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Progettualità SIFO 2014
Progetti di Ricerca _ Regione Piemonte

Titolo progetto di RICERCA 

“DISTRIBUZIONE DIRETTA, DPC E IN 
DISTRIBUZIONE IN REGIME CONVENZIONATO: 

ANALISI DEI COSTI DEI DIVERSI REGIMI DI
DISPENSAZIONE PRESENTI IN PIEMONTE”

L’obiettivo è valutare il costo dei differenti regimi distributivi dei
medicinali nella Regione Piemonte nell’anno 2012

Obiettivo



RAZIONALE

 FASE I)
stima dei costi pieni della Distribuzione Diretta e simulazione dei costi per
la distribuzione degli stessi farmaci in DPC e in regime convenzionale

 FASE II)
implementazione verso una realtà più rappresentativa della Regione
Piemonte
I dati relativi alla Distribuzione Diretta di varie realtà diverranno parte di un
database attraverso cui valutare i diversi regimi distributivi in Piemonte
nell’anno 2012

APPROVAZIONE CS Seduta del 9 Settembre 2013
Finanziamento SIFO



2013:
DISTRIBUZIONE DIRETTA, DPC E IN DISTRIBUZIONE IN REGIME 
CONVENZIONATO: ANALISI DEI COSTI DEI DIVERSI REGIMI DI 
DISPENSAZIONE  PRESIDIO MOLINETTE



COMUNICATO STAMPA SIFO



2014:
DISTRIBUZIONE DIRETTA, DPC E IN DISTRIBUZIONE IN 
REGIME CONVENZIONATO: ANALISI DEI COSTI DEI DIVERSI 
REGIMI DI DISPENSAZIONE PRESENTI IN PIEMONTE



IL GRUPPO DI LAVORO

•Claudio Jommi
• Francesco Cattel
•Alessandra Bianco
•Marco Chiumente

•Giulia Valinotti,

gruppo SIFO 
“Area farmaceutica territoriale, continuità assistenziale H-T, informazione 
scientifica, educazione e informazione sanitaria.” 
Responsabile Dott.ssa Maria Cristina Verlengo (ASL Torino 2).



‐ 8  Aziende Sanitarie Locali
‐ 2  Aziende Ospedaliere

Organizzazione	sanitaria	piemontese

I costi della distribuzione diretta: quali evidenze dall’AO Città della

Salute e della Scienza di Torino

3. Aggiornamento progetti SIFO Piemonte VdA



Database raccolti

24 Database elaborati

Copertura medicinali 
erogati in distribuzione 
diretta superiore al 70 %

1. ASL TO 2 S. GIOVANNI BOSCO MARIA 

VITTORIA - Dott.ssa Cristina Verlengo

2. ASL CN 1 - Dott.ssa Lucia Bagnasco

3. ASL TO4 IVREA - Dott.ssa Elena Zinetti, Dott. 

Paolo Abrate

4. ASL ASTI - Dott.ssa Giovannina Mutton

5. ASL AL - Dott.ssa Eliana Spinelli

6. ASL VC - Dott.ssa Alessia Pisterna

7. H CN Santa Croce e Carle - Dott.ssa Lucia 

Infante

8. ASL + H VCO - Dott.ssa Elena Vighi

9. ASL TO3 - Dott.ssa Grazia Ceravolo

10.AOU Molinette - Dott. Francesco Cattel

3. Aggiornamento progetti SIFO Piemonte VdA



Obiettivi	del	progetto
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• Stimare i costi aziendali 2012

• Simulare quali sarebbero stati i costi in caso di DPC nel 2012 
• Solo farmaci in Lista PHT / DPC
• Tutti i farmaci in DD (ipotesi teorica)

• Simulare quale sarebbe stata la spesa convenzionata netta in 
caso di distribuzione in regime convenzionale dei farmaci in 
fascia A a DD nel 2012



La	stima	dei	costi	della	DD
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• Costo del personale direttamente impiegato nella DD
• Stima del tempo dedicato su base di interviste 
• Stima del tempo dedicato tramite rilevazione diretta
• Ore effettivamente dedicate

• Altri costi direttamente attribuiti alla DD: farmaci scaduti

• Costi direttamente attribuiti alla farmacia ed attributi pro-quota alla DD

• Costi servizi di supporto (es. pulizia, mensa, ecc.) ribaltati su base 
specifica alla farmacia ed attibuiti pro-quota alla DD (personale 
dedicato alla DD) 

• Costi comuni aziendali (es. direzione generale, servizi amministrativi, 
assicurazioni), ribaltati su base generica alla farmacia ed attibuiti pro-
quota alla DD (personale dedicato alla DD) 



variabilità delle stime del personale impiegato nella DD (principale driver dei costi) 
Le differenze si osservano sia rispetto alla dimensione dell’impegno che rispetto 
alla tipologia di personale 
variabilità altri costi (costi comuni aziendali effettivamente ribaltatati) 

CRITICITA’ DERIVATE DALLE SOTTOMISSIONE DEI QUESTIONARI 



• In generale, l’impressione che si è avuta nel raccogliere 
dati di contabilità analitica e di natura extra‐contabile, è 
che la cultura della rilevazione dei costi non si sia ancora 
pienamente ed omogeneamente diffusa nelle aziende 
sanitarie e che le relazioni tra controllo di gestione ed 
unità operative siano ancora piuttosto limitate e non 
sempre agevoli.



