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Struttura della presentazione 

La spesa  Farmaceutica 

Evoluzione della spesa  

- Nazionale 

- Regionale 

- Aziendale 

Area di sviluppo della politica del farmaco 

- Hub logistico interaziendale 

- Modalità di distribuzione 

- Appropriatezza prescrittiva 

- Dal prodotto al servizio 



Evoluzione della Spesa sanitaria 2008-2014 

Nel 2014 si è verificato un aumento della spesa sanitaria dello 0,89% 

rispetto al 2013, segnando un’inversione di tendenza rispetto agli anni 

2008 - 2013 che registravano un trend in diminuzione. 

I costi che hanno inciso maggiormente sono stati: prodotti farmaceutici ed emoderivati 

(+7,09%), dispositivi medici (3,41%), manutenzioni e riparazioni (+5,62%). 

 



La differenza tra il finanziamento da intesa Stato-Regione e il totale dei 

costi è coperto dalle somme a carico del bilancio regionale e dalle entrate 

proprie (costituite per 1/3 dalla compartecipazione dei cittadini alla spesa - 

ticket per prestazioni specialistiche, ticket da pronto soccorso altro ticket) 

Evoluzione Finanziamento e Costi 2008-2014 



Evoluzione spesa LA 2008 - 2013 

La spesa per i LA evidenzia un disallineamento rispetto alle soglie fissate per il riparto del 

finanziamento (5% alla prevenzione; 51% all’assistenza distrettuale; 44% all’assistenza 

ospedaliera), ma si evidenzia una contrazione della spesa ospedaliera, che passa dal 

48,33% del 2008 al 44,72% del 2013. Il risultato può essere ascritto a due fattori:  

1. Miglioramento della rilevazione contabile;  

2. Interventi di riorganizzazione del settore ospedaliero a vantaggio di quello 

“distrettuale”. 



Evoluzione spesa LA Distrettuale  

               2008 - 2013 

All’interno della macro voce “assistenza 

distrettuale” cresce la specialistica 

ambulatoriale +1,77% (2013 vs 

2008) mentre il calo principale è nella 

farmaceutica -1,60%. 



Evoluzione della Spesa in Piemonte 2008-2014  

Nel periodo 2010-2014 i Ricavi netti sono cresciuti di circa il 3% mentre i Costi Totali si 

sono ridotti di circa il 4% con i Costi Interni (-1%) ed i Costi Esterni (-10%).  

La spesa per Farmaci nello stesso periodo è diminuita (-6%) con la Convenzionata a -20% 

ed i Prodotti farmaceutici ed emoderivati a +13%. 



Evoluzione della Spesa Farmaceutica 

nella ASL Torino 1  

Nel periodo 2010-2014 

la spesa per Farmaci 

nella ASL To1 è 

diminuita (-8%) con la 

Convenzionata a -20% 

ed i Prodotti farmaceutici 

ed emoderivati 

(compresa DPC) a 

+30%. 



Fenomeno delle Malattie Rare 

In particolare gli assistiti affetti da 
patologie originate da difetti della 
coagulazione hanno comportato 
un significativo incremento della 
spesa per emoderivati 
(+1.091€/000; +40,3%). 

anno 2012 2013 2014 

malattie croniche           1.473           1.422            1.861  

malattie rare              458               514               523  

fibrosi cistica                30                 34                 38  

totale 1.961 1.970 2.422 

 

La maggiore spesa rispetto alla distribuzione diretta riguarda la  dispensazione di 
medicinali molto costosi ad assistiti affetti da malattie rare, in incremento nel 2015 
di oltre il 35% (+2.342€/000) rispetto al 2014. e del 105% nel periodo 2012-2015 



Aree di sviluppo della politica del 

farmaco 1/2 
Logistica aziendale 

Nuovo modello di Logistica che prevede un magazzino unico centralizzato 

interaziendale con una forte automazione e una soluzione di 

approvvigionamento ai centri di consumo e di distribuzione con modalità e 

strumenti differenziati con risparmi di costo in termini di scorte e analisi di 
consumi  differenziati. La diversa modalità di gestionale del magazzino e della 

logistica collegata permetterà di conseguire sa efficienze di sistema 

(estensione del modello alle altre aziende sfruttando appieno le economie di 

scala)  che efficienze gestionali (esternalizzazione ed integrazione del 

servizio con miglioramento dell’organizzazione del processo logistico e di 
approvvigionamento). 
 

Nuova logica dal prodotto al servizio 

L’idea è quella di andare verso un superamento concetto di prodotto 

farmaceutico verso quello di servizio di assistenza farmaceutica (informazioni, 
consulenza, gestione eccezioni, controlli, etc) con la collaborazione dei 

MMG/PLS su patologie più critiche e trattabili a domicilio nell’ottica della 

prevenzione dell’ospedalizzazione o della riduzione delle riacutizzazioni.  

Un percorso quindi finalizzato all’incremento dell’appropriatezza passando 

attraverso il monitoraggio dell’aderenza alla terapia farmacologica  e dei costi 
legati alla patologia che si sostengono nei differenti macrolivelli di assistenza 

(ospedaliera e distrettuale). 



Aree di sviluppo della politica del 

farmaco 2/2 
Modalità di distribuzione 

Sviluppo delle modalità e forme di distribuzione dei farmaci agli utenti che 

confermino la multicanalità (Distribuzione diretta e DPC) 

- revisione organizzativa modalità di distribuzione diretta di farmaci alle RSA; 

- potenziamento della distribuzione diretta alle strutture sanitarie e socio-
sanitarie private, accreditate e pubbliche; 

- incremento distribuzione diretta farmaci in dimissione. 
 

Appropriatezza prescrittiva e consumo farmaci  

Implementazione della metodologia di monitoraggio del comportamento 
prescrittivo sia nell’area territoriale che in quella ospedaliera (PO a gestione 

diretta ma anche PO di ASR e ASO) e condivisione delle criticità: 

- interventi sui centri prescrittori dell’area metropolitana relativamente 

all’incremento dell’utilizzo dei farmaci unbranded delle categorie altospendenti 

rispetto ai brand; 
- condivisione di obiettivi sul consumo degli inibitori di pompa protonica 

(IPP). 

- rivalutazione terapie farmacologiche in RSA (appropriatezza prescrittiva) 

- contenimento della spesa per farmaci anti VEGF, impiegati per la terapia 

intravitreale della DME 
- contenimento della spesa per farmaci oncologici ad alto costo 

 


