
REGIONE PIEMONTE BU25S1 19/06/2014 
 

Deliberazione della Giunta Regionale 21 maggio 2014, n. 53-7644 
Spesa farmaceutica ospedaliera. Attuazione Programmi Operativi 2013 - 2015: Intervento 
17.1 "Razionalizzazione della spesa farmaceutica ospedaliera". 
 
A relazione dell'Assessore Cavallera: 
 
Con D.G.R. n. 1 - 415 del 2 agosto 2010 era stato recepito l’Accordo tra Regione Piemonte, il 
Ministero dell’Economia e Finanze ed il Ministero della Sanità, sottoscritto il 29 luglio 2010, 
inerente il Piano di rientro di riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli interventi 
per il perseguimento dell’equilibrio economico 2010-2012 ai sensi della L. 30 dicembre 2004, n. 
311.  
 
Il Piano di rientro 2010 – 2012 e relativo Addendum di cui alle DD. G. R. n. 44-1615 del 28/2/2011 
e n. 49-1985 del 29/4/2011, aveva individuato e affrontato selettivamente le diverse problematiche 
emerse, incidendo sui vari fattori di spesa e specificando gli obiettivi di contenimento e le singole 
azioni concretamente realizzabili per il raggiungimento degli obiettivi medesimi e l’impatto 
finanziario correlato. 
 
Successivamente la Regione, in esito alle valutazioni emerse in sede di tavolo ministeriale di 
verifica sull’attuazione del Piano di rientro, data la necessità di non compromettere l’attribuzione in 
via definitiva delle risorse finanziarie, in termini di competenza e di cassa, condizionate alla piena 
attuazione del Piano di rientro stesso,  ha predisposto i Programmi Operativi per il triennio 2013-
2015, ai sensi della L. 135/2012 (spending review), approvati con DGR n. 25-6992 del 30.12.2013. 
 
I Programmi Operativi 2013-2015 intendono proseguire e rafforzare l’azione di controllo della 
spesa sanitaria già intrapresa dalla Regione con il sopra citato Piano di rientro, continuando a 
garantire i livelli essenziali di assistenza, attraverso tre “categorie” di interventi, tra loro fortemente 
correlati: 
- dotare il SSR di strumenti in grado di garantirne il governo complessivo, semplificando la 
“catena di comando”; 
- implementare le azioni “strutturali” nei confronti del SSR, in grado di assicurare nel tempo la sua 
sostenibilità; 
- proseguire il percorso già avviato e relativo allo sviluppo di azioni di efficientamento del 
sistema, con la finalità di contenere i costi attraverso meccanismi di razionalizzazione nell’uso delle 
risorse. 
 
Tenuto conto degli elementi sopra descritti, e valutati gli esiti emersi dagli incontri tenuti ad ottobre 
2013 con le Aziende Sanitarie, preso atto dei singoli piani di intervento sulla spesa farmaceutica 
presentati dalle stesse, come peraltro previsto nelle azioni di cui al Programma 17 dei Programmi 
Operativi, si è ritenuto, al fine di una fattiva realizzazione di quanto indicato nei Programmi 
Operativi stesso, di individuare specifici obiettivi per singola Azienda, che rispettino lo stato di 
avanzamento verso gli obiettivi stabiliti nei Programmi Operativi. 
 
Pertanto, nell’ambito delle proposte di contenimento e razionalizzazione della spesa farmaceutica 
ospedaliera contenute nei Programmi Operativi 2013 - 2015 di cui alla D.G.R. n. 25-6992 del 
30/12/2013; 
 



tenuto conto che, ai sensi della L.222/2012, la spesa farmaceutica ospedaliera è composta dai 
consumi ospedalieri di farmaci di seguito denominata “CO” e dall’erogazione diretta dei farmaci di 
tipo H di seguito denominata “DD”; 
 
tenuto conto del tetto di spesa della farmaceutica ospedaliera, fissato dalla L. 135/2012, nella 
misura dell’3,5% del  FSN e tenuto conto della maggior spesa nell’anno 2013 di €  147.265.105 
(tetto del 3,5% su FSR 2013 pari a € 268.141.895 a fronte di un consuntivo 2013 da CE IV 
trimestre di € 415.807.000); 
 
