REGIONE PIEMONTE BU4 23/01/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 18 dicembrE320. 26-6900
Proroga modalita’ distributiva in nome e per conto(DPC) dei farmaci in PHT. Ridefinizione
degli oneri a favore delle farmacie convenzionate.

A relazione del Vicepresidente Pichetto Fratin:

La Giunta Regionale con propria deliberazione n:11875 del 20/7/2009, integrata con
deliberazione n. 20-13298 del 15/2/2010, ha avyigperimentalmente, sul proprio territorio la
distribuzione per conto (DPC), tramite le farmamperte al pubblico convenzionate con il Servizio
Sanitario Nazionale, dei farmaci inclusi nel PHTroftuario Ospedale — Territorio), ai sensi
dell'art. 8 della L. 405/2001.

Vengono esclusi da tale modalita distributiva iwagi farmaci inclusi in PHT: I'ormone della
crescita, i fattori della coagulazione, il metadgez le tossicodipendenze, I'ossigeno liquido per
ossigeno-terapia domiciliare a lungo termine, lgrboorfina con naloxone, il boceprevir e il
telaprevir, i quali, in ragione di particolari esige di sorveglianza e controllo, devono
opportunamente continuare a essere distribuititdireente dalle Aziende Sanitarie.

La distribuzione per conto € una forma di erogazidimetta di farmaci, caratterizzata dall’acquisto
dei medesimi da parte delle Aziende Sanitarie Regipoavvalendosi dei maggiori sconti previsti
dalla normativa vigente in materia di approvvigiomto diretto dalle ditte produttrici (art. 9 legge
386/1974), e dalla successiva distribuzione aaditti attraverso le farmacie convenzionate.

Gia con D.G.R. n. 45-12880 del 21/12/2009 venivdividuata 'ASL AT, quale Azienda capofila
per la concreta applicazione delle nuove modadliséributive, considerata I'esperienza pregressa
della medesima Azienda, la quale, per questionpmbotunita e semplificazione organizzativa e
operativa, procede all'acquisto centralizzato deifaci in PHT oggetto della DPC per tutte le altre
Aziende Sanitarie Locali.

Con vari atti deliberativi, susseguitisi negli gnméniva confermata la modalita distributiva DPC.
Da ultimo, con la D.G.R. n. 38-5092 del 18 dicem®®&2, venivano ridefiniti, per I'anno 2013, gli
oneri a favore delle farmacie convenzionate peseilizio di distribuzione prestato dalle stesse,
nella misura di € 6,00 o.f.e. a confezione, marmtdonde condizioni agevolative per le farmacie a
basso fatturato, cosi come di seguito definite;Z3 ®.f.e. in caso di farmacie rurali sussidiata co
fatturato annuo SSN inferiore a € 387.342,67 €68 @,f.e. in caso di farmacie con fatturato annuo
SSN inferiore a € 258.228,45.

Per quanto esplicitato e nellimminenza della soadedella modalita distributiva DPC, si ritiene
ora opportuno procedere alla proroga di tale mtddistributiva per gli anni 2014-2015, anche
alla luce del’emanando Piano operativo 2013-20#@BlEspending review (L. 135/2012).

Nell’ottica di raggiungere l'obiettivo di un sempraaggiore contenimento dei costi, si rende
necessario procedere a una nuova ridefinizioneaceordo con FEDERFARMA-Piemonte e
ASSOFARM, sia degli oneri distributivi a favore lgefarmacie convenzionate, sia dei farmaci
classificati A - PHT da inserire in modalita dibtrtiva DPC.

| nuovi oneri distributivi a favore delle farmaatenvenzionate per il servizio di distribuzione dei
farmaci oggetto di modalita distributiva DPC vengawsi determinati: € 5,50 + IVA a confezione,
mantenendo le condizioni agevolative per le farmadbasso fatturato e precisamente € 6,73 + IVA



in in caso di farmacie rurali sussidiate con faito annuo SSN inferiore a € 387.342,67 e € 7,68 +
IVA in caso di farmacie con fatturato annuo SSféiiore a € 258.228,45.

Con tali oneri si determinera un abbattimento dalbrario di dispensazione di circa I'8 % rispetto
all'attuale. Tali oneri distributivi entreranno wgore a partire dal 1° gennaio 2014.

Si ribadisce che le farmacie convenzionate, seltzm @nere aggiuntivo, garantiscono la consegna
a domicilio dei farmaci oggetto di DPC per tuttipazienti impossibilitati a recarsi presso le
farmacie per il ritiro dei medesimi.

Vengono inseriti nell’elenco dei farmaci oggettondbdalita distributiva DPC le eparine a basso
peso molecolare per la profilassi della TVP e cardzione della terapia iniziata in ospedale sia
dopo intervento ortopedico maggiore che dopo imeiy di chirurgia generale maggiore, il
roflumilast e il denosumab, tenendo in considersi@nche le difficolta organizzative delle
Aziende Sanitarie relative alla carenza di persofeimacista e al blocco del turn over.

Viene, altresi, sperimentata - senza correspongloremunerazione alle farmacie convenzionate -
'adozione della modalita distributiva DPC dei faon ex OSP2, riclassificati in A-PHT con
Determinazione AIFA 2 novembre 2010, ferma restalfepplicazione automatica — nella misura
indicata ai punti precedenti - degli oneri disttilbudalla data di entrata in vigore di un’evential
ulteriore riclassificazione di detti farmaci da gadell’AIFA.

Gli acquisti dei farmaci oggetto di modalita distriiva DPC saranno effettuati sulla base del
prezzo fissato dalla gara regionale.

