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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. 
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OGGETTO: 

Presa d’atto della DGR n.986 del 14/07/2026 – Adempimenti e responsabilità 
per il contenimento, ai sensi della L.R. 7/2022, della spesa farmaceutica 
convenzionata. 

 

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.429595 del 16/07/2026, la Regione Puglia ha trasmesso la 
D.G.R.n.986 del 14/07/2026 (allegata al presente provvedimento a formarne parte 
integrante) recante “Rimodulazione dei Tetti di spesa, di cui all’art. 1, co. 223, L. 
213/2023 e degli Obiettivi di contenimento, ai sensi della L.R. 7/2022, per la spesa 
farmaceutica convenzionata per il 2026 e assegnazione dei 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 convenzionata 
con relativa indicazione delle categorie farmaceutiche “prioritarie” nei confronti 
delle quali incentrare principalmente le azioni di razionalizzazione; 

- con la D.G.R. di cui trattasi vengono determinati, tra l’altro, 
 

 il tetto di spesa farmaceutica convenzionata di cui all’art.1, c.223, della 
L.213/2023, relativo agli anni 2026/2027/2028, che per la ASL Bari ammonta 
ad euro 189.626.975 (basato sul valore provvisorio del FSR Puglia 2025); 

 l’obiettivo di contenimento della spesa farmaceutica convenzionata ai sensi 
della L.r. n.7/2022 che, relativamente al 2026 per la ASL Bari, prevede un tetto 
di spesa pari ad euro 201.248.592; 

 
Preso atto che, al fine di adempiere a quanto previsto dalla citata DGR.n.986/2026, 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 
 

 potenziamento del monitoraggio, analisi e controllo per DSS dei costi della 
farmaceutica convenzionata per ATC con scostamento rispetto all'esercizio 
precedente 

 verifica dei casi di inappropriatezza prescrittiva dei MMG riscontrati e 
comunicati alla Direzione Generale e ai Direttori di Distretto tramite la 
predisposizione di report trimestrali 
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 potenziamento dei controlli periodici e degli incontri svolti con i medici 
prescrittori aziendali responsabili di comportamenti prescrittivi anomali con 
indicazione delle azioni correttive da porre in essere 

 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 

 
Preso atto, altresì, 
 

- che con la D.D.G.n.1711 del 11/09/2026 sono stati istituiti gli organismi deputati alla 
verifica dell’appropriatezza prescrittiva nell’ambito delle attività distrettuali ai sensi 
dell’art 45 dell’ACN dei Medici di Medicina Generale 2022-2024; 

- che il citato art. 45 dell’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) della Medicina Generale 
2022-2024 prevede l'attivazione delle procedure di verifica e contestazione, in caso di 
comportamenti prescrittivi non conformi, mediante l'esame del caso da parte dei 
costituiti organismi, giusta citata D.D.G.n.1711/2026, entro 30 giorni dalla 
segnalazione, contestazione per iscritto entro 15 giorni con termine di almeno 15 
giorni per controdeduzioni/audizione, ed esito trasmesso al Direttore Generale, per i 
provvedimenti di competenza, e al medico interessato; 

 
Considerato, perciò, 
 

- di dover dare precisa esecuzione al contenuto e agli adempimenti prescritti dal 
citato provvedimento deliberativo regionale che il personale aziendale 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) interessati, e 
in ogni caso di tutto il personale dell’ASL Bari interessato, nella definizione ed 
attuazione dei piani e programmi finalizzati al monitoraggio ed al contenimento, ai 
sensi della L.R. 7/2022, della spesa farmaceutica convenzionata; 

- che il contenimento della spesa farmaceutica convenzionata 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 convenzionata 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; 
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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 
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 
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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) interessati e, comunque, tutto il personale dell’ASL 
Bari interessato nell’attuazione delle misure contenute nella DGR.n.986 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 all’incremento delle prestazioni 
sanitarie, 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.986 del 14/07/2026 (allegata al presente 
provvedimento a formarne parte integrante) recante “Rimodulazione dei Tetti di 
spesa, di cui all’art. 1, co. 223, L. 213/2023 e degli Obiettivi di contenimento, ai sensi 
della L.R. 7/2022, per la spesa farmaceutica convenzionata per il 2026 e assegnazione 
dei valori massimi per il 2027–2028”; 

