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OGGETTO: 

Presa d’atto della DGR n.985 del 14/07/2026 – Adempimenti e responsabilità 
per il contenimento, ai sensi della L.R. 7/2022, della spesa farmaceutica per 
Acquisti Diretti di farmaci e gas medicali. 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

 

Vista la deliberazione del Direttore Generale n.329 del 17/02/2025, con l’assistenza del 
Segretario, sulla base della istruttoria congiunta formulata dalla Direttrice del Dipartimento 
Gestione del Farmaco e dal Direttore del Controllo di Gestione, considera e determina quanto 
segue: 
 
 
Premesso che: 
 

- con nota prot.n.431486 del 16/07/2026, la Regione Puglia ha trasmesso la 
D.G.R.n.985 del 14/07/2026 (allegata al presente provvedimento a formarne parte 
integrante) recante “Rimodulazione dei Tetti di spesa, di cui all’art. 1, co. 398, L. 
232/2016 e degli Obiettivi di contenimento, ai sensi della L.R. 7/2022, sulla spesa 
farmaceutica per Acquisti Diretti di farmaci e gas medicali assegnati alle Aziende 
pubbliche del SSR con D.G.R. 1176/2025 per il 2026 e assegnazione valori massimi 
per il 2027- 2028”; 

- con la citata D.G.R sono state definite, contestualmente, linee di indirizzo per 
Aziende del SSR finalizzate al contenimento della spesa farmaceutica per acquisti 
diretti di farmaci e gas medicali con relativa indicazione delle categorie 
farmaceutiche “prioritarie” nei confronti delle quali incentrare principalmente le 
azioni di razionalizzazione; 

- la D.G.R. in oggetto, tra l’altro, fa espresso richiamo ai Centri autorizzati alla 
prescrizione dei farmaci inclusi tra le suddette categorie “prioritarie” ed alle relative 
note circolari regionali, con le quali gli stessi sono stati approvati, al fine di favorire 
il rapido avvio delle azioni di verifica e controllo sull’appropriatezza prescrittiva; 

- con la D.G.R. di cui trattasi vengono determinati 
 

 il tetto di spesa farmaceutica per acquisti diretti di farmaci e gas medicali di cui 
all’art.1, c.398, della L.232/2016, relativo agli anni 2026/2027/2028, che per la 
ASL Bari ammonta ad euro 191.375.131,49 (basato sul valore provvisorio del 
FSR Puglia 2025 rilevato dal report AIFA sulla spesa farmaceutica 
Gennaio/Dicembre 2025); 

 l’obiettivo di contenimento della spesa farmaceutica acquisti diretti e gas 
medicali ai sensi della L.r. n.7/2022 che, relativamente al 2026 per la ASL Bari, 
prevede un tetto di spesa pari ad euro 337.581.474,51 (al lordo della spesa per 
farmaci innovativi con accesso al fondo); 
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Preso atto che, al fine di adempiere a quanto previsto dalla citata DGR.n.985/2026, risulta 
necessario 
 

- perseguire con la massima determinazione, e con le priorità dettate dal loro valore 
strategico, gli obiettivi operativi di budget assegnati con D.D.G.n.176 del 
30/01/2026 relativi a 

 

 verifica dell’appropriatezza delle prescrizioni emesse nei canali della 
farmaceutica per acquisti diretti (con particolare riferimento alle categorie 
terapeutiche richiamate nella DGR di cui trattasi) 

 analisi di ogni utile iniziativa volta al contenimento della spesa per acquisto 
diretto di farmaci e gas medicali in occasione degli incontri periodici delle 
Direzioni Mediche di Presidio con le singole UU.OO. 

 potenziamento delle attività di monitoraggio e controllo dell’appropriatezza 
delle prescrizioni effettuate da medici prescrittori aziendali al fine di 
incrementare l’utilizzo di farmaci biosimilari o comunque a più basso costo nel 
rispetto delle delibere e delle circolari regionali 

 prescrizione di farmaci aventi brevetto scaduto nei pazienti "naive" nel rispetto 
delle delibere e delle circolari regionali 

 prescrizione sul sistema EDOTTO del primo ciclo di terapia dopo dimissione/visita 
specialistica e controllo della percentuale di erogazioni effettive dei farmaci da 
parte delle farmacie aziendali rispetto a tali prescrizioni 

- procedere, in ossequio alle disposizioni dell’art.2 della L.R. 7/2022, sia alla 
rimozione di eventuali comportamenti inappropriati dei medici prescrittori operanti 
nei Centri aziendali, e in quelli insistenti nelle strutture private accreditate 
territorialmente di competenza dell’ASL Bari, sia alla segnalazione dei casi reiterati 
alla Regione ai fini dell’esclusione dall’elenco dei Centri autorizzati; 

