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PARTE SECONDA

–––––––––––––––––––––––––
Deliberazioni del Consiglio regionale e della Giunta

–––––––––––––––––––––––––

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 2 luglio 2002, n. 828

L.R. n. 28/2000, art. 20, comma 8. Appr ovazione
protocolli diagnostico terapeutici relativi alle
prestazioni rese in regime di day hospital e day
surgery. Autorizzazione regionale. 3° Provvedi-
mento.

L’Assessore alla Sanità, Dr. Salvatore Mazzarac-
chio, sulla base dell’istruttoria espletata dall’Uf-
ficio 2 Programmazione, confermata dal Dirigente
dello stesso Ufficio e dal Dirigente dei Settore
Sanità, riferisce quanto segue:

Con deliberazione di Giunta Regionale n. 2016
del 3/6/1998 sono state definite le linee guida
costituenti atto di indirizzo per le Aziende Sani-
tarie pubbliche e private al fine di definire una
uniforme attività comportamentale nonché la
regolamentazione degli interventi chirurgici e
delle procedure interventistiche diagnostiche e/o
terapeutiche da effettuare in regime di assistenza
chirurgica a cielo diurno (Day Surgery) e le pre-
stazioni di carattere diagnostico - terapeutico e/o
riabilitativo in regime di assistenza medica a ciclo
diurno (Day Hospital).

La Legge Regionale n. 28 del 22/12/2000 ad
oggetto” Variazione al Bilancio di Previsione per
l’esercizio finanziario 2000” all’art. 20 comma 8
dispone che: “a partire dal 1° Gennaio 2001 le pre-
stazioni in day hospital erogate dalle strutture pub-
bliche ed equiparate devono essere rese nel rispetto
di protocolli preventivamente autorizzati dalla
Regione secondo la regolamentazione dettata con
D.G.R. n. 20/6/98”.

Con Determinazione Dirigenziale n. 30 del
23/1/2001 è stata istituita apposita Commissione

tecnico-scientifica con il compito di individuare le
patologie che possono essere trattate in regime di
ricovero diurno nonché di formulare protocolli tera-
peutici e/o diagnostici e/o riabilitativi relativi alle
prestazioni multi professionali e polispecialistiche
di D.H. e D.S. da erogare da parte delle Strutture
Sanitarie pubbliche e private provvisoriamente
accreditate e composta da sanitari Ospedalieri e
universitari della disciplina oggetto di valutazione.

La Commissione di che trattasi, nella riunione
del 4/2/2002 ha approvato ed ha trasmesso allo scri-
vente Assessorato le risultanze dei propri lavori in
merito ai protocolli per la regolamentazione delle
prestazioni sanitarie rese in regime di day hospital e
day surgery per le seguenti patologie:

1) Day Hospital - Linfomi e Macroglobulinemia di
Waldenstrom; (Allegato A)
Day Hospital - Mieloma Multiplo Amiloidosi
Primaria - MGUS; (Allegato A1)

2) Day Hospital perle prestazioni finalizzate alla
terapia antalgica; (Allegato A2) 

3) Day Surgery per applicazione dei sistemi
impiantabili. (Allegato A3)

Inoltre la suddetta Commissione nella seduta
dell’11/2/2002 ha approvato i seguenti protocolli:

1) Oculistica: Cataratta - Uveite; (Allegato A4)

2) Otorinolaringoiatria: Sordità Infantili - Diagno-
stica per impianto cocleare - Diagnostica osmo-
tica per i disturbi dell’orecchio interno - Fibro
endoscopia diagnostica -Trattamento nell’im-
mediato periodo post-operatorio dei paziente
con impianto cocleare - Chirurgia ambulatoriale
e Chirurgia di giorno; (Allegato A5)

3) Ortopedia e Traumatologia - Metodica con onde
d’urto; (Allegato A6).

Si ritiene pertanto, ai sensi di quanto disposto
dall’art. 20, c. 8, della L.R. 28/2000, sottoporre alla
Giunta Regionale le ulteriori conclusive risultanze
scientifiche per la loro approvazione.
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“ADEMPIMENTI CONTABILI DI CUI ALLA
L.R. N. 17/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZIONI”

Il presente schema di provvedimento non com-
porta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di
entrata e di spesa né a carico del Bilancio regionale
né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori
potrebbero rivalersi sulla Regione e che è escluso
ogni onere aggiuntivo rispetto a quelli già autoriz-
zati a valere sullo stanziamento previsto dal
Bilancio regionale.

Le spese derivanti dal presente atto sono conte-
nute nei limiti del F.S.R. ovvero delle ulteriori cor-
relate assegnazioni statali a destinazione vincolata e
non producono oneri aggiuntivi rispetto alle pre-
dette assegnazioni.

Il Dirigente Responsabile d’Ufficio
Dr. Di Cillo Giuseppe

L’assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta regionale l’adozione dei conseguente atto
finale facendo presente che tale competenza del-
l’organo di direzione politica all’adozione dello
stesso atto è stabilita dall’art. 4, comma 4, lett. K,
della L.R. n. 7/97.

LA GIUNTA

- Udita la relazione e la conseguente proposta del-
l’Assessore alla Sanità;

- Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal Dirigente dell’Ufficio e dal
Dirigente di Settore;

- A voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

- di prendere atto delle risultanze della Commis-
sione Tecnico Scientifica in merito alla indivi-

duazione delle patologie ed alla predisposizione
dei relativi protocolli diagnostico terapeutici per
le prestazioni rese in regime di day hospital e day
surgery di cui alla narrativa del presente provve-
dimento che qui si intendono integralmente
riportati;

- di approvarne i contenuti e, per l’effetto, stabilire
che le prestazioni di Day hospital delle patologie
in narrativa indicato, erogato dalle strutture pub-
bliche e privato provvisoriamente accreditato,
devono essere rese nel rispetto dei protocolli
allegati sub A1), A2), A3), A4) e A5) e A6) al
presento provvedimento a farne parte integrante,
secondo la regolamentazione dettata con D.G.R.
n. 2016/98;

- di richiamare i Direttori Generali delle Aziende
Sanitario e delle strutture privato provvisoria-
mente accreditato alla puntuale osservanza di
quanto disposto dalla deliberazione di Giunta
Regionale 5/10/2001 n. 1392 in tema di Mefini-
zione dei protocolli per le prestazioni rese in
regime di Day Hospital”;

- di disporre che, per l’attuazione di quanto pre-
visto dal presente atto, i DD.GG. devono provve-
dere solo con i servizi attualmente previsti nelle
Aziende Sanitarie con assoluto divieto di ulte-
riori acquisizioni e/o implementazioni degli
stessi;

- di dare mandato al Dirigente dei Settore Sanità
affinché provveda all’invio dei presento atto alle
strutture sanitario pubbliche e privato provviso-
riamente accreditato con invito alla puntuale
osservanza di quanto in esso definito;

- di disporre la pubblicazione della presento deli-
berazione nel Bollettino Ufficiale della Regione.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Raffaele Fitto

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E’ COM-
POSTO DAI SEGUENTI ALLEGATI:

A) Day Hospital - Linfomi e Macroglobulinemia di



Waldenstrom n. 1 foglio;
A1) Day Hospital - Mieloma Multiplo Amiloidosi

Primaria - MGUS n. 1 foglio;
A2) Day Hospital, per le prestazioni finalizzate

alla terapia antalgica n. 2 fogli;
A3) Day Surgery per applicazione dei sistemi

impiantabili n. 1 foglio;
A4) Oculistica : Cataratta - Uveite n. 2 fogli ;
A5) Otorinolaringoiatria: Sordità Infantili - Dia-

gnostica per impianto cocleare Diagnostica
osmotica per i disturbi dell’orecchio interno -
Fibro endoscopia diagnostica Trattamento nel-
l’immediato periodo post-operatorio del
paziente con impianto cocleare - Chirurgia
ambulatoriale e Chirurgia di giorno n. 2 fogli;

A6) Ortopedia e Traumatologia: Metodica con
onde d’urto n. 1 foglio.

PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI N. 11
FOGLI INCLUSO ILPRESENTE.