Si intende confermare quanto gia stabilito con B.Gn. 16-2092 del 24/05/2011 in merito
all’erogazione diretta aziendale di farmaci ai ssijgdimessi da ricovero ospedaliero e/o visita
specialistica ambulatoriale limitata ai primi segterni di terapia o a una confezione se superaire,

sensi dell’art. 8 della L. 405/2001, al fine di gatire la continuita assistenziale.

Viene demandata alla Direzione Sanita la definizidelle procedure e modalita per la concreta
attuazione di quanto definito nel presente accoatche alla luce della necessita di smaltimento
delle scorte dei medicinali per i quali sono psé&vinuove modalita distributive.

L’'accordo raggiunto a livello regionale é vincokarger le parti e finalizzato ad un contenimento
della spesa regionale, per cui eventuali iniziativeali diversamente orientate risultano non
conformi all'intero sistema.

Tutto cid premesso, condividendo le argomentazidei Relatore, allunanimita la Giunta
Regionale,

vista la L. 405/2001;

vista la D.G.R. n. 16-11775 del 20/07/2009;
vista la D.G.R. n. 20-13298 del 15/02/2010;
vista la D.G.R. n. 45-12880 del 21/12/2009;
vista la D.G.R. n. 38-5092 del 18/12/2012;
vista la D.D. n. 103 del 16/2/2010;

vista la D.D. n. 476 del 25/8/2009,

delibera



- di prorogare, per le motivazioni in premessaieggte, la modalita distributiva DPC gia prevista
da ultimo dalla D.G.R. n. 38-5092 del 18/12/201&; b biennio 2014-2015, anche alla luce del
P.0. 2013-2015 e delgpending review, dei medicinali del PHT, con I'esclusione dell’ane della
crescita, dei fattori della coagulazione, del metedper le tossicodipendenze, dell’ossigeno liquido
per ossigeno-terapia domiciliare a lungo termireiadouprenorfina con naloxone, del boceprevir e
del telaprevir, i quali, in ragione di particolagsigenze di sorveglianza e controllo, devono
opportunamente continuare a essere distribuititdimeente dalle Aziende Sanitarie;

- di stabilire, in accordo con FEDERFARMA-PiemoreaeASSOFARM, che a partire dal 1°
gennaio 2014 la remunerazione per il servizio diriiuzione in nome e per conto (DPC) nella
Regione Piemonte da parte delle farmacie conveamomell'ottica di un sempre maggiore
contenimento dei costi, viene fissato in € 550VA la confezione, mantenendo le condizioni
agevolative per le farmacie a basso fatturato eigamente € 6,73 + IVA in caso di farmacie rurali
sussidiate con fatturato annuo SSN inferiore a£38,67 e € 7,68 + IVA in caso di farmacie con
fatturato annuo SSN inferiore a € 258.228,45;

- di confermare che gli oneri saranno erogati con&stente alla competenza mensile delle
farmacie convenzionate;

- di stabilire che vengono inseriti nell’elenco darrmhaci oggetto di DPC le eparine a basso peso
molecolare per la profilassi della TVP e continoag della terapia iniziata in ospedale sia dopo
intervento ortopedico maggiore che dopo intervetchirurgia generale maggiore, il roflumilast e

il denosumab, tenendo in considerazione ancheffiealiia organizzative delle Aziende Sanitarie
relative alla carenza di personale farmacistaldoaico del turn over;

- di sperimentare per il biennio 2014 — 2015 l'adaeie senza corresponsione di remunerazione
alle farmacie convenzionate - della modalita distiiva DPC dei farmaci ex OSP2, riclassificati in
A-PHT con Determinazione AIFA 2 novembre 2010, nfarrestando I'applicazione automatica —
nella misura indicata ai punti precedenti - deglew distributivi dalla data di entrata in vigore d
un’eventuale ulteriore riclassificazione di de#tirhaci da parte dell’AIFA;

- di demandare alla Direzione Sanita la definizioedledprocedure e modalitd per la concreta
attuazione di quanto definito nel presente accoatche alla luce della necessita di smaltimento
delle scorte dei medicinali per i quali sono ps&vinuove modalita distributive;

- gli acquisti dei farmaci oggetto di modalita distriiva DPC saranno effettuati sulla base del
prezzo fissato dalla gara regionale;

- gli oneri trovano copertura con le risorse perinahziamento indistinto delle ASL stanziate
nel’lUPB 2015 del bilancio per I'esercizio finand@m2014;

- di confermare che le farmacie convenzionate, se&bh@an onere aggiuntivo, garantiscono la
consegna a domicilio dei farmaci oggetto di DPCtpér i pazienti impossibilitati a recarsi presso
le farmacie per il ritiro dei medesimi;

- di confermare quanto gia stabilito con D.G.R. n.-2082 del 24/05/2011 in merito
all’erogazione diretta aziendale di farmaci ai ssijgdimessi da ricovero ospedaliero e/o visita
specialistica ambulatoriale limitata ai primi sagierni di terapia 0 una confezione se superiore, a
sensi dell’art. 8 della L.405/2001, al fine di gaiee la continuita assistenziale;



- l'accordo raggiunto a livello regionale e vincolamer le parti e finalizzato ad un contenimento
della spesa regionale, per cui eventuali iniziativeali diversamente orientate risultano non
conformi all'intero sistema.

La presente deliberazione sara pubblicata sul 8ella Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello
Statuto e dell’art. 5 della L.R. n. 22/2010.

(omissis)