- dare massima e rapida divulgazione delle informazioni inerenti le aggiudicazioni di 
gare in concorrenza (espletate a livello regionale dal soggetto aggregatore regionale 
ovvero a livello aziendale) ai medici specialisti operanti nei Centri autorizzati alla 
prescrizione di farmaci a brevetto scaduto (sia di origine sintetica che 
biotecnologica) ad elevato impatto di spesa; 

- potenziare la distribuzione diretta dei farmaci a pazienti in ADI7RSA/RSSA secondo 
quanto previsto dall’art.8, c.1, lett. b) e c) della L.n.405/2001 e s.m.i., dal 
R.R.n.3/2013 e dal R.R.n.17/2017; 

 
Considerato, perciò, 
 

- di dover dare precisa esecuzione al contenuto e agli adempimenti prescritti dal 
citato provvedimento deliberativo regionale che il personale aziendale interessato 
è chiamato a perseguire; 

- che l’adempimento delle prescrizioni regionali succitate richiede una 
partecipazione attiva di tutti i Dirigenti dell’ASL Bari, dei Direttori di Dipartimento e 
di Struttura nelle sue varie articolazioni (UOC, UOS, UOSVD, UOSAVS), e in ogni caso 
di tutto il personale dell’ASL Bari interessato, nella definizione ed attuazione dei 
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piani e programmi finalizzati al monitoraggio ed al contenimento, ai sensi della L.R. 
7/2022, della spesa farmaceutica per Acquisti Diretti di farmaci e gas medicali; 

- che il contenimento della spesa farmaceutica per Acquisti Diretti di farmaci e gas 
medicali rappresenta un obiettivo strategico aziendale e che il corretto 
adempimento delle statuizioni della DGR integra d’ufficio gli obiettivi di incarico dei 
Direttori di Dipartimento nonché delle strutture di UOC, UOS, UOSVD e UOSAVS e 
di tutti i dirigenti di relativa afferenza interessati; 

- che il monitoraggio costante della spesa farmaceutica per Acquisti Diretti di farmaci 
e gas medicali sarà, pertanto, parametro di valutazione dell’incarico rivestito da 
ciascun direttore di struttura e dirigente interessato (Direttore di Dipartimento, 
Direttore di UOC, UOS, UOSVD, UOSAVS, dirigente con incarico professionale) e che, 
pertanto, la Direzione Strategica, in caso di inosservanza delle disposizioni della DGR 
o di inerzie riscontrate rispetto all’attuazione della stessa, si riserva l’adozione di ogni 
utile provvedimento nel rispetto delle vigenti disposizioni normative e contrattuali; 

 
Dato atto che 
 

- ai sensi dell’art. 15, comma 6, D.Lgs. 502/1992, “Ai dirigenti con incarico di direzione 
di struttura complessa sono attribuite, oltre a quelle derivanti dalle specifiche 
competenze professionali, funzioni di direzione e organizzazione della struttura, da 
attuarsi, nell'ambito degli indirizzi operativi e gestionali del dipartimento di 
appartenenza, anche mediante direttive a tutto il personale operante nella stessa, e 
l'adozione delle relative decisioni necessarie per il corretto espletamento del servizio 
e per realizzare l'appropriatezza degli interventi con finalità preventive, diagnostiche, 
terapeutiche e riabilitative, attuati nella struttura loro affidata. Il dirigente è 
responsabile dell'efficace ed efficiente gestione delle risorse attribuite. I risultati della 
gestione sono sottoposti a verifica annuale tramite il nucleo di valutazione”; 

- ai sensi dell’art. 17 bis, comma 2, D.Lgs 502/1992, “(…) La preposizione ai dipartimenti 
strutturali, sia ospedalieri che territoriali e di prevenzione, comporta l'attribuzione sia 
di responsabilità professionali in materia clinico-organizzativa e della prevenzione sia 
di responsabilità di tipo gestionale in ordine alla razionale e corretta programmazione 
e gestione della risorse assegnate per la realizzazione degli obiettivi attribuiti. (…). La 
programmazione delle attività dipartimentali, la loro realizzazione e le funzioni di 
monitoraggio e di verifica sono assicurate con la partecipazione attiva degli altri 
dirigenti e degli operatori assegnati al dipartimento”; 

- alla luce delle norme richiamate, è possibile argomentare come la funzionalità di 
un’azienda sanitaria sia strettamente ancorata ad un sistema di verifica e valutazione 
dei dirigenti in relazione alla concreta realizzazione degli obiettivi previsti all’atto 
dell’incarico e/o assegnati dalla Direzione Aziendale e che da essa possono dipendere 
eventuali declassamenti, revoche o mancate conferme degli incarichi stessi; 

 
Richiamati: 
 

