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MODELLI A CONFRONTO E
GESTIONE LOGISTICA

Roma, 14 -15 aprile 2016

Aspetti e Confronti della DPC in alcune Regioni Italiane
Dott.ssa Luciana Florio
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RIDURRE | COSTI DELLA SANITA’

ART 8 LETTERA A
PARTICOLARI MODALITA’ DI EROGAZIONE DI MEDICINALI AGLI
ASSISTITI
1. Le Regioni e le Provincie autonome di Trento e di Bolzano, anche

con provvedimenti amministrativi, hanno facolta di:
a. Stipulare accordi con le Associazioni sindacali delle
Farmacie convenzionate, pubbliche e private, per
consentire agli assistiti di rifornirsi delle categorie di
medicinali che richiedono un controllo ricorrente del
paziente anche presso le farmacie predette con le
medesime modalita previste per la distribuzione attraverso
le Strutture Aziendali del SSN, da definirsi in sede di

convenzione/
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Ciascuna regione e andata alla ricerca della
soluzione giusta coniugando:
* la normativa
» gli obblighi LEA
* la sostenibilita economica
» i disagi dei pazienti affetti da patologie
severe




Il risultato? -
Ogni regione ha disegnato il proprio
modello
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LIMITI DISTRIBUZIONE
DIRETTA

LIMITI DISTRIBUZIONE
PER CONTO

Pochi punti di distribuzione

Remunerazione

Orari di apertura limitati

Mancanza di risorse umane
(Farmacisti)

Disagi agli assistiti per il prelievo
dei farmaci




oA

).

1K

X

A

in Calabria?




R/p

T
REGIONE CALABRIA™
gestione

farmaci PHT

=1
-
=




&RI%

1
%

+ DISTRIBUZIONE DIRETTA




QJ\RI%
+ DPC su 5 AA.SS.PP. ((3)’
g%‘gs

Praia a Mare &

». Corigliano Calabro

Crotone

Scilla__ : Azienda Sanitaria
(S (@ M. 7 Locri @® Ospedale Civile




-) DPC REGIONALE

Trebisacce

y, Corigliano Calabro

A =

y Q{ Soverato
Tropea e

—

Scilla — [W] Azienda Sanitaria
g ® Ospedale Civile

NG

T




) QJ\RI)
Percheé la centralizzazione? '0%3
e




maneanti

esﬁ Saduﬁ

nel limbeo



AR/
&

Jp
LENTRALIZZAZIONE 4;

DPGR CALABRIA N.100 DEL 5/07/2012
STABILISCE DI CENTRALIZZARE IL COORDINAMENTO E LA GESTIONE
DELLA DPC TRAMITE UN’AZIENDA CAPOFILA REGIONALE, AL FINE DI:

UNIFORMARE SU TUTTO IL TERRITORIO IL METODO DISTRIBUTIVO
DEI FARMACI DEL PHT

RAZIONALIZZARE LA LOGISTICA DISTRIBUTIVA

MONITORARE LA CONSERVAZIONE DEI MEDICINALI

RAZIONALIZZARE L’UTILIZZO DELLE RISORSE UMANE

RISPARMIARE SUI PREZZI DI ACQUISTO RISPETTO Al COSTI IN
CONVENZIONATA

- RISPETTARE LA FILIERA
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R RA TN
EMUNERAZIONE g

LA REGIONE RICONOSCE A FARMACIE E DISTRIBUTORI UN
ONERE FISSO PER CONFEZIONE

PARI A € 6,50 + IVA
(€ 4,60 FARMACIE + € 1,90 DISTRIBUTORI)
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INTEGRAZIONE DOCUMENTO ATTUATIVO
IMPLEMENTAZIONE DPC
DCA 72 del 3 Luglio 2015

ASSISTITI RESIDENTI NELLA REGIONE CALABRIA

UTENTI STP

PAZIENTI RESIDENTI NELL'UE

PAZIENTI RESIDENTI NELLA REGIONE CALABRIA

TITOLARI PENSIONI ESTERE
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'accordo consente al paziente di ritirare i farmaci su
presentazione di ricetta SSR presso le farmacie private
convenzionate, senza pagamento di alcun ticket.

