DELIBERAZIONE N° j ?)8
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DIPARTIMENTO SALUTE, SICUREZZA E
SOLIDARIETA' SOCIALE, SERVIZI ALLA

PERSONA E ALLA COMUNITA
DIPARTIMENTO ot

06GETTO Governance Farmaceutica Territoriale - Direttiva Vincolante

Relatore  ASSESSORE DIPYO SALUTE, SICUREIZA € SGLIDARIETA
SOCIALE, SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA

La Giunta, riunitasi it giorno alle ore

14 FEB. 2012
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VISTE
» laL.R. 12/96 e ss.mm.ii., concernente la “ Riforma dell’organizzazione regionale”;

> la D.G.R. 11/98 con cui sono stati individuati gli atti rientranti in via generale nelle
competenze della Giunta Regionale;

> la D.G.R. 2903 del 13 dicembre 2004, recante la disciplina dell'iter procedurale delle

proposte di deliberazione della Giunta, come modificata dalla successiva D.G.R. n. 637 del
3 maggio 2006;

» la D.G.R. 1148/05 e la D.G.R. 1380/05, relative alla denominazione e configurazione dei
Dipartimenti regionali;

» laD.G.R. 2017/05, con cui sono state individuate le strutture dirigenziali ed & stata stabilita
la declaratoria dei compiti alle medesime assegnati, come modificata dalla successiva
D.G.R. 1729 del 13.11.2006;

> la DGR n. 760 del 3/5/2010;

VISTA la D.G.R. 1051 del 23/6/2010 “Assistenza Farmaceutica — Direttiva vincolante”

VISTA la D.G.R. 2022 del 30/11/2010 relativa agli obiettivi di salute e di programmazione
economico - finanziaria per gli anni 2010 — 2011 ai direttori generali delle aziende del SSR;

VISTA l'Intesa tra il Governo, le Regioni e le P.A. di Trento e Boizano, concernente il huovo Patto
per la Salute, rep. Atti n. 243 del 3/12/2009, recante il Patto perla salute per gli anni 2010-2012,
che impegna le regioni alla corretta gestione sanitaria, alla necessaria qualificazione dei servizi, al
rispetto di adeguati standard di appropriatezza, di efficacia e di efficienza;

ATTESO che la Legge 30 luglio 2010, n. 122, di conversione del D.L. 78/2010, recante misure
urgenti in materia di standardizzazione finanziaria e di competivita economica, impone I'adozione
di interventi mirati al contenimento della spesa;

CONSIDERATO che dal monitoraggio regionale delle prescrizioni farmaceutiche, da cui fra l'aitro &
possibile trarre informazioni epidemiologiche in riferimento ai trattamenti prevalenti in ciascun

contingente di popolazione, nonché sulla principale patologia trattata, risultanoc fenomeni non
marginali di prescrizioni non appropriate;

RITENUTO di dover far rientrare, per I'annc 2012, i livelli di consumo di talune significative
categorie di farmaci di cui alla sottostante tabella entro i sottoelencati limiti prestabiliti, espressi in
numero di confezione per 100 abitanti:

Categoria di Farmaci Obiettivo 2012
Inibitori di pompa acida [AO2BC] <180

Sartani [C09C C08D] <100

Statine [C10AA] <70
Antibatterici [J01] <170

RITENUTO, altresi, di dover intervenire sull'appropriatezza prescrittiva, interessando i seguenti
indicatori:

- lincidenza delle confezioni di statine (simvastatina — lovastatina — pravastatina — atorvastatina)
presenti nella lista di trasparenza AIFA s.m.i.,, deve risultare maggiore del 80% sul totale delie
statine prescritte; |a prescrizione deve tenere conto dei criteri applicativi definiti daila nuova nota
AIFA 13; la prescrizione delle statine non pud essere occasionale;
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- lincidenza della confezione di sartani (associati @ non) sul totale delle confezioni di sartani (C09C
C09D) ed Ace-inibitori (CO9A C09B) deve risultare inferiore al 35%;

- lincidenza delle confezioni di sartani (losartan — valsartan — ibesartan - candesartan) presenti
nella lista di trasparenza AIFA s.m.i. e la loro formulazione in associazione a diuretici, deve
risultare maggiore dell'80% sul totale dei sartani;

- l'incidenza delle confezioni di antibatterici (JO1) nella formulazione iniettiva deve risultare inferiore
al 20% di tutte le confezioni di antibatterici;