- l’art. 15 ter, comma 3, D.Lgs. 502/1992 il quale dispone che “Gli incarichi di cui ai 
commi 1 e 2 sono revocati, secondo le procedure previste dalle disposizioni vigenti e 
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dai contratti collettivi nazionali di lavoro, in caso di: inosservanza delle direttive 
impartite dalla direzione generale o dalla direzione del dipartimento; mancato 
raggiungimento degli obiettivi assegnati; responsabilità grave e reiterata; in tutti gli 
altri casi previsti dai contratti di lavoro. Nei casi di maggiore gravità, il direttore 
generale può recedere dal rapporto di lavoro, secondo le disposizioni del codice civile 
e dei contratti collettivi nazionali di lavoro”; 

- l’art. 23, comma 5, CCNL 2019-2021 Area Sanità, in materia di affidamento e revoca 
degli incarichi dirigenziali diversi dalla direzione di struttura complessa: “Può essere 
disposta la revoca anticipata dell’incarico per i motivi di cui all’art. 15 ter, comma 3, 
del D.Lgs.n.502/1992 e s.m.i. o per effetto della valutazione negativa ai sensi 
dell’art. 61 del CCNL 19.12.2019 (Effetti della valutazione negativa dei risultati da 
parte dell’Organismo indipendente di valutazione) o per il venir meno dei requisiti. 
La revoca avviene con atto scritto e motivato”; 

- l’art. 24, comma 3, CCNL 2019-2021 Area Sanità in materia di affidamento e revoca 
degli incarichi di direzione di struttura complessa: “La durata dell’incarico può 
essere più breve solo nei casi in cui venga disposta la revoca anticipata per i motivi 
di cui all’art. 15 ter, comma 3, del D.Lgs. n.502/1992 e s.m.i. o per effetto della 
valutazione negativa ai sensi dell’art. 61 del CCNL 19.12.2019”; 

 
Ritenuto, conseguentemente, di dover impegnare i dirigenti e i direttori di dipartimento e di 
struttura (UOC, UOS, UOSAVD e UOSAVS) e, comunque, tutto il personale dell’ASL Bari 
interessato nell’attuazione delle misure contenute nella DGR.n.985 del 14/07/2026, i quali, 
nell’esercizio delle competenze gestionali e manageriali proprie dell’incarico ricoperto, in 
linea e in accordo con le indicazioni fornite dalla Direzione Strategica, dovranno procedere a 
individuare modelli e processi organizzativi finalizzati al contenimento della spesa 
farmaceutica per Acquisti Diretti di farmaci e gas medicali, fermi restando in capo alla 
Direzione Aziendale i poteri di controllo, monitoraggio e verifica del raggiungimento dei 
risultati assegnati; 
 
Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario 

 
D E L I B E R A  

 
Assunto tutto quanto in premessa che qui si intende integralmente riportato perché costituisca 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento: 
 

1. di prendere atto della D.G.R.n.985 del 14/07/2026 (allegata al presente 
provvedimento a formarne parte integrante) recante “Rimodulazione dei Tetti di 
spesa, di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di contenimento, ai sensi 
della L.R. 7/2022, sulla spesa farmaceutica per Acquisti Diretti di farmaci e gas medicali 
assegnati alle Aziende pubbliche del SSR con D.G.R. 1176/2025 per il 2026 e 
assegnazione valori massimi per il 2027- 2028”; 

2. di dare atto che, al fine di adempiere a quanto previsto dalla citata DGR.n.985/2026, 
risulta necessario 
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- perseguire con la massima determinazione, e con le priorità dettate dal loro valore 
strategico, gli obiettivi operativi di budget assegnati con D.D.G.n.176 del 
30/01/2026 relativi a 

 

 verifica dell’appropriatezza delle prescrizioni emesse nei canali della 
farmaceutica per acquisti diretti (con particolare riferimento alle categorie 
terapeutiche richiamate nella DGR di cui trattasi) 

 analisi di ogni utile iniziativa volta al contenimento della spesa per acquisto 
diretto di farmaci e gas medicali in occasione degli incontri periodici delle 
Direzioni Mediche di Presidio con le singole UU.OO. 

 potenziamento delle attività di monitoraggio e controllo dell’appropriatezza 
delle prescrizioni effettuate da medici prescrittori aziendali al fine di 
incrementare l’utilizzo di farmaci biosimilari o comunque a più basso costo nel 
rispetto delle delibere e delle circolari regionali 

 prescrizione di farmaci aventi brevetto scaduto nei pazienti "naive" nel rispetto 
delle delibere e delle circolari regionali 

 prescrizione sul sistema EDOTTO del primo ciclo di terapia dopo dimissione/visita 
specialistica e controllo della percentuale di erogazioni effettive dei farmaci, da 
parte delle farmacie aziendali, rispetto a tali prescrizioni 

- procedere, in ossequio alle disposizioni dell’art.2 della L.R. 7/2022, sia alla 
rimozione di eventuali comportamenti inappropriati dei medici prescrittori operanti 
nei Centri aziendali, e in quelli insistenti nelle strutture private accreditate 
territorialmente di competenza dell’ASL Bari, sia alla segnalazione dei casi reiterati 
alla Regione ai fini dell’esclusione dall’elenco dei Centri autorizzati; 

