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Piano di contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera — anno 2008. Integrazione al vigente
piano dei conti ex DGR n. 1041/2008, attraverso I’istituzione di due appositi sottoconti gruppo
08.08 “Acquisti di beni” — voce specifica 08.01.01-08-01-01 “Prodotti Farmaceutici”-

Relazione lllustrativa

Decreto del Commissario ad Acta




In data 27 marzo 2007, & stato sottoscritto ’Accordo tra il Ministero della Salute, il
Ministero dell’Economia e Finanze ed il Presidente della Regione Molise per 1’approvazione del
Piano di Rientro di individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico,
ai sensi dell’art.]1 comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, che & stato recepito
dall’esecutivo regionale con Deliberazione di Giunta Regionale n. 362 del 30 marzo 2007.

Il Piano di rientro summenzionato, prevede all’obiettivo specifico n. 15 le “Misure di
razionalizzazione dell’uso della risorsa farmaco in ambito ospedaliero”.

Con Delibera del Consiglio dei Ministri del 28 luglio 2009 il Presidente della Regione
Molise & stato nominato commissario ad acta per il risanamento del SSR, a norma dell’art. 4 del
decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007,
n. 222, e come tale incaricato di dare attuazione al piano di rientro dei disavanzi del SSR attraverso
I’implementazione degli interventi ivi specificati. In particolare, 1’intervento n. 7 fa riferimento alla
“ razionalizzazione della spesa farmaceutica convenzionata, con prioritario riferimento alle misure
per lincremento dell’appropriatezza  prescrittiva e della spesa farmaceutica ospedaliera,
finalizzate al suo riallineamento agli obiettivi programmati in sede nazionale e adozione e
attuazione del nuovo piano di contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera”.

Il Decreto del Commissario ad acta n. 5 del 10 febbraio 2010 ad oggetto “Piano di
contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera anno 2008. Tavolo Tecnico di verifica
adempimenti regionali e Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di assistenza.
Punto 12) allegato 1 ai verbali del 10/12/2009 e del 28/01/2010- Trasmissione documentazione:
scadenza 31/12/2010”, include le misure atte al contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera,
nonché azioni dirette al recupero, nell’immediato, del debito cumulato nell’anno 2008.

Le Linee Guida al Piano dei Conti di cui alla D.G.R. n. 1352/2008, con riferimento ai fini
che ci occupano, dispongono che la categoria “vaccini” vada iscritta alla voce “Medicinali” -
codice CE B01010 - se gli stessi hanno il codice Minsan, e come tali sono considerati farmaci,
mentre in caso contrario, cio¢ senza codice Minsan, vanno iscritti alla voce “Sieri e Vaccini”-
codice CE B01025. Pertanto, non esiste un apposito conto destinato ad accogliere la spesa relativa
ai vaccini con codice MINSAN e, anzi, quest’ultima andando a confluire nel gruppo di conti
denominato “Prodotti Farmaceutici” comporta un incremento, in maniera impropria, della spesa
farmaceutica ospedaliera, con conseguente sforamento dei tetti di spesa, come di seguito specificati.

Infatti, la normativa di settore, Legge 222/2007, che tra I’altro individua le due classi di
farmaci che costituiscono le due voci di spesa farmaceutica e precisamente: a) ferritoriale ¢ b)
ospedaliera, ha ridefinito i relativi tetti di spesa che ad oggi sono, rispettivamente, del 13,3% e del
2,4%. 11 Centro di collegamento AIFA — Regioni, ha evidenziato un disallineamento tra la
normativa di settore ¢ i flussi contabili, di cui alla voce CE “B01010”, che rileva ai fini del computo
del tetto di spesa della farmaceutica ospedaliera, secondo la metodologia di calcolo elaborato dal
Comitato LEA nell’ambito del procedimento di verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza. Infatti,
I’ interpretazione estensiva della normativa di settore comporta che la classe dei vaccini dovrebbe
risultare assimilabile a quella dei medicinali “classe A” concedibili dal SSN in quanto di consumo
sul territorio.

Si considera, pertanto opportuno, integrare il vigente Piano dei conti, ex DGR n. 1041/2008,
attraverso I’istituzione di due appositi sottoconti al gruppo 08.08 “ Acquisti di beni” — voce
specifica 08.01.01-08-01-01 “Prodotti Farmaceutici”, come di seguito evidenziato:

codice conto | gruppo | mastr | conto | sottoconto | Descrizione conto Codice CE
)
08.01.01.06 08 01 01 06 Vaccini — Codice MINSAN J 07 | B01010
08.01.01.07 08 01 01 07 Specialitd medicinale Interferone { B01010
—nota AIFA 65

e, che, pertanto, il gruppo conto risulta essere rimodulato nel modo seguente:



codice conto | gruppo | mastr | conto | sottoconto | Descrizione conto Codice CE
0

08.01.01 08 01 01 Prodotti farmaceutici

08.01.01.01 08 01 01 01 Medicinali B01010

08.01.01.02 08 01 01 02 Ossigeno terapeutico e altri Gas | B01015
Medicali

08.01.01.03 08 01 01 03 Alimenti per nutrizione Artificiale | B01020

08.01.01.04 08 01 01 04 Medicinali per Emodializzati B01010

08.01.01.05 08 01 01 05 Prodotti Galenici B01010

08.01.01.06 08 01 01 06 Vaccini — Codice MINSAN J 07 B01010

08.01.01.07 08 01 01 07 Specialita medicinale Interferone — | B01010
nota AIFA 65

Tanto, al fine di un pit puntuale monitoraggio dei costi, nell’ambito della manovra di contenimento

della spesa farmaceutica ospedaliera, cosi come definita nel Decreto del Commissario ad acta n. 5
del 10 febbraio 2010.
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