2. di dare atto che, al fine di adempiere a quanto previsto dalla citata DGR.n.986/2026, 
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 

 

 potenziamento del monitoraggio, analisi e controllo per DSS dei costi della 
farmaceutica convenzionata per ATC con scostamento rispetto all'esercizio 
precedente 

 verifica dei casi di inappropriatezza prescrittiva dei MMG riscontrati e 
comunicati alla Direzione Generale e ai Direttori di Distretto tramite la 
predisposizione di report trimestrali 

 potenziamento dei controlli periodici e degli incontri svolti con i medici 
prescrittori aziendali responsabili di comportamenti prescrittivi anomali con 
indicazione delle azioni correttive da porre in essere 
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 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; 

3. di rafforzare l’azione degli organismi deputati alla verifica dell’appropriatezza 
prescrittiva nell’ambito delle attività distrettuali, istituiti con D.D.G.n.1711 del 
11/09/2026 ai sensi dell’art 45 dell’ACN dei Medici di Medicina Generale 2022-2024, 
attivando le procedure di verifica e contestazione, in caso di comportamenti 
prescrittivi non conformi, mediante l'esame del caso da parte dei costituiti organismi 
entro 30 giorni dalla segnalazione, contestazione per iscritto entro 15 giorni con 
termine di almeno 15 giorni per controdeduzioni/audizione, ed esito trasmesso al 
Direttore Generale, per i provvedimenti di competenza, e al medico interessato; 

4. di dare mandato a tutti i dirigenti nonché ai Direttori di Dipartimento, ai Dirigenti di 
Struttura (UOC, UOS, UOSVD, UOSAVS) interessati e a tutto il personale ASL Bari 
interessato di dare esecuzione alla DGR.n.986 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 convenzionata, fermi restando in capo alla Direzione Aziendale i poteri 
di controllo, monitoraggio e verifica del raggiungimento degli obiettivi e prescrizioni 
assegnati; 

5. di stabilire che il contenimento della spesa farmaceutica convenzionata 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, 
UOSVD e UOSAVS) interessato 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; 

6. di disporre, per l’effetto, l’integrazione d’ufficio degli obiettivi di incarico assegnati ai 
Direttori di Dipartimento, nonché ai Dirigenti delle strutture di UOC, UOS, UOSVD e 
UOSAVS di relativa afferenza interessati, con l’obiettivo di adempimento ed 
esecuzione del contenuto e delle prescrizioni della DGR.n.986/2026, fermo restando il 
rispetto degli obblighi di diligenza nell’esecuzione della prestazione lavorativa a cui è 
chiamato ad assolvere tutto il personale aziendale; 

7. 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 
convenzionata; 

8. di disporre, infine, che ogni Direttore di Struttura 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 
convenzionata, di cui sia data specifica evidenza alla Direzione Strategica delle relative 
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risultanze con apposito verbale da cui si evinca, tra l’altro, l’effettivo coinvolgimento 
di tutto il personale di afferenza; 

9. 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; 

10. 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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•
•
•
•
•

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

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

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

esso all’unanimità dei presenti e per le motivazioni contenute nel 

al potenziamento delle azioni di verifica sull’appropriatezza delle prescrizioni 

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

l’indicatore NSG appartenente al sottoinsieme “CORE”
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“Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. Antibiotici”
quale, nella sezione “ – ” del Sistema Informativo 

categorie terapeutiche “prioritarie”, 

ADI/RSA/RSSA, secondo quanto previsto dall’art. 8, comma 1, lett. 
017; nell’ambito di tale 

l’individuazione, a livello distrettuale, 

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

cui all’art. 1, co. 223, 

per il 2026 e l’assegnazione dei valori massimi per il 2027
dell’Allegato A al presente 

dell’Allegato
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• –

• –

dell’Allegato A,

€ 
cui all’art. 1, co. 223, 

dell’art. 4, comma 3, lettera a), del D.L. 18/09/2001 n. 347, convertito in legge, con 
modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. 15 luglio 2011, n. 111 e s.m.i.)