Il paziente si reca in
B A farmacia con la ricetta SSN,
N il Farmacista prenota il
Q farmaco che verra
dispensato al massimo
entro 12 ore lavorative

Erogazione in convenzionata delle ricette
contenenti la dicitura «DPC IN URGENZA»
L'Urgenza deve essere limitata a quantitativi |¢/
necessari all’effettiva urgenza, per %"e,’
un numero di confezioni non superiori ad una \
" settimana




VINCOLI

* 'accordo prevede il rispetto della
prescrizione medica

* Numero max di confezioni prescrivibili: 2
(tranne che per interferoni) anche a
seguito del DL90 del 24/6/14- art 26

* Le ricette con carattere di Urgenza -
TICKET SI




ESCLUSIONI

farmaci con nota AIFA 65
farmaci per la fibrosi cistica
Metilfenidato e Metadone
farmaci legge 648/96

farmaci per HCV

i farmaci ex-OSP2 (inizialmente)
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039598026
037059019
037059021
035372059
036511032
036511069
029526047
037884018
036892053
036892089
035410226
035410075
036982015
035628179
035628054
035628268

Nuovi

TADALAFI|
POSACON
POSACON
IMATINIB

LINEZOLI
LINEZOLI

S

SR,

ACCORDO CON AZIENDE
FARMACEUTICHE

RINEGOZIAZIONE DEI PREZZI CON AZIENDE
FARMACEUTICHE PER COPRIRE | COSTI
DELL'EROGAZIONE

ACCORDO CON FEDERFARMA E ADF

EROGAZIONE GRATUITA PER 6 MESI

lio 2013

ELI LILLY
MSD
MSD
NOVARTIS
NOVARTIS
NOVARTIS
NOVARTIS
NOVARTIS
NOVARTIS
NOVARTIS
PFIZER
PFIZER
PFIZER
PFIZER
PFIZER
PFIZER
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PRESCRITTORE PIANO
DI FARMACIE E DEPOSITI
TERAPIA .
Porre la massima
7 attenzione
nella gestione dei
SERVIZIO VALIDAZIONE farmaci ex OSP2
FARMACEUTICO DEL PIANO | Depositi devono

gestirli separatamente
sia per la
conservazione che per
la consegna

Le Farmacie devono
porre massima
attenzione nelle
richieste per evitare i
resi

MMG

UNA
CONFEZIONE
PER RICETTA




NOXAFIL os sos

PRINCIPIO ATTIVO

REVATIO 90 cpr riv 20 mg

PRINCIPIO ATTIVO

SILDENAFIL CITRATO

E:ZIi: Trattamento di pazienti adulti con ipertensione arteriosa
fungir, polmonare di classe funzionale Il e lll dellOMS, al fine di
Sindr migliorare la capacita di fare esercizio fisico. L'efficacia & stata
stami dimostrata nell'ipertensione polmonare primaria e
INDICAZIONI inpzi nell’ipertensione polmonare associata a malattia del tessuto
SEC connettivo. !
T INDICAZIONI Trattamento di pazienti pediatrici di eta compresa tra 1 e 17 anni }
terapi conipertensione arteriosa polmonare. L'efficacia in termini di
miglioramento della capacita di fare esercizio fisico o di
emodinamica polmonare € stata dimostrata nell’ipertensione
Su pr polmonare primaria e nell'ipertensione polmonare associata a
PRIEESCRVIBILITA (INTE malattia cardiaca congenita
TIPO RICETTA Rice Su prescrizione di Centri Ospedalieri o Specialisti
S| PRESCRIVIBILITA' (CARDIOLOGO, PNEUMOLOGO, DERMATOLOGO,
REUMATOLOGO)
TIPO RICETTA Ricetta Ripetibile Limitativa /
MODO DI * e compresse devono essere assunte a circa 6-8 ore dif
SOMMINISTRAZIONE distanza,a stomaco pieno o vuoto .}
e MODO DI )
CAN |SOMMINISTRAZIONE
Non < Nel caso diinterruzione di terapia si consiglia una riduzione
isuffic PARTICOLAm;EEgAUZDN' Dl graduale della dose. Si raccomanda un monitoraggio intensivo
PARTICOLARI PRECAUZIONI DI Evitar durante il periodo di sospensione del trattamento. 1
IMPIEGO o conl INTERAZIONI Inibitori del CYP3A4 (es. eritromicina o saquinavir, claritromicina,
distan telitromicina e nefazodone, ketoconazolo, itraconazolo,
ritonavir).
INTERAZIONI Alcald _|Induttori potenti del CYP3A4, come carbamazepina, fenitoina,
) deidr > fenobarbital, Erba di S. Giovanni e rifampicina.
" Terfe ' Donatori di ossido di azoto (come il nitrato di amile) o nitrati in
N alofar qualsiasi forma.
simv3 7 |Alfa-bloccanti. Antagonisti della Vitamina K. Bosentan.
) Ambrisentan.
Altri inibitori delle PDES
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ASSEGNAZIONE BUDGET g»%:

DIPARTIMENTO TUTELA DELLA SALUTE @,% LS

UFFICIO DPC Previsione di spesa DIPARTIMENTO
REGIONALE ey

SETTORE LEA

DECRETO Impegno di
spesa

DIPARTIMENTO
SETTORE
s FINANZIARIO

Previsione
Anno 2015 € 90 milioni
Anno 2016 € 100 milioni

Reversale mensile

ASP COSENZA
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DTER S

e |'Ufficio DPC Regionale invia alla Regione |l
rendiconto mensile dei costi sostenuti per
ciascuna ASP

* |l medesimo report, ma solo con i dati di
competenza, viene contestualmente comunicato
alla Direzione Generale di ciascuna ASP

* |l settore Economico Finanziario Regionale,
nell’erogazione mensile, trattiene le somme
relative ai costi della DPC per ciascuna ASP e
incrementa con le suddette somme la rimessa
dell’/ASP Capofila.
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ACCORDO QUADRO =S

AGGIORNAMENTO PERIODICO

o 0
T ey ge———y [~ gre—ryy g
—— | v | e [ [l | 22 | et |

T
i

=L Es==sc===

http://www.regione.calabria.it/ Sl :’_] AEEEESE
link sanita Et i e ]
S=f=nEm===-

NEW =L B

Farmaci del PHT Sl == sl 0 e
Sedicesimo Aggiornamento e o A
=



http://www.regione.calabria.it/
http://www.regione.calabria.it/
http://www.regione.calabria.it/sanita/index.php?option=com_content&task=view&id=595&Itemid=100
http://www.regione.calabria.it/sanita/index.php?option=com_content&task=view&id=595&Itemid=100

Aggiornamento e Momtomgglo
Elenco Unico Regionale

ACCORDO QUADRO
CENTRALIZZAZIONE APRILE 2013
Secondo Aggiornamento Ottobre 2013
Quarto Aggiornamento Dicembre 2013
Sesto Aggiornamento Giugno 2014
Ottavo Aggiornamento Ottobre 2014
Decimo Aggiornamento Gennaio 2015
Dodicesimo Aggiornamento Aprile 2015
Quattordicesimo Aggiornamento Settembre 2015
Sedicesimo Aggiornamento Febbraio 2016
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ORGANIZZAZIONE o%
W

Logistica
Sede Amantea

Via Santa Maria Snc
87032

Team

Responsabile

Dott.ssa Luciana Florio
2 farmaciste dirigenti
Dott.ssa Daniela Labate
Dott.ssa Simona Mirarchi
3 unita amministrative
(di cui 1 settore
finanziario e 1 ABS)
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I numeri della DPC in Calabria ,"1‘.’
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o Numero specialita medicinali dispensabili in DPC: 614
o Numero principi attivi dispensabili in DPC: 146

o Numero specialita con Nota AIFA: 10

o Numero farmacie presenti nella Regione: 790

o Numero ditte firmatarie AQ: 62

o Numero ditte che hanno solo farmaci generici: 6

o Numero ordini prodotti in un anno di attivita: 730

o Numero Fatture liquidate: 872
o Numero DDT: 1311
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PIATTAFORMA WEB _ DPC <'@,

CONTRATTO

STUDIO FARMA — REGIONE CALABRIA

Al fine di evitare la creazione dei mancanti, pur in presenza di merce in magazzino, e stato
concordato con ADF, Federfarma Calabria il ricorso al «procuro», che utilizza le seguenti
modalita: Il farmacista convenzionato sceglie tra quelli presenti i distributori con cui ha gia
instaurato rapporti commerciali, inserisce normalmente i dati sulla piattaforma WEB-DPC; nel
momento in cui i distributori scelti fossero sprovvisti del prodotto richiesto, il sistema
informatico, automaticamente attiva la ricerca sugli altri distributori.