Il costo della distribuzione diretta dei farmaci in dieci aziende sanitarie piemontesi

The cost of drugs direct distribution in ten health care organisations in Piedmont
Region

Claudio Jommi MSca, Alessandra Biancob , Marco Chiumentec, Giulia Valinottic,
Francesco Cattelb
a Corresponding author: Dipartimento di Scienze del Farmaco, Università del Piemonte Orientale e Osservatorio Farmaci, Cergas
(Centro di Ricerche sulla Gestione dell’Assistenza Sanitaria e Sociale)
b Azienda Ospedaliera Città della Salute e della Scienza di Torino
c Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera. Università degli Studi di Torino

OBIETTIVO



Si ringraziano, per il fondamentale contributo alla raccolta dati:

•Laura Poggi, Elena Vighi (ASL Verbania-Cussola-Ossola) 
•Silvia Bonetta, Alessia Pisterna (ASL Vercelli)
•Margherita Abrate, Maria Maddalena Ferrero, Lucia Infante (AO S. Croce e Carle)
•Andreina Bramardi, Lucia Bagnasco (ASL Cuneo 1)
•Maria Laura Savi, Daniela Cantù, Elena Spinelli (ASL Alessandria)
•Michela Colombo, Giovanna Mutton, Laura Morra (ASL Asti)
•Anna Leggieri, M. Cristina Verlengo, Boselli Cinzia, Cirillo Stefania (ASL Torino 2)
•Grazia Ceravolo (ASL Torino 3)
•Laura Rocatti, Elena Zinetti, Paolo Abrate (ASL Torino 4)
•Silvana Stecca, Rosella Casullo (AO Città della Salute e della Scienza)

Si ringrazia Margherita Battista (Università del Piemonte Orientale) per il supporto alla 
raccolta dati ed il gruppo SIFO “Area farmaceutica territoriale, continuità assistenziale H-T, 
informazione scientifica, educazione e informazione sanitaria.” Responsabile Dott.ssa Maria 
Cristina Verlengo (ASL Torino 2).



Sezione Piemonte e Valle d’Aosta

‐ Dr. Franco Ripa
‐ Dr. Francesco Cattel
‐ Gruppo di lavoro SIFO‐ANMDO

PROGETTO TRIENNALE SIFO-AMDO



I temi di interesse comune SIFO‐ANMDO

• Health Technology Assessment  (anno 2013)
• Infezioni correlate all’assistenza (anno 2014)
• Gestione del rischio clinico (anno 2015)



2013 Health Technology Assessment 



… IL RISULTATO



2014: Infezioni correlate all’assistenza



Farmaci Utilizzati Totale giorni di utilizzo
Mediana a paziente 

(giorni di utilizzo)
AZITROMICINA 500  54 5,5

AMOXICILLINA/CLAVULANATO 48 6,5
LEVOFLOXACINA 120 5,5

PIPERACILLINA/TAZOBACTAM 182 8
VANCOMICINA 43 16

AMPICILLINA+SULBACTAM 11 5,5
CEFTRIAXONE  60 6,5
CEFEPIME 12 12

MEROPENEM 40 16
METRONIDAZOLO 6 6

AMIKACINA 14 7
CLARITROMICINA 8 8
CEFTAZIDIME 17 8,5

RISULTATI



CALCOLO DELLA DIMENSIONE DEL CAMPIONE 
DA ANALIZZARE

620 CARTELLE CLINICHE

Prevalenza 24%

IC = 95%

Precisione desiderata = 10%

= 70 CC da Analizzare

= 51 Cartelle Cliniche
ANALIZZATE



RICORDIAMO L’OBIETTIVO

ADERENZA AL 
MANUALE
Casi = 31/51

60.7%

39 % dei casi non aderenti = % di miglioramento ???



2015: Gestione del rischio clinico 



Progettualità SIFO 2014
Progetti di Ricerca _ Regione Piemonte

Titolo progetto di RICERCA 

“ANALISI DELLA DIVISIBILITÁ, FRANTUMABILITÁ, 
DISPERSIBILITÁ DI FORME FARMACEUTICHE 

ORALI SOLIDE”

- Individuare la possibilità di dividere/frantumare/disperdere formulazioni orali
solide
-”Certificare” le valutazioni tecnologiche con il supporto Dell’Università degli
studi di Torino
-Redigere un elenco di questi prodotti con sintetiche informazioni rendendolo
disponibile attraverso uno strumento web (attraverso portale SIFO)
-Attivare una modalità on-line per richiedere l’analisi della divisibilità /
frantumabilità di medicinali non ancora in elenco

Obiettivi



RAZIONALE
FASE I) valutazione di una lista di forme farmaceutiche orali (cpr e cps)

•ciascun medicinale è stato analizzato sulla base degli eccipienti per
discriminare quali potessero essere divisi o frantumati prima della
somministrazione.
• dalla valutazione degli eccipienti da un punto di vista tecnologico, sono state
definite quattro categorie di forme farmaceutiche orali:
1. Divisibili e frantumabili
2. Divisibili, ma non frantumabili
3. Non divisibili, ma frantumabili
4. Non divisibili e non frantumabili

FASE II) pianificata per stabilire mediante test di dissoluzione in vitro la
divisibilità / frantumabilità di questi medicinali.

APPROVAZIONE CS Seduta del 9 Settembre 2013
Finanziamento SIFO



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Francesco Cattel
fcattel@gmail.com


