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…Spesa Farmaceutica, la situazione della Regione …Spesa Farmaceutica, la situazione della Regione …Spesa Farmaceutica, la situazione della Regione …Spesa Farmaceutica, la situazione della Regione 
Puglia ed il confronto con le altre regioni…Puglia ed il confronto con le altre regioni…Puglia ed il confronto con le altre regioni…Puglia ed il confronto con le altre regioni…
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Monitoraggio AIFA Spesa Farmaceutica Territoriale Monitoraggio AIFA Spesa Farmaceutica Territoriale Monitoraggio AIFA Spesa Farmaceutica Territoriale Monitoraggio AIFA Spesa Farmaceutica Territoriale 

GeGeGeGe----Mar 2016 Mar 2016 Mar 2016 Mar 2016 
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SpesaSpesaSpesaSpesa FarmaceuticaFarmaceuticaFarmaceuticaFarmaceutica TerritorialeTerritorialeTerritorialeTerritoriale ConvenzionataConvenzionataConvenzionataConvenzionata

SpesaSpesaSpesaSpesa procapiteprocapiteprocapiteprocapite pesatapesatapesatapesata –––– confrontoconfrontoconfrontoconfronto PUGLIAPUGLIAPUGLIAPUGLIA vsvsvsvs ITALIAITALIAITALIAITALIA

(Dato riferiti al periodo Gennaio - Luglio 2016 in proiezione a 12 mesi)
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� Il confronto della Puglia con il dato Italiano

evidenzia uno scostamento negativo su tutte le 

ASL Pugliesi variabile tra +€33,49 euro e 

+€62,19 procapite

� Considerando le Regioni benchmark, lo 

scostamento è ancora più evidente, pari ad un 

massimo di +€86,3 procapite, nel caso del 

confronto tra la Puglia e l’ Emilia Romagna



Piano di Interventi per la Razionalizzazione della SpesaPiano di Interventi per la Razionalizzazione della SpesaPiano di Interventi per la Razionalizzazione della SpesaPiano di Interventi per la Razionalizzazione della Spesa

Farmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione Puglia

1)1)1)1) Rafforzamento Rafforzamento Rafforzamento Rafforzamento GovernanceGovernanceGovernanceGovernance RegionaleRegionaleRegionaleRegionale

a) Istituzione Prontuario Terapeutico Regionale Ospedale/Territorio

Vincolante (Revisione del PTOR ed Abolizione dei PTA);
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a) Istituzione della Commissione Tecnica Farmaceutica Regionale

Multidisciplinare;

a) PDTA e linee guida (es. Oncologici ad alto costo, Nuovi

anticoagulanti orali NAO, Nuovi farmaci per l’epatite C, Biologici

Anti TNF-a, Stimolanti Globuli Bianchi, Ormoni di crescita etc…)

accompagnati da indicatori di risultato;



Piano di Interventi per la Razionalizzazione della SpesaPiano di Interventi per la Razionalizzazione della SpesaPiano di Interventi per la Razionalizzazione della SpesaPiano di Interventi per la Razionalizzazione della Spesa

Farmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione Puglia

1)Rafforzamento 1)Rafforzamento 1)Rafforzamento 1)Rafforzamento GovernanceGovernanceGovernanceGovernance RegionaleRegionaleRegionaleRegionale

d) Implementazione evolutiva del Sistema informativo Regionale

(inserimento dati DDD, popolaz. stand., benchmark Osmed AIFA,
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(inserimento dati DDD, popolaz. stand., benchmark Osmed AIFA,

nuova scheda medico di valutazione per MMG e PLS, etc..) utile ad

effettuare azioni di governo mirate.