Il distributore ha l'obbligo di provvedere alla consegna del prodotto in Farmacia entro le 18 ore
lavorative successive; tale sistema non determina alcun onere aggiuntivo per il SSR.
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CENTRALIZZAZIONE PROCESSO DI 'é

ACQUISTO B

o Gestione dei fondi assegnati dalla Regione
finalizzati all’lacquisto ed alla liquidazione fatture

o Predisposizione e invio ordini

o Protocollo informatico per ricezione fatture
o Liquidazione fatture ditte e distributore

o Emissione mandato
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Carico e scarico
merce da DDT

1001010110110 .
Acquisizione fatture da

Protocollo generale

Collazione di ordini,
DDT e fatture

Liquidazione
fatture

Emissione mandato di
pagamento
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L’Ufficio DPC
Regionale rileva i
costi mensili e ne

da notifica a

Regione e AA.SS.PP. di Cosenza,
AA.SS.PP.

Crotone, Catanzaro, Vibo

Valentia e Reggio Calabria

AZIENDA SANITARIA
PROVIREIALE DI CROTONT

adriaGredgia

S
Ll azenda
sanitaria

Dipmtimea) Tutela della Salute ¢ provicat ;. -
O Politiche Sanitane CAANZAIO

Iy
1{/
ria

La Regione registra i
costi complessivi e ne

assegna I'importo all’ASP
Capofila, detraendoli
dalla rimessa mensile
delle altre AA.SS.PP.
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4 Avvio gestione centralizzata DPC
* 1474 ricette aperte
* Ricette spedite e non contabilizzate
* Resiin sospeso
\.

~ QJ‘RI
ER S

=

J

e —— ——

B

Ricette

aperte
34

0,01%

{‘.

* Regolarizzazione
* Addebiti su situazioni non sanabili

RISULTATI

TEMPO MEDIO
CHIUSURA RICETTE
3,7 GIORNI

PRIMO QUADRIMESTRE 2014
sU 320.804 RICETTE INSERITE

Ricette Spedite
e hon contab.

78
0,02%

Resi in sospeso

3
Su 1390 tot

0,21%




INCIDENZA SCADUTI A
)

Avvio gestione centralizzata Gennaio 2013

ANNO 2013 \‘

NUMERO CONFEZIONI ACQUISTATE

1.294.599 ANNO 2014

NUMERO CONFEZIONI ACQUISTATE

I _ 1.434.663

2.729.262 Percentuale
farmaci scaduti sul
CONFEZIONI | CONFEZIONI | totale farmaci
SCADUTE > SCADUTE > acquistati 2013/14
TOTALI /" NON RECUPERATE
881 116 0,004%
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OBIETTIVI RAGGIUNTI @8@
Rl

o CAPILLARITA

o  UNIFORMITA ELENCO SU TUTTA LA REGIONE

o IMPLEMENTAZIONE DELLA DPC

o  AMPLIAMENTO DELL’ELENCO FARMACI EROGABILI IN DPC

o NETTADIMINUZIONE DEI MANCANTI E DEGLI SCADUTI

o  RAZIONALIZZAZIONE DELL’UTILIZZO DELLE RISORSE

o  RIDUZIONE COSTI DI GESTIONE WEB DPC

o  ATTIVAZIONE FLUSSO MINISTERIALE DPC

o  MIGLIORAMENTO ADERENZA FARMACIE AL REGOLAMENTO ATTUATIVO
o  EVOLUZIONE RAPIDA E CONTINUA DELL’ACCORDO QUADRO

o  RIDUZIONE PREZZI DEI FARMACI NEL NUOVO ACCORDO QUADRO

o PAGAMENTO DELLE FATTURE IN MEDIA IN 35/40 GIORNI

o  INSERIMENTO EX OSP2 IN DPC
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PERCORSI DELLA DPC
IN ITALIA

esperienze a confronto




LA b
-

Ogni regione ha scelto la propria strada

o DPC con sistema unico regionale
o DPC con sistemi diversi per ciascuna Azienda Sanitaria

o DPC con regole uniformi ma suddivisa per Aree Vaste
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la necessita di un confronto
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Senza scopi scientifici, politiciAs&s

economici

mediante contatti, incontri e
scambi
si e costituito un tavolo
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11 LE REGIONI COINVOLTE “}%