- dare massima e rapida divulgazione delle informazioni inerenti le aggiudicazioni di 
gare in concorrenza (espletate a livello regionale dal soggetto aggregatore regionale 
ovvero a livello aziendale) ai medici specialisti operanti nei Centri autorizzati alla 
prescrizione di farmaci a brevetto scaduto (sia di origine sintetica che 
biotecnologica) ad elevato impatto di spesa; 

- potenziare la distribuzione diretta dei farmaci a pazienti in ADI7RSA/RSSA secondo 
quanto previsto dall’art.8, c.1, lett. b) e c) della L.n.405/2001 e s.m.i., dal 
R.R.n.3/2013 e dal R.R.n.17/2017; 

3. di dare mandato a tutti i dirigenti nonché ai Direttori di Dipartimento, ai Dirigenti di 
Struttura (UOC, UOS, UOSVD, UOSAVS) e a tutto il personale ASL Bari di dare esecuzione 
alla DGR.n.985 del 14/07/2026 nell’esercizio delle competenze gestionali e manageriali 
e a quelle proprie dell’incarico ricoperto in linea e in accordo con le indicazioni fornite 
dalla Direzione Strategica procedendo a individuare modelli e processi organizzativi 
finalizzati al contenimento della spesa farmaceutica per Acquisti diretti di farmaci e gas 
medicali, fermi restando in capo alla Direzione Aziendale i poteri di controllo, 
monitoraggio e verifica del raggiungimento degli obiettivi e prescrizioni assegnati; 

4. di stabilire che il contenimento della spesa farmaceutica per Acquisti diretti 
rappresenta un obiettivo strategico aziendale e che il perseguimento dello stesso, 
tramite il monitoraggio periodico, sarà parametro di valutazione dell’incarico rivestito 
da ciascun direttore e dirigente di struttura (Direttore di Dipartimento, di UOC, UOS, 
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UOSVD e UOSAVS) e, più in generale, da tutti i dirigenti e da tutto il personale ASL Bari 
interessato, ai sensi degli artt. 15 ter, d.lgs. 502/1992, 23, comma 5 e 24, comma 3, 
CCNL 2019-2021 Area Sanità; 

5. di disporre, per l’effetto, l’integrazione d’ufficio degli obiettivi di incarico assegnati ai 
Direttori di Dipartimento interessati, nonché ai Dirigenti delle strutture di UOC, UOS, 
UOSVD e UOSAVS di relativa afferenza, con l’obiettivo di adempimento ed esecuzione 
del contenuto e delle prescrizioni della DGR.n.985/2026, fermo restando il rispetto 
degli obblighi di diligenza nell’esecuzione della prestazione lavorativa a cui è chiamato 
ad assolvere tutto il personale aziendale; 

6. di stabilire, inoltre, che tutti i Direttori di Dipartimento e di Struttura nonché tutto il 
personale della ASL Bari interessati sono chiamati a collaborare nella definizione ed 
attuazione dei piani e programmi per il contenimento della spesa farmaceutica per 
Acquisti diretti di farmaci e gas medicali; 

7. di disporre, infine, che ogni Direttore di Struttura interessato condivida gli obiettivi e 
disposizioni della DGR di cui trattasi con tutto il personale assegnato ai fini della 
definizione dei processi organizzativi e delle azioni volte al contenimento della spesa 
farmaceutica per Acquisti diretti di farmaci e gas medicali, di cui sia data specifica 
evidenza alla Direzione Strategica delle relative risultanze con apposito verbale da cui 
si evinca, tra l’altro, l’effettivo coinvolgimento di tutto il personale di afferenza; 

8. di notificare il presente provvedimento 

- alla Direzione Sanitaria; 
- alla Direzione Amministrativa; 
- al Collegio di Direzione; 
- al Collegio Sindacale; 
- al Controllo di Gestione; 
- all’O.I.V. 
- a tutti i Direttori di Dipartimento; 
- a tutti i Direttori di DSS; 
- alle Direzioni Mediche di P.O. 
- alle Direzioni Amministrative di P.O. 
- alla UOS Relazioni Sindacali per la notifica alle OO.SS. rappresentative; 
- alla U.O. Convenzioni per la notifica ai M.M.G., ai P.L.S. ed ai medici della 

specialistica ambulatoriale interna; 

9. di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna 
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, L. 241/90, artt. 6, 7 
e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale e 
art. 1, c. 9, lett. e), L. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla 
sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente P.I.A.O. – tale da pregiudicare 
l’esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento 
indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di 
incompatibilità di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001. 
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0002003/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001703/2026



•
•
•
•
•

recante l’Atto di Alta Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;
•

Integrativa, concernente l’argomento in oggetto e la conseguente proposta dell’Assessore 

proposta, ai sensi dell’art. 5, co. 8 delle Linee guida sul “
”, adottate con D.G.R. 7 ottobre 2025, n. 1397;