Il Dirigente di Settore
Dr. Carlo Di Cillo
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Allegato A

Day Hospital
Linfomi e Macr oglobulinemia di Waldenstrom

Prestazioni da eseguirsi in regime ambulatoriale:
• Valutazione clinica
• ECG
• Emocromo
• Sideremia
• VES
• Glicemia
• Azotemia
• Creatininemia
• Proteine totali
• Elettroforesi del siero
• Dosaggio immunoglobuline
• Uricemia
• Ferritina
• LDH
• Esame delle Urine
• Transaminasi
• Proteinuria Bence-Jones

Prestazioni da eseguirsi in due accessi in regime di D.H. con almeno tre accertamenti per accesso: 
• Agoaspirato midollare 
• Mielogramma 
• Rx torace 2 proiezioni 
• Biopsia ossea
• Esame istologico 
• Ecografia pelvi 
• Ecografia linfonodale e/o tumefazioni collo
• immunofissazione 
• TAC addome e pelvi 
• TAC torace 
• TAC collo

Il D.H. per le malattie autoimmuni ed immunodeficenze è ammesso solo per la somministrazione di vaso-
dilatatori con pompa di infusione.



Allegato  A1

Day Hospital
Mieloma multiplo - Amiloidosi primaria - MGUS

Prestazioni da eseguirsi in regime ambulatoriale:

• Valutazione clinica
• ECG
• Emocromo
• Sideremia
• VES
• Glicemia
• Azotemia 
• Creatininemia
• Proteine totali
• Elettroforesi del siero
• Calcemia
• Uricemia
• Esame delle Urine
• Transaminasi
• Fosfatasi alcalina
• Dosaggio immunoglobuline
• Immunofissazione
• Proteinuria Bence-Jones
• Beta2 - microglobulina

Prestazioni da eseguirsi in due accessi in regime di D.H. con almeno tre accertamenti per accesso

• Rx cranio
• Rx bacino
• Rx rachide in toto
• Rx torace 2 proiezioni
• Biopsia osseaa
• Esame istologico
• Ecografia addome
• Ecocardiogramma
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Allegato A2

Prestazioni finalizzate alla terapia antalgica eseguibili in regime di day-hospital, in ospedali e case di
cura con presenza costante dei l’anestesista-rianimator e

1) Anestesia generale inalatoria. 
2) Anestesia generale endovenosa. 
3) Neuroleptoanalgesia. 
4) Sedazione e sedo-analgesia. 
5) “Blended” anestesia.
6) Anestesia peridurale singola o continua. 
7) Anestesia subaracnoidea singola o continua. 
8) Anestesia spinale selettiva. 
9) Iniezione subaracnoidea singola di analgesici o decontratturanti. 
10) Tecniche di anestesia loco-regionale per gli arti. 
11) Tecniche di anestesia regionale endovenosa. 
12) Blocchi neurolitici peridurali. 
13) Blocchi neurolitici subaracnoidei. 
14) Blocco neurolitico delle faccette articolari. 
15) Blocco neurolitico del ganglio di Gasserie dei suoi rami.
16) Blocco neurolitico del ganglio steliato.
17) Blocco neurolitico dei nervi intercostali.
18) Blocco neurolitico del simpatico lombare.
19) Blocco neurolitico del ganglio celiaco.
20) Blocco neurolitico del plesso mesenterico superiore.
21) Blocco neurolitico del ganglio di Valter.

Tutte le prestazioni su elencate prevedono che i pazienti siano preventivamente sottoposti ad una valuta-
zione di tipo anestesiologico preoperatorio che consenta di esaminarne oltre che le condizioni cliniche in rap-
porto alla procedura da effettuare, anche l’esito dei tests strumentali (es. ECG e Rx del torace) ed ematochi-
mici ritenuti necessari. Durante l’esecuzione delle suelencate procedure dovranno essere disponibili ed opera-
tivi i sistemi di monitoraggio normalmente utilizzati per i pazienti da sottoporre ad interventi chirurgici ordi-
nari, non in regime di day-surgery. Per la esecuzione delle tecniche più complesse devono essere disponibili
metodiche di indagine radiologica quali la TAC, quando disponibile, o in alternativa la fluoroscopia.

In tutti i casi in cui vengono eseguite metodiche infiltrative con anestestici locali e/o soluzioni con azione
neurolitica (es. alcool, fenolo) devono essere immediatamente disponibili ed operative le attrezzature neces-
sarie per il sostegno delle funzioni vitali.



Prestazioni finalizzate alla terapia antalgica eseguibili in regime ambulatoriale:

1) Valutazione qualitativa e quantitativa dei dolore. 
2) Tecniche di analgesia loco-regionale. 
3) P.C.A. (Patient Controlled Analgesia).
4) Test di personalità. 
5) Protocolli farmacologici con farmaci analgesici, antiinfiammatori, oppioidi ed adiuvanti.
6) Stimolazione elettrica transcutanea (TENS).
7) Riflessoterapia ed agopuntura.
8) Mesoterapia. 
9) Magnetoterapia.
10) Laserterapia.
11) Crioterapia.
12) Infiltrazione anestetica perinervosa e dei trigger points.
13) Iniezione peridurale di anestetici o antiinfiammatori steroidei.
14) Infiltrazione anestetica e blocco caudale.
15) Iniezione sub-aracnoiodea di antiinfiammatori steroidei.
16) Blocco anestetico delle faccette articolari.
17) Blocco anestetico del ganglio di Gasser e dei suoi rami.
18) Blocco anestetico del ganglio stellato.
19) Blocco anestetico dei nervi intercostali.
20) Blocco anestetico del simpatico lombare.
21) Blocco anestetico del ganglio celiaco
22) Blocco anestetico del plesso mesenterico superiore
23) Blocco anestetico del ganglio di Valter.

Per - queste prestazioni non sono richiesti accertamenti laboratoristici o strumentali particolarmente impe-
gnativi ma va tuttavia precisato che tutte le metodiche infiltrative (dal n° 12 In poi) richiedono la disponibilità
di una routine ematochimica comprendente anche la valutazione dell’assetto emocoagulativo ed un ECG. Per
la esecuzione delle tecniche più complesse ci si dovrà avvalere di metodiche di indagine radiologica quali la
TAC, quando disponibile, o in alternativa la fluoroscopia.

In tutti i casi in cui vengono eseguite le metodiche suelencate ed in modo specifico quelle infiltrative con
anestestici locali devono essere immediatamente disponibili ed operative le attrezzature necessarie per il
sostegno delle funzioni vitali.
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Allegato A3

DH per applicazione dei Sistemi Impiantabili.

I sistemi impiantabili per infusione di soluzioni in vena centrale (SITIMPLANT) sono dispositivi idonei per
un accesso stabile e sicuro ad una vena di grosso calibro consentendo infusioni di liquidi che, per osmolarità
elevata o per particolare tossicità, non possono raggiungere il torrente circolatorio attraverso vene periferiche
(perché determinerebbero flebiti) o per indisponibilità di altri accessi venosi comuni. La metodica è partico-
larmente utile per i pazienti neoplastici.

La tecnica di impianto, in anestesia locale, richiede il monitoraggio dell’attività cardiaca potendo verifi-
carsi pericolose arirmie quando, durante le manovre di posizionamento del catetere, la sua punta raggiunga
l’atrio destro e necessita di ambiente sterile e attrezzato per far fronte alle emergenze cardiorespiratorie.

Non è pertanto una tecnica eseguibile in ambulatorio.

Protocollo: unico accesso.
• Esami ematochimici preoperatori (con coagulazione)
• Rx torace preoperatoria
• ECG (consulenza cardiologica ed anestesiologica se necessario)
• INTERVENTO
• Rx torace di controllo nell’immediato postoperatorio



Allegato A4

PROTOCOLLO DELLA CHIRURGIA DELLA CATARATTA IN REGIME
DI DAY-SURGERY

• Anamnesi accurata
• Visita oculistica comprensiva di biometria di entrambi gli occhi per il calcolo della IOL(lentina intrancu-

lare)
• Esami strumentali di routine e ECG
• Terapia praticata e prescritta
• Intervento chirurgico
• Controllo oculistico post-operatorio (circa 2-3 ore dopo l’intervento) e controllo dei parametri vitali
• Dimissione del paziente in rapporto alle condizioni cliniche oculari e generali
• Controllo oculistico programmato entro le successive 48 ore

CRITERI DI ESCLUSIONE

• Presenza di particolari patologie dell’occhio (uveiti, precedenti interventi chirurgici, etc.) che richiedano
una attenta supervisione post operatoria

• Condizioni cliniche generali che possano compromettere il grado di collaborazione e la compliance del
paziente (demenza, tremore grave, etc.), patologie come una insufficienza cardiaca e/o respiratoria tale da
richiedere un attento monitoraggio del decorso post-operatorio

• Particolari esigenze del paziente (soggetto con impossibilità di essere accompagnato in maniera autonoma
da un familiare o da persona amica, impossibilità per lo stesso di eseguire in maniera puntuale e scrupolosa
la terapia domiciliare prescritta, comune di residenza troppo distante o scarsamente collegabile con la sede
della struttura ospedaliera dove eseguire l’intervento).
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Allegato A4

PROTOCOLLO DEI P AZIENTI CON UVEITE TRATTATI IN REGIME
DI DAY-HOSPITAL

Si tratta di pazienti, selezionati ambulatorialmente, con storia di pregressa uveite o con episodi di uveiti
recidivanti.