cui all’art. 1, co. 223, 

dall’AIFA per la verifica del rispetto del tetto di spesa convenzionata regionale di cui 
all’art. 1, comma 223 della L. 213/2023

regionale ai sensi dell’art. 4, comma 3, lettera a), del D.L. 18/09/2001 n. 347, convertito in 
legge, con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. 15 luglio 2011, n. 111 e s.m.i.) e al netto 

convenzionata (calcolati dall’AIFA).
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all’A.Re.S.S. 
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Rimodulazione dei Tetti di spesa, di cui all’art. 1, co. 223, 

•

di cui all’art. 1, co. 223, L. 213/2023, 

•

(FSR) 2024 (come rilevato dall’ultimo aggiornamento allora disponibile del Report 

• , tra l’altro, 

•
all’art. 1, comm

•
emessi dall’AIFA in attuazione delle disposizioni di cui all’art. 1, comma 224, della

•
provvedimenti emessi dall’AIFA in attuazione delle disposizioni di cui all’art. 
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•

• allo stato, l’ultimo aggiornamento pubblicato dall’AIFA sul Report di monitoraggio 

“(…) 
(…)”

•

dell’Allegato A al presente provvedimento

•

rispetto all’analogo periodo dell’anno precedente

• ale valutazione trova conferma anche nel “ –
– ” deliberato dal Consiglio dei Ministri il 

viene evidenziato al paragrafo recante “ ”, punto 
n. 3 “ ” – “Previsioni per l’anno 2026” “(…) 
l’assistenza farmaceutica convenzionata una spesa pari a 8.389 milioni, in crescita del 
4,9 per cento rispetto al 2025. Parte dell’incremento è attribuibile alla 

(…) in aggiunta si sconta l’innalzamento del tetto di spesa dell’aggregato
nonché l’eliminazione della corresponsione da parte delle aziende farmaceutiche di 

(…)”

• nell’ambito delle attività di revisione periodica del Prontuario Terapeutico 
in corso d’anno

– –

• l’analisi effettuata dalla Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa 
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maggiore incremento di spesa rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente
rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente

dell’Allegato A, quale

•
impatti derivanti dall’attuazione delle disposizioni di cui all’art. 1, commi 223

riepilogate nella Tabella 6 dell’Allegato A; in particolare si rende necessario:

−

−

− rispettare i valori soglia stabiliti dal Comitato LEA per l’indicatore NSG Core 
D14C “

”;

−

•

ll’art. 2 della L.R. 7/2022 ll’art. 45, 
– – – dell’Accordo Collettivo Nazionale per la

di cui all’Intesa Stato Regioni 

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

–
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– –

“alto” a “molto alto”), nel corso del 2025 hanno registrato 

tutte le fasce di rischio, da “medio”, “moderato”, “alto” e “molto alto”). In 

conseguenza, una potenziale inappropriatezza nell’utilizzo dei farmaci 

pazienti con livelli di Trigliceridi ≥500 mg/dL

l’elevato scostamento 

–

broncodilatatori inalatori a lunga durata d’azione (LABA) + anticolinergici (LAMA) 

–
–

BPCO con un maggiore grado di rischio; pertanto, l’elevato incremento di utilizzo 
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–
nell’ambito del Nuovo 

Nell’ambito del suddetto Nuovo S
previsto, tra l’altro, uno
“CORE” “Consumo di farmaci sentinella/traccianti 

per 1.000 abitanti. Antibiotici”

nell’area “Direzionale – Controllo Strategico” del 

l’indicatore NSG 

–

l’analisi dei dati di dettaglio relativi alle singole ASL evidenzia che, ad 

“D.M. 12 marzo 2019 “Nuovo Sistema di Garanzia per il Monitoraggio 
dell’Assistenza Sanitaria” –

