migliorare bisogna cambiare”  

Winston Churchill