Il protocollo diagnostico viene attuato nelle seguenti modalità:

PRIMO ACCESSO: visita specialistica oculistica, ECG, esami di routine ematica, esami di laboratorio per
la valutazione degli indici di flogosi (complesso TORCH; anticorpi anti-nucleo,
muscolo liscio, mitocondri; PANCA; CANCA; tipizzazione tissutale; sottopopola-
zioni finfocitarie), RX torace; RX rachide; RX articolazioni mani e piedi.

SECONDO ACCESSO:consulenza reumatologica, odontoiatrica, otorinolafingolatrica, ginecologica, immu-
nologica



Allegato A5

OTORINOLARINGOIA TRIA

Sordità infantili: DH per i pazienti che necessitano di valutazione complessa audiologica, foniatrica e logo-
pedica con osservazione di almeno due ore ed eventuale sedazione farmacologica per la audiometria obiettiva
(elettrococleografia e A.B.R.): un accesso.

Diagnostica pre-impianto coeleare:
Il protocollo prevede i seguenti esami: valutazione complessa audiologica (audiometria tonale e vocale,

impedenziometria, audiometria protesica tonale e vocale, OAE, ABR, prove vestibolari); prove di stimola-
zione elettrica in an. Locale (test del promontorio) della durata di almeno due ore; valutazione foniatrica e
logopedia; esami di laboratorio e strumentali: un accesso.

Diagnostica osmotica peri disturbi dell’or ecchio interno(Test al glicerolo e similari che necessitano di
un periodo di osservazione di almeno 4 ore): un accesso.

Fibr oendoscopia diagnosticache necessita di anestesia locale: un accesso.

Trattamento nell’immediato periodo post-operatorio del paziente con impianto coeleare
(3 mesi nell’adulto; 6 mesi nel bambino) per NRT, mappatura, attivazione e controllo elettronico dell’I.C.,

valutazione funzionale e logopedica: un accesso.
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CHIRURGIA AMBULA TORIALE E CHIRURGIA DI GIORNO

A A1 B
Adenectomia x
Agoaspirato cervicale per esame citomorfologico x
Anstrotomia x
Cervicotomia a scopo istologico in anestesia locale x
DTC di varici del setto nasale in anestesia x
DTC di varici del setto in narcosi  x
Duttomia per estrazione del calcolo salivare x
Esplorazione endopscopica delle VADS x
Flenutomia   x
Intervento correttivo del padiglione auricolare  x
Intervento correttivo del setto nasale  x
Intervento per ascesso del CUE x
Intervento per ascesso peritonsillare x
Intervento per ematoma del setto nasale x
Intervento per otoematoma x
Intervento per piccoli tumori superficiali cute/mucose  x
Intervento per ranula sub linguale  x
Intervento per riparazione di lacerazione timpanica x x
Intervento per sinechia nasale  x
Medicazione chirurgica x
Microlaringoscopia diagnostica  x
Microlaringoscopia per exeresi di piccoli tumori benigni  x
Microotoscopia diagnostica e curativa x
Plipectomia nasale  x
Prelievo bioptico da VADS in anestesia locale x
Prelievo bioptico da VADS in narcosì  x
Puntura diameatica x
Resezione parziale del labbro inferiore  x
Resezione parziale del padiglione auricolare  x
Riduzione incruenta di frattura nasale x
Rimozione C.E. da VADS senza/con anestesia locale  x
Sutura estetica di ferite del volto x
Tamponamento nasale anteriore x
Timpanocentesi ed aspirazione trans-timpanica x
Timpanostornia   x
Timpanostmia esplorativa  x
Turbinoplastica riduttiva  x

LEGGENDA: 
A) In qualsiasi ambulatorio
A1) In ambulatorio protetto
B) In regime di “Chirurgia di giorno”



Allegato A6

LE ONDE D’URTO NELLA PATOLOGIA ORTOPEDICAE
TRAUMATOLOGICA

INDICAZIONI

La metodica con onde d’urto è il trattamento d’elezione nelle tendinopatie inserzionali acute e croniche,
caratterizzata da una scarsa vascolarizzazione della giunzione osteotendinea, dal dolore insistente e non ridu-
cibile con le terapie tradizionali, dalla limitazione funzionale importante e dalla presenza eventuale di calcifi-
cazioni più o meno diffuse e voluminose periarticolari.

CONTROINDICAZIONI

• LOCALIZZAZIONI IMPRECISE DELLE ZONE DELDOLORE
• PRESENZADI TESSUTI “VULNERABILI”
• GRAVIDANZA
• PAZIENTE A RISCHIO CARDIOLOGICO
• TENDENZAALL’EMORRAGIA CON O SENZACOAGULOPATIE
• PACEMAKER
• TRATTAMENTO DI PAZIENTI CON CARTILAGINI METAFISARIE APERTE
• TESSUTI INFETTIVI

Protocollo:
1. Visita ortopedica pre-trattamento con prescrizione di ecografia, rx ed eventuale esame RM (solo in casi

selezionati) in regime ambulatoriale.
2. Ciclo di 4-5 sedute con periodicità mono o bisettimanale e con parametri di trattamento (tempo, potenza e

frequenza) variabili a seconda della patologia
3. Visita ortopedica di controllo a 30 giorni dal trattamento con nuova valutazione strumentale (ecografia, rx)

E’ opportuno, per la sicurezza dei soggetti trattati, che ogni paziente venga trattenuto per un periodo di
tre-quattro ore almeno dopo la seduta terapeutica, al fine di poter constatare e trattare eventuali reazioni ipe-
ralgiche locali o di carattere generale secondarie alla reattività individuale ed al carico di onde d’urto sommi-
nistrate.
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 2 luglio 2002, n. 830

Ar t. 3, comma 1 bis, del D.lgs.vo n. 502/92 e suc-
cessive modificazioni ed integrazioni. Principi,
criteri ed indirizzi per l’adozione dell’atto azien-
dale.

L’assessore Regionale alla Sanità, Dr. Salvatore
MAZZARACCHIO, sulla base dell’istruttoria
espletata dall’Ufficio 19, con il supporto tecnico
dell’Agenzia Sanitaria Regionale, confermata dal
Dirigente dei Settore Sanità riferisce quanto segue:

L’art. 3, comma 1 bis, del D.Lgs.vo n.502/92 e
successive modificazioni ed integrazioni prevede
che le aziende sanitarie, per il perseguimento dei
loro fini istituzionali, disciplinino con atto azien-
dale di diritto privato la loro organizzazione e fun-
zionamento, nel rispetto dei principi e criteri ema-
nati dalla Regione, ai sensi dell’art. 2, comma 2
sexies lett. b) dei citato decreto legislativo.

L’art. 2, comma 1 lett. c) della legge regionale 13
agosto 2001 n. 24, ha stabilito che l’Agenzia Sani-
taria Regionale fornisca il supporto tecnico per l’e-
laborazione dei principi e dei criteri per l’adozione
dei suddetto atto aziendale.

In applicazione delle disposizioni legislative
sopra richiamate è stato predisposto, sulla base del-
l’ipotesi di documento presentato dall’Agenzia
Sanitaria Regionale, proposta di Regolamento
recante “Principi criteri e indirizzi per l’adozione
dell’atto aziendale” allegato al presente schema di
provvedimento a fame parte integrante.

“ADEMPIMENTI CONTABILI DI CUI ALLA
L.R. N. 17/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZONI”.

si dà atto che il presente provvedimento non
comporta alcun mutamento qualitativo o quantita-
tivo di entrata e di spesa a carico dei Bilancio regio-
nale né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori
potrebbero rivalersi sulla Regione e, che le spese
derivanti dallo stesso sono contenute nei limiti dei
Fondo Sanitario Regionale, ovvero delle ulteriori

correlate assegnazioni statali a destinazione vinco-
lata, e che non producono oneri aggiuntivi rispetto
alle predette assegnazioni.