SpesaSpesaSpesaSpesa FarmaceuticaFarmaceuticaFarmaceuticaFarmaceutica ConvenzionataConvenzionataConvenzionataConvenzionata

ProcapiteProcapiteProcapiteProcapite PPPPesataesataesataesata LLLLordaordaordaorda vsvsvsvs SpesaSpesaSpesaSpesa AttesaAttesaAttesaAttesa (Gen(Gen(Gen(Gen----Lug 16)Lug 16)Lug 16)Lug 16)

confrontoconfrontoconfrontoconfronto ASL PugliaASL PugliaASL PugliaASL Puglia
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� Considerando la situazione interna alla

Regione Puglia, e il rapporto tra la spesa

procapite attesa (calcolata sui soli dati

regionali, non considerando benchmark 

nazionali) ed effettiva per singola ASL è 

possibile evidenziare le strutture con le 

criticità più rilevanti
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Modifiche Evolutive al Sistema 
Informativo Regionale
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AnalisiAnalisiAnalisiAnalisi per Medicoper Medicoper Medicoper Medico

SpesaSpesaSpesaSpesa perperperper medicomedicomedicomedico –––– DatiDatiDatiDati perperperper singolasingolasingolasingola ASLASLASLASL

ASLASLASLASL 1111 ASLASLASLASL 2222
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� All’interno della singola ASL è possibile avere evidenza per singolo medico dello

scostamento tra la spesa attesa e quella effettiva. In tal modo è possibile evidenziare i

medici che presentano le maggiori criticità, analizzare il fenomeno ed attuare possibili

azzioni di aggiustamento
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Medico 1
Medico 2

Medico 3
Medico 4
Medico 5
Medico 6
Medico 7
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Medico 7

Medico 8
Medico 9
Medico 10
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Piano di Interventi per la Razionalizzazione della SpesaPiano di Interventi per la Razionalizzazione della SpesaPiano di Interventi per la Razionalizzazione della SpesaPiano di Interventi per la Razionalizzazione della Spesa

Farmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione Puglia

1)Rafforzamento 1)Rafforzamento 1)Rafforzamento 1)Rafforzamento GovernanceGovernanceGovernanceGovernance RegionaleRegionaleRegionaleRegionale

e) Organizzazione di Eventi formativi per MMG e Specialisti con

l’individuazione e l’assegnazione di Obiettivi specifici di Risparmio.

f) Individuazione Aree di Intervento per le quali attivare azioni
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f) Individuazione Aree di Intervento per le quali attivare azioni

finalizzate al miglioramento dell’Appropriatezza Prescrittiva ed al

Governo della Spesa Farmaceutica;

g) Indicatori specifici di Appropriatezza su cui basare obiettivi specifici 

per i Medici prescrittori. 



CategorieCategorieCategorieCategorie ATC di ATC di ATC di ATC di farmacifarmacifarmacifarmaci a a a a maggioremaggioremaggioremaggiore impattoimpattoimpattoimpatto sullasullasullasulla SpesaSpesaSpesaSpesa

FarmaceuticaFarmaceuticaFarmaceuticaFarmaceutica ConvenzionataConvenzionataConvenzionataConvenzionata TerritorialeTerritorialeTerritorialeTerritoriale

Analisi dello scostamento tra spesaspesaspesaspesa procapiteprocapiteprocapiteprocapite pesatapesatapesatapesata Puglia e benchmark Italia, anno 2015
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� L’analisi effettuata evidenzia chiaramente quali sono le categorie farmaceutiche

ATC a maggior impatto sulla spesa farmaceutica territoriale convenzionata della

Puglia (in rosso) e lo scostamento dai relativi valori di riferimento della media

nazionale OSMED AIFA (in blu).



