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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE
PUGLIA DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO

L'anno 2016, il giorno del mese di

SPORT PER TUTTI

DIREZIONE

in Bari, nella sede di via

Gentile 52

Il Direttore del Dipartimento
Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti

VISTQ i d. Igs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i.;

VISTA la legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 es.m.i.;

VISTA !a legge regionale 16 aprile 2007, n. 10 e s.m.i.;

VISTQ il decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015, n. 443 e s.m.i..

VISTO l'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I"'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale al*Albo ufficiale con |a pubblicazione di documenti digitali sui siti
informatici;

VISTO l'art. 18 de! D. Lgs. 196/2003 “Codice in moteria di protezione dei dati personali” in
merito ai principi applicabili ai trattamenti effettuati dai scggetti pubblici.

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 1908 del 30.11.2016;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 458 del 08.04.2016;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 1176 del 29.07.2016;

Sulla base della istruttoria effettuata dalla Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche, dalla
quale emerge quanto segue:

PREMESSO CHE:

I"Assistenza Farmaceutica rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) definiti con il DPCM
29/11/2001, in base al quale viene delegato alle Regioni il compito di garantire il rispetto dei
criteri di appropriatezza, sicurezza ed economicita, favorendo I'uniformita a deile scelte
attinenti I'uso dei farmaci, a tutela dell’equita del servizio reso ai cittadini.

tale normativa & volta ad assicurare che le Regioni adottinc di adeguati interventi sul tema
dell'appropriatezza, in grado di prevenire e controllare fenomeni di improprio assorbimento
dirisorse da parte di un livello assistenziale con conseguente scopertura di altri livelfi.

in tale contesto € obbligo per e Regioni assicurare il rispetto di tetti di spesa sulla assistenza
farmaceutica, stabiliti dafla L. 135/2012 fino al 2016 nel 11,35% per la Farmaceutica
Territoriale e nel 3,50% per la spesa Farmaceutica Ospedaliera in rapporto alla spesa
sanitaria complessiva (tetto complessivo del 14,85%)

tali parametri sono stati aggiornati con Legge di Stabilita 2017, fermo restando il tetto
complessivo del 14,85%.

tn particolare, 'art 1 comma 398 della legge di stabilita 2017 prevede dal 2017 che il tetto
della spesa farmaceutica ospedaliera, di cui all’articolo 5, comma S, del d.l. n. 159/2007,
convertito, con modificazioni, dalla legge 29/11/2007, n. 222, sia calcolato al lordo della
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spesa per i farmaci di classe A in distribuzione diretta o distribuzione per conto ed &
rideterminato nella misura del 6,89 % («tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti»).

il tetto della spesa farmaceutica territoriale stato quindi rideterminato nella misura de!
7,96% («tetto della spesa farmaceutica convenzionatans).

I'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) effettua periodicamente il monitoraggio sulla spesa
farmaceutica delle diverse regioni, pubblicando i dati clabor ati con e specifiche relative agli
scostamenti degli stessi rispetto ai vincoli di spesa stabiliti dalla normativa nazionate

con riferimento all"anno 2015 I'AIFA ha certificato il mancato rispetto da parte della Regione
Puglia dei tetti di spesa farmaceutica programmata, dalie guali si evince una spesa
complessiva per il calcolo del rispetto dei tetti pari a € 1.265.842.779 {18,80% del fondo),
€on uno scostamento assoluto di € 287.167.174

F'ultimo monitoraggio disponibile per I'anno 2016 [riferito #i periodo gennaio-agosto 2016)
certifica una spesa complessiva det 19,50% sul valore def fondo sanitario regionale con uno
scostamento assoluto di € 230.220.310 che su base annua proiettano uno scostamento
totale di 345.330.465;