v’ BASILICATA
v CALABRIA
v CAMPANIA 3 SUD
v LAZIO

v/ LOMBARDIA
v/ MARCHE
v’ PIEMONTE
v PUGLIA

v/ SARDEGNA
v’ SICILIA

v VENETO
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INFORMAZIONI RACCOLTE

o Accordi tra Regioni/AA.SS. ed i soggetti
della filiera

o Onorari della filiera

o Tipologia farmaci erogati

o Modalita di acquisto

o Modalita di inserimento dei farmaci PHT
nelle liste della DPC

o Volume di erogazione e di spesa
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QUANTO EMERSO
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Basi contrattuali

dell'accordo DPC
regioni e onorari




. EDocumento di . . EVanre
Regione I TN :Firmatari :Budget g - : .
5 . ‘riferimento per accordo :Validita ; P ‘Onorario filiera (€) soglia
(n. abitanti) § : : ‘accordo # ‘dedicato :
ibpc : : : : ©*
! -5,50a conf. + IVA
§2’('?/GOF;/12%;;775 del : gRegione : {(farmacie con fatturato annuo >387.342,67)
PIEMONTE  -DGR 20-13298 del 2anni [OK?]  ‘Piemonte, s| é(-fz’rﬁaacice():;ﬁJrf;\t/ﬁjrato annuo <387.342,67) No
(4.424.467) 115/02/2010 {(scad. 2015)  FEDERFARMA- : : e :
 -DGR 26-6900 del s ASSOFARM i-7,68a conf. + IVA
118/12/2013 : {(farmacie con F:Ifatturato annuo <258,228,45)
;Remuneramone (IVA esclusa) delle farmacie convenzionate, private e pubbliche, per ||
servizio di distribuzione per conto, comprensiva degli oneri della
distribuzione intermedia e finale:
;Regione - €. 7,80 per ogni confezione che ha un prezzo al pubblico fino a €. 150,00;
: ‘Lombardia, - €.10,50 per ogni confezione che ha un prezzo al pubblico da € 150.01 a € 300,00;
LOMBARDIA . : . ‘FEDERFARMA - €. 11,50 per ogni confezione che ha un prezzo al pubblico da € 300,01 a € 600,00;
i -Delibera No. X/2566 del 3 anni : s : . . . o
(10.002.615) : : ‘Lombardia, Si - €. 15,50 per ogni confezione che ha un prezzo al pubblico oltre € 600,01. Si (50)
:31/19/2014 {(scad. 2017) : :
] : ‘Assofarm/ Confs : :
: ‘ervizi : :Remunerazione (IVA esclusa) delle farmacie rurali sovvenzionate e farmacie con
‘Lombardia fatturato SSN al netto dell'lVA non superiore ad €. 387.342,67:
: - €.9,80 per ogni confezione che ha un prezzo al pubblico fino a €. 150,00;
- €. 13,00 per ogni confezione che ha un prezzo al pubblico da € 150.01 a € 300,00;
- €.14,00 per ogni confezione che ha un prezzo al pubblico da € 300,01 a € 600,00;
- €.17,50 per ogni confezione che ha un prezzo al pubblico oltre € 600,01.
; £-7,06a conf. + IVA
: Regione {(farmacie con fatturato annuo >387.342,67) :
VENETO Noniphdes 3anni Veneto, - -8,72a conf. + IVA No
(4.927.596) ] {(scad. 2016) ‘FEDERFARMA- : {(farmacie rurali sussidiate con fatturato annuo <387.342,87) :
: ‘ASSOFARM 7,89 a conf. + IVA
: ;(farmacie urbane/rurali con fatturato annuo <258.228,45)
] 3 anni :Regione :
: -DGR No. 279/2013 {scad.2018)  Marche,
-DGRNo.1428/2014 FEDERFARMA, ~3,50aconf. +IVA
MARCHE DGR No. 881/2015 ‘ASSOFARM, é(farmame urbane/rurali con fatturato annuo >270.000) §
1.550.796) --DGR No. 941/2015 ‘CO.D.IN. No 4,00 a conf. + IVA No
(1.550. ;(rettifica e sostituzione : (farmacie rurali con fatturato <270.000) :
jallegato C della DGR No -2,15% su prezzo al pubblico + IVA
;881/15) {(CO.D.IN. Marche-Soglia margine distributori 23)




Regione
(n. abitanti) §

§Documento di :
rriferimento per Validita
:accordo DPC :

;Firmatari ;Budget
gaccordo # ;dedicato

;Onorario filiera (€)

Valore
soglia

LAZIO
(5.892.425)

;Decreto Commissariale
;U00381/2013

2 anni
{(scad. 2015)
[oK?]

