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OGGETTO: NUCLEO DI MONITORAGGIO APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DI FARMACI 

EROGATI A PAZIENTI DELLA ASL BA 
 – COSTITUZIONE- 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

Vista la deliberazione n. 239 del 16.02.2022, con l’assistenza del Segretario, sulla base 
della istruttoria e della proposta formulata dal Direttore f.f. AGFT, che ne attesta la 
regolarità formale del procedimento ed il rispetto della legittimità, considera e determina 
quanto segue. 

 

Premesso che 
con DPCM 29/11/2001 si è definito che l’assistenza farmaceutica rientra nei Livelli 
Essenziali di Assistenza -LEA- modificato con il DPCM 12/11/2017, in base al quale 
viene delegato alla Regione il compito di garantire il rispetto dei criteri di appropriatezza, 
sicurezza ed economicità, favorendo l’uniformità delle scelte attinenti l’uso dei farmaci a 
tutela della equità del servizio reso ai cittadini; 
 
Considerato che  
la Regione Puglia con DGR n.983/2018 ad oggetto: “Misure per la razionalizzazione della 
spesa farmaceutica - Individuazione delle categorie farmaceutiche prioritarie ai fini 
dell’implementazione delle azioni di appropriatezza prescrittiva e governance inerenti i 
medicinali acquistati direttamente dalle strutture sanitarie pubbliche del SSR.”, 
ha dato mandato ai Direttori Generali delle Aziende pubbliche del SSR 

- “…di potenziare, in maniera prioritaria per le categorie farmacologiche …, le 
attività di controllo nei   confronti   dei   medici   prescrittori   e   di   porre   in   
essere   azioni   volte   ad implementare   l’appropriatezza   prescritta, 
incentivando, compatibilmente   con   le necessità   cliniche, l’uso   di   medicinali   
con   maggior   rapporto   costo/efficacia, con particolare riferimento ai farmaci a 
brevetto scaduto (generici/biosimilari)….” 

- “…predisporre piano di azione volto ad implementare l’appropriatezza prescrittiva 
ed incentivare i medici specialisti prescrittori, dipendenti e convenzionati, ad 
effettuare scelte terapeutiche con miglior rapporto costo efficacia, concorre al 
raggiungimento della riduzione della spesa farmaceutica regionale che 
rappresenta obiettivo di mandato per i Direttori Generali”; 

 
Richiamate  
L. n. 232/2016 successivamente modificata dalla L. n.145/2018; 
D.G.R. n. 16/2016 “Misure urgenti per il contenimento della spesa per I'assistenza 
farmaceutica territoriale convenzionata. Determinazione dei tetti di spesa per singola 
Azienda Sanitaria Locale per I'anno 2017.”; 
D.GR n. 2034/2016 (farmaci ipolipemizzanti Statine ed Ezetimibe); 
DGR n. 2198/2016 “Individuazione ed assegnazione degli obiettivi di performance delle 
Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliero-Universitarie del S.S.R. per il triennio 
2016-2018, in applicazione del sistema di valutazione del M.E.S. (Laboratorio 
Management & Sanità) della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa.DGR n. 177/2017: 
antibiotici”; 

Proposta N.ro 0001477/2022

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0000453/2022



D.G.R. n. 177/2017 (farmaci antibiotici); 
D.G.R. n. 250/2017 (farmaci Inibitori della Pompa Protonica (IPP); 
DGR n. 473/2017 (farmaci per il trattamento delle patologie respiratorie (asma e BPCO)); 
DGR n. 699/2017 (farmaci di cui alla categoria ATC L03AA – Fattori di Stimolazione le 
Colonie – nel trattamento della Neutropenia da Chemioterapia); 
DGR n. 700/2017 (farmaci di cui alla categoria ATC G04CB – Inibitori della Testosterone 
5-alfa reduttasi – nel trattamento dell’Ipertrofia Prostatica Benigna); 
DGR n. 869/2017 (farmaci di cui alla categoria ATC J01 – Antimicrobici per uso 
sistemico – “Linee guida per la profilassi antibiotica in chirurgia”); 
DGR n. 870/2017 (farmaci per il trattamento dell'Iperuricemia cronica - ATC M04A) 
DGR n. 1019/2017 (farmaci Antinfiammatori non steroidei ed Antireumatici (FANS) - 
ATC M01); 
DGR n. 1350/2017 (Approvazione schema di regolamento regionale recante “Disciplina 
per le prescrizioni farmaceutiche”. Razionalizzazione della spesa farmaceutica.); 
DGR n. 1452/2017 (DGR n. 1350/2017. Regolamento regionale recante “Disciplina per 
le prescrizioni farmaceutiche”. Adozione definitiva.); 
D.D. n. 2/2018 “Misure urgenti per il contenimento della spesa per I'assistenza 
farmaceutica convenzionata. Determinazione dei tetti di spesa per singola Azienda 
Sanitaria Locale per I'anno 2018.”; 
Del. n. 1346/CS del 27/07/2018 “Adozione documento “Linee guida per il monitoraggio 
dell’appropriatezza prescrittiva nell’utilizzo della risorsa farmaco” nella ASL Bari  ed 
istituzione dell’Organismo Centrale per il monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva”; 