CONSIDERATO CHE:

la spesa farmaceutica rappresenta una grossa criticita per la sostenibilithy del servizio
sanitario della Regione Puglia, la cui seluzione necessild intervent] operativi drastici non pil
rinviabili;

neila bozza di piano operative per la riqualificazion: de! servizio sanitario regionale (SSR) per
il triennio 2016/2018, inviato alle competenti Amministrazioni centrali ai sensi dell’articolo
1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311, scno individuati, pertanto, una serie di
interventi volti al rispetto dei tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;

si rende necessario, tra questi intervent;, stabilire tetti di sposa per singela Azienda Sanitaria
Locale rispetto al tetto complessive del 7,96% per {a spesa farmaceutica territoriale
convenzionata per I'anno 2017;

& opportuno distribuire tale tetto di spesa complessive suila base delia popolazione delle
singole Aziende, pesata e normalizzata in accordo alla metodologia utilizzata nel Rapporta
nazionale sull'usc dei Farmaci (Rapporte OsMed];

quale base di partenza per la determinazione dei :etti di spesa sono stati considerati gli
assistiti in carico a ciascuna Azienda (ossia gli assistiti con una sceita di medico di medicina
generaie e di pediatra di libera scelta attivo — periodo di osservazione gen-ott. 2016), pesati
can |a metodologia usata nel Rapporto OsMed:

nelle more della determinazicne definitiva de! fondn sanitaric rogionale peri'anno 2017 si é
proceduto a prendere come riferimento il valore del fonde sanitario per Fanno 2016
indicato nei rapporti di monitoraggio del’AlF A pari per 13 Regione Puglia a € 7.386.656.316;

sulla base di tale valore del fondo il tetto del 7,907 per la spusa farmaceutica territoriale
convenzionata per 'anno 2017 & pari a € 587.977.243;

tale valore massimo di € 587.977.843 ¢ inclusivo della spesa netta e deol ticket fisso a carico
del cittadino {disposto con provvedimento regicnale ai sensi dell'art. 4, comma 3, lettera a),
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del D.L. 18-9-2001 n. 347, convertito in legge, con modificazioni, dall'art, 1, L. 16 novembre
2001, n. 405; nonché di quello previsto dall’art. 17, comma 1, lettera d), D.L. 6 luglio 2011,
n. 98, convertito, con modificazioni, dall'art. 1, comma 1, L. 15 luglio 2011, n. 111 e s.m.i..);

dai dati estratti dal sistema informativo regionale Edotto sulla spesa farmaceutica
{disponibili fino a novembre 2016) si evidenzia un andamento della spesa netta su base
annua pari a € 652.581.699 a cui deve aggiungersi il valore del ticket fisso a carico del
cittadino stimato in € 50.612.847, per un totale di oltre 700 milioni di eurg, ampiamente
superiore al limite di € 587.977.843;

applicando la distribuzione della popolazione pesata come sopra indicata si ottengono i
seguenti tetti di spesa per singola Azienda Sanitaria ! ocale:

ast | ind. Popolazione[ 77" Tetto!
BA 30,92%]  181.825.628¢€ |
'BR 10,01% 58.860.113 € /
8T 8,91%|  52418.049¢!
G 15,24% 89.597.753 € ¢
HE 20,75%| 121997688 ¢ |
1A 14,16% 83.278.612 € /
Pusua | 10000%| serevieasc,
RILEVATO CHE:

ai fini del rispetto dei suddetti tetti di spesa concorre, tra "aitro, il comportamento
prescrittivo dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera sceita;

tra ie azioni della citata bozza di piano operativo 2016/2018 invizta alla Amministrazioni
Centrali vi & il rafforzamento delie procedure disciplinari e sanzioratorie nei confronti dei
medici convenzionati che non rispetting ie linee puida regionali ed oziendali, determinando
un utilizzo inappropriato deile risorse pubbliche;

ai sensi deli'art. 45 del vigente Accordo Collettivo Nazionale ‘ACN) con la Medicina
Generale tra i compiti dei MMG é previsto

“m} [l'opproprigtezza delle scelte assistenziali . terapeutiche, la necessitd di un uso
oppraprioto delle risarse messe o disposizione dal Servizio sonitario nazionale, nonché
Padesiane o specifici progetti cancordoti o livellc roaionale e /o criendalef..]

