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LICAZIONE DECRETO ASSISTENZA FARMACEUTICA ... I 5 gt s = s ‘
APPLICAZIO CRETOA Ai Sig.ri Medici di Medicina Generale

Ai Sig.ri Pediatri di Libera Scelta

Loro Sedi

Oggetto: Applicazione decreto assistenza farmaceutica convenzionata..

Facendo seguito a quanto in oggetto esplicitato, si trasmette alle SS.LL. la nota prot. n.°
128879/DIR. GEN del 23-11-2021, inviata dalla Direzione Generale ASL Caserta, con allegata la nota
2021. 0583488 del 23-11-2021, - Decreto Dirigenziale N.° 405 dell’8-11-2021 ad oggetto: “ Misure
relative all’assistenza farmaceutica convenzionata. Individuazione delle categorie farmaceutiche
prioritarie ai fini dell’adozione di misure finalizzate ad incrementare 1'appropriatezza prescrittiva”,
emanata dalla Regione Campania.

Quanto sopra, si invia alle SS.LL., per fornire le informazioni utili sulle classi farmaceutiche
soggette a monitoraggio di consumo e costo, come descritto a pag. 5 € 6- Decreta .

Il Direttore del Distrett \.\Sam'tario n. 14 - Teano

ASL CAs SERT
Distretin Sanitarg 14 Jeano ‘X /
I DH’@UOI’E \
Dr. s ahxamre Moretts
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I WA AL

APPLICAZIONE DECRETO ASSISTENZA FARMACEUTICA ...

Ai Direttori Generali AA.SS.LL.
e, p.c.
Ai Direttori Generali AA.00., AA.O0.UU.,, IRCCS

Oggetto: applicazione decreto assistenza farmaceutica convenzionata

Facendo seguito all'ultimo monitoraggio della spesa farmaceutica Aifa, in cui risulta uno
sforamento del tetto della spesa programmata per la farmaceutica convenzionata della
Regione Campania per I'anno 2021, si invitano le SS.VV. in indirizzo a mettere in essere
tutte le misure necessarie al fine di applicare con celerita il decreto n. 405 del 08/11/2021
contenente misure relative all'assistenza farmaceutica convenzionata.

Le SS.LL. dovranno relazionare in merito alle azioni e gli esiti di riequilibrio della spesa
farmaceutica in fase di verifica trimestrale.

Si trasmette il decreto di cui sopra.

Il Dirigerfe (JOD 06 7 (,
Dott_ Ygo frama B gp/ o

Il Direttgfe Generale
Avv. Antonj Postiglione
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Oggetto:

Misure relative all'assistenza farmaceutica convenzionata, Individuazione delle categorie
Sfarmaceutiche prioritarie ai fini dell'adozione di misure finalizzate ad incrementare

l'appropriatezza prescrittiva.

Data registrazione
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IL DIRETTORE

Oggetto: Misure relative alla assistenza farmaceutica convenzionata. Individuazione delle categoric
farmaceutiche prioritarie ai fini dell’adozione di misure finalizzate ad incrementare ['appropriatezza
prescrittiva.

PREMESSO che:

I'assistenza farmaceutica rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) definiti con it DPCM 29/11/2C

cosi come successivamente modificato con il DPCM 12/01/2017, in base.al quale viene delegato ullz
Regiont il compito di garantire il rispetto dei criteri di appropriatezza, sicurezza ed economicita, favorendo
l'uniformita delle scelte attinenti all'uso dei farmaci a tutela dell'equita de! servizio reso ai cittadini;

tale normativa & volta ad assicurare che le Regioni adottino adeguati interventi sul te 1

dell'appropriatezza, in grado di prevenire e controllare fenomeni di improprio assorbimento di risorse
parte di un selting assistenziale con conseguente riduzione di risorse destinate ad altri ambiti e se »

dell'assistenza;

in tale contesto & obbligo per le Regioni assicurare il rispetto dei tetti di spesa sull'assistenza farmaceut .

