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Vorwort Premessa

Die fortschreitende Aiterung der Bevédlkerung und ei-
ne enorme technologische Entwicklung der Medizin
hat in den ietzten Jahrzehnten zu einem stetigen An-
stieg der Ausgaben fir die 6ffentiiche Gesundhelit (in
Italien derzeit rund 10% des BIP), chne eine ent-
sprechende Erhéhung der wirtschaftlichen Ressour-
cen gefiihrt,

Il progressivo Invecchiamento della popolazione e
I'enorme sviluppo tecnologico della medicina ha con-
dotto negii ultimi decenni ad un costante aumento
delia spesa sanitaria pubblica (in Italia attualmente
circa il 10% del PIL) senza un corrispondente incre-
mento delle risorse economiche.

Deshalb ist es notwendig die Kosten zu Lasten des
Nationalen Gesundheitsdienstes zu steuern, unter
anderem durch die Ausarbeitung fachgerechter, auf
Qualitdt basierender Richtlinien um den Einsatz des
Arztes zu optimieren und unnétige Kosten sowie un-
angemessene Leistungen zu verhindern; ein richtiger
Mix aus fachlicher Angemessenheit (Befoilgung der
Leitlinien, Abwégen von Wirksam- bzw. Unwirksam-
keit sowie von Sicherheit oder Schaden) sowie orga-
nisatorischer Angemessenhelt (Verwendung des
wirksamsten, sichersten und giinstigsten Medika-
mentes und vor allem in der richtigen Art und Wei-
se).

Ne consegue la necessita di governare i costi a carico
del Servizio Sanitario Nazionaie mediante
i'elaborazione di percorsi virtuosi basati sulla “"Qua-
litd”, tesi ad ottimizzare l'intervento medico e ad eli-
minare | costl inutili e ie prestazioni inappropriate, un
giusto mix tra appropriatezza professionale {ade-
renza ad indicazionl derivanti da linee guida, di effi-
cacla vs, inefficacia, di sicurezza o danno) e appro-
priatezza organizzativa (utilizzo del farmaco piU effi-
cace, pli sicuro, meno costoso e, soprattutto, nel
modo corretto).

Das Glossar des Gesundheitsministeriums definiert
als angemessen .ein drztlicher Eingriff (préventiv,
diagnostisch, therapeutisch, rehabiiltativ) in Bezug
auf die Bedilrfnisse des Patlenten (oder der Ajlge-
meinheit) innerhalb elner angemessenen Form und
Zeit durchgefiihrt, auf anerkannten Standards ba-
slerend, mit elner positiven Bilanz zwlschen Nutzen,
Risiken und Kosten,.

Il Glossario del Ministero della Salute definisce come
appropriato "un intervento sanitario (preventivo, dia-
gnostico, terapeutico, riabilitativo) correlato al biso-
gno del paziente {o della coilettivita) fornito nel modi
e nel tempi adeguatl, sulla base di standard ricono-
scluti, con un biiancio positivo tra beneficl, rischi e
costi”,

Unter ,Angemessenheit” ist deshalb jenes Verhalten
zu verstehen, das die Arzte anwenden miissen um
die Quaiitét der Betreuung zu verbessern, die der 6f

Per “appropriatezza” si devono quindi intendere quei
comportamenti che gil operatori sanitari devono met-
tere In atto per migliorare ia qualitd dell’assistenza
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fentliche Gesundheitsdienst den Birgern bietet, um
die vorgegebenen Gesundheitsziele zu erreichen, wie
die Auswahl von wirksamen Leistungen und Diens-
ten, die Optimierung des Verhaitnisses zwischen
Kosten und Leistung und das Festlegen von fairen
und ethisch gerechtfertigten Priorititen im Bereich
der Betreuung. Dies alles durch eine gemeinsame
und sich ergdnzende Organisation zwischen Basis-
medizin und Krankenhaus,

erogata dal Sistema Sanitario pubblico ai cittadini
con Il fine di raggiungere gli obiettivi di salute prede-
terminati, quali ia ricerca di prestazioni e servizi effi-
caci, i'ottimizzazione del rapporto tra costo e presta-
zione sanitaria erogata/fornita e l'identificazione di
priorita eque ed eticamente giustificate In ambito
assistenziale. Il tutto mediante una organizzazione
comune ed integrata fra medicina territoriale ed o-
spedaiiera.

