
                                                                                               

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N° 906  DEL 11/09/2023 

STRUTTURA PROPONENTE: DIREZIONE GENERALE

OGGETTO:

APPROPRIATEZZA  PRESCRIZIONE  FARMACEUTICA:  COSTITUZIONE
“CENTRO PER LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE H/T POLO OSPEDALIERO
ASL VITERBO” E “CENTRO PER LA PRESA IN CARICO ASSISTENZIALE ASL
VITERBO  –  TERRITORIO”  DI  CUI  ALLA  DETERMINAZIONE  REGIONALE
G11704 DEL 10 AGOSTO 2023

Estensore :  Anna Guadagnini 

Il direttore amministrativo Dott.ssa  Simona Di Giovanni ha espresso parere FAVOREVOLE.

Proposta firmata digitalmente da Dott.ssa Simona Di Giovanni in data 11/09/2023 

Il direttore sanitario Dott.ssa  Antonella Proietti ha espresso parere FAVOREVOLE.

Proposta firmata digitalmente da Dott.ssa Antonella Proietti in data 11/09/2023

Il funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Proposta firmata digitalmente dal Direttore della UOC Pianificazione e Programmazione Controllo
di Gestione Bilancio e Sistemi Informativi

Dott.ssa Patrizia Boninsegna in data 11/09/2023

Il dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesto che lo stesso, a seguito dell'istruttoria
effettuata,  nella  forma e  nella  sostanza è  totalmente  legittimo,  ai  sensi  dell'art.  1  della  L.  n°
20/1994 e ss.mm.ii.  assumendone di conseguenza la relativa responsabilità, ex. Art. 4, comma 2,
L. 165/2001, nonché garantendo l'osservanza dei criteri di economicità, di effica di pubblicità, di
imparzialità e trasparenza di cui all'art.1, comma 1° L. n° 241/1990, come modificato dalla L. n°
15/2005.

 

Responsabile del procedimento

 Anna Guadagnini  

Proposta firmata digitalmente da Anna
Guadagnini in data 11/09/2023

Atto soggetto al controllo della Corte dei Conti: NO

Il presente atto si compone di n° 6 pagine e degli allegati che ne formano parte integrante e 
sostanziale.
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OGGETTO:

APPROPRIATEZZA  PRESCRIZIONE  FARMACEUTICA:  COSTITUZIONE
“CENTRO PER LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE H/T POLO OSPEDALIERO
ASL VITERBO” E “CENTRO PER LA PRESA IN CARICO ASSISTENZIALE ASL
VITERBO  –  TERRITORIO”  DI  CUI  ALLA  DETERMINAZIONE  REGIONALE
G11704 DEL 10 AGOSTO 2023

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm.ii.;

VISTO l’Atto Aziendale, approvato con deliberazione aziendale n. 2111 del 22.11.18 ed approvato
con Decreto del Commissario ad Acta n. U00501 del 13/12/2018;

RICHIAMATO il  Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00014 del 05.04. 23 relativo alla
“Nomina del Commissario straordinario della Asl di Viterbo” art.8 comma 7 bis della L. R. n. 18 del
16.06.94 e s.m.i.; 

PRESO ATTO  della   deliberazione n.  0001  del  06.04.2023 di  “Presa d’atto  del  Decreto  del
Presidente  della  Regione  Lazio   n.  T00014   del  05.04.2023  di  nomina  ed  insediamento  del
Commissario straordinario dell’Azienda Sanitaria Locale di Viterbo, Dott. Egisto Bianconi”;

VISTO  il Decreto del Ministero della Salute n. 77 del 23 maggio 2022 “Regolamento recante la
definizione di  modelli  standard per  lo  sviluppo dell’assistenza territoriale nel  Servizio Sanitario
Regionale”;

VISTA la DGR n. 643 del 26 luglio 2022 “Linee Guida generali di programmazione degli interventi
di  riordino  territoriale  della  Regione  Lazio  in  applicazione  del  Piano  Nazionale  di  Ripresa  e
Resilienza e dal Decreto ministeriale 23 maggio 2022, n.77”;

VISTA la Determinazione G06036 del 5 maggio 2023 "lndicatori 2023 sulla spesa Farmaceutica
Convenzionata e Distribuzione Per Conto";

PRESO ATTO della Determinazione G11074 del 10 agosto 2023 “Integrazione Determinazione n.
G06036 del 5 maggio 2023 Indicatori 2023 sulla spesa farmaceutica convenzionata e distribuzione
per  conto”,  allegata  al  presente  atto  a  costituirne  parte  integrante  e  sostanziale,  finalizzata  a
riprogrammare le azioni di governo cosi da renderle maggiormente rispondenti alla promozione di
un effettivo cambiamento nella gestione della terapia farmacologica;