come stabiliti dalla L. n. 232/2016 e ss.mm.ii. di cui alla L. 145/2018, per la Farmaceutica Convenzionata
(7.96%) e per I'Acquisto Diretto di Medicinali (6,89%), in rapporto alla spesa sanitaria complessiva (tetto
complessivo del 14,85%);

tali parametri sono stati recentemente aggiornati con la L. 178/2020 (Legge di Stabilita 2021}, fer 1

restando il tetto complessivo del 14,85%; in particolare I'art. 1, comma 475, della suddetta legge preve |

che “...A decorrere dall'anno 2021, fermo restando il valore complessivo del 14,85 per cento, il limite dr I
spesa farmaceutica convenzionata di cui all'articolo 1, comma 399, della legge 11 dicembre 2016, n. 2 ¢

e rideterminato nella misura del 7 per cento...”,

I'Agenzia [taliana del Farmaco (AIFA) effettua periodicamente il monitoraggio sulla spesa farmaceut.ca
delle diverse regioni, pubblicando i dati elaborati con le specifiche relative agli scostamenti degli stessi
rispetto ai vincoli di spesa stabiliti dalla normativa nazionale;

con riferimento all'anno 2020, grazie all'azione di monitoraggio, razionalizzazione si & avuto

contenimento della spesa farmaceutica convenzionata in Regione Campania, come evinto dai 3

pubblicati dall'AIFA relativamente al periodo Gennaio-Dicembre 2020, pari al 7,43% del Fondo Sanit: i

Regionale, nel rispetto quindi del relativo tetto di spesa stabilito dalla normativa nazionale:

con riferimento all'anno 2021, i dati pubblicati dall'AIFA e relativi al periodo Gennaio-Giugno 2021, rilev: 1

un impatto sulla spesa farmaceutica convenzionata regionale al 7,56% del Fondo Sanitario Regionale, non
garantendo il rispetto del relativo tetto di spesa stabilito dalla normativa nazionale:

i suddetti dati AIFA evidenziano la necessita di continuare I'azione di riqualificazione e razionalizzazione
della spesa farmaceutica convenzionata posta in essere dalla Regione Campania, al fine di adeguare |:
stessa ai tetti di spesa introdotti dalla citata Legge 178/2020 per 'anno 2021

(@R

VISTO che:

con il DCA n°® 27/2013 ad oggetto: “Misure di incentivazione della prescrizione di farmaci a breve &
scaduto e del farmaci biosimilari”, sono stati stabiliti obiettivi di risparmio per i Direttori Generall dc.lc
Aziende Sanitarie concernenti la spesa farmaceutica, attraverso un miglioramento dell'appropriatezza
prescrittiva, un maggiore utilizzo di farmaci a brevetto scaduto e di farmaci biologici e/o biosimitari di minor
prezzo; '

con il DCA n® 56/2015 ad oggetto “Misure di incentivazione dell'appropriatezza prescrittiva e a
razionalizzazione della spesa farmaceutica territoriale”, si & proceduto ad aggiornare gli obiettivi stat i
dal citato DCA n° 27/2013 e ad introdurre ulteriori misure di razionalizzazione della spesa € ¢
miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva dei farmaci;



“con il DCA n°® 66/2016 ad oggetto “Misure di incentivazione dei farmaci a brevetto scaduto e

biosimilari. Monitoraggio delle prescrizioni atfraverso la piattaforma SaniARP", si & proceduto a
introdurre specifici indicatori di monitoragglo delle prescrizioni, al fine di introdurre misure per Ia veri ¢
dell'appropriatezza prescrittiva in relazione alle indicazioni e limitazioni delle note AIFA e alle diret v
prescriftive regionali;
mediante gara regionale SO.RE.SA. Spa, le AA.SS.LL. hanno a disposizione per il tramite della ATI
aggiudicataria del servizio, di un cruscotto multifunzione, dal quale & permessa la verifica dell'andamento
prescrittivo/erogativo delle prescrizioni farmaceutiche in convenzione;

medlante gara regionale SO.RE.SA. Spa, le AA.SS.LL. hanno a disposizione per il tramite d il
piattaforma WEB/DPC, di un cruscotto multifunzione, dal quale & permessa la verifica in tempo re 1l
dell'andamento prescrittivo/erogativo delle prescrizioni farmaceutiche in regime DPC;