Das LD 78/2010, umgewandelt in das Gesetz 122
vom 31.07.2010 (Dringende MaBnahmen zur Siche-
rung der wirtschaftlichen Stabilitdt und Wettbe-
werbsfahigkeit) sieht im Art. 11, Absatz 7b vor, dass
die ,Agenzia Italiana del Farmaco" (AIFA) besondere
Indikatoren zur Kontrolle und Steuerung der Ver-
schreibung von Medlkamenten zu Lasten des Natio-
nalen Gesundheitssystems ausarbeitet um die Arz-
neimittelkosten zu optimieren,

Il DL 78/2010, convertito nella legge 122 del
31.07.2010 (Misure urgenti in materia di stabilizza-
zione finanziaria e di competitivitd economica), ha
previsto all'articolo 11, comma 7b i'elaborazione da
parte dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) di par-
ticolari Indicatori di programmazione e di controlio
sull'attivitd prescrittiva di farmaci a carico del Si-
stema Sanitario Nazionale ai fine di ottimizzare la
spesa farmaceutica.

Die Landesregierung hat mit Beschiuss Nr. 2080 vom
12,12.2010 die gesamtstaatliche Regelung dbernom-
men und den Sidtiroler Sanitdtsbetrieb beauftragt,
auf Betriebsebene und auf der Grundiage der EBM
(Evidence Based Medicine) Betreuungsabldufe zu
bestimmen, die von den verschiedenen Akteuren ge-
teilt werden, zum Einsatz von HMG-CoA-Reduktase-
Hemmern (Statine), ACE-Hemmern {Hemmer des
Angiotensin Convertyng Enzyms - ACEi) und Angio-
tensin II - Rezeptorblockern (ARBs oder Sartane),
Protonenpumpen-Hemmern (PPI) und Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern (SSRI).

La Giunta Provinciale, con propria deilbera n. 2080
del 13.12.2010, ha recepito quanto previsto dalla
normativa nazionale, dando mandato aii'Azienda Sa-
nitaria dell’Alto Adige di identificare in ambito azien-
dale e sulla base deil'EBM (Evidence Based Medicine)
percors| terapeutici condivisi fra | vari attori per
I'utliizze di farmacl inibitori delia HMG CoA reduttasi
(Statine), ACE Inibitori (Inibitori dell’'enzima di con-
versione dell’Angiotensina - ACEi) e bloccanti dei re-
cettori dell’Angiotensina II (ARBs o Sartani), Inibitori
di Pompa Protonica (PPI) e Inibitori selettivi delia ri-
captazione delia Serotonina (SSRI).

Zu diesem Zweck sind, nach Unterrichtung der Arzte-
kammer der Provinz Bozen, die “Siidtiroler drztliche
Gesellschaft”, die "Sudtiroier Gesellschaft fur Alige-
meinmedizin (SUGAM)” und die ,Sldtiroler Alige-
meinmedizin Fortbiidungsschule® (SAMEF) befragt
worden, die einen Betreuungsablauf ausgearbeitet
und vereinbart haben, der durch das voriiegende
Projekt umgesetzt wird.

A tale scopo, informato |'Ordine dei Medici delia pro-
vincia di Bolzano, sono state Interpellate ia Societd
Medica deil’Alto Adige, la Societa Altoatesina di Medi-
cina Generale {SAMG) e la Scucia formazione Altoa-
tesina Medici di Famiglia (MUSA) che hanno elabo-
rato e concordato un Percorso Assistenziale che viene
recepito dai presente Progetto.

Diese Leitlinien enthalten Hinweise zum Gebrauch der
im oben angefiihrten Gesetz enthaltenen Arznelmittel
auf der Grundlage der von der AIFA erstellten Pro-
grammierungs- und Steuerungsindikatoren der Arz-
neimittelverschreibung zu Lasten des nationalen Ge-
sundheitssystems, entnommen aus bereits vorhande-
nen auf der Grundlage von wissenschaftiichen Er-
kenntnissen ersteliten Leitlinien.