Con voto favorevole espresso all’unanimità dei presenti e per le motivazioni contenute nel 

al potenziamento delle azioni di verifica sull’appropriatezza delle prescrizioni 

collegate all’assegnazione di obiettivi specifici aziendali, rivolti sia ai medici 

ll’art. 2 della L.R. 
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i casi reiterati alla Regione ai fini dell’esclusione 
dall’elenco dei Centri autorizzati. La verifica sull’operato dei Centri insistenti nelle 

categorie terapeutiche “prioritarie”, con indicazione delle azioni correttive da 

all’adozione di specifiche disposizioni aziendali finalizzate a date attuazione alle 
raccomandazioni emanate dall’AIFA con il Terzo Position Paper sui Biosimilari, con 
l’obiettivo di 

”…
informato, attraverso il quale il farmacista, acquisito l’assenso del medico 

a brevetto scaduto o biosimilare tra quelli aggiudicatari nell’ambito dell’accord

l’adeguata informazione del paziente…”;

all’ adozione di specifiche disposizioni organizzative aziendali finalizzate garantire 

ADI/RSA/RSSA, secondo quanto previsto dall’art. 8, comma 1, lett. 
405/2001 e s.m.i., dal R.R. n. 3/2013 e dal R.R. n. 17/2017; nell’ambito di tale 
azione, particolare importanza riveste l’individuazione, a livello distrettuale

l’Allegato A, quale parte integrante e sostanziale del presente 

rimodulazione, secondo quanto riportato nelle Tabelle 5 e 6.1 dell’Allegato 
A al presente provvedimento, rispettivamente, dei Tetti di spesa, di cui all’art. 1, co. 398, L. 

l’assegnazione dei valori massimi per il 2027 2028 di cui alle tabelle 6.2 e 6.3 dell’Allegato 
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Tabelle 5, 6.1, 6.2 e 6.3 dell’Allegato

– – –

di cui alle Tabelle 5, 6.1, 6.2 e 6.3 dell’Allegato A

trimestre 2026, nonché dell’incidenza della 

’
innovativi (inerente le sole indicazioni terapeutiche per le quali è stato stabilito dall’AIFA 
l’accesso al suddetto fondo) mediante l’utilizzo dei dati di consumo rilevati 
dall’AIFA tramite la piattaforma dei Registri di Monitoraggio e valorizzazione economica 

di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di contenimento 

“PHT Medicinali” di cui alla voce BA0040 del 
in maniera proporzionale all’incidenza della spesa DPC registrata nei flussi dei consumi da 

“(…) la spesa relativa all’erogazione 

residenza dell’assistito e concorre al computo del 

spesa farmaceutica convenzionata (…)”;
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cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di contenimento ai sensi della L.R. 7/2022 

ai sensi della D.G.R. 1176/2025, vista l’intesa Rep. atti n. 188 /CSR del 
17 ottobre 2024, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il 

“Attività per l’accesso universale dei neonati all’immunizzazione passiva contro il Virus 
”, è stato stabilito che la spesa effettuata dalle Aziende 

pubbliche del SSR per farmaci a base di anticorpi monoclonali utilizzati, a partire dall’anno 
2024, ai fini dell’immunizzazione passiva contro il Virus Respiratorio Sinciziale –

–
PNPV), viene esclusa dal computo dei Tetti di spesa di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e 

garantire, nel rispetto dei criteri di appropriatezza, l’accesso alle cure farmacologiche agli 
tra l’altro, 

–T (per l’utilizzo
SSN per le quali non è previsto l’accesso al ’

alla ASL di residenza dell’assistito; 
all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di contenimento ai sensi della L.R. 7/2022 

’

stato stabilito dall’AIFA l’accesso al suddetto fondo) mediante l’utilizzo 
dei dati di consumo rilevati dall’AIFA tramite la piattaforma dei Registri di Monitoraggio 

Tabelle 5, 6.1, 6.2 e 6.3 dell’Allegato A)
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ai fini della verifica dei Tetti di spesa di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi 

nelle Tabelle 5, 6.1, 6.2 e 6.3 dell’Allegato A. 

alla verifica dei Tetti di spesa di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di 
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Tetti di spesa, di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli 

di cui all’art. 1, 

la D.G.R. 15 settembre 2021, n. 1466 recante l’approvazione della Strategia regionale per la 
parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;

la D.G.R. 26 settembre 2024, n. 1295 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG). 
operativi e avvio fase strutturale”.

prevedeva, tra l’altro, “(…) 

(…)”

nel corso del 2025, sulla base di provvedimenti emessi dall’AIFA in attuazione 
disposizioni di cui all’art. 1, comma 224, della L. 213/2023, 

l’ultimo aggiornamento allora disponibile del
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’ultimo aggiornamento pubblicato dall’AIFA 