RAVVISATA:

la necessita di attuare ulteriori azioni di monitoraggio delle prescrizioni farmaceutiche, in particolare per
categorie di farmaci per le quali, nell'anno 2020, si é rilevata un marcato scostamento dei consumi rispe t

alla media nazionale, rappresentando questo molte volte sinonimo di inappropriatezza;

la necessita di dare mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie pubbliche del Sistema Sanit -i

Regionale di porre in essere le azioni di monitoraggio e di potenziamento delle attivitad di controllo ¢

confronti dei medici prescrittori che non rispettino le linee guida regionali ed aziendali in materiz ¢

appropriatezza prescrittiva dei farmaci, determinando un utilizzo inappropriato delle risorse pubbliche ed i
superamento dei tetti di spesa previsti dalla normativa vigente, con particolare riferimento ai farmaci
riconducibili alle categorie terapeutiche per le quali nel corso del 2020 risulta essere stato registrato un
marcato scostamento nei consumi rispetto alla media nazionale come sopra indicato:

RITENUTO:

di dover dare mandato ai Direttori Generali delle AA.SS. del Sistema Sanitario Regionale, di porre i
essere le azioni necessarie al potenziamento delle attivita di controllo nei confronti dei medici prescrit 2.
che non rispettino le linee guida regionali ed aziendali in materia di appropriatezza prescrittiva di farm:.z.,
determinando un utilizzo inappropriato delle risorse pubbliche ed il superamento dei tetti di spesa previsti
dalla normativa vigente, con particolare riferimento alla prescrizione e all'erogazione del | ciclo in
dimissione di farmaci di notevole impatto economico, allinterno della stessa classe terapeutica, cn
determina un aggravio di spesa anche nel prosieguo della presa In carico territoriale:
di dover dare mandato ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. del Sistema Sanitario Regionale di porre it
essere le azioni necessarie al potenziamento delle attivitd di controllo nei confronti dei medici prescrit %
che non rispettino le linee guida regionali ed aziendali in materia di appropriatezza prescrittiva di farm: 3,
determinando un utilizzo inappropriato delle risorse pubbliche ed il superamento dei tetti di spesa prev su
dalla normativa vigente, con particolare riferimento a:
a) farmaci riconducibili alle categorie terapeutiche per le quali nel corso del 2020 risulta essere stato
registrato un marcato scostamento nei consumi rispetto alla media nazionale, quali:
= Omega-3-trigliceridi inclusi altri esteri e acidi - ATC C10AX06 — (+40% rispetto alla me i
nazionale);
* Inibitori della Pompa Protonica — ATC A02BC — (+40% rispetto alla media nazionale) ec it
particolar modo ai principi attivi PANTOPRAZOLO, OMEPRAZOLO e ESOMEPRAZOLO
= Vitamina D ed analoghi - ATC A11CC - (+30% rispetto alla media nazionale);
= Enoxaparina — ATC BO1ABO5 — (+29% rispetto alla media nazionale);
b) farmaci riconducibili alle categorie terapeutiche per le quali si registra una forte inappropriatezza
prescrittiva o mancata aderenza alla terapia prescritta:
= Farmaci per disturbi ostruttivi delle vie respiratorie — ATC R03 — (+23% rispetto alla me i
nazionale); ' ' ' '
= Inibitori della HMG CoA reduttasi — ATC C10AA — (+7% rispetto alla media nazionale);