TENUTO CONTO che la Determinazione G11074/2023 sopra richiamata definisce gli obiettivi e gli
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indicatori  di  performance  di  ottimizzazione  della  spesa  farmaceutica  convenzionata  attraverso
l'applicazione  di  criteri  prescrittivi  che  rispondano  ai  termini  dell’efficacia  clinica  ed  efficienza
economica,  anche  al  fine  di  garantire  la  corretta  allocazione  delle  risorse  sanitarie,  come
specificato nel Progetto “Monitoraggio ed ottimizzazione della spesa farmaceutica convenzionata”
e nel “Sistema di Indicatori DWH 023” alla stessa allegati;

CONSIDERATO che la Determinazione G11074/2023 sopra richiamata individua i seguenti ambiti
assistenziali in merito ai quali è necessario incrementare il primo ciclo terapeutico alla dimissione,
così da garantire la migliore performance di sistema ai sensi dell’art. 8 della L. 405/2001 e dell’art.
5 della  DGR n.  34/200 e misurare la  performance di  prescrizione attraverso il  datawarehouse
regionale:
• Pazienti in trattamento con enoxoparina 4.000 Ul che fanno una prevenzione della TEV per un

periodo superiore a 45 giorni;
• Pazienti in trattamento con Omega 3 ad un dosaggio inferiore a quello terapeutico;
• Pazienti in trattamento con IPP, in nota 48, per un periodo superiore a 8 settimane;
• Pazienti  in  trattamento  con  IPP,  in  nota  1,  che  non  hanno  un  concomitante  trattamento

economico con farmaci antinfiammatori ed ASA;
• Pazienti che utilizzano Oppioidi a Rapido Onset d’azione (ROO) e non effettuano un trattamento

di fondo con oppioidi maggiori;
• Pazienti in trattamento con semaglutide che hanno ricevuto una quantità di farmaco superiore

ripsetto alla temporalità di riferimento;
• Pazienti in BPCOin trattamento con farmaci R03AK che hanno ricevuto una quantità di farmaco

superiore alla temporalità di riferimento.

CONSIDERATO  che la  Determinazione G11704/2023 definisce delle  strutture funzionali  che si
facciano carico di garantire il corretto supporto alla medicina generale, che in casi di necessità
cliniche peculiari possano operare una presa in carico diretta;

TENUTO CONTO  che la  Determinazione G11704/2023 dà mandato  ai  Direttori  Generali  delle
Aziende Sanitarie, delle Aziende Ospedaliere, dei Policlinici Universitari e degli Istituti di Ricovero e
Cura a carattere Scientifico di istituire una struttura funzionale denominata “Centro per la continuità
assistenziale H/T” definendone la composizione;

TENUTO CONTO  che la  Determinazione G11704/2023 dà mandato  ai  Direttori  Generali  delle
Aziende Sanitarie, delle Aziende Ospedaliere, dei Policlinici Universitari e degli Istituti di Ricovero e
Cura a carattere Scientifico di istituire una struttura funzionale denominata “Centro per la presa in
carico assistenziale” definendone la composizione;

TENUTO  CONTO che,  stessa  Determinazione  G11704/2023  sopra  richiamata,  vengono
individuate le funzioni agli stessi Centri demandate che di seguito si richiamano:
• riscontrare le richieste di revisione della terapia e/o presa in carico assistenziale diretta entro e

non  oltre  24  ore  dal  ricevimento  della  segnalazione,  anche  avvalendosi  delle  consulenze
specialistiche necessarie, al fine di consentire la corretta gestione clinica dei pazienti;
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• adottare  la  progettualità  “Monitoraggio  e  Ottimizzazione  della  Spesa  Farmaceutica
Convenzionata”, che si allega come parte integrante della deliberazione in oggetto, consentendo
di sviluppare una nuova modalità di audit della terapia farmacologica, affinché trattamenti non
correttamente  impostati  possano  essere  riconsiderati  dalla  Medicina  Generale,  con  il
coinvolgimento  degli  ospedali  attraverso  il  "Centro  per  la  continuità  assistenziale  H/T Polo
Ospedaliero ASL Viterbo” e con il coinvolgimento della ASL attraverso il “Centro per la presa in
carico assistenziale ASL Viterbo – Territorio”;

• effettuare,  da  parte  degli  ospedali,  il  monitoraggio  della  corretta  erogazione  del  primo ciclo
terapeutico,  così  che  si  realizzi  la  capillare  distribuzione  dei  trattamenti  in  dimissione  e  di
stabilire che gli stessi siano validati, con un controllo dell'appropriatezza prescrittiva, da parte
delle farmacie ospedaliere;

VALUTATA  la  necessità  di  costituire  il  Centro  per  la  continuità  assistenziale  H/T  Polo
Ospedaliero ASL Viterbo attivo dal lunedì al venerdì con orario 9.00-13.00 così composto: 
• Direttore Direzione Sanitaria del Polo Ospedaliero: dott. Massimo Volpe o suo delegato;
• Segreteria Direzione Sanitaria Polo Ospedaliero;
• Medico internista: dott.ssa Alessandra Fiorentini:
• Farmacista Ospedaliero. Dott. Davide Paoletti;

VALUTATA la necessità di costituire il Centro per la presa in carico assistenziale ASL Viterbo -
Territorio attivo dal lunedì al venerdì con orario 9.00-13.00 così composto:
• Coordinatore  Distretti  A-B-C  e  Direttore  Distretto  C:  dott.ssa  Maria  Teresa  Schiena  o  suo

delegato;
• Segreteria Distretto C;
• Medico CAD: dott.ssa Federica Cecchini;
• Farmacista Territoriale: dott.ssa Mariella Conti.