- lincidenza delle confezioni di antibatterici chinolonici (JO1M) —(ciprofloxacina - levofloxacina —
norfloxacina) presenti nella lista di trasparenza AIFA s.m.i., deve risuitare maggiore del 90% sul
totale degli antibatterici chinolonici;

RITENUTO, inoltre, che l'attuazione delle prescrizioni di cui sopra costituisce direttiva vincolante
per i Direttori Generali delle Aziende ASP, ASM, Azienda Ospedaliera Regionale “San Carlo” e
IRCCS-CROB e che il suo mancato adempimento preclude I'accesso al sistema di valutazione
previsto dalla DGR 606/2010;

RITENUTO, infine, di demandare agli stessi Direttori Generali delle Aziende del SSR il
monitoraggio “in progress” degli effetti derivanti dall’'esecuzione del presente provvedimento, al fine
di apportare le eventuali modifiche migliorative, nel rispetto del principio del contenimento della
spesa di cui alla sopra richiamata Legge 122/2010;

su proposta dell’Assessore al ramo

DELIBERA

=

Per quanto esposto in premessa che qui si intende integralmente richiamato e trascritto:

1. di fissare, per 'anno 2012, i livelli di consumo di talune significative categorie di farmaci di
cui alla sottostante tabella, in limiti prestabiliti, espressi in numero di confezione, ogni 100
abitanti:

Categoria di Farmaci Obiettivo 2012
inibitori di pompa acida [A02BC] <180

Sartani [COSC C08D] <100

Statine [C10AA] <70
Antibatterici [J01] <170

2. di stabilire che:

- l'incidenza delle confezioni di statine (simvastatina — lovastatina — pravastatina — atorvastatina)
presenti nella lista di trasparenza AIFA s.m.i., deve risultare maggiore del 80% sul totale delle
statine prescritte; la prescrizione deve tenere conto dei criteri applicativi definiti dalla nuova nota
AlFA 13; la prescrizione delle statine non pud essere occasionale;

- lincidenza delle confezioni di sartani (associati e non) sul totale delle confezioni di sartani (CO9C
C09D) ed Ace-inibitori (CO9A C09B) deve risultare inferiore al 35%);

- lincidenza delle confezioni di sartani {losartan — valsartan — ibesartan - candesartan) presenti
nella lista di trasparenza AIFA s.m.i. e la loro formulazione in associazione a diuretici, deve
risuitare maggiore dell'80% sul totale dei sartani;
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- Fincidenza delle confezioni di antibatterici (J01) nella formulazione iniettiva deve risuitare inferiore
al 20% di tutte le confezioni di antibatterici;

- l'incidenza delle confezioni di antibatterici chinolonici {(JO1M) (ciprofloxacina — levofloxacina -
norfloxacina) presenti nella lista di trasparenza AIFA s.m.i., deve risultare maggiore del 90% sul
totale degli antibatterici chinolonici;

3. di precisare che l'attuazione delle prescrizioni di cui ai punti precedenti costituisce direttiva
vincolante per i Direttori Generali delle Aziende ASP, ASM, Azienda Ospedaliera Regionale
“San Carlo” e IRCCS-CROB e che il suo mancato adempimento preclude accesso al
sistema di valutazione previsto dalla DGR 606/2010;

4. di demandare agli stessi Direttori Generali delle Aziende del SSR il monitoraggio “in
progress” degli effetti derivanti dall’'esecuzione del presente provvedimento, al fine di
apportare le eventuali modifiche migliorative, nel rispetto del principio del contenimento
della spesa di cui alla sopra richiamata Legge 122/2010;

5. direndere il presente provvedimento immediatamente esecutivo.

L iISTRUTTORE

IL RESPONSABILE P.O. %{WUQKQ‘M.—D IL DIRIGENTE %

(Patrizia DAMIANO) {dott.ssa Maria Giovanna TROTTA)

Tutti gli atti ai quali @ fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo della deliberazione sono depositati
nresso la struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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Del chye & reqatto il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:

L SEGRE I}PRESID?N

// U\

Si attesta che copia conforme detla presente deliberazione & stata trasmessa in d_aEJﬁ,,,:, 2-12
al Dipartimento interessato (} al Consiglio regionale O

L'IMPIEGATO ADDETTO

Fedwenp
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