Il percorso Assistenziaie contiene indicazioni tratte da
linee guida gia prodotte, basate su evidenze scientifi-
che neli'uso del farmaci identificatl nelia sopra citata
legge, su indicatori di programmazione e di controllo
dell’attivitd prescrittiva di farmaci a carico dei Si-
stema Sanitario Nazionale elaborate dali'AIFA.

Es sollte auch beachtet werden, dass, die Richtlinlen
es nicht vermdgen und auch nicht darauf abzielen, die
personliche Verantwortung des Arztes bei den auf den
einzelnen Patienten zugeschnittenen und im Einver-
nehmen mit diesem getroffenen therapeutischen Ent-
scheidungen zu ersetzen: die strategischen Entschei-
dungen, die der Arzt zu treffen hat, miissen eben
immer auf den einzelnen Patienten zugeschnitten sein
und missen seine Krankengeschichte (Aiter, Ge-
schlecht, Rasse, Krankheiten, begleitende medika-
mentdse Therapie), seinen klinischen Zustand , die
aus dem Beobachtungszeitraum hervorgehenden kli-
nischen Eiemente und die zur Verfiigung stehenden

Deve comunque essere ricordato che le linee guida
non possono € non intendono sostituirsi alla respon-
sabilitd individuaie del clinico nei prendere decisioni
terapeutiche appropriate relativamente ai singoio
paziente e in accordo con lo stesso: ie scelte strate-
giche che il medico deve effettuare devono infatti
essere sempre personalizzate sul singoio paziente e
devono tenere in considerazione ia sua storia clinica
(etd, sesso, razza, comorbidita, concomitanti teraple
farmacologiche, etc.), lo stato clinico, gii elementi
clinicl emersi durante il periodo di osservazione e le
opzioni terapeutiche disponibiii.
]
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Behandiungsmdgilchkeiten beriicksichtigen,

-2-
EMPFANGER DES PROJEKTES

-2-
DESTINATARI DEL PROGETTO

Alle beim Arzt fiir Ailgemeinmedizin eingeschriebe-
nen Betreute im Aiter von 14 Jahren oder mehr,
nachweisbar am 01.01.2012 bzw. am 01.01.2013.

Tutti gli assistitl iscritti presso il medico di medicina
generaie di etd uguale o maggiore ai 14 anni riievabi-
li al 01.01.2012 rispettivamente al 01.01.2013.

-3-
HAUPTZIEL DES PROJEKTES

= gr
FINALITA' DEL PROGETTO

Burch eine gemeinsame und ergadnzende Organisation
zwischen Medizin auf dem Territorium und im Kran-
kenhaus die der o&ffentliche Gesundheitsdienst den
Biirgern bietet, Gerechtigkeit, Gleichheit und Quaiitit
zu gewahrieisten, um durch kooperative und dauer-
hafte Beziehungen die vorgegebenen Gesundheitszie-
le zu erreichen.

Garantire equita, uguaglianza e quaiita
nell’assistenza sanitaria erogata dal Sistema Sanita-
rio pubbiico tramite una organizzazione comune ed
Integrata fra medicina territoriale ed ospedaiiera, al
fine di raggiungere, tramite rapportl coilaborativi e
duraturi, gli obiettivi di salute predeterminati.

Die Verwaltung der Ressourcen durch die Bearbeltung
von Programmierungs- und Steuerungsindikatoren zu
optimieren, wie z.B. jene zur Verschreibung von Me-
dikamenten die zu Lasten des nationaien Gesund-
heitssystems faiien (DL 78/2010 - Art. 11, Absatz 7b,
In Gesetz Nr. 122/2010 umgewandeit}.

Ottimizzare la gestione deile risorse mediante
i'elaborazione di Indicatori di programmazione e di
controilo, quali ad esempio quelli suil’attivitd prescrit-
tiva di farmaci a carico del Sistema Sanitario Nazio-
nale (DL 78/2010 - Art.11, comma 7b, convertito
nella legge 122/2010).

-4 -
DAUER DES PROJEKTES

-4 -
DURATA DEL PROGETTO

Das Zielvorhaben hat eine maximale Dauer von 2
Jahren und beginnt am 1. Januar 2012.

Il Progetto Obiettivo ha ia durata di 2 anni ed inizia ii
1. gennaio 2012.