;Regione
‘Lazio, :
FEDERFARMA Si

ASSOFARM

:-6,60 a conf. + IVA

;(farmaci con prezzo al pubblico <50 + IVA)

-10 a conf. + IVA

E(farmaci con prezzo al pubblico 50,1-154,92 + IVA)
-12 a conf. + IVA

{(farmaci con prezzo al pubblico 154,93-300 + IVA)
~13aconf.+ IVA

{(farmaci con prezzo al pubblico 300,1-600 + IVA)
15 a conf. + IVA

{(farmaci con prezzo al pubblico 600,1-1000 + IVA)
~20aconf. + IVA

;(farmaci con prezzo al pubblico >1000 + IVA)

-6 a conf. + IVA

{(farmaci ex H/OSP 2)

Si (25)

CAMPANIA-
NA3SUD
(1.100.000

Delibera ASL159 del
i03/04/2013 (in proroga):

1 anno

‘ASSOFARM

ASL NA3SUD, :
FEDERFARMA

Si

PUGLIA
(4.090.105)

;(scad. 2017)

DGR No. 1529/2014

‘Regione
Puglia,
‘FEDERFARMA
(regionalee :
Eprovinciale),

-6,10 a conf. + IVA
;(farmacie urbane)
7,10 a conf. + IVA
E(farmacie rurali)
~2,25 a conf. + IVA
{depositi). [OK?]

BASILICATA
(576.619)

‘DGRB No. 362 del
14/04/2013 DGRB
iNo.1759 del
29/12/2015

;(scad. 2019)

ASSOFARM,
‘ADF,
‘FEDERFARMA
Servizi, :
‘A.Re.S. Puglia :
‘Regione :
EBasilicata,

FEDERFARMA'

ADF No

4,00 a conf. + IVA

{(farmacie con fatturato annuo >280.000)

5,00 a conf. + IVA

;(farmacie con fatturato annuo 180.000-280.000)
6,00 a conf. + IVA

E(farmacie con fatturato annuo <180.000)

~1,90 aconf. + IVA

{(depositi intermedi)




Regione
(n. abitanti) §

CALABRIA
(1.976.631)

SICILIA
(5.092.080)

SARDEGNA
(1.663.286)

éDocumento di

;Firmatari ;Budget

é;'(ts:r::'g;cper AL éaccordo # édedicato
-DGR No. 398 del 3 anni Regione
124/05/2010 {(scad. 2016) :Calabria, :
-DGR No. 7796 del : ‘FEDERFARMA:
114/05/2010 :
:-DPGR 100/2012 i Sy
_DPGR 169;2012 ADF
:-DPGR 184/2012
E-DGR 5942/2013
-NOTA 2248/2013\
3 anni ‘Regione
g(scad. Dic. ;Sicilia, :
2016) ‘FEDERFARMA:
;Per :
; : ;disciplinare gNo
;Acc.ordo unico gtecnico: (Sl o ASP%
;feglonale Regione, ASL EPaIermo)
] : ‘provinciali, : :
‘FEDERFARMA! '
/ADF, _
‘FEDERFARMA:
Servizi :
2 anni :
{(scad. ‘Regione
: ;29/12/2016) ;Sardegna :
DGR 5/18 del FEDERFARMA
:8/02/2006 ‘ADF :
DGR 38/8 del ;
58/07/2008 ES‘I
DGR 2/20 del : : :
119/01/2010 :
“DGR 51/22 del ASL)
i28/12/2012 :
DGR 53/9 del
:29/12/2014

;Onorario filiera (€)

6,50 a conf. + IVA
{(4,60 farmacie + 1,90 depositi)

‘Farmacie con fatturato annuo >387.342,67 o rurali non sussidiate:
5,00 a conf. + IVA

{(farmaci con prezzo al pubblico 0-50 + IVA)

8,40 a conf. + IVAa

{(farmaci con prezzo al pubblico 50-450 + IVA)

25,00 a conf. + IVA

{(a livello dii(farmaci con prezzo al pubblico >450 + IVA)

‘Farmacie rurali sussidiate con fatturato annuo <387.342,67:
5,00 a conf. + IVA

{(farmaci con prezzo al pubblico 0-50 + IVA)

11,00 a conf. + IVA

é(farmaci con prezzo al pubblico 50-450 + IVA)

5—25,00 a conf. + IVA
{(farmaci con prezzo al pubblico >450 + IVA)

éNo

:-3,40 a conf. + IVA

g(farmacie urbane)

5,70 a conf. + IVA

{(farmacie rurali sussidiate a fatturato ridotto, inferiore a € 387,342)
1,10 a conf. + IVA

{(depositi).