DELIBERA

di costituire il Centro per la continuità assistenziale H/T Polo Ospedaliero ASL Viterbo, composto
come di seguito riportato:

• Direttore Direzione Sanitaria del Polo Ospedaliero: dott. Massimo Volpe o suo delegato;
• Segreteria Direzione Sanitaria Polo Ospedaliero;
• Medico internista: dott.ssa Alessandra Fiorentini:
• Farmacista Ospedaliero: Dott. Davide Paoletti;

di costituire il Centro per la presa in carico assistenziale ASL Viterbo – Territorio, composto come
di seguito riportato:

• Coordinatore  Distretti  A-B-C  e  Direttore  Distretto  C:  dott.ssa  Maria  Teresa  Schiena  o  suo
delegato;

• Segreteria Distretto C;
• Medico CAD: dott.ssa Federica Cecchini;
• Farmacista Territoriale: dott.ssa Mariella Conti.
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di assegnare ad entrambe i Centri le seguenti funzioni:

• riscontrare le richieste di revisione della terapia e/o presa in carico assistenziale diretta entro e
non  oltre  24  ore  dal  ricevimento  della  segnalazione,  anche  avvalendosi  delle  consulenze
specialistiche necessarie, al fine di consentire la corretta gestione clinica dei pazienti;

• adottare  la  progettualità  “Monitoraggio  e  Ottimizzazione  della  Spesa  Farmaceutica
Convenzionata”, che si allega come parte integrante della deliberazione in oggetto, consentendo
di sviluppare una nuova modalità di audit della terapia farmacologica, affinché trattamenti non
correttamente  impostati  possano  essere  riconsiderati  dalla  Medicina  Generale,  con  il
coinvolgimento  degli  ospedali  attraverso  il  "Centro  per  la  continuità  assistenziale  H/T Polo
Ospedaliero ASL Viterbo” e con il coinvolgimento della ASL attraverso il “Centro per la presa in
carico assistenziale ASL Viterbo – Territorio”;

• effettuare,  da  parte  degli  ospedali,  il  monitoraggio  della  corretta  erogazione  del  primo ciclo
terapeutico,  così  che  si  realizzi  la  capillare  distribuzione  dei  trattamenti  in  dimissione  e  di
stabilire che gli stessi siano validati, con un controllo dell'appropriatezza prescrittiva, da parte
delle farmacie ospedaliere;

di  individuare,  tra  gli  strumenti  operativi  di  cui  dovranno  avvalersi  il  Servizio  Farmaceutico
Aziendale ed i Centri indicati, quelli che di seguito si elencano: 

• il  Datawarehouse  “Controllo  e  monitoraggio  della  Spesa  Farmaceutica  Regionale”  (per
supportare  la  riconsiderazione  dei  trattamenti  potenzialmente  inappropriati  e  per  rendere
disponibili  alle CAPI gli  elementi di valutazione necessari a definire gli  audit e le verifiche di
miglioramento); 

• monitoraggi  periodici,  documentati  dalla  CAPI  che  evidenzino  eventuali  scostamenti  dagli
obiettivi individuati nella Determinazione G11704 del 10 agosto 2023;

di trasmettere il presente atto ai componenti dei Centri;

di trasmettere il presente atto alla Direzione Regionale Salute ed Integrazione Socio Sanitaria ed
all’Area Farmaci e Dispositivi regionale;

di dare mandato al responsabile Area della Comunicazione aziendale di pubblicare sul sito web
aziendale i riferimenti dei Centri;

Il presente atto sarà pubblicato  sul sito web istituzionale  www.asl.vt.it – Albo Pretorio on line, ai
sensi dell'art.32, comma I della Legge 69/2009 e dell'art. 12 L.R. Lazio 1/2011, nel rispetto della
normativa sulla protezione dei dati  personali  e autorizzare il  competente servizio Aziendale ad
oscurare eventuali dati non necessari rispetto alla finalità di pubblicazione di cui all’ art.5 lettera c
del Regolamento UE 2016/679.
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Il Direttore Amministrativo 
Dott.ssa  Simona Di Giovanni

Proposta firmata digitalmente 

Il Direttore Sanitario
Dott.ssa  Antonella Proietti

Proposta firmata digitalmente 

Il Commissario Straordinario
Dott.  Egisto Bianconi

Firmato digitalmente 

  

Si dichiara che sono parte integrante del presente provvedimento gli allegati riportati a seguire 1,
archiviati come file separati dal testo del provvedimento sopra riportato:

 1. G11074.pdf 

 

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco è quella dei file pre-esistenti 
alla firma digitale con cui è stato adottato il provvedimento

Pag 6 di 6


	