D.G.R n.983/2018 (individuazione delle CATEGORIE FARMACEUTICHE PRIORITARIE) 
D.G.R. n. 1162/2018 (farmaci per Ipertensione Polmonare Arteriosa); 
D.G.R. n. 1888/2018 (Farmaci Biologici per la PSORIASI); 
D.G.R. n. 2257/2018 (Farmaci alto costo a base di IMATINIB); 
D.G.R. n. 276/2019 (Farmaci Biologici a base di SOMATROPINA); 
D.G.R. n. 359/2019 (Farmaci Biologici a base di TRASTUZUMAB e RITUXIMAB); 
D.G.R. n. 727/2019 “Misure per il contenimento della spesa farmaceutica relativa 
all’acquisto diretto di farmaci, ai sensi di quanto previsto dall’art. 1, comma 398 della L. 
232/2016. Determinazione degli tetti di spesa per singola Azienda Sanitaria Locale, 
Azienda Ospedaliero-Universitaria e I.R.C.C.S. pubblico per l’anno 2019.”; 
D.G.R. 1088/2019 (farmaci biotecnologici ad alto costo a base di EPOETINE -ATC 
B03XA01 – B03XA02– B03XA03); 
D.G.R. n. 1188/2019 (farmaci Immunomodulatori ad alto costo per il trattamento di 
patologie Reumatologiche, Dermatologiche, Gastroenterologiche, Oculistiche); 
D.G.R. n. 1849/2019 (farmaci per il trattamento della Malattia Renale Cronica);  
D.G.R. n. 630/2019 (Antibiotici per uso sistemico; Vitamina D ed analoghi; Inibitori 
della pompa protonica; Eparinici; Preparati inibenti la formazione di Acido Urico);  
DGR n. 2343/2019 “Misure per il contenimento della spesa farmaceutica relativa 
all’acquisto diretto di farmaci, ai sensi di quanto previsto dall’art. 1, comma 398 della L. 
232/2016. Determinazione degli obiettivi di budget di spesa per singola Azienda 
Sanitaria Locale, Azienda Ospedaliero-Universitaria e I.R.C.C.S. pubblico per l’anno 
2020.” 
D.G.R. n. 203/2021 (Omega-3-trigliceridi inclusi altri esteri e acidi - ATC C10AX06; 
Antibatterici per uso sistemico - ATC J01; Inibitori della Pompa Protonica - ATC A02BC; 
Anti Infiammatori (FANS) - ATC M01A; Farmaci di natura sintetica o biotecnologica ad 
elevato impatto sulla spesa farmaceutica convenzionata, rispetto ai quali risultino 
disponibili i rispettivi generici equivalenti ovvero biosimilari a minor costo); 
D.G.R. n. 204/2021 “Misure per il contenimento della spesa farmaceutica relativa 
all’acquisto diretto di farmaci. Determinazione dei tetti di spesa, ai sensi di quanto 
previsto dall’art. 1, comma 475 della L. 178/2020, e degli obiettivi minimi di budget per 
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singola Azienda Sanitaria Locale, Azienda Ospedaliero-Universitaria e I.R.C.C.S. 
pubblico per l’anno 2021.”; 
D.G.R. n. 2145/2021 (farmaci a base del principio attivo Enoxaparina (ATC B01AB05); 
D.G.R. n. 132/2022 “Misure urgenti per il contenimento della spesa per l'assistenza 
farmaceutica convenzionata. Determinazione dei tetti di spesa per singola Azienda 
Sanitaria Locale per I'anno 2022 ed individuazione delle categorie farmaceutiche 
prioritarie ai fini dell’adozione di misure finalizzate ad incrementare l’appropriatezza 
prescrittiva.” (ATC C10 - sostanze modificatrici dei lipidi – statine; ATC A02 – farmaci per 
disturbi correlati all’acidità; ATC - J01 antibatterici per uso sistemico; ATC B01 -  
antitrombotici; ATC A11 – vitamina D; ATC M01 - FARMACI ANTINFIAMMATORI E 
ANTIREUMATICI; ATC - A07 antimicrobici intestinali); 
 