Sollten im Laufe des Projektes die von der AIFA bear-
beiteten Programmierungs- und Steuerungsindikato-
ren zur Verschreibung von Medikamenten, welche zu
Lasten des nationaien Gesundheitssystems fallen,
abgeandert werden, verpflichten sich die Parteien den
Vergieich wieder anzustreben, um der vorliegenden
Vereinbarung die diesbeziiglichen Ab&nderungen und
Anpassungen anzubringen.

Qualora nei corso deila durata dei progetto I'indicato-
ri di programmazione e di controilo dell’attivita pre-
scrittiva di farmaci a carico del Sistema Sanitario Na-
zZlonale eiaborate dail’AIFA fossero modificati, ie parti
sl impegnano a riaprire Ii confronto per apportare i
reiativi correttivi @ aggiustamenti al presente accor-
do.

-5-
TEILNAHME

-5~
PARTECIPAZIONE

Zur Erreichung der Im Projekt vorgesehenen Ziele
nehmen aile konventionierten Arzte fiir Ailgemeinme-
dizin der Autonomen Provinz Bozen teii.

Partecipano al raggiungimento degli obiettivi previsti
nel Progetto, tutti i Medici convenzionati per la medi-
cina generale con ia Provincia Autonoma di Bolzano.

-6 -
ZIELE

-6 -
OBIETTIVI

Die betroffenen Wirkstoffe sind jene, die von der AIFA
im Sinne des Artikel 11, Absatz 7b des LD 78/2010
umgewandeit in das Gesetz 122 vom 31.07.2010
(Dringende Mafinahmen zur Sicherung der wirtschaft-
lichen Stabiiitét und Wettbewerbsfahigkeit), ermittelt
wurden.

I principi attivi interessati sono queiii identificati
dail’AIFA ai sensi dell’articolo 11, comma 7b dei DL
78/2010 convertito nella legge 122 dei 31.07.2010
(Misure urgenti in materia di stabiiizzazione finanzia-
ria e di competitivita economica).

Die Zieie (in Prozentsétze festgesetzt) der Benutzung

Gil obiettivi (fissati in percentuali) neii‘'uso ditali




dieser Wirkstoffe die im Biennium zu erreichen sind,
wurden ermittelt, indem sowohl die von der AIFA auf-
grund des obgenannten Gesetzes bearbeiteten Indi-
katoren anzuwenden sind, jene beachtend bei denen
im Zeitraum 2010-2012 der Patentschutz verfallt, ais
auch die Prozentsétze die bereits in der Autonomen
Provinz Bozen bestehen (Daten SFERA).

principi attivi da raggiungere nel biennio, sono stati
identificati utiiizzando sia gli Indicatori elaborati
dalii’AIFA sulia base della sopracitata iegge e tenendo
presente queili che nel periodo 2010 - 2012 raggiun-
geranno la scadenza brevettuaie sia ie percentuaii
gia in essere nella Provincia Autonoma di Boizano
{dati SFERA).

Insbesondere:

In particolare:

A)
HMG-CoA-Reduktase-Hemmer (Statine) - Pro-
zentmissiger Anteil von Statine mit verfallenem
Patent bezogen auf die Gesamtmenge der Stati-
ne:

A)
Inibitori della HMG CoA reduttasi (Statine) -~
Percentuale d’uso di statine a brevetto scaduto
su totale statine:

{ACEi) und Angiotensin II - Rezeptorblocker
{ARBs oder Sartane) - Prozentmissiger Anteil
von ACEi bezogen auf die Gesamtmenge der
ACEi + ARBs:

Bezugsjahr 2012 59,20% Anno di riferimento 2012 59,20%
Bezugsjahr 2013 76,60% Anno di riferimento 2013 76,60%

B) B)
Hemmer des Angiotensin Convertyng Enzyms — | Inibitori dell’'enzima di conversione

dell’Angiotensina (ACEi) e bloccanti dei recetto-
ri deli'Angiotensina II (ARBs o Sartanj) - Per-
centuale d'uso di ACEi su totale ACEi + ARBs:

Sartane) - Prozentmaissiger Anteil von ARBs mit
verfallenem Patent bezogen auf die Gesami-
menge der ARBs:

Bezugsjahre 2012-2013 72,70% Anni di riferimento 2012~ 72,70%
2013
C) €)
Angiotensin II - Rezeptorblocker (ARBs oder | Bloccanti dei recettori dell’Angiotensina II