“(…) 
(…)”;

Ministero dell’Economia e Finanze, 

, come riepilogato nella Tabella 1 dell’Allegato A al 

’analisi 

maggiore incremento di spesa rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente
rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente

dell’Allegato A

l’ultimo aggiornamento del 

so d’anno 2025 

all’evoluzione del mercato dei farmaci acquistati direttamente dalle Aziende del SSN, 

all’estensione delle indicazioni terapeutiche di altri farmaci ad elevato costo già 

all’estensione della prescrivibilità ai Medici di Medicina Generale di alcune categorie 

pur favorendo l’accesso alle terapie farmacologiche da parte degli assistiti, 

tale scenario, con particolare riferimento alla Regione Puglia, l’analisi dei dati riportati nelle 
richiamate Tabelle 2 e 3 dell’Allegato A al presente
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di ricorrere all’utilizzo di terapie ad alto costo per la cura di pazienti affetti da gravi patologie 

rivenienti dall’attuazione delle  politiche di riduzione 

, come riepilogate nella Tabella 4 dell’Allegato A
all’utilizzo appropriato dei farmaci, nel rispetto delle indicazioni

delle note limitative AIFA, sia all’utilizzo preferenziale di farmaci 

inappropriati in ossequio alle disposizioni di cui all’art. 2
i casi reiterati alla Regione ai fini dell’esclusione dall’elenco dei Centri autorizzati. La verifica 
sull’operato dei Centri insistenti nelle strutture private accreditate è a cura della ASL 

ell’ambito delle azioni finalizzate al potenziamento dell’appropriatezza prescrittiva

’intera categoria terapeutica dei farmaci antidiabetici 

d’uso inappropriato
cui sono soggetti tali medicinali, l’AIFA ha recentemente pubblicato sul 

“Guida AIFA –
diabete e l’obesità: cosa sapere per un uso consapevole”
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– – – – – –

“(…) particolare attenzione ai rischi connessi all’uso improprio, 
all’autosomministrazione senza supervisione medica e all’acquisto illegale attraverso 

(…)”

la massima divulgazione della suddetta guida AIFA per l’uso appropriato oltre 
potenziamento delle azioni di verifica sull’appropriatezza prescrittiva, collegate 

ll’assegnazione

in regime SSN stabilite dall’AIFA 

per verificare l’effettiva sussistenza delle condizioni cliniche per 

’

di euro rispetto al 2024. In base alle disposizioni AIFA, l’uso di tali 

’E . Pertanto, l’elevato incremento di spesa registrato per tali 

venga rispettato l’approccio graduale 

ibilità stabiliti dall’AIFA per l’uso 

di verifica sull’appropriatezza prescrittiva, collegate all’assegnazione di obiettivi specifici 
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rispetto delle limitazioni stabilite dall’AIFA per tali 
l’approccio graduale 

’

dall’AIFA nel “
” evidenzia

In particolare, il medicinale a base di Ruxolitinib è stato autorizzato dall’AIFA in regime 
, nella forma “ ”

casi in cui l’

l’
l’elevato scostamento 

di prescrivibilità in regime SSN stabiliti dall’AIFA

sull’appropriatezza prescrittiva, collegate all’assegnazione di obiettivi specif

garantire il pieno rispetto delle limitazioni stabilite dall’AIFA per tali medi
rapeutiche autorizzate dall’AIFA in regime SSN

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0002003/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001703/2026



as medicali, con particolare riferimento all’Ossigeno Terapia Liquida Domicialiare 

l’ultimo aggiornamento pubblicato dall’AIFA sul 

al 0,20 % del FSR dall’art

•

, e che, pertanto, l’acquisto de

•
con la quale sono state approvate, tra l’altro, le “

corretta prescrizione dell’Ossigenoterapia Domiciliare”

•

•

– –

in luogo dell’ossigeno liquido

•

il potenziamento delle azioni di verifica sull’appropriatezza 
, collegate all’assegnazione di obiettivi specifici aziendali

all’atto della 
all’atto della 

ell’ambito delle azioni finalizzate l’utilizzo preferenziale di farmaci (di natura 
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verifica sull’appropriatezza prescrittiva, collegate all’assegnazione di obiettivi specifici 

re l’utilizzo prioritario, compatibilmente con le esigenze cliniche dei 
pazienti, dei farmaci a brevetto scaduto e a minor costo, aggiudicati nell’ambito delle gare 

–
– –

’

“(…) d
(…) 

(…) 
considerazioni di cui sopra, dato l’ampio fabbisogno da parte dei pazienti assistiti a 

(…)”

–
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della spesa mediante l’utilizzo prioritario dei medicinali aggiudicati in gara regionale.