Il Dirigente Responsabile
Sig.ra Silvia Papini

Il presente provvedimento è di competenza della
Giunta Regionale ai sensi della L.R. n. 7/97 art. 4,
comma 4, lett. c).

L’Assessore relatore sulla base delle risultanze
istruttorie, come innanzi illustrate propone alla
Giunta l’adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

• Udita e fatta propria la relazione e la conseguente
proposta dell’Assessore;

• Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal Dirigente del Settore e dal
Direttore Generale dell’ARES;

• A voti unanimi, espressi nei modi di legge;

DELIBERA

• di approvare, ai sensi dei combinato disposto di
cui agli artt.2, comma 2 sexies lett. b) e dell’art.3,
comma 1 bis, dei D.Lgs.vo, n. 502/92 e succes-
sive modificazioni ed integrazioni, il Regola-
mento recante “Principi, criteri ed indirizzi per
l’adozione dell’atto aziendale” di cui all’allegato
A qui richiamato per costituire parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione;

• di stabilire che il suddetto Regolamento sia
applicabile alle Aziende Ospedaliere Universi-
tarie di cui al D.Lgs.vo n. 517/99, fatta salva l’in-
tegrazione dello stesso, in relazione a quanto pre-
visto dall’art. 3, commi 2 e 3, del D.Lgs.vo citato
nonché dell’art. 2, comma 3, lett. b) dei DPCM
24 maggio 2001 che rinviano ai protocolli d’in-
tesa Università - Regione la definizione dei cri-
teri generali per l’adozione dell’atto aziendale;



• di disporre che, per l’attuazione di quanto pre-
visto dal presente atto i DD.GG. devono provve-
dere solo con i servizi attualmente previsti nelle
Aziende Sanitarie con assoluto divieto di ulte-
riori acquisizioni e/o implementazione degli
stessi;

• di dare mandato al Settore Sanità di notificare il
presente provvedimento ai Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Locali ed Ospedaliere;

• di disporre la pubblicazione dei presente provve-
dimento sul Bollettino Ufficiale della Regione
art. 6, comma 1, lett. a) della L.r. n. 13/94. 

Il Segretario Il Presidente
Dott. Romano Donno Dott. Raffaele Fitto
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REGIONE PUGLIA
Assessorato Sanità - Servizi Sociali

Settore Sanità - ARES

ALLEGATO A)

PRINCIPI, CRITERI E INDIRIZZI PER
L’ADOZIONE DELL’ATTO AZIENDALE
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PARTE I
PRINCIPI, CRITERI E INDIRIZZI DELL ’ATTO AZIENDALE

1. Premessa

Il Decreto legislativo n. 229/99 modificativo del D.Lgs. n. 502/92 ha concluso il processo di aziendalizza-
zione definendo, all’art. 3 -le USLcome aziende con personalità giuridica pubblica ed autonomia imprendito-
riale, la cui organizzazione e funzionamento sono disciplinati con atto aziendale di diritto privato, nel rispetto
dei principi e criteri emanati dalla Regione ai sensi dell’art. 2, comma 2 sexies.

Conseguentemente, l’attività e i modelli organizzativi delle Aziende, devono uniformarsi in maniera sempre
più compiuta ai principi dell’aziendalizzazione e realizzare il massimo grado di flessibilità e dinamicità al fine
di assicurare la qualità dei servizi, nel rispetto delle scelte effettuate a livello regionale e aziendale.

Spetta alle Aziende attivare i meccanismi che, in risposta alla domanda di salute espressa, e nell’ambito
delle risorse assegnate, conducano all’elaborazione dei Piani attuativi locali, della pianificazione aziendale
annuale, del piano di attività territoriale e dei piani attuativi metropolitani.

2. Principi generali

Le aziende sanitarie sono preposte ad assicurare ed erogare ai cittadini l’assistenza sanitaria e sociosani-
taria. Conseguentemente la loro organizzazione è finalizzata a garantire la soddisfazione dei relativi bisogni
della collettività locale di riferimento a livello di assistenza individuata nella normativa nazionale e nel piano
sanitario regionale

L’organizzazione aziendale delle risorse umane, economiche e strumentali deve ispirarsi ai principi di effi -
cacia, efficienza ed economicità, secondo i dettami del decreto legislativo n. 165/2001 e dall’art. 3, comma 1
ter del. decreto legislativo n. 229/1999 di modifica del decreto legislativo n. 502/1992, compatibilmente alla
complessità dell’azienda stessa, espressa anche in termini di funzioni attribuite e di prestazioni erogate.

Il raggiungimento degli obiettivi di efficienza ed efficacia deve essere perseguito nel rispetto del vincolo di
bilancio, attraverso l’equilibrio di costi e ricavi, compresi i trasferimenti di risorse finanziarie. Ogni centro di
responsabilità organizzativa deve dotarsi di un sistema di rendicontazione analitica. L’organizzazione azien-
dale deve essere articolata conformemente ai seguenti principi:

1) sviluppo del processo di aziendalizzazione, realizzando modelli organizzativi che siano improntati a prin-
cipi imprenditoriali attenti alle esigenze di equilibrio di bilancio, sviluppo delle funzioni di pianificazione
strategica, di responsabilizzazione sugli obiettivi, sui risultati e sull’adeguato impiego dei sistemi di con-
trollo interno, nelle diverse articolazioni previste dalla normativa di riferimento e loro raccordo con i
sistemi regionali di programmazione e di controllo;

2) flessibilità organizzativa e procedurale che consenta il raggiungimento di adeguati livelli di qualificazione
ed economicità delle attività, l’uso appropriato delle risorse disponibili, la promozione e il supporto ad atti-
vità valutative e di miglioramento della qualità dei processi di erogazione dei servizi e delle prestazioni, la
tutela degli utenti, l’umanizzazione e la personalizzazione dell’assistenza, favorendo risposte alternative al
ricovero ospedaliero, privilegiando l’assistenza a livello ambulatoriale, domiciliare, ospedaliera in day
hospital e in day surgery, nonché risposte idonee a fronteggiare i fenomeni stagionali, momentanei o ecce-
zionali di emergenza/urgenza;



3) individuazione dei centri di autorità e delle corrispondenti linee di responsabilità (organizzativa, gestio-
nale, tecnico-professionale e di budget);

4) garanzia della legittimità, imparzialità e trasparenza dell’azione amministrativa, tutela e partecipazione dei
cittadini, delle loro organizzazioni, delle forze sociali e degli organismi di volontariato, esaustività, tempe-
stività e diffusione dell’informazione;

5) dipartimentalizzazione, attraverso lo sviluppo dei processi di aggregazione delle strutture sanitarie com-
plesse e semplici a valenza dipartimentale, secondo le funzioni attribuite alle singole aziende dal piano
sanitario regionale o definite negli accordi contrattuali;

6) programmazione degli acquisti perseguendo, con lo sviluppo di adeguati strumenti di rilevazione e con-
trollo nell’utilizzo delle risorse, obiettivi di razionalizzazione e contenimento dei costi.

3. Principi e criteri per il governo aziendale.

Le scelte che i Direttori Generali dovranno operare, attraverso l’atto aziendale, in tema di attribuzione di
autonomia e responsabilità ai vari livelli dell’organizzazione, dovranno tenere conto del principio generale che
ispira tutta l’impostazione della più recente programmazione sanitaria nazionale e regionale in materia, sia in
relazione all’apertura al confronto con le istanze sociali, che sviluppi capacità di ascolto nei confronti dei
propri pazienti, s’impegni nella valorizzazione di un ruolo attivo da parte dei cittadini, promuova e valorizzi il
contributo dei professionisti, sia in relazione allo spirito di collaborazione tra soggetti, contrastando la ten-
denza tesa a valorizzare la competizione tra gli stessi.

Perché sia efficace, la collaborazione implica un assetto organizzativo che rende possibile l’applicazione
del principio della contestabilità, vale a dire la predisposizione delle condizioni necessarie al chiaro ricono-
scimento delle responsabilità e alla eventuale sostituzione dei soggetti che le assumono con altri in grado di
offrire migliori garanzie. Il processo di valutazione, che prelude alla conferma o alla sostituzione, deve essere
ispirato a criteri di imparzialità e radicarsi sulle scelte operate dal singolo responsabile.

Tale principio deve applicarsi nei confronti di tutti i livelli di responsabilità legati all’esercizio della fun-
zione di governo aziendale di tipo sia clinico-assistenziale, sia economico-finanziario.