RisparmioRisparmioRisparmioRisparmio annuoannuoannuoannuo stimatostimatostimatostimato sullasullasullasulla SpesaSpesaSpesaSpesa FarmaceuticaFarmaceuticaFarmaceuticaFarmaceutica

ConvenzionataConvenzionataConvenzionataConvenzionata RegionaleRegionaleRegionaleRegionale in in in in casocasocasocaso di di di di allineamentoallineamentoallineamentoallineamento delladelladelladella

spesaspesaspesaspesa procapiteprocapiteprocapiteprocapite pesatapesatapesatapesata delladelladelladella Puglia Puglia Puglia Puglia allaallaallaalla Media Media Media Media ItalianaItalianaItalianaItaliana

((((OsmedOsmedOsmedOsmed AIFA) AIFA) AIFA) AIFA) 
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Linee di indirizzo per Linee di indirizzo per Linee di indirizzo per Linee di indirizzo per l’Appropriatezza l’Appropriatezza l’Appropriatezza l’Appropriatezza prescrittiva dei prescrittiva dei prescrittiva dei prescrittiva dei 

farmaci sul territorio farmaci sul territorio farmaci sul territorio farmaci sul territorio 

La Regione ha individuato alcune Aree di Intervento per le quali

attivare azioni finalizzate al miglioramento dell’Appropriatezza

Prescrittiva e al governo della spesa, quali:

- Antibiotici;

- Sartani;

- Statine;
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- Antitrombotici;

- Antiasmatici;

- Antiacidi Inibitori della Pompa Protonica (PPI);

- Farmaci per il trattamento dell’Osteoporosi;

- Farmaci Biosimilari;

- Nuovi Antidiabetici Orali (Incretino mimetici e Gliflozine);

Gruppi di lavoro multidisciplinari per elaborazione di Raccomandazioni

sul corretto utilizzo ed individuazione di indicatori di Appropriatezza



Piano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della Spesa

Farmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione Puglia

2222) Potenziamento dei Sistemi Distribuzione Diretta (DD) e ) Potenziamento dei Sistemi Distribuzione Diretta (DD) e ) Potenziamento dei Sistemi Distribuzione Diretta (DD) e ) Potenziamento dei Sistemi Distribuzione Diretta (DD) e 

Distribuzione per Conto (DPC):Distribuzione per Conto (DPC):Distribuzione per Conto (DPC):Distribuzione per Conto (DPC):

a) Piano Straordinario Assunzionale Farmacisti da destinare alla

Distribuzione Diretta nelle Aziende Sanitarie;
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b) Potenziamento DD Primo Ciclo Terapeutico post Dimissione da

Ricovero/Day Service/Visita Spec. Ambulatoriale;

c) Distribuzione Diretta medicinali necessari al trattamento dei

pazienti in Assistenza Domiciliare, Residenziale e

Semiresidenziale;

d) Presa in carico in DD pazienti cronici pluripatologici (Outliers) ad

elevato impatto sulla spesa farmaceutica convenzionata



Stima dei Risparmi Annui rivenienti da Interventi su Stima dei Risparmi Annui rivenienti da Interventi su Stima dei Risparmi Annui rivenienti da Interventi su Stima dei Risparmi Annui rivenienti da Interventi su 

Distribuzione Diretta (DD)Distribuzione Diretta (DD)Distribuzione Diretta (DD)Distribuzione Diretta (DD)
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Piano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della Spesa

Farmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione Puglia

e) Trasferimento e Potenziamento Ufficio Farmaci PHT per la e) Trasferimento e Potenziamento Ufficio Farmaci PHT per la e) Trasferimento e Potenziamento Ufficio Farmaci PHT per la e) Trasferimento e Potenziamento Ufficio Farmaci PHT per la 

gestione centralizzata della DPC regionale :gestione centralizzata della DPC regionale :gestione centralizzata della DPC regionale :gestione centralizzata della DPC regionale :

- Aumento verifiche su Appropriatezza Farmaci PHT;

- Miglioramento performance pagamento debiti Fornitori;

- Aumento potere negoziale verso Fornitori;
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- Aumento potere negoziale verso Fornitori;

- Riduzione rischio amministrativo addebito Interessi di Mora per

ritardo nei pagamenti;

a) Rinegoziazione Accordo DPC Regionale (D.G.R. 1529/2014).

b) Ampliamento Gamma molecole dispensabili in DPC.



