
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 104 del 01/07/2011
 

 
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 21 giugno 2011, n. 1390
 
DGR del 30 novembre 2010 n. 2624.Integrazione Piano di rientro in materia di spesa farmaceutica.
Regolamentazione distribuzione ossigeno liquido terapeutico domiciliare.
 
 
 
 L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base dell’istruttoria espletata dal Responsabile della
Posizione Organizzativa dell’Ufficio Politiche del farmaco n. 3, confermata dal Responsabile A.P. dello
stesso Ufficio e dal Dirigente del Servizio, riferisce:
 
 Con DGR del 30 novembre 2010 n. 2654, pubblicata sul BURP n. 182 del 06 dicembre 2010 è stato
adottato il Piano di rientro di riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli interventi per il
perseguimento del’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1 comma 18° della legge 30/12/2004 n. 311.
 Il Piano di rientro prevede anche interventi operativi finalizzati alla razionalizzazione della spesa
farmaceutica, per i quali l’Agenzia Italiana del farmaco (AIFA)ha avanzato delle osservazioni.
 La Regione ai sensi di quanto disposto dall’art. 1 comma 4 dell’Accordo per il Piano di rientro ha
assunto dei precisi impegni volti a recepire le eventuali integrazioni proposte dall’AIFA a quanto già
previsto nel Piano di rientro.
 In data 19 gennaio 2011, presso il Ministero della Salute congiuntamente ai rappresentati del Ministero
dell’Economia e Finanze e dell’AIFA, si è svolta una riunione, richiesta da questa regione, per la
definizione delle integrazioni da apportare agli interventi in materia farmaceutica, peraltro già previsti dal
piano di rientro.
 In detta riunione, il rappresentante dell’AIFA ha illustrato le possibili integrazioni alle manovre previste
nel piano di rientro, ed è stato posto particola rilievo:
 
a) per la farmaceutica territoriale
• all’opportunità nell’ambito dell’appropriatezza prescrittiva di esplicitare gli ambiti assistenziali che si
ritengono prioritari e gli strumenti attraverso cui rendere operativi gli indirizzi ai medici prescrittori,
incentivare l’uso del farmaco a brevetto scaduto con attribuzione di specifici obbiettivi ai Direttori
generali delle ASL;
• alle procedure di acquisto di farmaci, in forma centralizzata a livello regionale;
• alla dispensazione in forma diretta sia dell’ossigeno liquido che dell’assistenza integrativa dei prodotti
per diabetici, alla possibilità di ottenere migliori condizioni economiche dalla distribuzione in nome e per
conto;
 
b) per la Farmaceutica ospedaliera
• esplicitare le modalità di aggiornamento del Prontuario ospedaliero regionale, definendo le procedure
di acquisto di farmaci fuori prontuario;
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• attribuire obbiettivi di risparmio ai Direttori generali delle Aziende ASL
• prevedere la verifica del recupero degli sconti per i farmaci soggetti a rimborsabilità condizionata
compresi nei registri di monitoraggio AIFA
• applicare il procedimento di registrazione completa dei pazienti oncologici nei registri AIFA.
 
 Il rappresentante della Regione Puglia in detto incontro, nel portare a conoscenza dei presenti che
alcune misure in materia farmaceutica sono già state adottate e, dal monitoraggio dei dati di spesa
farmaceutica negli ultimi mesi dell’anno 2010 hanno già prodotto un risparmio superiore alla stima
prevista nel piano di rientro, si è reso disponibile all’adozione di un provvedimento che recepisca le
indicazioni dell’AIFA a integrazione della manovra previste nel Piano di rientro.
 Pertanto, alla luce degli impegni assunti con il già citato Piano di rientro, si ritiene indispensabile
regolamentare la fornitura di ossigeno liquido terapeutico domiciliare da parte delle ditte fornitrici e
conseguentemente uniformare su tutto il territorio regionale l’assistenza ai pazienti affetti da
insufficienza respiratoria cronica.
 
 L’Assessorato, al fine del contenimento della spesa relativa alla fornitura di ossigeno liquido, dopo aver
tenuto numerosi incontri con le Associazione di categoria dei farmacisti e delle Aziende produttrici e
distributrici di gas medicali, propone all’approvazione della Giunta regionale la bozza dell’accordo tra la
Regione Puglia e le ditte produttrici e distributrici di gas liquido terapeutico, di cui all’allegato “A”, parte
integrante del presente provvedimento, per la distribuzione domiciliare diretta ai pazienti affetti da
insufficienza respiratoria cronica.
 
 COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DELLA L.R. N. 28/01 e S.M.I.
 La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e
dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.
 
Il Dirigente del Servizio
Dott. Fulvio Longo
 
 Il provvedimento del quale si propone l’adozione rientra tra quelli di competenza della Giunta regionale
ai sensi dell’art. 4, comma 4, lett. “a) e d)” della legge regionale n. 7/1997.
 
 L’Assessore relatore sulla base delle risultanze come innanzi illustrato propone alla Giunta l’adozione
del conseguente atto finale:
 
 
LA GIUNTA
 
 Udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore;
 
 Viste le dichiarazioni poste in calce al presente provvedimento del funzionario istruttore dal
responsabile AP e dal Dirigente di Servizio
 
 A voti unanimi espressi nei modi di legge:
 
 
DELIBERA
 
 Alla luce di tutto quanto esposto in narrativa che qui si intende integralmente riportato, ed in piena
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sintonia con quanto concordato tra il Ministero della Salute, Il Ministero dell’Economia e delle Finanze ed
il Presidente della Regione Puglia relativamente alle azioni di intervento da assumere;
Di approvare l’accordo tra la Regione Puglia e le ditte produttrici e distributrici di gas liquido terapeutico,
di cui all’allegato “A”, parte integrante del presente provvedimento, per la distribuzione domiciliare diretta
ai pazienti affetti da insufficienza respiratoria cronica.
 
 Di disporre la pubblicazione della presente deliberazione, esecutiva, sul BURP ai sensi dell’art.42 della
L.R. n.28/2001.
 
 Di disporre la notifica del presente atto a cura del servizio PATP ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. al
Ministero della Salute.
 
Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno AlbaSasso
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