- c) farmaci di natura biotecnologica ad elevato impatto sulla spesa farmaceutica convenzion t
rispetto ai quali risultino disponibili i rispettivi biosimilari a minor costo, quali:
* farmaci biotecnologici a base dei principi attivi “Insulina Lispro” e “Teriparatide”, rispett
quali oltre alle specialita medicinali -originator a maggior costo risultano disponibili anc e
biosimilari, per i quali si possono ottenere risparmi per il SSR;
¢ ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. del Sistema Sanitario Regionale di porre in essere tutte le azioni ¢ le
iniziative necessarie ad incrementare I'utilizzo, a paritd di indicazioni terapeutiche, di farmaci a brevetto
scaduto inseriti in liste di frasparenza;
¢ ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. del Sistema Sanitario Regionale di porre in essere tutte le azioni |
iniziative, nel caso in cui sia necessario ['utilizzo di farmaci coperti da brevetto, che favoriscano i medic =
di pari indicazione terapeutica con minor costo/DDD all'interno della stessa classe;
e di dover confermare le eventuali disposizioni finora emanate relativamente alle singole categ n
terapeutiche di farmaci, qualora pili restrittive rispetto al presente Decreto:
* di dover prendere atto che tali azloni concorrono al raggiungimento della riduzione della spesa
farmaceutica regionale nei tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale vigente, che rappresenta
obiettivo di mandato per i Direttori Generali;

DECRETA
Alla stregua dell'istruttoria compiuta dal responsabile del procedimento, nonché dell’espressa dichiarazion: «
regolarita resa dallo stesso, di DARE MANDATO:

1. ai Direttori Generali delle AA.SS. del Sistema Sanitario Regionale, di porre in essere le azioni necessaric
al potenziamento delle attivita di controllo nei confronti dei medici prescrittori che non rispettino le linee
guida regionali ed aziendali in materia di appropriatezza prescrittiva di farmaci, determinando un utilizze
inappropriato delle risorse pubbliche ed il superamento dei tetti di spesa previsti dalla normativa vige te
con particolare riferimento alla prescrizione e all'erogazione del | ciclo in dimissione di farmaci di note: >l
impatto economico, all'interno della stessa classe terapeutica, che determina un aggravio di spesa an h
nel prosieguo della presa in carico territoriale;

2, ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. del Sistema Sanitario Regionale di porre in essere le az x
necessarie al potenziamento delle attivita di controllo nei confronti dei medici prescrittori che non rispetino
le linee guida regionali ed aziendali in materia di appropriatezza prescrittiva di farmaci, determinando un
utilizzo inappropriato delle risorse pubbliche ed il superamento dei tetti di spesa previsti dalla normativa
vigente, con particolare riferimento a:

a) farmaci riconducibili alle categorie terapeutiche per le quali nel corso del 2020 risulta essere s' t
registrato un marcato scostamento nei consumi rispetto alla media nazionale, quali:
= Omega-3-trigliceridi inclusi altri esteri e acidi - ATC C10AX06 — (+40% rispetto alla me i
nazionale);
= Inibitori della Pompa Protonica — ATC A02BC - (+40% rispetto alla media nazionale) ec in
particolar modo ai principi attivi PANTOPRAZOLO, OMEPRAZOLO e ESOMEPRAZOLO:
* Vitamina D ed analoghi —~ ATC A11CC — (+30% rispetto alla media nazionale);
* Enoxaparina —~ ATC BO1ABO5 — (+29% rispetto alla media nazionale);
b) farmaci riconducibili alle categorie terapeutiche per le quali si registra una forte inappropriate z
prescrittiva o mancata aderenza alla terapia prescritta:
» Farmaci per disturbi ostruttivi delle vie respiratorie — ATC R03 — (+23% rispetto alla me .i
nazionale);
= Inibitori della HMG CoA reduttasi — ATC C10AA — (+7% rispetto alla media nazionale);
c) farmaci di natura biotecnologica ad elevato impatto sulla spesa farmaceutica convenzionata,
rispetto ai quali risultino disponibili i rispettivi biosimilari a minor costo, quali:
= farmaci biotecnologici a base dei principi attivi “Insulina Lispro” e “Teriparatide”, rispettr ¢
quali oltre alle specialita medicinali originator a maggior costo risultano diéponibili ancl 3
biosimilari, con costi sensibilmente inferiori;



. ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. del Sisterna Sanitario Regionale di porre in essere tutte le azioni ~ |

iniziative necessarie ad incrementare I'utilizzo, a parita di indicazioni terapeutiche, di farmaci a brev tt

scaduto inseriti in liste di trasparenza;

ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. del Sistema Sanitario Regionale di porre in essere tutte le azioni |

iniziative, nel caso in cui sia necessario |'utilizzo di farmaci coperti da brevetto, che favoriscano i medici a

di pari indicazione terapeutica con minor costo/DDD all'interno della stessa classe;

di CONFERMARE le eventuali disposizioni finora emanate relativamente alle singole categorie
terapeutiche di farmaci, qualora pit restrittive rispetto al presente Decreto;

di PRENDERE ATTO che tali azoni concorrono al raggiungimento della riduzione della sp-s-
farmaceutica regionale nei tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale vigente, che rapprese 1t

obiettivo di mandato per i Direttori Generali. In fase di verifica trimestrale, i Direttori Generali dovra

presentare apposita relazione, circa le attivita poste in essere., '

di TRASMETTERE Il presente provvedimento alle AA.SS.LL., AA.QO., AA.OO.UU., IRCCS Pascale, |l

Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del SSR — UOD 5004086, alla So.Re.! a

per il seguito di competenza, all'Ufficio di Gabinetto del Presidente, al Responsabile per la trasparenza e
I'anticorruzione della Regione Campania, nonché all'ufficio competente per la pubblicazione nella sezione
trasparenza — Casa di Vetro del sito istituzionale della Regione Campania.

IL DIRETTORE GENER/ -
AVV, ANTONIO POSTIGLIC
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"dg.500400@pec.regione.campania.it" <dg.500400@pec.regione.campania.it>

"asl avellino pec " <direzione.generale@pec.aslavellino.it>, "asl benevento pec "
<direzione.generale@pec.aslbenevento.it>, "asl caserta pec " <direzionegenerale@pec.aslcaserta.it>, “asl
nal centro pec " <aslnapolilcentro@pec.aslnalcentro.it>, "asl na2nord pec "
<direzionegenerale@pec.aslnapoli2nord.it>, "ast napoli 3 sud pec " <protocollo@pec.aslnapoli3sud.it>, "asl
salerno pec " <direzlonegenerale@pec.aslsalerno.it>

"ao dei colli " <ospedalideicolli@pec.it>, "ao moscati av pec " <aomoscati@cert.aosgmoscati.av.it>, "aorr
cardarelli " <aocardarelli@pec.it>, "aorn caserta " <direzionegenerale@ospedalecasertapec.it>, "aorn sar
pio benevento(ex rummo) " <direzionegenerale@pec.ao-rummo.it>, "ao santobono pec "
<santobonopausilipon@pec.it>, "aou federico IT " <aou.protocollo@pec.it>, "aou ruggi pec "
<direzione.generale@pec.sangiovannieruggi.it>, "aou vanvitelli (ex sun) " <policlinico.napoli@pec.it>, "ir c
istituto tumori pascale " <direzionegenerale@pec.istitutotumori.na.it>

Data martedi 23 novembre 2021 - 14:42

Applicazione decreto assistenza farmaceutica convenzionata. N. 405 del 08-11-2021,

Si trasmette, in allegato, la nota prot. n. 583488 del 23/11/2021.

Giunta Regionale della Campania

Direzione Generale per la Tutela della Salufe

ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

REGIONE CAMPANIA

Allegato(i)

applicazione decreto assistenza farmaceutica convenzionata.pdf (313 KB)
Misure relative all'assistenza farmaceutica convenzionata. 405 del 08112021.pdf (2661 KB)
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