o) lo partecipazione oi programmi di attivitd o «gli abiettivi, fimalizzati of rispetto dei
cansequenti livelli progrommati di spesa, concordati a iivella renionale e/o oziendole con le
organizzozioni sindacali maggiormente rappresentative. Toli accsrai prevedano le modolitd
di ottuozione dei progrommi, le forme di verfica e gl effetti. anche economici, del
raggiungimento, o meno, degli obiettivi;”

analoga previsione @ riportata negli accordi con i p.-diatri di liben <-clta:

attraverso opportuni strumenti di monitoraggio «olla attivita uiewcrittiva, resi disponibili
anche per mezzo del sistema informativa sanitari~ rogionale “ o, od il potenziamento
delle azioni di controllo da parte delle strutture ariendali poostote sl rende necessario
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applicare le procedura per il mancato rispetto dei compiti sopri cleacati, in caso di evidenti
e ripetute difformita prescrittive prive di valide motivazioni:

- dalla analisi del Rapporto OsMed 2015 si osservino per la Hepione Puglia consumi di
farmaci erogati nel canale della farmaceutica convenzionata i g:an lunga superiori alla
media nazionale, come riportato nel prospetto cstratto dall tat olly 5.1.4. - Variabilitd
regionale dei cansumi farmaceutici dispensati attravrso le farniaci territoriali, pubbliche e
private nel 2015 ~ del suddetto rapporto.

Fascia A imborsata dai SR
Regioni ——
Spesaforda  Spesalorda Confesdd  pop/ie |
Classe A- pto capite pro e aboi
SSNA pesata porsate pesat |
Piemonte 742 155,3 175 Lovsn
Valle d'Aosts 20 154,1 15,5 LUl i
Lombardia 1.743 174,9 16,/ 1.0L4 .
P.A. Bolzano 62 129,3 13,2 905, ‘
P.A. Trento 76 145,3 16,4 1.0e%
Veneto 747 15L3 16,1 1.086,7
Friuli v.G. 212 138,56 17,0 106/ ’
Liguris 281 51,7 15,7 ;
£milia K. 636 136,6 17, ‘
Toescana 579 143.0 17
Umbria 158 165,4 i
Marche 293 178.8 i
Lazip 1.168 203,3 RIS PRGN
Abruzze 281 205,1 197 1155,
Molise 538 1771 Lot L
Campania 1151 222,5 h I 1R
puglia 845 214,8 22, 123,
Basilicata 105 180,2 19.: LOE
Calabria 396 208,9 2 o
Sicilia 247 197,0 2. 13
Sardegna 340 202,5 KR L2
tralia 10.843 178,3 ih 111

- sulla base di tali indicatori e dei relativi valeri di rilorimento 21 -nali sono stati costruiti
nel sistema informativo sanitario regionate direzionife di Edol’ ¢/ scotti per[a rilevazione
di comportamenti prescrittivi dei singoli medici Z.icrenti 11 1o alle medie nazionali
{anno riferimento 2015), regionali, aziendali ¢ civrotty. | cesizione delle Aziende,
nonché schede di valutazione della appropriat: .. : proscrc oo consultabili online dal
singolo medico;

- nella bozza di piano aperativo & previsto che:

L. sulla base di tali cruscotti e di eventuali ulteric “rumen'. & s=utialivello aziendale i
Servizi Territoriali Farmaceutici delle ASL por ano al »ione del Direttore del
Distretto Sociosanitario competente compori: enti nr “ivionen in linea con le

medie attese:

2. il Direttore del Distretto Socigsanitario STIRGEH 1, alPUDMG  {Ufficio
Distrettuale per la programmazione eod 1l snritorigp < fooattivitg in medicing

www.regione,.puglia.it

5

7



REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE
PUGLIA DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO
SPORT PER TUTT!