tenuto conto che nei P.O. -  punto 17.1.1 e 17.1.2 -  sono previste specifiche azioni per la 
razionalizzazione dell’uso dei farmaci in ospedale, con particolare riferimento alla promozione 
dell’uso di medicinali a brevetto scaduto e dell’uso dei biosimilari corrispondenti ai farmaci 
biologici; 
 
tenuto conto che nelle azioni di cui al punto 17.1.2 dei Programmi Operativi “Razionalizzazione 
dell’uso del farmaco in ospedale” è previsto che il Servizio Farmaceutico Ospedaliero (SFO) delle 
ASR predispongano report mensili sulla spesa farmaceutica ospedaliera aziendale (CO e DD) 
suddivisi per presidio e relativi centri di costo e totale aziendale, riportanti la previsione di spesa 
(budget) con il relativo scostamento dall’obiettivo previsto. Tale report deve essere inviato 
mensilmente alle strutture aziendali interessate ed altresì inviato trimestralmente al Settore 
Farmaceutico Regionale. A tal proposito si rende necessario definire per le ASR il tetto di spesa 
relativo alla spesa farmaceutica ospedaliera (budget); 
 
tenuto conto che la spesa farmaceutica ospedaliera mostra delle differenze tra CE IV trimestre 2013 
e il flusso regionale file F per l’erogazione diretta dei farmaci di tipo H (DD) e per i consumi 
ospedalieri di farmaci (CO), il budget 2014 delle ASR tiene conto per il 50% del costo 
contabilizzato nel CE e per il 50% dei consumi da flussi regionali (di seguito denominato 
“normalizzato”); 
 
visto il tetto 2014 per la spesa farmaceutica ospedaliera complessiva stabilito in € 390.006.844, con 
una riduzione complessiva del 4,2% rispetto all’anno 2013 della spesa farmaceutica normalizzata 
come da Programmi Operativi 2013-2014 di cui alla D.G.R. n. 25-6992 del 30/12/2013; 
 

 
 



Per DD Farmaci di tipo H “normalizzato” si intende il valore della distribuzione diretta di farmaci 
calcolato come media tra il valore contabilizzato sul CE (conto economico) e il valore indicato nel 
flusso regionale rilevato dalle ASR. 
Per distribuzione diretta di “altro”, riportata nella colonna B, si intende la spesa relativa a farmaci 
senza ATC ( es. esteri, galenici). 
La spesa farmaceutica ospedaliera delle Aziende Sanitarie Locali non tiene conto dell’ossigeno per 
€ 20.686.000 in quanto non distinto nel flusso regionale 2013 tra distribuzione territoriale e 
consumo ospedaliero. 
La spesa per distribuzione diretta di farmaci tipo H 2013 normalizzata dell’ASL TO2 nella colonna 
C di € 34.772.107 è comprensiva di € 24.000.000 relativi ai farmaci antiretrovirali. 
 

 
 
Nella tabella sopra riportata sono stati determinati i valori della distribuzione diretta normalizzata di 
farmaci di tipo H per residente,anno 2013, attribuendo alle ASL i valori di produzione delle ASO, 
calcolati sulla base  dell’incidenza della mobilità intra-regionale ricavata dal flusso file F. 
 



 
 
Per consumo ospedaliero “normalizzato” si intende il valore dei consumi ospedalieri di farmaci 
calcolato come media tra il valore contabilizzato sul CE (conto economico) e il valore indicato nel 
flusso regionale rilevato dalle ASR. 
La spesa per consumo ospedaliero 2013 normalizzata dell’ASL TO4 nella colonna A  della tabella 
sotto riportata di € 12.860.813  è al netto degli emoderivati di produzione propria del Centro 
Regionale di Coordinamento e Compensazione – CRCC Piemonte per € 14.000.000. 
 

