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DETERMINAZIONE DIRETTORIALE 
 

 
N. 7576  DEL  29/07/2021 

 
 

OGGETTO:   DGR 606/2021. Determinazioni. 

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, 165 e sue successive modifiche ed integrazioni; 
Vista la legge regionale 1 febbraio 2005, n. 2 e i successivi regolamenti di organizzazione, 
attuativi della stessa; 
Vista la legge 7 agosto 1990, n. 241 e sue successive modifiche ed integrazioni; 
Vista la legge regionale 16 settembre 2011, n. 8, “Semplificazione amministrativa e normativa 
dell’ordinamento regionale e degli Enti locali territoriali”; 
Visto il Regolamento interno della Giunta regionale – Titolo V; 
Premesso che il governo e la razionalizzazione della spesa farmaceutica rappresenta 
obiettivo di primaria importanza per il contenimento della spesa sanitaria e la gestione 
appropriata delle risorse, soprattutto in seguito alla introduzione dei farmaci ad alto costo, 
dall’impatto economico considerevole; 
Richiamata la L. 30 dicembre 2020, n. 178, recante Bilancio di previsione dello Stato per 
l'anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023, con cui sono stati 
rimodulati i tetti della spesa farmaceutica per acquisti diretti e convenzionata (art. 475 e ss.);  
Dato atto che: 

• in Umbria soprattutto la spesa farmaceutica per acquisti diretti è in continuo aumento e 
molto al di sopra delle soglie stabilite; 
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• ad oggi risulta difficoltoso controllare, in quanto le relative prescrizioni sono effettuate 
essenzialmente dai centri prescrittori delle Aziende Ospedaliere, mentre l’erogazione 
dei farmaci e la relativa spesa sono a carico delle Aziende USL.  

Rilevato che nel corso degli anni sono stati fatti tentativi di sperimentazione di accordi 
interaziendali per la condivisione di azioni congiunte, che tuttavia non hanno condotto ai 
risultati sperati; 
Considerato pertanto opportuno avviare un nuovo percorso che, attraverso una regia 
coordinata a livello regionale per un piano di azioni sinergiche per il governo della spesa 
farmaceutica, consenta di garantire ai cittadini i Livelli Essenziali di Assistenza nel rispetto dei 
tetti di spesa fissati sia per la farmaceutica convenzionata, sia per la farmaceutica relativa agli 
acquisti diretti;  
Dato atto che: 

• l’appropriatezza prescrittiva e l’aderenza alle terapie costituiscono due profili di grande 
rilevanza sia per l’efficacia e la sicurezza dei trattamenti farmacologici, sia per 
l’efficiente allocazione delle risorse del Servizio Sanitario; 

• è indispensabile sviluppare nuovi modelli regolatori del sistema per il governo 
dell’appropriatezza prescrittiva; 

Valutato che si rende inoltre necessario predisporre specifiche linee di indirizzo regionali 
vincolanti per le Aziende e che per tale mission è opportuno costituire una Cabina di regia a 
livello regionale per il governo della spesa farmaceutica, in grado di garantire: 

• la raccolta e la elaborazione dei dati in base ad indicatori specifici; 
• l’analisi dei dati raccolti; 
• la presentazione dei dati ai prescrittori e l’avvio di audit; 
• la proposta di azioni specifiche di miglioramento; 
• la proposta di linee di indirizzo alla Direzione regionale; 
• il controllo sull’esatto adempimento delle linee di indirizzo, adottate con apposito atto 

regionale; 
Considerato che con DGR 30.06.2021, n. 606, avente ad oggetto “Istituzione del COMITATO 
REGIONALE DI VALUTAZIONE C.RE.VA.” si stabiliva che per quanto concerne gli aspetti 
relativi alla spesa farmaceutica il C.RE.VA verrà dotato di apposita sezione, per la cui 
composizione e funzionamento si rinvia a successivo specifico atto direttoriale; 
Visto l’attuale assetto organizzativo della Direzione Salute e Welfare, come da ultimo definito 
con DGR 27.05.2021, n. 499; 
Ritenuto di dovere definire, in base al mandato ricevuto la composizione e le funzioni della 
Cabina di regia regionale per il governo della spesa farmaceutica; 
Considerato che con la sottoscrizione del presente atto se ne attesta la legittimità; 
 