éNo

A.Re.S. Agenzia Regionale Sanitaria; ADF Associazione Distributori Farmaceutici; CO.D.IN. Consorzio di Distributori Intermedi

§Dati ISTAT al 1-1-2015

#0ve non altrimenti specificato, si intendono le sedi regionali di FEDERFARMA/ASSOFARM
*Anche in assenza di valori soglia, generalmente non si inseriscono farmaci nella DPC se i prezzi in convenzionata sono inferiori

concordata riduzione a 8,30 a partire dal 1/01/2016 o al raggiungimento di 1.400.000 confezioni dispensate in DPC e 8,00 a partire
dal 1/17/2017 o al raggiungimento di 1.500.000 confezioni dispensate in DPC
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Modalita di  {(8)
acquisizione dei
farmaci in DPC e

gestione dei processi
distributivi




Modalita di
Regione Processo di acquisizione farmaci Modalita distributive aggiornamento elenco Sistemi informatici
................................................................................................................................................................................................................ f?.!','.'.‘,'f’.ﬁ'.,..,..,..,..,..
, s Centrale ;ASL regionali di; Distributori ;Fal;mac:e; : .PTOR : SISte’.n.l . Gestlo.ne
Procedura di acquisizione e e R R e R coinvolte | Quando : vincolante : WEBDPC : analisi : informatizzata
PP P i (no.) . per A/PHT : : interni : dei resi
......................... Gararelonalerocedura
PIEMONTE . g P 2 1587 : Mensile No Si Si Si
......................... s e S S S S SO SO SO SO S AN A
‘Gara regionale, procedura . N
LOMBARDIA . g P 4 2863 : Annuale No Si Si
T L0 2 L O OO 00O OO SO0 DO SO OO OO A Sl
EGara regionale gia attiva o
VENETO ‘espletata da singole Aree 3 1313 : Mensile No Si Si Si
e VASte/ASL S S S S S S S
Al a .
MARCHE Procedura negoziata ? 512 . No No Si ?
bisogno
. Al . N N
LAZIO Procedura negoziale (Direzione 2 1504 . No Si Si Si
bisogno
................................................................................................. Salute)
CAMPANIA- . § Si Al N
‘Gara regionale 1 262 No NO Si No
Nassup  (EATaTe e e ASoResa) | Tl bisogno - " o
iProcedura aperta per :
‘iequivalenti (Lista Trasparenza : :
‘AIFA) e farmaci in : Si Al :
PUGLIA ‘comarketing; : ? : 18 [OK?] : 1118 : . i No | Si Si ?
: . i (A.Re.S) i bisogno : :
Procedura negoziata per : :
‘brand name
g ) . Semestral ' : -
:Gara regionale, trattativa :
BASILICATA | | eoal
privata
.................... P et
cALABRIA | c 'es.t? adesione ditte : No
e OrNitrici ad Accordo Quadro ;i T
SICILIA Gara regionale centralizzata No
......................... GaraAreaVastacentronord | | ‘ ‘
SARDEGNA No 5 : i Si Si No
‘Sardegna | bisogno :

A.Re.S. Agenzia Regionale Sanitaria; CRAS Centro Reglonale Acquisti per la sanita; CO.D.IN. Consorzio di Dlstrlbutorl Intermedi; PTOR Prontuario Terapeutico Ospedallero Regionale;
So.Re.Sa. Societa Regionale per la Sanita

A utilizzo di software sviluppato da CO.D.IN.
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a) Evidenziare le disomogeneita
b) Analizzare le criticita

c) Individuare i punti di forza

d) Condividere le esperienze
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INDICATORI DI R
PERFOMANCE

a) Prezzidi acquisto
b) Numero di mancanti

c) Tempi medi di chiusura delle ricette

d) Gestione resi
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LOBIETTIVO?

a) Completare la rete
b) Sensibilizzare I’ Autorita Regolatoria

c) Ottenere un sistema unico