DIREZIONE

generale), di cui all'art. 12 del vigente Accordo integrativo Regionale, tra i cui compiti
vi & guello di valutare “i dati refativi glla appropiatezza prescrittiva, anche in relozione
ai rapporti tra medicing generale e medicing speciglistica  ambulatariole ed
aspedaliera, can riferimento a linee guida condivise, alla appropriotezza di percorsi
diagnostica terapeutici concardati, ol rispetta delle note dell’AlFA, anche ol fine di
prevenire e rimuovere comportamenti non in linea can gli indirizzi regionall” (per i
pediatri di libera scelta trattasi dell’UDPLS di cui ali‘art. 4 del vigente AlR);

3. in accordo all’art. 27 dellACN, il Direttore del Distretto sociosanitario informa
tempestivamente il Direttore Generale defle risultanze dell'accertamento anche per
I"awvie, in presenza di comportamenti prescrittivi in viclazicne dei compiti delia
convenzione sopra richiamati, del procediments di cul all'art. 30 del’ACN e che qui
sinteticamente si richiama:

- UAzienda contesta per iscritto I'addebito al medico, entro 30 giorni dal momento
in cui ne viene a conoscenza. || medico ha la possibilita di produrre ie proprie
controdeduzioni entro 20 giorni dalla data della contestazione e di essere sentito
se lo richiede;

- Il Direttore Generale dell’ASL, valutate le controdeduzioni addotte dallo stesso e
sentito I'Ufficio di Coordinamente, procede allarchiviazione del caso o alla
irrogazione della sanzione. Il provvedimento & notificato all'interessato entro 30
giorni dalla sua assunzione.

= leviolazioni di maggiore gravita danno luogo alle seguenti sanzioni:

a) riduzione del trattamento ecanomico in misura non inferiore al 10% e non
superiore al 20% per la durata massima di cingue mes per infrazioni gravi
compreso il refterarsi di infrazioni che hanno comportata il richiame can diffida;

b} sospensione del rapporto per duratz non inferiore a 1 mese per recidiva di
infrazioni che hanno compaortato ia riduzicne del trattamento economico;

c) revoca del rapporto per infrazioni particclarmente gravi efo finalizzate
all'acquisizione di vantaggi personali, compresa guella di cui all'art. 3019, comma
2, e per recidiva di infrazioni che hanno comportato la sospensione del rapporto.

4. al fine della verifica defla attuazione delle attivity di controllo sulla appropriatezza
prescrittiva, it Direttore Generale deve trasmette obbligatoriamente alia Regione con
cadenza trimestrale un report riepilogativo delle attivitd di verifica effettuate nei
singoli Distretti, delle segnalazione trasmesse dai Servizi Farmaceutici, deile
valutazione dei Direttori di Distretta neil’alveo dell'UDMG/UDPLS e delle eventuaii
procedure sanzionatorie applicate,

Per tutto quanto sopra esposto si rende opportuno:

- stabilire, nelle more della determinazione definitiva del fondo sanitario regionale per
I'anno 2017 e delle definizione del riparto tra le Aziende Sznitarie Locali, i seguenti tetti di
spesa per la spesa farmaceutica territoriale convenzionata per singola Azienda, cosi come
determinati dal’art 1 comma 398 della legge di stabifity 2077
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AsL | ind. Popolazione| " Tettol
BA 30,93% 181.825.628 € |
BR 10,01%)  58.860.113¢€ |
BT 8,51% 52.418.049 € |
FG 15,24% 89.597.753 € |
LE 20,75% 121.997.688 € |
TA 14,16% 83.278.612 € |
pucua [ Ti0000% ss79mrea3 ]

- dare atto che i suddetti tetti potranno essere oggetto di aggiustamento nel corsa del 2017
a valle della determinazicne del valore complessivo fondo sanitario regicnale e del riparto
tra le Aziende Sanitarie Locali;

- di dare mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali di awviare le azioni,
individuate nella bozza di Piano Operativo 2016/2018 inviato al Ministero della Salute e
dell’Economia e delle Finanze e descritte in istruttoria, per il potenziamento della attivita di
contrallo e sanzionatorie nei confronti dei medici convenzionati che non rispettine le linee
guida regionali ed aziendali in materia di appropriatezza prescrittiva di farmadi,
determinando un utilizzo inappropriato delle risorse pubbliche ed il superamento dei tetti
di spesa previsti dalfa normativa vigente;

VERIFICA Al SENS| DEL D.Lgs. 196/2003
Garanzie alla riservatezza

la pubblicazione dell’atte all'albo non & soggetta a quante dispesto dal Dlgs 196/03 in materia
di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento regionale n.5/2006 per il
trattamento dei dati sensibili e giudiziari, poiché trattasi di soggetto beneficiario avente natura
giuridica pubblica.