–
’

spesa mediante l’utilizzo prioritario dei medicinali aggiudicati in gara regionale

’

−
•

–
–

Tabella 7 dell’Allegato A)

• –
–

2026 (Tabella 7 dell’Allegato A), è stato possibile verificare 
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•
–

–

2026 (Tabella 7 dell’Allegato A), è stato possibile verificare 

•
–

2026 (Tabella 7 dell’Allegato A), è stato possibile verificare 

−
• –

–

2026 (Tabella 7 dell’Allegato A), è stato possibile verificare 
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•
–

2026 (Tabella 7 dell’Allegato A), è stato possibile verificare 

l’
l’

−
• –

2026 (Tabella 7 dell’Allegato A), è stato possibile verificare che, sul totale dei 
l’

−
•

–

2026 (Tabella 7 dell’Allegato A), è stato possibile verificare 

• –

2026 (Tabella 7 dell’Allegato A), è stato possibile verificare 
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La disponibilità nell’ambito

Si aggiunge, altresì, che l’AIFA in relazione all’utilizzo ed alla intercambiabilità dei farmaci 

documento recante “ ” (disponibile per la 

) secondo cui “...
autorizzativo dell’EMA, che garantisce l’intercambiabilità dei biosimilari con il medicinale di 

l’AIFA 

l’assenso del medico prescrittore, sostituisce il medicinale prescritto con altro medicinale 
ggiudicatari nell’ambito 

dell’accordo quadro, assicurando la piena tracciabilità della prescrizione e della dispensazione 
e l’adeguata informazione del paziente. Tale raccomandazione risulta particolarmente utile in 

la prescrizione deve essere individuata nell’ambito dei prodotti vincitori della gara regionale, 

oni, l’opportunità di un eventuale switch terapeutico verso i prodotti 

…”

l’utilizzo prioritario
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aggiudicati nell’ambito delle gare centralizzate 

di cui all’art. 1, co. 

base dei dati complessivi di spesa registrati nella voce “farmaci PHT” del Conto Economic
ll’incidenza della spesa DPC 

“(…) la spesa relativa all’erogazione dei farmaci dispensati in 

imputata alla ASL territorialmente competente per residenza dell’assistito e concorre al 

(…)”;

ai sensi della D.G.R. 1176/2025, vista l’intesa Rep. atti n. 188 /CSR del 17 ottobre 2024, ai sensi 
dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le regioni e le 

“Attività per l’accesso 
universale dei neonati all’immunizzazione passiva contro il Virus Respiratorio Sinciziale (VRS)”, 

anticorpi monoclonali utilizzati, a partire dall’anno 2024, ai fini dell’immunizzazione passiva 
–

–
di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di contenimento ai sensi della L.R. 7/2022 

appropriatezza, l’accesso alle cure farmacologiche agli assistiti aventi 
tra l’altro,

– (per l’utilizzo nelle indicazioni in regime 
SSN per le quali non è previsto l’accesso al ’

alla ASL di residenza dell’assistito; 
all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di contenimento ai sensi della L.R. 7/2022 
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’

stato stabilito dall’AIFA l’accesso al suddetto fondo) mediante l’utilizzo 
dei dati di consumo rilevati dall’AIFA tramite la piattaforma dei Registri di Monitoraggio 

Tabelle 5, 6.1, 6.2 e 6.3 dell’Allegato A

ai fini della verifica dei Tetti di spesa di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi 

dell’Allegato A. 

•

al potenziamento delle azioni di verifica sull’appropriatezza delle prescrizioni 

collegate all’assegnazione di obiettivi specifici aziendali, rivolti sia ai medici 

ll’art. 2 della L.R. 
i casi reiterati alla Regione ai fini dell’esclusione 

dall’elenco dei Centri autorizzati. La verifica sull’operato dei Centri insistenti nelle 

categorie terapeutiche “prioritarie”, con indicazione delle azioni correttive da 

all’adozione di specifiche disposizioni aziendali finalizzate a date attuazione alle 
raccomandazioni emanate dall’AIFA con il Terzo Position Paper sui Biosimilari, con 
l’obiettivo di 
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”…
informato, attraverso il quale il farmacista, acquisito l’assenso del medico 

a brevetto scaduto o biosimilare tra quelli aggiudicatari nell’ambito dell’accord

l’adeguata informazione del paziente…”;

all’ adozione di specifiche disposizioni organizzative aziendali finalizzate garantire 

ADI/RSA/RSSA, secondo quanto previsto dall’art. 8, comma 1, lett. 
405/2001 e s.m.i., dal R.R. n. 3/2013 e dal R.R. n. 17/2017; nell’ambito di tale 
azione, particolare importanza riveste l’individuazione, a livello distrettuale

•
dell’Allegato A al presente provvedimento, rispettivam
all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di contenimento, ai sensi della L.R. 