Da ciò discende l’esigenza di procedere al conferimento di responsabilità nel modo più chiaro possibile e di
prevedere procedure funzionali all’applicazione del principio citato. Da questo punto di vista l’utilizzo della
delega, in particolare nei confronti della Direzione delle strutture organizzative complesse, appare come lo
strumento più rispondente allo scopo, poiché la delega può essere agganciata ad un mandato e ritirata, nel caso
di mancato rispetto dei contenuti del medesimo. Il conferimento di responsabilità tramite la definizione di spe-
cifici mandati rappresenta, tra l’altro, un modo concreto per esprimere la natura privatistica dell’atto azien-
dale, poiché sostituisce a quello esistente un sistema di regole più flessibile.

La delega di specifiche responsabilità ai vari livelli della dirigenza deve associarsi al riconoscimento di cor-
rispondenti gradi di autonomia. Anche quest’ultima componente deve trovare una definizione in termini espli-
citi, se si vuole che là responsabilità assegnata assuma un valore sostanziale e non semplicemente formale.

4. Principi e criteri per il governo economico e finanziario.

Con l’individuazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (L.E.A.), secondo criteri di efficacia e di appro-
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priatezza delle prestazioni, è stato definito il contenuto dell’assistenza posta a carico del servizio pubblico e da
garantire uniformemente su tutto il territorio del paese.

I L.E.A. individuano, infatti, le garanzie che il Servizio sanitario pubblico si impegna ad assicurare nei con-
fronti dei cittadini, al fine di realizzare la coerenza tra l’obiettivo generale di tutela della salute ed i mezzi
finanziari a disposizione.

Le aziende - che hanno il compito di garantire la soddisfazione dei bisogni di assistenza sanitaria e
socio-sanitaria, “pattuiti” nell’ambito del piano di attività territoriale - ricevono i finanziamenti necessari in
rapporto ai livelli di assistenza programmati ed alla stima dei relativi costi.

L’allocazione delle risorse, all’interno dell’azienda fa capo all’alta direzione aziendale (Direttore Generale,
Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo) e avviene in base ai piani annuali di attività. Tali piani vengono
formulati in funzione degli obiettivi di salute evidenziati nei PSN e PSR ed articolati al fine di garantire la
migliore qualità possibile di assistenza in termini di accessibilità, appropriatezza, completezza, continuità,
tempestività e riduzione dei rischi.

I responsabili delle strutture operative devono garantire la coerenza del piano annuale di attività rispetto ai
principi esposti e la compatibilità tra le attività e/o i servizi da assicurare con le risorse necessarie al conse-
guimento dei risultati.

In tale contesto si colloca l’obbligo di rendicontazione analitica con contabilità separata, all’interno del
bilancio, per ogni macrostruttura aziendale e la possibilità di predisporre, da parte del Direttore Generale, ana-
loghi strumenti anche per le altre strutture organizzative.

5. Principi e criteri per il governo clinico-assistenziale

Il principio di appropriatezza, sancito dal D.Lgs 229/99, rappresenta da un lato un dovere istituzionale e dal-
l’altro un diritto per il paziente e il professionista. I confini di questo diritto e di questo dovere rappresentano
il cuore dei temi del governo clinico nelle aziende sanitarie.

Il governo clinico è quindi l’insieme degli strumenti organizzativi, attraverso i quali le aziende assumono
una responsabilità diretta per il miglioramento continuo della qualità dell’assistenza e per mantenere elevati
livelli di servizio, attraverso la realizzazione delle condizioni necessarie per favorire l’eccellenza delle presta-
zioni.

I principi fondamentali del governo clinico sono rappresentati dalla collaborazione multiprofessionale,
dalla responsabilizzazione e dalla partecipazione degli operatori e dagli utenti. L’Atto Aziendale dovrà,
quindi, disciplinare con particolare attenzione i contenuti e i rapporti relazionali del Collegio di Direzione,
della Direzione Sanitaria, dei Distretti, dei Dipartimenti al fine di sviluppare la qualità dell’offerta sanitaria
che deve essere assicurata mediante l’accessibilità, la tempestività e la continuità degli interventi assistenziali
e la flessibilità di erogazione dei servizi. Gli strumenti ai quali fare ricorso sono rappresentati dalla definizione
di precise responsabilità, dalla trasparenza dei risultati clinici ottenuti, dai programmi di miglioramento della
qualità e da quant’altro ritenuto utile in relazione al contesto storico e socio-economico nel quale opera l’A-
zienda.

6. Criteri per la definizione dell’atto aziendale e relativi contenuti.

L’atto aziendale, espressione della funzione organizzativa e di autogoverno dell’azienda sanitaria, definisce
le strategie per:



- l’organizzazione dell’azienda, con l’individuazione delle strutture operative dotate di autonomia gestionale
o tecnico-professionale, soggette a rendicontazione analitica;

- il funzionamento dell’azienda, comprese quelle relative alla individuazione dei soggetti capaci di impe-
gnare l’amministrazione verso l’esterno, nonché gli ambiti di intervento regolabili con atti di diritto privato
o con provvedimenti amministratrivi.

L’atto aziendale deve contenere e sviluppare i sottoelencati punti:

a) Elementi identificativi dell’azienda:
- sede legale,
- logo, 
- patrimonio.

b) Disciplina delle attribuzioni degli organi aziendali. 
- Direttore Generale Collegio Sindacale 

Dovrà esplicitarsi la distinzione tra le attività di indirizzo, programmazione e controllo e quelle di gestione.

c) Disciplina delle attribuzioni degli organismi aziendali
- Direzione generale;
- Direttore sanitario;
- Direttore amministrativo;
- Collegio di direzione;
- Consiglio dei sanitari;
- Comitato di dipartimento.

d) Articolazione dell’azienda a livello centrale, distrettuale e ospedaliero
Dovranno esplicitarsi le articolazioni dell’azienda a livello di distretto, con i relativi ambiti territoriali e le

sedi ospedaliere nel rispetto della programmazione regionale.

e) Modalità d’identificazione delle strutture semplici e complesse
Le strutture complesse sono individuate dal Direttore generale sulla base di soglie operative consistenti nei

livelli di dotazione dei posti letto, risorse strumentali e umane nonché di attività definiti secondo criteri di
essenzialità, efficacia assistenziale ed economicità nell’impiego delle risorse.

Ai livelli di cui sopra deve corrispondere adeguato numero di casi trattati o volumi di attività così come
richiesto dalla programmazione regionale.

Per le strutture di degenza le soglie minime di posti letto sono individuate nel piano sanitario regionale.
Sono fatte salve le eventuali eccezioni, individuate nel piano di riordino della rete ospedaliera, nonché quelle
connesse alle peculiarità delle strutture a direzione universitaria la cui disciplina specifica è individuata nei
protocolli d’intesa Università-Regione.

Per quanto riguarda i servizi senza posti letto in ambito ospedaliero, il Piano sanitario regionale individua
le dotazioni di unità operative per ciascuna disciplina fatta salva la possibilità di istituire una seconda unità
operativa alle condizioni eventualmente previste nel Piano di riordino della rete ospedaliera e comunque
tenendo conto della quantità di risorse assegnate alla struttura, ai volumi di attività, alla complessità dell’atti-
vità svolta ed ai casi mediamente trattati.

5930 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n.90del 16-7-2002



5931Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n.90del 16-7-2002

Per quanto riguarda i Distretti, questi, così come individuati nel relativo provvedimento di definizione degli
ambiti, costituiscono strutture complesse e possono essere articolati in strutture semplici e/o funzioni.

Per quanto riguarda il Dipartimento di prevenzione e quello di salute mentale le relative articolazioni sono
previste in apposito regolamento approvato con delibera di Giunta regionale.

f) Disciplina dei contratti di fornitura di beni e servizi
L’attività contrattuale deve aver luogo nel rispetto dei principi della programmazione annuale degli acquisti

dei beni e della fornitura dei servizi, della coerenza con il sistema budgetario dalla trasparenza e della massima
concorrenzialità, perseguendo costantemente gli obiettivi di efficacia, efficienza ed economicità.

L’atto aziendale deve disciplinare i criteri per l’affidamento di contratti per la fornitura di beni e servizi di
importo inferiore a quello stabilito dalla normativa comunitaria, che deve essere effettuato nel rispetto di ade-
guate valutazioni di economicità misurato mediante indagini di mercato e confronti concorrenziali, anche per
via telematica, tenuto conto altresì delle risultanze dell’osservatorio regionale prezzi o di analoghe strutture
qualificate.