 
 
considerato che la  Regione si pone l’obiettivo come da Programmi Operativi 2013-2015 di 
diminuire la spesa farmaceutica per giornata di degenza compresi gli accessi al Day Hospital (DH) 
tendendo alla media nazionale attualmente pari a  € 51,80; 
 
visto che a consuntivo 2013 la spesa farmaceutica per giornata di degenza compresi gli accessi al 
Day Hospital (DH) è pari a € 65,84; 
 



considerato che  € 3.000.000, relativi al costo dei farmaci utilizzati nel trattamento della sclerosi 
multipla nell’AOU S. Luigi Gonzaga, centro di riferimento regionale per tale patologia, sono stati 
scorporati in quanto l’incidenza dei farmaci in questione è molto significativa sul totale della spesa 
farmaceutica dell’Azienda, la spesa farmaceutica per giornata di degenza, compresi gli accessi al 
Day Hospital (HD), scende a € 64,99; 
  
tanto premesso, le ASR dovranno attivarsi, adottando le azioni ritenute più opportune, per  
raggiungere il  valore di riferimento per  giornata di degenza, compresi gli accessi al Day Hospital 
(DH), con l’abbattimento percentuale previsto per le singole ASR, al netto di € 3.000.000 relativi al 
costo dei farmaci utilizzati nel trattamento della sclerosi multipla dell’ASO S. Luigi Gonzaga, come 
indicato nella tabella sopra riportata. 
 
Come si evidenzia in tabella, il costo medio per giornata di degenza nelle ASO è di  € 80,40, vista 
anche la complessità delle patologie trattate e l’alta specializzazione clinica, mentre per le ASL il 
costo medio della giornata  di degenza è di € 50,19. 
 
Le Aziende che si attestano al di sotto della media 2014 per la spesa farmaceutica per giornata di 
degenza compresi gli accessi al Day Hospital (DH) devono mantenere il livello raggiunto nel 2013 
anche nell’anno 2014. 
 
Per tutto quanto sopra esplicitato, si stabilisce che la spesa farmaceutica ospedaliera per l’anno 
2014, comprensiva della spesa dei farmaci di fascia H in distribuzione diretta, debba mantenersi nel 
limite di € 390.006.844.  
 
Pertanto, la percentuale di riduzione della spesa ospedaliera nell’anno 2014, suddivisa per ASR, ai 
fini del rispetto dei P.O. 2013 - 2015, è quella indicata nella tabella sotto riportata: 
 

 
 
La percentuale di riduzione della spesa farmaceutica ospedaliera tiene conto del valore della 
produzione dei ricoveri anno 2013. Una diminuzione del valore della produzione 2014 sul valore 
2013 riduce in proporzione lineare il tetto della spesa farmaceutica 2014 per il consumo ospedaliero 
(per esempio una riduzione del 3% del valore della produzione dei ricoveri 2014 sul 2013 riducono 
del 3% il tetto del consumo ospedaliero 2014 della colonna C nella tabella sopra). 
 



La spesa complessiva 2014 ricomprende la distribuzione diretta di farmaci tipo H da parte degli 
Istituti Classificati secondo il flusso del File F per ASL di residenza (da considerare nel tetto DD 
Farmaci H 2014 colonna D della tabella sopra), € 24.000.000 per i farmaci antiretrovirali 
dell’ASLTO2 e € 3.000.000 per i farmaci per la Sclerosi Multipla dell’AOU San Luigi Gonzaga. 
Tali importi costituiscono specifico tetto 2014 dell’ASL TO2 e AOU San Luigi Gonzaga per le due 
tipologie di farmaci. 
 
Infine, dal momento che la spesa farmaceutica ospedaliera per la distribuzione diretta dei farmaci di 
tipo H, come noto, è notevolmente condizionata e indotta dai consigli terapeutici, nonché dalle 
prescrizioni specialistiche, in fase di somministrazione ambulatoriale, di dimissione ospedaliera e/o 
a seguito di visita ambulatoriale, occorre che, nell’ottica del rispetto dei tetti di spesa stabiliti, le 
ASL - sul cui territorio producono i maggiori effetti le attività delle Aziende Ospedaliere - 
procedano a sottoscrivere appositi accordi di programma interaziendali entro 60 gg dalla 
pubblicazione sul BURP della presente deliberazione, come sotto indicato: 
 

ASL TO1 
ASL TO2 
ASL TO3 
ASL TO4 
ASL TO5 

A.O.U. Città della Salute 
A.O. Ordine Mauriziano 
A.O.U. San Luigi Gonzaga 

ASL NO A.O.U.  Maggiore della Carità 
ASL AL A.O.  SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo 
ASL CN1 A.O. Santa Croce e Carle 