(ARBs o Sartani) - Percentuale d‘uso di ARBs a
brevetto scaduto su totale ARBs:

tyng Enzyms (ACEi) und assoziierte Angiotensin
II - Rezeptorblocker (ARBs oder Sartane) - Pro-
zentmassiger Anteil von assoziierte ACEi bezo-
gen auf die Gesamtmenge der assoziierten ACEj
+ ARBs:

Bezugsjahr 2012 40,00% Annao di riferimento 2012 40,00%
Bezugsjahr 2013 70,00% Anno di riferimento 2013 70,00%

D) D)
Assoziierte Hemmer des Angiotensin Conver- | Inibitori dell’'enzima di conversione

dell’Angiotensina (ACEi) associati e bloccanti
dei recettori dell’'Angiotensina II (ARBs o Sar-
tani) associati - Percentuale d’uso di ACEi asso~
ciati su totale ACEi + ARBs associati:

Bezugsjahre 2012-2013 55,00%

Anni di riferimento 2012-
2013

55,00%

E)
Protonenpumpen-Hemmer (PPI) - Prozent-
méssiger Anteil von PPI mit verfallenem Patent

E)
Inibitori di Pompa Protonica (PPI) - Percentua-
le d'uso di PPI a brevetto scaduto su totale PPI:

bezogen auf die Gesamtmenge der PPI:
Bezugsjahre 2012-2013 | 97,90%

Anni di riferimento 2012-
2013

97,90%

F)
Serotonin- Wiederaufnahmehemmer (SSRI) -
Prozent-miassiger Anteil von SSRI mit verfaile-
nem Patent bezogen auf die Gesamtmenge der
SSRI:

F)
Inibitori selettivi della ricaptazione della Sero-
tonina (SSRI) - Percentuale d'uso di SSRI a
brevetto scaduto su totale SSRI:

Bezugsjahre 2012-2013 86.06%

Anni di riferimento 2012-
2013

86.06%

Angesichts der extremen Veranderlichkeit der Patho-
iogien denen die Patienten, die zu Lasten der Arzte
fir Ailgemeinmedizin sind, ieiden kiénnen, die Anzahl

Data i'estrema variabiiita deile patologie da cui i pa-
zZienti in carico ai medici di medicina generaie posso-
no essere affetti, ii numero di iscritti per medico, 'eta

Y




der Eingeschriebenen pro Arzt, das Alter und das Ge-
schlecht der Betreuten, ist das oben genannte pro-
zentuelle zu verfolgende Ziel, als Ziei zu verstehen,
das auf Gesundheitsbezirksebene zu messen ist und
nicht auf den einzelnen Arzt.

e il sesso degli assistiti, I'obiettivo percentuaie da
perseguire sopra riportato @ inteso come obiettivo
misurato a liveilo di Comprensorio Sanitario e non
per singoio medico.

Der Sidtiroler Sanitdtsbetrieb wird, zwecks punktli-
cher Auskunft, jedem einzeinen Arzt fiir Allgemein-
medizin die Informationen zur Verfiigung stellen be-
ziigiich der eigenen prozentmassigen Verschreibung
der obgenannten Wirkstoffe, zu denen des Gesund-
heitssprengels und des dazugehérigen Gesundheits-
bezirkes.

L'Azlenda Sanitaria dell’Alto Adige, al fine di permet-
tere una puntuale informazione, mettera a disposi-
zione di ogni singolo medico di medicina generale le
informazioni relative alla propria percentuale pre-
scrittiva dei principi attivi sopra elencati, a quelia del
Distretto Sanitario e del Comprensorio Sanitario di
appartenenza.

Die zur Verfilgung gestellten Daten werden monatlich
aktualisiert und innerhaib von drei Monaten nach
Versand der Arzneimitteiverschreibung.

I dati forniti saranno aggiornati con cadenza mensile
ed entro tre mesl dalla spedizione della prescrizione
farmaceutica.

Die Parteien vereinbaren dass fiir die Erreichung der
prozentmaéssigen Anteiie der verschiedenen Wirkstof-
fe wie oben ermittelt, dem Arzt fiir Aligemeinmedizin
nichts zusteht.