Il regolamento aziendale dovrà esplicitare i limiti e le modalità di ricorso alle diverse tipologie di contratto
e le -relative procedure. Dovranno altresì essere individuati i limiti economici entro i quali i responsabili delle
strutture possano’impegnare l’amministrazione.

L’Atto Aziendale deve contenere altresì, specifico impegno a collaborare con l’Ares ai fini della centraliz-
zazione degli acquisti ed al rispetto dell’utilizzo dell’esito delle relative procedure.

g) Disciplina dei controlli interni
Il controllo interno si articola nelle seguenti funzioni, svolte dagli organi, strutture e uffici previsti dalla

legge:
a) il controllo di regolarità amministrativa e contabile; 
b) il controllo di gestione;
c) la valutazione e l’autovalutazione del personale; 
d) la valutazione e il controllo strategico.

La stratificazione delle responsabilità nell’ambito delle aziende sanitarie regionali porta a individuare i
seguenti livelli di gestione:
a) l’azienda nel suo complesso;
b) le macro-articolazioni organizzative dell’azienda: i presidi ospedalieri, i distretti, idipartimenti; 
c) le strutture complesse; 
d) le strutture semplici.

Rispetto a ciascun livello gestionale dovranno esplicitarsi gli strumenti di controllo, le procedure e le
responsabilità connesse.

h) Disciplina della funzione qualità
L’azienda individua le condizioni organizzative per lo sviluppo della funzione di valutazione e migliora-

mento della qualità avvalendosi di un apposito “Ufficio per la qualità”, in staff alla direzione generale e ope-
rante in stretto raccordo con le altre strutture organizzative aziendali.

Le politiche aziendali per la qualità, l’organizzazione del sistema qualità, le procedure tecniche e gestionali
attuate per la sua realizzazione, vengono descritte in un apposito documento aziendale che le aziende sanitarie
aggiornano periodicamente.

Annualmente, con il coinvolgimento delle varie strutture organizzative, in relazione ai vari processi azien-



dali, viene elaborato inserito nel piano di attività annuale il piano aziendale per la qualità, che individua, per
le diverse unità organizzative e per i processi a esse trasversali, i programmi di miglioramento selezionati che
devono tradursi in specifici obiettivi.

i) Sperimentazioni gestionali
Al fine di favorire l’apertura del Sistema Sanitario pubblico a forme di collaborazione con soggetti privati

le aziende sanitarie possono promuovere:
- sperimentazioni gestionali e organizzative al fine di ricercare più efficienti modelli di governo della spesa

sanitaria;
- nuove forme gestionali che consentano alle aziende stesse una maggiore flessibilità operativa e gestionale,

funzionale sia al  processo di aziendalizzazione, sia alla corrispondenza fra i bisogni espressi dai cittadini
ed il loro soddisfacimento.

Spetta alla Regione, sentito il parere dell’Ares, autorizzare i programmi di sperimentazione aventi ad
oggetto nuovi modelli gestionali che prevedono forme di collaborazione tra strutture del SSN e soggetti pri-
vati, anche attraverso la costituzione di società miste a capitale pubblico e privato.

Il programma di sperimentazione è adottato dalla Regione motivando le ragioni di convenienza economica
del progetto gestionale, di miglioramento della qualità dell’assistenza e di coerenza con le previsioni del Piano
Sanitario regionale ed evidenziando gli elementi di garanzia stabiliti dalla legge 405, art. 3, comma 8, del
16/11/200 1.

L’Ares fornisce il necessario supporto sia nella fase di elaborazione dei progetti, sia in quella di verifica
della attuazione degli stessi (monitoraggio), così come previsto dall’art. 9-bis del D.lgs 30.12.92 n. 502 sosti-
tuito dall’art. 10 del decreto legislativo 19/6/99 n. 229 e dall’art. 90 della legge 23.12.2000 n. 388 (finanziaria
2001),dalla legge regionale n. 24/2001, dal D.L. n. 347/2001 convertito nella legge 405/2001.

La collaborazione tra strutture pubbliche e private, oltre ad essere uno stimolo utile alla realizzazione del
modello aziendale, può contribuire a colmare il divario tra l’affermazione dei bisogni collettivi e la capacità
del pubblico a farvi fronte finanziariamente, basandosi esclusivamente sui consueti canali di entrate pub-
bliche.

Rispetto ai diversi modelli di sperimentazione gestionale quali:
- concessione di costruzione e gestione
- project financing
- committenza integrata
- accordi di sponsorizzazione e di collaborazione 
- appalto servizi 
- società miste 

le aziende propongono la tipologia da adottare in relazione alla specificità dei progetti.

l) Atti di diritto privato e provvedimenti amministrativi
Le attività gestionali sono esercitate di norma con atti di diritto privato ovvero con provvedimenti ammini-

strativi nei casi previsti dalla legge.
Gli atti di diritto privato, che generalmente si manifestato mediante “determinazioni”, rispettano le forme

ed i contenuti previsti dal codice civile e vengono espressamente motivati soltanto quando la motivazione è
richiesta da specifiche disposizioni normative.

I provvedimenti amministrativi, che generalmente si manifestano mediante “deliberazioni”, osservano i
principi generali dell’azione amministrativa di governo dell’Azienda e vengono adottati nel rispetto delle
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disposizioni che disciplinano tali azioni. In particolare non possono essere delegate ad altri, e quindi rientrano
nella responsabilità propria del Direttore Generale, gli atti riguardanti i contratti per importi superiori alla
soglia comunitaria, gli atti riguardanti la determinazione di tariffe, canoni ed analoghi oneri a carico di terzi,
gli atti di nomina, designazioni, sospensione, decadenza riservati dalla legge o dall’atto aziendale alla compe-
tenza diretta del Direttore Generale, l’attribuzione e definizione degli incarichi di collaborazione esterna, i
provvedimenti di mobilità interna delle figure dirigenziali dell’Azienda, nonché ogni atto concernente la scelta
delle risorse non assegnate per legge o per delega ad altrui competenze.

m) Deleghe
Il Direttore Generale può delegare al Direttore Sanitario, al Direttore Amministrativo, ai Dirigenti di Dipar-

timento, di Distretto e di Area l’adozione di atti di diritto privato o anche di diritto pubblico riferiti ad ambiti
settoriali di attività e nel rispetto delle competenze.

La delega relativa agli atti di diritto privato è manifestata per atto scritto, nei modi e nelle forme idonee n
relazione all’attività delegata, nel rispetto delle esigenze di pubblicità per l’efficacia dell’atto.

La delega relativa agli atti di ritto pubblico è estrinsecata con provvedimento amministrativo conforme ai
requisiti formali e sostanziali dell’atto pubblico. Dello stesso deve essere data pubblicità nell’albo pretorio
dell’Azienda.

Il dirigente delegato ha la piena responsabilità sia interna che esterna, ad ogni effetto di legge, della delega
e degli atti compiuti.

L’esercizio delle funzioni delegate si esercitano: 
a) in osservanza della disciplina civilistica del mandato e della rappresentanza; 
b) nel rispetto della normativa sulla trasparenza dell’azione amministrativa; 
c) nel rispetto della compatibilità di bilancio; 
d) nel rispetto degli interessi pubblici perseguiti dall’Azienda.

L’attività delegata non è soggetta a controllo preventivo, ma i provvedimenti illegittimi o inopportuni pos-
sono essere annullati d’ufficio dal Direttore Generale e/o revocati con adeguata motivazione.

n) Dirigenza
L’atto aziendale deve prevedere in termini generali i poteri attribuiti ai singoli dirigenti rinviando agli atti di

conferimento degli incarichi le determinazioni specifiche.
I dirigenti, esercitano in riferimento alle varie strutture operative le funzioni di attuazione e gestione degli

atti di indirizzo e programmazione annuale delle attività, dei contratti e del processo di negoziazione dei bud-
gets attraverso i quali la direzione generale determina i limiti entro i quali possono assumere obbligazioni in
nome e per conto dell’Azienda. Entro tali limiti, spetta, in particolare, ai dirigenti l’adozione di tutte le deci-
sioni, comprese quelle che impegnano l’Azienda verso l’esterno, nonché la gestione finanziaria, tecnica ed
amministrativa mediante l’esercizio di autonome facoltà di spesa e di organizzazione delle risorse umane, stru-
mentali e di controllo. Essi sono responsabili dell’attività e della gestione negli ambiti di competenza e dei
relativi risultati.