IL DIRETTORE 
 

DETERMINA 
 

1. di prendere atto del mandato conferito dalla Giunta regionale con DGR 30.06.2021, n. 
606 circa la composizione e funzionamento, con specifico atto direttoriale, di apposita 
sezione del C.RE.VA per gli aspetti relativi alla spesa farmaceutica; 

2. di costituire, in ossequio al mandato di cui al precedente punto 1), la Cabina di regia 
regionale per il governo della spesa farmaceutica, con la mission di realizzare un 
coordinamento regionale per sviluppare un piano di azioni sinergiche volte al governo 
della spesa farmaceutica, in grado di garantire ai cittadini i Livelli Essenziali di 
Assistenza nel rispetto dei tetti di spesa fissati sia per la farmaceutica convenzionata, 
sia per la farmaceutica relativa agli acquisti diretti; 

3. di stabilire che la Cabina di regia regionale per il governo della spesa farmaceutica sia 
composta da:  

• il Direttore del Dipartimento per l’assistenza farmaceutica Usl Umbria n. 2, Dott. 
Fausto Bartolini, in qualità di Coordinatore; 
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• il Dirigente Responsabile del Servizio Programmazione sanitaria, Assistenza 
ospedaliera, Assistenza territoriale, Integrazione socio-sanitaria. Valutazione di 
qualità e progetti europei, Dott. ssa Paola Casucci; 

• il Responsabile della Sezione Assistenza farmaceutica, integrativa e protesica, 
Dott. ssa Mariangela Rossi; 
 

4. di stabilire che la Cabina di regia regionale per il governo della spesa farmaceutica 
provveda a garantire: 
• la raccolta e la elaborazione dei dati in base ad indicatori specifici; 
• l’analisi dei dati raccolti; 
• la presentazione dei dati ai prescrittori e l’avvio di audit; 
• la proposta di azioni specifiche di miglioramento; 
• la proposta di linee di indirizzo alla Direzione regionale; 
• il controllo sull’esatto adempimento delle linee di indirizzo adottate con apposito 

atto regionale; 
5. di stabilire che il Coordinatore della Cabina di regia regionale provveda, entro il 1 

settembre 2021, a fornire al Coordinatore del C.RE.VA, Dott. Braganti, una relazione in 
cui venga definita la proposta di regolazione del sistema, con l’indicazione delle azioni 
da porre in essere da parte della Cabina di Regia e relative tempistiche di attuazione;  

6. di stabilire inoltre che, con cadenza bimestrale, il Coordinatore della Cabina di regia 
regionale provveda a fornire al Coordinatore del C.RE.VA, Dott. Braganti una relazione 
periodica sull’attività svolta, anche ai fini dell’adozione da parte della Direzione Salute e 
Welfare delle determinazioni di competenza; 

7. di dare mandato al Coordinatore della Cabina di regia regionale, Dott. Fausto Bartolini 
di integrare la composizione della Cabina stessa con le professionalità ritenute 
necessarie a seconda dell’attività da svolgere, dandone comunicazione al 
Coordinatore del C.RE.VA, Dott. Braganti; 

8. di stabilire che la nomina a componente del Cabina di regia regionale non comporta 
oneri per il bilancio regionale, in quanto non dà diritto al riconoscimento di indennità, 
compensi o rimborsi spese; 

9. di trasmettere il presente atto ai Componenti della Cabina di regia regionale, ai 
componenti del C.RE.VA e ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie regionali; 

10. di dichiarare che l’atto è immediatamente efficace. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perugia lì 29/07/2021 L’Istruttore 

Francesca Armellini 
 Istruttoria firmata  ai sensi dell’ art. 23-ter del Codice dell’Amministrazione digitale 

 
 
 
Perugia lì 29/07/2021 Si attesta la regolarità tecnica e amministrativa 

Il Responsabile 
Francesca Armellini 

 Parere apposto ai sensi dell’ art. 23-ter del Codice dell’Amministrazione digitale 
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Perugia lì 29/07/2021 Il Direttore  

- Massimo Braganti 
 Documento firmato digitalmente ai sensi del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82, art. 21 comma 2 
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