ADEMP|MENTI CONTABILI ai sensi del D.LGS n. 118/2011 e s.m.i.

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamente qualitative e guantitativo di entrata
o di spesa a carico del bilancio regionale né a carico degli Enti per cui i debiti creditori
potrebbero rivalersi sulla Regione ed & escluso ogni ulteriore cnere aggiuntivo rispetto a quelli
gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal Bilancio Regicnale.

- sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate;
- vista la sottoscrizione in calce al presente provvedimento;
- ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

- di stabilire, nelle more della determinazione definitiva del fondo sanitario regionale per
Fanno 2017 e delle definizicne def riparto tra le Aziende Sanitarie Locali, i seguenti tetti di
spesa per la spesa farmaceutica territoriale convenzionata per singola Azienda, cosi come
determinati dall’art 1 comma 398 della legge di stabilita 2017:
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asL | ind. Popolazione| - Tetto!
BA 30,92%|  181.825.628¢€ !
BR 10,01% 58.860.113 € |
BT 8,91% 52.418.045 € |
FG 1524%]  89.597.753€ |
LE 20,75% 121.997.688 € |
TA 14,16% 83.278.612¢€ |
ipuGUA | 10000%[ _587.977.843¢ ]

- di dare atto che i suddetti tetti potranno essere oggetto di aggiustamente nel corso del
2017 a valle della determinazione del valore complessivo fondo sanitario regicnale e del
riparto tra le Aziende Sanitarie Locali;

~ di dare mandata ai Diretteri Generali delle Aziende Sanitarie Locali di awviare le azioni,
individuate nella bozza di Piano Operativo 2016/2018 inviato al Ministerc della Salute e
dell’Economia e delle Finanze e descritte in istruttoria, per il potenziamente della attivita di
controllo e sanzionatorie nei confronti dei medici convenzionati che non rispettino te linee
guida regionali ed aziendali in materia di appropriatezza prescrittiva di farmaci,
determinando un utilizzo inappropriato deile risorse pubbliche ed il superamento dei tetti
di spesa previsti dalla normativa vigente.

Il presente prowedimento, adettato in unico originale depositato agli atti del Dipartimento
Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti in originale e composto
din. 9 facciate:
* sara notificato alle Direzione Generali delle ASL;
* saratrasmesso in copia conforme all’originale al Segretariato della Giunta regionalg;
* sara trasmesso al Comitato di Verifica del Piano Operative attraverso la piattaforma
dedicata;
* sara trasmesso alla segreteria del Comitato Permanente Regionale per la Medicina
Generale e dei Pediatri di Libera Sceita
¢ ¢&immediatamente esecutivo.

priyi o
“(dott. Giarfcarlo itt

I sottoscritt® attesta che il procedimento istruttorio & stdto espletato nel rispetto delle norme
vigenti e che il presente schema di determina & conforme Jlle risultanze istruttorie.

Il sottoscritto attesta che il presente atto & stato sottoposto a verifica per fa tutela dei dati
personali secondo la normativa vigente e che & stato predisposto documento pero estratto da
utilizzarsi per la pubblicita legale.

Il presente provvedimenta, ai sensi di quanto previsto dall’art. 20 — comma 3 — del D.P.G.R. n.
443/2015, viene pubblicato all’Albo del Servizio e nelle pagine del sito www.regione.puglia.it,
dal al
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Regione Puglia
Dipartimento Promozione della Saiute, del Benes ore
Sociale e dello Sport per Tutti

Il presente atto originale, compestc dn  n® ?%
facciate, & depositato presso il Dipartimenti - . G.
Gentile n. 52, in Bari. |

Bari, ]},9'-f2,~ 2&15

1] RespOnTbiie

L

\Y v I
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