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Materiale supplementare
Survey sul riparto delle risorse per la farmaceutica dalle Regioni alle Aziende Sanitarie

Il 27 e 28 Marzo prossimi si svolgera a Roma il Terzo Forum sulle Politiche Farmaceutiche
Regionali (“Garantire un accesso equo ed omogeneo all’assistenza farmaceutica, assicurando la
sostenibilita del SSN”) organizzato da Dephaforum, a cui partecipano diversi referenti regionali
per la farmaceutica.

Un gruppo di lavoro e dedicato al tema della assegnazione dei tetti di spesa sulla farmaceutica
e del fondo farmaci innovativi.

Vorremmo realizzare una rapida mappatura delle politiche regionali sul tema. Le chiediamo di
rispondere a questo breve questionario (7 domande), entro il 22/3.

E’ sufficiente cliccare sul quadratino e rispondere al testo. Si chiede di fare riferimento al 2024.
Alla fine di ogni domanda c’e uno spazio per eventuali commenti / ulteriori specifiche.

Nel caso delle Regioni a Statuto Speciale (FVG, PA Bolzano, PA Trento, Valle d’Aosta e Sicilia per
il 50%) rispondere per la parte dei tetti ordinari e di eventuali fondi regionali messi a
disposizione per gli innovativi.

Questo facilitera la discussione del gruppo di lavoro.

Grazie per la vostra disponibilita

[ Coordinatori del Gruppo di Lavoro: Claudio Jommi ed Alberto Bortolami

Regione

1. Indicare se e quando (mese per il 2024) le seguenti risorse sono state assegnate alle aziende
sanitarie:

[] Risorse per la convenzionata (Mese 2024-:................. )
L1 Risorse per gli acquisti diretti delle aziende sanitarie (Mese 2024............... )
] Fondo farmaci innovativi (Mese 2024................. )

Eventuale commento

2. Indicare come vengono definite le quote di assegnazione alle aziende sanitarie delle risorse
sopra indicate

Tetto convenzionata

[] Spesa consuntivata 'anno precedente
[] Assegnazioni dell’anno precedente
[J Assegnazioni dell’anno precedente, corrette sulla base della variazione del finanziamento

nazionale o sulla base di eventuali variazioni attese (consistenti) della spesa per specifica
azienda sanitaria

L1 Nessuno dei criteri sopra specificati (indicare i criteri nello spazio sottostante)

Tetto acquisti diretti delle aziende sanitarie
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L1 Spesa consuntivata 'anno precedente
[] Assegnazioni dell’anno precedente
[ 1 Assegnazioni dell’anno precedente, corrette sulla base della variazione del finanziamento

nazionale o sulla base di eventuali variazioni attese (consistenti) della spesa per specifica
azienda sanitaria

[] Nessuno dei criteri sopra specificati (indicare i criteri nello spazio sottostante)

Fondo innovativi

[] Spesa consuntivata 'anno precedente
[1 Assegnazioni dell’anno precedente
[] Assegnazioni dell’anno precedente, corrette sulla base della variazione del finanziamento

nazionale o sulla base di eventuali variazioni attese (consistenti) della spesa per specifica
azienda sanitaria

[] Nessuno dei criteri sopra specificati (indicare i criteri nello spazio sottostante)

Eventuale commento:

3. Indicare per quali voci di spesa viene fatto un monitoraggio nel corso dell’anno:
[] Spesa convenzionata
[] Spesa acquisti diretti aziende sanitarie

[ ] Spesa per farmaci innovativi

Eventuale commento:

4. Indicare se il monitoraggio puo portare ad una variazione delle assegnazioni iniziali in corso
d’anno:

[1 Assegnazioni per la convenzionata
[ ] Assegnazioni per acquisti diretti aziende sanitarie

L1 Assegnazioni per farmaci innovativi

Eventuale commento:

5. Indicare per quali assegnazioni il rispetto delle risorse assegnate € uno degli obiettivi dei
Direttori Generali :
[] Assegnazioni convenzionata
[ ] Assegnazioni acquisti diretti aziende sanitarie

[] Assegnazioni per farmaci innovativi

Eventuale commento:
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6. Indicare, se il tetto per acquisti diretti viene articolato per sotto-tetti (ad esempi, farmaci
usati in ricovero, File F, distribuzione diretta):
[J No
O Si
Se si e risposto Si, indicare sotto quali sono i sotto-tetti

Eventuale commento:

7. Indicare, se la Regione ha previsto la preventiva autorizzazione o il preventivo acquisto da
parte della ASL di residenza, per I'uso di farmaci in pazienti provenienti da altre Regioni
[J No
O Si
Se si e risposto Si, indicare
a. Per quali categorie di farmaci
L1 Acquisti diretti da parte di aziende sanitarie
O] Farmaci innovativi
b. Per quali categorie di aziende sanitarie
L1 Aziende sanitarie pubbliche

[J Aziende sanitarie private accreditate

Eventuale commento:

Grazie per il tempo che ha dedicato alla compilazione del questionario