 
Come previsto nei Programmi Operativi 2013-2015, le ASR nella tabella sopra indicata definiscono 
nell’ambito degli accordi di programma specifici progetti-obiettivo finalizzati ad un uso appropriato 
dei farmaci e alla sostenibilità economica del sistema sanitario regionale. Le ASR coinvolte 
costituiscono appositi tavoli multidisciplinari coordinati dalle Farmacie Ospedaliere insieme ai 
Servizi Farmaceutici Territoriali delle ASL, con il coinvolgimento dei clinici interessati, su progetti 
mirati ai trattamenti ad alto costo, onde procedere a un proficuo confronto delle scelte possibili, a 
fronte delle risorse disponibili. 
 
Le ASR citate nella tabella più sopra riportata potranno spostare parte dei budget 2014 per la 
distribuzione diretta dei farmaci di tipo H tra di loro rispettando il tetto complessivo. Tali accordi 
devono essere formalizzati nell’accordo di programma e comunicato alla Direzione Sanità entro il 
30 giugno 2014. 
 
Si riporta, di seguito, ai fini di meglio evidenziare l’incidenza della spesa per Azienda di residenza, 
il prospetto elaborato sulla base del flusso della D.D. dei farmaci di fascia H : 
 



 
 
 
La Giunta Regionale, condividendo le argomentazioni del Relatore, 
 
vista la D.G.R. n. 25-6992 del 30/12/2013; 
vista la L. 222/2007; 
vista la L. 135/2012; 
 
unanime, 
 

delibera 
 
- di stabilire, per tutto quanto in premessa esplicitato, che la spesa farmaceutica ospedaliera per 
l’anno 2014, comprensiva della spesa dei farmaci in distribuzione diretta di fascia H, debba 
mantenersi nel limite di € 390.006.844,00 e che la percentuale di riduzione della medesima, 
suddivisa per ASR, ai fini del rispetto dei P.O. 2013-2014, sia quella indicata nella tabella sotto 
riportata: 
 

 



 
- di stabilire che, nell’ottica del rispetto dei tetti di spesa previsti, le ASL - sul cui territorio 
producono i maggiori effetti le attività delle Aziende Ospedaliere - procedano a sottoscrivere 
appositi accordi di programma interaziendali entro 60 gg dalla pubblicazione sul BURP della 
presente deliberazione, come sotto indicato: 
 

ASL TO1 
ASL TO2 
ASL TO3 
ASL TO4 
ASL TO5 

A.O.U. Città della Salute 
A.O. Ordine Mauriziano 
A.O.U. San Luigi Gonzaga 

ASL NO A.O.U.  Maggiore della Carità 
ASL AL A.O.  SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo 
ASL CN1 A.O. Santa Croce e Carle 

 
- di stabilire che, come previsto nei Programmi Operativi 2013-2015, le ASR nella tabella sopra 
indicata definiscano nell’ambito degli accordi di programma specifici progetti-obiettivo finalizzati 
ad un uso appropriato dei farmaci e alla sostenibilità economica del sistema sanitario regionale. Le 
ASR coinvolte costituiscono appositi tavoli multidisciplinari coordinati dalle Farmacie Ospedaliere, 
con la presenza anche dei Servizi Farmaceutici Territoriali delle ASL, con il coinvolgimento dei 
clinici interessati sui progetti mirati ai trattamenti ad alto costo, onde procedere a un proficuo 
confronto delle scelte possibili, a fronte delle risorse disponibili. Le ASR citate nella tabella più 
sopra riportata potranno spostare parte dei budget 2014 per la distribuzione diretta dei farmaci di 
tipo H tra di loro rispettando il tetto complessivo. Tali accordi devono essere formalizzati 
nell’accordo di programma e comunicato alla Direzione Sanità entro il 30 Giugno 2014. 
 
- di stabilire che gli obiettivi attributi alle singole ASR costituiscono attuazione di quanto 
contenuto nei P.O. 2013-2015, di cui alla DGR n. 25-6992 del 30.12.2013. Gli obiettivi sulla spesa 
farmaceutica ospedaliera dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie saranno monitorati come da 
programma previsto ai  punti 2.1.2 e 2.1.5 dei Programmi Operativi dal Tavolo per il Governo del 
Programma Operativo.  
 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello 
Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 
 

(omissis) 