e l’assegnazione dei valori massimi per il 2027

• , 6.1, 6.2 e 6.3 dell’Allegato

•

•
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al potenziamento delle azioni di verifica sull’appropriatezza delle prescrizioni 

collegate all’assegnazione di obiettivi specifici aziendali, rivolti sia ai medici 

ll’art. 2 della L.R. 
i casi reiterati alla Regione ai fini dell’esclusione 

dall’elenco dei Centri autorizzati. La verifica sull’operato dei Centri insistenti nelle 

categorie terapeutiche “prioritarie”, con indicazione delle azioni correttive da 

all’
raccomandazioni emanate dall’AIFA con il Terzo Position Paper sui Biosimilari, con 
l’obiettivo di 

”…
informato, attraverso il quale il farmacista, acquisito l’assenso del medico 

a brevetto scaduto o biosimilare tra quelli aggiudicatari nell’ambito dell’accord

l’adeguata informazione del paziente…”;

all’

ADI/RSA/RSSA, secondo quanto previsto dall’art. 8, comma 1, lett. 
405/2001 e s.m.i., dal R.R. n. 3/2013 e dal R.R. n. 17/2017; nell’ambito di tale 
azione, particolare importanza riveste l’individuazione, a livello distrettuale
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l’Allegato A, quale parte integrante e sostanziale del presente 

rimodulazione, secondo quanto riportato nelle Tabelle 5 e 6.1 dell’Allegato 
A al presente provvedimento, rispettivamente, dei Tetti di spesa, di cui all’art. 1, co. 398, L. 

l’assegnazione dei valori massimi per il 2027 2028 di cui alle tabelle 6.2 e 6.3 dell’Allegato 

Tabelle 5, 6.1, 6.2 e 6.3 dell’Allegato

– – –

di cui alle Tabelle 5, 6.1, 6.2 e 6.3 dell’Allegato A

trimestre 2026, nonché dell’incidenza della 

’
innovativi (inerente le sole indicazioni terapeutiche per le quali è stato stabilito dall’AIFA 
l’accesso al suddetto fondo) mediante l’utilizzo dei dati di consumo rilevati 
dall’AIFA tramite la piattaforma dei Registri di Monitoraggio e valorizzazione economica 

di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di contenimento 

“PHT Medicinali” di cui alla voce BA0040 del 
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in maniera proporzionale all’incidenza della spesa DPC registrata nei flussi dei consumi da 

“(…) la spesa relativa all’erogazione 

residenza dell’assistito e concorre al computo del 

spesa farmaceutica convenzionata (…)”;
cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di contenimento ai sensi della L.R. 7/2022 

ai sensi della D.G.R. 1176/2025, vista l’intesa Rep. atti n. 188 /CSR del 
17 ottobre 2024, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il 

“Attività per l’accesso universale dei neonati all’immunizzazione passiva contro il Virus 
”, è stato stabilito che la spesa effettuata dalle Aziende 

pubbliche del SSR per farmaci a base di anticorpi monoclonali utilizzati, a partire dall’anno 
2024, ai fini dell’immunizzazione passiva contro il Virus Respiratorio Sinciziale –

–
PNPV), viene esclusa dal computo dei Tetti di spesa di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e 

garantire, nel rispetto dei criteri di appropriatezza, l’accesso alle cure farmacologiche agli 
tra l’altro, 

–T (per l’utilizzo
SSN per le quali non è previsto l’accesso al ’

alla ASL di residenza dell’assistito; 
all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di contenimento ai sensi della L.R. 7/2022 
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’

stato stabilito dall’AIFA l’accesso al suddetto fondo) mediante l’utilizzo 
dei dati di consumo rilevati dall’AIFA tramite la piattaforma dei Registri di Monitoraggio 

Tabelle 5, 6.1, 6.2 e 6.3 dell’Allegato A)

ai fini della verifica dei Tetti di spesa di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi 

nelle Tabelle 5, 6.1, 6.2 e 6.3 dell’Allegato A. 

alla verifica dei Tetti di spesa di cui all’art. 1, co. 398, L. 232/2016 e degli Obiettivi di 

I sottoscritti attestano la regolarità amministrativa dell’attività istruttoria e della proposta, ai 
sensi dell’art. 5, co. 3, lettere da a) ad e) delle Linee guida sul “

”, adottate con D.G.R. 7 ottobre 2025, n. 1397.

RAFFAELE
SARNACCHIARO
10.07.2026 15:20:43
GMT+02:00
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PROFILI CONTABILI

RILEVANTE, a valere su: NON rilevante

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

SOGGETTA a pubblicazione NON soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA:

CONTIENE dati personali da NON pubblicare NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20260002003 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20260001703 DEL 10/09/2026
Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio è
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto è conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.
I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Dirigente Controllo Strategico, Controllo
Interno e Organi Collegiali Zanframundo Vittorio Firmato digitalmente il

10/09/2026 13:33

Direttore U.O. Controllo di gestione Bratta Pasquale Firmato digitalmente il
10/09/2026 13:44

Direttore Dipartimento Gestione del
Farmaco Antonacci Stefania Firmato digitalmente il

10/09/2026 13:46