Costituiscono, in particolare, funzioni dirigenziali proprie: 
- l’esercizio della funzione operativa di cui è titolare ciascuna unità operativa; 
- la gestione del budget assegnato;
- l’esercizio delle funzioni di coordinamento, verifica e controllo delle strutture operative funzionali che non

producono direttamente prestazioni assistenziali;
- l’esercizio delle rispettive funzioni di produzione ed erogazione e delle funzioni di coordinamento, verifica

e controllo delle altre strutture organizzative funzionali.



Nell’ambito e nei limiti dell’esercizio delle funzioni di cui sopra, in particolare i dirigenti:
- danno attuazione agli obiettivi, ai piani, ai, programmi, alle direttive generali per la gestione fissati dalla

direzione generale nel rispetto delle priorità indicate;
- collaborano con la direzione aziendale formulando proposte ed esprimendo pareri; 
- rappresentano legalmente l’Azienda in sede negoziale;
- dirigono o coordinano e controllano l’attività delle strutture delle quali hanno la responsabilità anche

mediante l’adozione di direttive, atti di indirizzo, linee guida o procedure;
- provvedono agli atti di gestione del personale, curandone l’orientamento al risultato anche attraverso l’at-

tribuzione di trattamenti economici accessori secondo quanto previsto dai contratti collettivi nazionali e
integrativi di lavoro;

- provvedono alla gestione delle risorse finanziarie e strumentali assegnate alla struttura di pertinenza
secondo criteri di flessibilità e uso razionale ed integrato delle risorse medesime;

- assicurano tutte le iniziative necessarie al fine di assicurare la semplificazione, la trasparenza e la responsa-
bilizzazione delle procedure interne, sia di diritto pubblico che privato.

La direzione generale provvede alla declaratoria degli ambiti di competenza propria dei dirigenti.
L’adozione di atti e decisioni non ricompresi nelle funzioni di competenza costituisce fonte di responsabi-

lità.
Gli atti di natura amministrativa adottati ai sensi di quanto sopra specificato sono definitivi. E’fatto salvo il

potere del Direttore Generale di annullamento in sede di autotutela per soli motivi di legittimità. In caso di
inerzia o ritardo nell’esercizio di funzioni proprie, il Direttore Generale fissa un termine entro il quale il diri-
gente deve adottare l’atto o il provvedimento contestualmente muovendo formale contestazione e, qualora l’i-
nerzia o il ritardo permangono, da incarico di provvedere ad altro dirigente.

o) Servizio infermieristico aziendale
L’atto aziendale deve prevedere l’istituzione e l’organizzazione del Servizio infermieristico ed ostetrico

aziendale ai sensi della Legge 251/2000.

Il Servizio provvede ad assicurare:
- il governo complessivo della funzione infermieristica ed ostetrica garantendo il corretto equilibrio delle

risorse umane in base ai differenti carichi di lavoro e linee guida appropriate alle esigenze operative, sia
all’interno dell’Ospedale che all’esterno;

- elaborazioni di piani di sviluppo e miglioramento della qualità dell’assistenza infermieristica;
- metodologia necessaria per la formazione professionale continua della classe infermieristica.
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PARTE II

ORGANIZZAZIONE E FUNZIONAMENTO DEGLI ORGANISMI DELLE
AZIENDE SANITARIE REGIONALI

1. Gli organi dell’azienda
Sono i organi dell’azienda sanitaria, ai sensi dell’art. 1, comma 3 quater, del D.Lgs. n. 502/92:

- il Direttore Generale;
- il Collegio Sindacale

2. Direttore Generale
Il Direttore Generale è l’organo di vertice a cui sono attribuiti i poteri di gestione, di rappresentanza legale

e la responsabilità complessiva dell’Azienda. 
E’ responsabile delle funzioni di indirizzo politico-amministrativo e strategico dell’Azienda che si esercita

attraverso la definizione degli obiettivi e dei programmi da attuare e verificando la rispondenza dei risultati
dell’attività e della gestione agli indirizzi impartiti; al direttore generale spettano in particolare: 
a) le decisioni e l’adozione dei relativi atti di indirizzo interpretativo ed applicativo in materia di nonne nazio-

nali e regionali; 
b) l’adozione di tutti gli atti deliberativi relativi al piano pluriennale di attività; 
c) l’adozione di tutti gli atti deliberativi relativi alla programmazione finanziaria e di bilancio, compresi quelli

formulati secondo la logica budgettaria; 
d) l’adozione di tutti gli atti deliberativi riguardanti la definizione di obiettivi, priorità, piani, programmi e

direttive generali per l’azione amministrativa e la gestione; 
e) la individuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da destinare alle diverse finalità

e la loro ripartizione tra le strutture complesse; 
f) l’adozione di tutti gli atti deliberativi riguardanti l’assunzione di personale. 

Il Direttore Generale è responsabile della gestione complessiva dell’Azienda, nomina e revoca i responsa-
bili delle strutture semplici e complesse, nonché delle altre strutture operative dell’Azienda.

Il Direttore Generale nomina il Direttore amministrativo e il Direttore Sanitario e revoca, eventualmente, gli
stessi nel rispetto di quanto stabilito dall’art. 3 bis, comma 8, del D.Lgs. 229/99.

Il Direttore Generale delega direttamente ai Direttori di struttura complessa, da lui personalmente nominati,
propri poteri e compiti, definiti in apposito regolamento aziendale e più specificamente individuati, per sin-
golo dirigente, nei contratti individuali all’uopo stipulati.

3. Collegio Sindacale

Il Collegio Sindacale esercita le attività indicate dall’art. 3 ter del D.Lgs. n. 502/92.
L’attività di controllo del Collegio concerne sia l’attività di diritto pubblico che quella di diritto privato del-

l’azienda.

4. Gli organismi del governo aziendale



L’attività aziendale si realizza attraverso l’impegno combinato e congiunto dei propri organismi, responsa-
bili per le funzioni di competenza.

Gli organismi del governo aziendale sono: 
- Direzione aziendale;
- Direttore Sanitario; 
- Direttore Amministrativo; 
- Collegio di direzione; 
- Consiglio dei sanitari; 
- Comitato di dipartimento.

5. Direzione Aziendale

L’atto aziendale dovrà precisare, nel rispetto delle fonti normative nazionali e regionali, contenuti, limiti e
funzioni della direzione aziendale: 
- privilegiando il metodo della collegialità tra i Direttori: Generale Sanitario e amministrativo;
- prevedendo le specifiche responsabilità di gestione nell’ambito del governo assistenziale ed economico

attribuite rispettivamente al Direttore Sanitario ed Amministrativo;
- stabilendo che la direzione aziendale esercita funzioni di indirizzo politico amministrativo e definisce gli

obiettivi ed i programmi dell’Azienda nonché le linee fondamentali di organizzazione degli uffici in appli-
cazione dei seguenti criteri:
• funzionalità, rispetto ai compiti e programmi di attività, per il perseguimento degli obiettivi di efficienza,

efficacia ed economicità;
• ampia flessibilità, garantendo adeguati margini alle determinazioni operative e gestionali che potranno

essere assunte, per la rispondenza dell’azione amministrativa al pubblico interesse, anche con la capacità
ed i poteri del privato datore di lavoro;

• collegamento dell’attività degli uffici che sono tenuti ad adeguarsi al dovere di comunicazione interna ed
esterna;

• garanzia dell’imparzialità e trasparenza dell’azione amministrativa;
• armonizzazione degli orari di servizio e di apertura degli uffici con le esigenze delle utenze.

6. Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario dirige i servizi sanitari e, nell’ambito delle sue specifiche competenze, ha le seguenti
attribuzioni:
a) partecipa con il Direttore Amministrativo, unitamente al Direttore Generale, che ne ha la responsabilità,

alla direzione dell’Azienda.
b) partecipa alla funzione di committenza, anche attraverso l’attribuzione di obiettivi e risorse alle strutture

sanitarie;
c) dirige i servizi sanitari negli ambiti previsti dalle Leggi Regionali, dal D.Lgs. n. 502/92 e successive modi-

fiche ed integrazioni, fatte salve le competenze, le responsabilità e le funzioni individuali dei singoli diri-
genti previste dagli articoli 16 e 17 del D.Lgs. 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni;

d) assume diretta responsabilità di tutte le funzioni attribuite alla sua competenza;
e) concorre, con la formulazione di proposte e di pareri, alla formazione delle decisioni del  Direttore Gene-

rale. 
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7. Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo dirige i servizi amministrativi e, nell’ambito delle sue specifiche competenze,
ha le seguenti attribuzioni: 
a) partecipa con il Direttore Sanitario, unitamente al Direttore Generale, che ne ha la responsabilità, alla dire-

zione dell’Azienda; 
b) partecipa alle funzioni di committenza; 
c) coadiuva il direttore generale nella definizione e direzione del sistema di governo economico-finanziario

aziendale; 
d) assicura il corretto assolvimento delle funzioni di supporto tecnico, amministrativo, logistico; 
e) dirige i servizi amministrativi negli ambiti previsti dalle Leggi Regionali, dal D.Lgs. n. 502/92 e successive

modifiche ed integrazioni, fatte salve le competenze, le responsabilità e le funzioni individuali dei singoli
dirigenti previste dagli articoli 16 e 17 del D.Lgs. 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni;

f) assume diretta responsabilità delle funzioni attribuite alla sua competenza;
g) concorre, con la formulazione di proposte e di pareri, alla formazione delle decisioni del Direttore Gene-

rale.