–
alla verifica dell’appropriatezza prescrittiva”

per l’indicatore NSG 

– –
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–
per farmaci di cui all’ATC C09 nel 2025 è risultata pari a 

36,8% sull’intera 
All’uopo s

sebbene anche l’ultimo aggiornamento delle Linee Guida ESH 2024 per il 
trattamento dell’Ipertensione Arteriosa redatta dalla 

–

dell’ipertensione, nella Regione Puglia viene registrato un 

–

− come terapia aggiuntiva per l’epilessia negli adulti e nei bambini con più di 

−

l’elevato incremento di spesa e consumi registrato a livello regionale (con 

inappropriato, al di fuori delle limitazioni stabilite dall’AIFA per tale medicinale.

– –

verosimilmente in conseguenza dell’abrogazione, 

“(…) l
Regioni e le aziende sanitarie sono comunque tenute a verificare l’appropriatezza 

(…)”
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onte dell’
dall’AIFA per l’indicazione terapeutica

“disturbo d’ansia generalizzato”

approvata dall’AIFA
potenziare le azioni di verifica e monitoraggio sull’appropriatezza delle 

–

conseguenza dell’abrogazione, intervenuta a fronte della Determina AIFA n. 

“(…) l
verificare l’appropriatezza delle prescrizioni in ambito territoriale dei farmaci 

(…)”
verifica e monitoraggio sull’appropriatezza delle prescrizioni relative anche ai 

–

•

potenziamento delle azioni di verifica sull’appropriatezza 

all’assegnazione di obiettivi specifici aziendali

l’indicatore NSG appartenente al sottoinsieme “CORE”
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“Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. Antibiotici”, rispetto 
al quale, nella sezione “ – ” del Sistema 

“prioritarie”

all’art. 8, comma 1, lett. 
nell’ambito di tale 

particolare importanza riveste l’individuazione

•

– , secondo quanto riportato nell’Allegato A 

dall’effetto congiunto della nuova 
remunerazione delle farmacie (di cui all’art. 1, commi 223

– – di farmaci disposta dall’AIFA

• stabilire che i valori massimi di spesa riportati nell’Allegato A, potranno essere

la D.G.R. 15 settembre 2021, n. 1466 recante l’approvazione della Strategia regionale per la 
parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;
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“Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. Antibiotici”, rispetto al 
quale, nella sezione “ – ” del Sistema Informativo 

categorie terapeutiche “prioritarie”, 

ADI/RSA/RSSA, secondo quanto previsto dall’art. 8, comma 1, lett. 
017; nell’ambito di tale 

l’individuazione, a livello distrettuale, 

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

cui all’art. 1, co. 223, 

per il 2026 e l’assegnazione dei valori massimi per il 2027
dell’Allegato A al presente 

Tabelle 1 e 2 dell’Allegato
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• –

• –

alle Tabelle 1 e 2 dell’Allegato A,

€ 
cui all’art. 1, co. 223, 

dell’art. 4, comma 3, lettera a), del D.L. 18/09/2001 n. 347, convertito in legge, con 
modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. 15 luglio 2011, n. 111 e s.m.i.)

cui all’art. 1, co. 223, 

dall’AIFA per la verifica del rispetto del tetto di spesa convenzionata regionale di cui 
all’art. 1, comma 223 della L. 213/2023

regionale ai sensi dell’art. 4, comma 3, lettera a), del D.L. 18/09/2001 n. 347, convertito in 
legge, con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. 15 luglio 2011, n. 111 e s.m.i.) e al netto 

convenzionata (calcolati dall’AIFA).
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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 20260002022 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20260001722 DEL 15/09/2026
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

15/09/2026 12:26

Direttore U.O. Controllo di gestione Bratta Pasquale Firmato digitalmente il
15/09/2026 12:54

Direttore Dipartimento Gestione del
Farmaco Antonacci Stefania Firmato digitalmente il

15/09/2026 12:58