 
Visto 
che con il PIANO DELLA PERFORMANCE ASL Bari Anni 2018-2020 ed Anni 2020-2022 
è individuato l’Obiettivo n. 21 Potenziamento del monitoraggio dell’appropriatezza 
prescrittiva dei Medici Ospedalieri, Specialisti Ambulatoriali, Medici di Medicina generale 
e Pediatri di libera scelta al fine del contenimento della spesa farmaceutica; 
 
 
Visto 
che nelle procedure operative, versione 2.0 del 2017 dell’Area Farmaceutica Territoriale 
risulta costituito il “nucleo di controllo dell’appropriatezza prescrittiva” – NCAP- nel quale 
venivano delineate le competenze di attività per la valutazione di appropriatezza 
prescrittiva;  
 
Tenuto conto  
dell’elevato fenomeno induttivo di spesa sostenuto dalla ASL Bari, per acquisto diretto di 
farmaci generato dalle prescrizioni dei medici specialisti e dei MMG/PLS operanti presso 
questa ASL; 
 
Si rende necessario  
al fine di contenere la spesa farmaceutica aziendale, la costituzione di un Nucleo 
operativo di Farmacisti aziendali, che effettui un monitoraggio e controllo 
sull’appropriatezza delle prescrizioni in favore di assistiti della ASL Bari, al fine di poter 
ottemperare a quanto stabilito dalle D.G.R. richiamate e, dalle eventuali normative 
regionali correlate; 
 
Verificato 
che presso l’AGFT vi sono figure professionali che, in qualità di Dirigenti Farmacisti 
operano al perseguimento degli obiettivi operativi aziendali, ponendo particolare 
attenzione al controllo della spesa farmaceutica, come la dr.ssa Almagrazia Giannandrea 
e la dr.ssa Luciana Lagravinese per quanto attiene l’appropriatezza delle prescrizioni 
redatte dai Medici della Medicina Generale di Base, MMG -PLS, la dr.ssa Grazia Mazzone 
e la dr.ssa Roberta Ricciardelli per i Medici Specialisti, ospedalieri e distrettuali; 
 
Dato atto  
che non sussistono in capo ai sottoscritti cause di conflitto di interesse, anche 
potenziale, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 6-bis della L. n. 241/90 e s.m.i; 
che ognuno nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimità e conformità alla 
vigente normativa europea, nazionale e regionale; 
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IL DIRETTORE GENERALE  
  
Esaminata e fatta propria l’istruttoria e la proposta;  
  
Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per le 
rispettive competenze;  
  

 
     DELIBERA 

 
  

per i motivi in premessa specificati che si intendono integralmente riportati quale parte 
integrante e sostanziale  
 
di prendere atto dell’istruttoria condotta dall’AGFT concernente le azioni adottate dalla 
Regione Puglia finalizzate al contenimento della spesa farmaceutica;   
di approvare la costituzione di un Nucleo di monitoraggio che adotti interventi di 
verifica dell’appropriatezza prescrittiva dei piani terapeutici e delle prescrizioni dei 
MMG/PLS e dei Medici prescrittori aziendali; 
di nominare, componenti di tale Nucleo, il personale Dirigente Farmacisti, così come di 
seguito individuati, la dr.ssa Almagrazia Giannandrea e la dr.ssa Luciana Lagravinese 
per quanto attiene il monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva dei piani terapeutici e 
delle prescrizioni redatte da MMG/PLS/medici specialisti, la dr.ssa Grazia Mazzone e la 
dr.ssa Roberta Ricciardelli per il monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva dei piani 
terapeutici e delle prescrizioni redatte da Medici Specialisti, ospedalieri e distrettuali;  
di stabilire Coordinatore, dell’attività del Nucleo, il Direttore f.f. AGFT dr.ssa Stefania 
Antonacci; 
di attestare che non sussistono, in capo ai sottoscrittori del presente atto, cause di 
conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6 bis della Legge n.241/1990 e ss.mm.ii. 
ed art.1 co.9, lett.e) della Legge n°190/2012, nonché condizioni di incompatibilità di cui 
all'art.35 bis del D. Lgs. n°165/2001; 
di trasmettere il presente provvedimento al Direttore Sanitario, ai Direttori di Distretto 
aziendali, al Dipartimento Regionale, nonché alla competente AGFT a cui è demandata 
l’adozione di ogni ulteriore adempimento connesso e conseguenziale all’espletamento 
dell’incarico de quo, da parte dei componenti designati;  
di dare atto che la designazione nel predetto Nucleo rientra nei doveri d'ufficio, e non 
comporta oneri aggiuntivi. 
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