Le parti concordano che per i raggiungimento deile
percentuali d'uso dei diversi principi attivi come so-
pra identificate, al medico di medicina generaie nulla
& dovuto.

-7 -
Zusitzliche Ziele
BERECHNUNG DER FINANZIELLEN FORDERUNG

-7~
Obiettivi aggiuntivi
CALCOLO DELL'INCENTIVAZIONE ECONOMICA

Bei Uberholung der Prozentsétze laut Punkt 6 wird bei
jedem ab 31. Dezember 2012 und 2013 zu Lasten
fallenden Patienten mit mehr ais 40 Jahren, ein Be-
trag anerkannt der so bestimmt ist:

Al superamento delie percentuali di cui al punto 8,
per ogni paziente di eta superiore a 40 anni in carico
rispettivamente al 31. dicembre 2012 e 2013, verra
riconosciuto un importo cosi determinato:

A)
HMG-CoA-Reduktase-Hemmer (Statine) - Pro-
zentmaissiger Anteil von Statine mit verfallenem
Patent bezogen auf die Gesamtmenge der Stati-
ne

A)
Inibitori della HMG CoA reduttasi (Statine) -
Percentuale uso statine a brevetto scaduto su
totale statine

Jahr 2012: fir jeden Punkt prozentmassigen Anteil
von Statine mit verfallenem Patent bezogen auf die
Gesamtmenge von Statine iiber 60,00%

Anno 2012: Per ogni punto percentuale d'uso di sta-
tine a brevetto scaduto su totaie statine superiore al
60,00%

von 61,00% bis zu € 0,04
75,00%

Dal  61,00%
75,00%

fino al €0,04

Jahr 2013: fir jeden Punkt prozentmadssigen Anteil
von Statine mit verfailenem Patent bezogen auf die

Anno 2013: Per ogni punto percentuale d'uso di sta-
tine a brevetto scaduto su totale statine superiore al

Gesamtmenge von Statine Gber 77,00% 77,00%
von 78,00% bis zu € 0,04 Dal 78,00% fino al €0,04
90,00% 90,00%
B) B)
Hemmer des Angiotensin Convertyng Enzyms - | Inibitori dell’'enzima di conversione

(ACEi) und Angiotensin II - Rezeptorblocker
(ARBs oder Sartane) - Prozentmissiger Anteil
von ACEi bezogen auf die Gesamtmenge der
ACEi + ARBs

dell’Angiotensina (ACEji) e bloccanti dei recetto-
ri dell’Angiotensina Il (ARBs o Sartani) - Per-
centuale uso ACEi su totale ACEi + ARBs

Flr die Jahre 2012-2013: fir jeden Punkt prozent-
madssigen Anteil von ACEl bezogen auf dle Gesamt-

Per gli anni 2012-2013; Per ogni punto percentuale
d'uso di ACEi su totale ACEi e ARBs superiore ai

menge der ACEi und ARBs Uber 73,00% 73,00%
von 74,00% bis zu € 0,02 Dal 74,00% fino al €0,02
90,00% 90,00%

C) _C)
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Sartane) - Prozentmissiger Anteil von ARBs mit
verfaillenem Patent bezogen auf die Gesamt-
menge der ARBs

(ARBs o Sartani) - Percentuale uso ARBs a bre-
vetto scaduto su totale ARBs

Jahr 2012: fiir jeden Punkt prozentmassigen Anteii
von Sartani mit verfallenem Patent bezogen auf die
Gesamtmenge von Sartani tiber 40,00%

Anno 2012: Per ogni punto percentuale d’uso di Sar-
tani a brevetto scaduto sul totale Sartani superiore al
40,00%

von 41,00% bis zu €0,02
60,00%

Dal 41,00% fino ai
60,00%

€0,02

Jahr 2013: fiir jeden Punkt prozentmassigen Anteil
von Sartani mit verfallenem Patent bezogen auf die
Gesamtmenge von Sartani Gber 70,00%

Anno 2013: Per ogni punto percentuaie d'uso di Sar-
tani a brevetto scaduto sul totale Sartani superiore al
70,00%

von 71,00% bis zu € 0,02
90,00%

bal 71,00% fino al
90,00%

€0,02

D)
Assoziierte Hemmer des Angiotensin Converty-
ng Enzyms (ACEi) und assoziierte Angiotensin
IT - Rezeptorblocker (ARBs oder Sartane) - Pro-
zentmissiger Anteil von assoziierte ACEi bezo-
gen auf die Gesamitmenge der assoziierten ACEi
+ ARBs:

D)
Inibitori dell’enzima di conversione dell’Angio-
tensina (ACEi) associati e bloccanti dei recettori
dell’Angiotensina II (ARBs o Sartani) associati -
Percentuale uso ACEi associati su totale ACEi +
ARBs assaociati

Fir die Jahre 2012-2013: fir jeden Punkt prozent-
maéssigen Anteil von assoziierten ACEi bezogen auf
die Gesamtmenge der assoziierten ACEi + ARBs Gber

Per gli anni 2012-2013: Per ogni punto percentuale
d’uso di ACEi associati su totale ACEi + ARBs associa-
ti superiore al 55,00%

55,00%
von 56,00% bis zu €0,01 bal 56,00% fino ai €0,01
75,00% 75,00%

Flir einen hdheren Prozentsatz als der Maximale der
far jeden einzelnen Wirkstoff bestimmt wurde und pro
Jahr steht nichts zu.

Nulla & dovuto per una percentuaie superiore a quelia
massima identificata per singolo principio attivo e per
annualita.

Die zustehenden Betrdge, soilten die prozentméssi-
gen Anteile wie oben bestimmt erreicht sein, werden
innerhalb des Monats Juni, des dem Bezugsjahr dar-

auffolgenden Jahres, ausbezahlt.

Gii importi dovuti, qualora raggiunte le percentuali
d‘uso dei principi attivi come sopra determinati, ver-
ranno liquidati entro il mese di giugno dell’anno suc-
cessivo a quello di riferimento.

-8 -
AUSBILDUNG

- 8-
FORMAZIONE

Die Parteien vereinbaren, dass im Zeitraum
01.09.2011 - 31.12.2011 vom Sanitdtsbetrieb in den
vier Gesundheitsbezirken die Ausbildung der Arzte fir
Allgemeinmedizin stattfinden wird.

Le parti concordano che, nel periodo 01.09.2011 -
31.12.2011 e a cura dell’Azienda Sanitaria, verra ef-
fettuata nei quattiro Comprensori Sanitari la formazio-
ne dei medici di medicina generale.

-0~
FINANZIERUNG DES PROJEKTES
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FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

Das Projekt ist mit den Mittein finanziert, die fir das
Jahr 2012 und 2013 von der Autonomen Provinz Bo-
zen fiir die Zielvorhaben der Arzte fiir Allgemeinmedi-
| zin bereitgestellt sind.

Il progetto & finanziato con i fondi stanziati per I'anno
2012 e 2013 dalia Provincia Autonoma di Bolzano per
i Progetti Obiettivo dei medici di medicina generale.

- 10 -
INFORMATION

- 10 -
INFORMAZIONE

Der Betrieb liefert, wenn angefordert, den unterzeich-
nenden Gewerkschaften des vorilegenden Projektes,
alle Informationen zur Umsetzung desselben. Der Be-
trieb und die Gewerkschaftsorganisationen verpflich-
ten sich gemeinsam, dass eventuelle durch dieses
Projekt entstandene Einsparungen zu Gunsten einer
Verbesserung der durch die Basismedizin gewéhrleis-
tete sanitére Betreuung wieder investiert werden.

L'Azienda, qualora richiesto, fornisce alle OOSS fir-
matarie del presente progetto tutte le informazioni
reiative all'attuazione dello stesso. L'Azienda e le
00SS si impegnano congiuntamente affinché even-
tuali risparmi derivanti dal progetto siano reinvestiti a
favore del migiipramento deli’assistenza sanitaria ga-
rantita dalia medicina di base.
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Bozen, den ﬁlaﬂfzou Bolzano, ni“‘r, 05’ 2011

Der Generaldirektor Il Direttore Generale

™
Dr. Andreas Fabi,
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BETRIEBSDELEGATION - DELEGAZIONE AZIENDALE

Dott. Rois Benelli Vincenzo Capellupo

GEWERKSCHAFTSORGANISATIONEN - ORGANIZZAZIONI SINDACALL
SNAMI/SUP

Dott. Tata Roberto
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