Piano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della Spesa

Farmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione Puglia

2) Sistemi di Logistica Avanzata:2) Sistemi di Logistica Avanzata:2) Sistemi di Logistica Avanzata:2) Sistemi di Logistica Avanzata:

a)a)a)a) Sperimentazione Farmaco in Dose UnitariaSperimentazione Farmaco in Dose UnitariaSperimentazione Farmaco in Dose UnitariaSperimentazione Farmaco in Dose Unitaria:

- Meccanizzazione ed Automazione degli Armadi Farmaceutici

(Automated Drug Dispensing – ADD).
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- Introduzione del Codice a Barre per l’identificazione del

paziente (Bar Code Enable Point of Care Technology BPOC).

- Adozione di Sistemi di gestione Informatizzata delle

Prescrizioni ospedaliere (Computer Physician Order Entry –

CPOE)



Obiettivi Principali della Prescrizione 

Informatizzata e della Dose Unitaria:

Armadi Farmaceutici 
meccanizzati

+
Prescrizione Informatizzata

+ 
Bar Code Paziente
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Obiettivo Clinico:
Riduzione del Rischio in Terapia 

e
aumento Appropriatezza 

Prescrittiva

Obiettivo Economico:Obiettivo Economico:
Riduzione delle Scorte 
Medicinali di Reparto 

e
Riduzione Scaduti



La Prescrizione Informatizzata in ambito 

Ospedaliero:

Vantaggi derivanti dall’ Introduzione
del programma informatizzato di
prescrizione diretta da parte del
medico (Computer Physician Order
Entry – CPOE):

1)Codifica e standardizzazione dei
protocolli di trattamento;
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1)Monitoraggio e verifica
dell’Appropriatezza prescrittiva;

3) Aumento dell’aderenza prescrittiva
al PTO Aziendale;

4) Riduzione degli errori dovuti a
trascrizione manuale delle terapie;

5) Controllo Dosi Massime di farmaci a
basso Indice Terapeutico.
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Risk Management in Sanità:
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L’Armadio farmaceutico informatizzato

nella Farmacia Ospedaliera:

Vantaggi derivanti dalla suddivisione
in Dose Unitaria e serializzazione
delle scorte medicinali presenti in
Farmacia Ospedaliera:

1) Riduzione delle Scorte di Reparto;
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1) Riduzione delle Scorte di Reparto;

2) Riduzione dei farmaci Scaduti;

3) Riduzione del Rischio Corruttivo
derivante dalla completa
Tracciabilità dei farmaci



Preparazione terapie personalizzate:

Vantaggi:

1)Garanzia nella Tracciabilità
Farmaci/Operatori/Pazienti
mediante utilizzo di Codici a
Barre;
2)Facilitazione del lavoro
Infermieristico;
3)Diminuzione degli errori in
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3)Diminuzione degli errori in
terapia all’atto della
somministrazione;

4)Disponibilità immediata dei 
dati per flussi regionali, 
ministeriali e AIFA.
5)Disponibilità dei dati per il 
governo del processo da parte 
della Farmacia Ospedaliera.



Piano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della SpesaPiano di Interventi per il Governo della Spesa

Farmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione PugliaFarmaceutica nella Regione Puglia

b) Magazzino HUB Regionale:b) Magazzino HUB Regionale:b) Magazzino HUB Regionale:b) Magazzino HUB Regionale:

- Struttura ad alta Automazione Tecnologica ed elevata

Informatizzazione di tutta la catena di Approvvigionamento,

pienamente integrata con i flussi informatizzati del ciclo passivo

con i Fornitori.
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- Possibilità di Tracciare mediante codici a barre tutto il materiale in

uscita, consentendo piena integrazione con trasporti informatizzati

su gomma e trasporti interni.

- Accentramento logistico è inoltre utile a ridurre la variabilità delle

referenze gestite, riducendo di conseguenza i costi di gestione

operativa: n. ordini emessi, DDT e Fatture da liquidare, riduz.

Tempi di Pagamento debiti verso Fornitori



Grazie per 
l’attenzione
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l’attenzione