8. Collegio di direzione

Il Collegio di direzione strategica di cui all’17 del D.Lgs. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni,
collabora con il Direttore Generale nel governo delle attività cliniche, nella programmazione e valutazione
delle attività tecnico-sanitarie e di quelle ad alta integrazione sanitaria, nella elaborazione del programma di
attività dell’Azienda, nonché nella programmazione e nello sviluppo dei servizi e nella utilizzazione delle
relative risorse umane.

Il Collegio concorre, inoltre, alla formulazione dei piani e programmi di formazione ed aggiornamento, alle
soluzioni organizzative per l’attuazione della attività libero-professionale intramuraria e alla valutazione dei
risultati conseguiti rispetto agli obiettivi clinici.

Il Collegio costituisce il luogo della promozione, del confronto e del coordinamento delle strategie com-
plessive del governo aziendale.

Il Collegio rappresenta a livello aziendale l’ambito di definizione, di mediazione e di sintesi delle attività
negoziali che si sviluppano all’interno dell’Azienda tra le macro strutture organizzative complesse: diparti-
menti, distretti, presidi. Conseguentemente è composto dalle seguenti figure professionali: direttore sanitario,
direttore amministrativo, direttori di distretto, direttori di dipartimento, direttori di presidio ospedaliero
nonché i responsabili di ogni altra macro-articolazione prevista e disciplinata dagli atti programmatori azien-
dali, come i Responsabili dei Servizi delle professioni sanitarie- tecniche e sociali.

Il collegio è presieduto dal Direttore Generale.

9. Consiglio dei sanitari

Il Consiglio dei Sanitari è composto, in via elettiva dalle professionalità di carattere sanitario dell’azienda
ed è regolamentato secondo le disposizioni di cui all’art. 3, comma 12, del D.lgs 502/92.

E’ presieduto dal Direttore Sanitario.
Fornisce parere obbligatorio non vincolante per le attività tecnico-sanitario, anche sotto il profilo organiz-

zativo e per gli investimenti ad esse attinenti.



10. Comitato di dipartimento

E’ costituito dai responsabili delle strutture complesse e dai responsabili delle strutture semplici a valenza
dipartimentale appartenenti a ciascun dipartimento. Secondo la tipologia del dipartimento e l’organizzazione
dell’azienda possono, senza diritto di voto, partecipare alle sedute: 
a) i responsabili di strutture semplici facenti parte di strutture complesse appartenenti al dipartimento stesso; 
b) i responsabili di strutture, semplici o complesse, anche non appartenenti al dipartimento, ma con esso inte-

ragenti; 
c) i rappresentanti di enti, associazioni categoria professionali che interagiscono con il dipartimento.

Il Comitato di dipartimento elabora proposte in ordine a: 
a) modelli organizzativi del dipartimento; 
b) programmazione annuale delle attività dipartimentali con l’elaborazione degli obiettivi da realizzare nel

corso dell’anno; 
c) promozione del razionale utilizzo del personale assegnato al dipartimento nell’ottica della integrazione

dipartimentale; 
d) programmazione della gestione delle risorse sia umane che economiche assegnate al dipartimento; 
e) valutazione dei fabbisogni di risorse di personale e strumentali, con definizione delle priorità;
f) gestione del budget assegnato al dipartimento;
g) definizione dei modelli per la verifica e la valutazione della qualità dell’assistenza fornita. 

Il Comitato di dipartimento inoltre:
a) propone al Direttore Generale una rosa di tre nominativi per la nomina a Direttore di dipartimento; 
b) adotta linee guida utili per il più corretto indirizzo diagnostico terapeutico; 
c) valuta ogni altro argomento sottopostogli dal direttore del dipartimento o dai dirigenti delle strutture che lo

costituiscono in relazione a problemi o eventi di particolare importanza. 

11. Aziende Ospedaliero - Universitarie 

I principi, criteri e indirizzi per l’Atto aziendale contenuti nel presente documento sono applicabili alle
Aziende Ospedaliero - Universitarie’di cui al D.Lgs. 517/99 fatta salva la loro integrazione in relazione a
quanto previsto dall’art. 3, c. 2 e 3, del D.Lgs. citato nonché dall’art. 2, c. 3, lett. B del DPCM 24 maggio 2001
che rinviano ai protocolli d’intesa Università - Regione la definizione dei criteri generali per l’adozione del-
l’atto aziendale.

Il Dirigente Responsabile di Settore
Dott. Carlo Di Cillo
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 2 luglio 2002, n. 831

D.G.R. n. 203 dell’8 marzo 2002. “Disposizioni
applicative della Legge 405/01 in materia di Assi-
stenza Farmaceutica”. Parziali rimodulazioni.
1° aggiornamento allegati C (delisting), FCR.

L’assessore Regionale alla Sanità sulla base dell’i-
struttoria espletata dall’Ufficio Assistenza Farmaceu-
tica d’intesa con l’ARES confermata dal Dirigente
dei medesimo Ufficio Farmaceutico, dal Direttore
Generale dell’Agenzia Sanitaria Regionale e dal Diri-
gente dei Settore, riferisce quanto segue:

Con Delibera n. 203 dell’8 marzo 2002 la Giunta
Regionale ha emanato, con atto di indirizzo e coor-
dinamento, urgenti disposizioni applicative della
legge 405/2001 in materia di Assistenza Farmaceu-
tica riservandosi comunque opportune azioni modi-
ficative, sulla base di proposte dei Settore Sanità,
accanto agli altri interventi previsti dal citato prov-
vedimento, nel quadro delle azioni di carattere
generale riguardanti la razionalizzazione dei costi
in materia di assistenza farmaceutica. La Giunta
Regionale, a seguito della pubblicazione sulla G.U.
8 febbraio 2002 n. 33 del D.M. 4/12/2001, Riclassi-
ficazione dei medicinali ai sensi della legge
16/11/2001 n. 405, di conversione, con modifiche
del DL18/9/2001 n. 347, che individua un elenco di
medicinali classificati dalla Commissione Unica
dei Farmaco come “non essenziali” ha ritenuto di
non reintrodurre ticket, né altro tipo di comparteci-
pazione alla spesa da parte dell’assistito , prefe-
rendo attivare altre azioni funzionali - di conteni-
mento. A questo proposito, pertanto, la delibera-
zione n. 203/2002 ha inteso indicare provvisoria-
mente i medicinali essenziali e salvavita a totale
carico dei SSR ad esclusione di quelli compresi nel-
l’allegato C, in applicazione dei DM 4 dicembre
2001 (punto 5 lett. C, DGR 203); ha inoltre definito
una prima lista minima di farmaci che richiedono il
controllo ricorrente dei paziente “, allegato FCR,
con il sistema della erogazione diretta agli assistiti
(punto 6 lett. E, DGR 203) e integrato l’elenco dei
medicinali non coperti da brevetto (generici) ai
sensi dell’art. 7 legge 405/2001 di cui alla DGR n.
2/06/2001;

Trattandosi di manovre suscettibili di opportune
azioni correttive e/o implementative che possono
prevedere opportune rimodulazioni migliorative e
operative, anche sulla base di suggerimenti e segna-
lazioni degli operatori sanitari e delle associazioni
rappresentative di interessi collettivi, in riunioni di
approfondimento delle tematiche contenute nella
Delibera di Giunta Regionale, tenutesi presso l’A-
genzia regionale Sanitaria a cui hanno partecipato
dirigenti dell’ARES e dell’Assessorato nonché rap-
presentanti dell’intersindacale regionale medica e
veterinaria sanitaria e convenzionata e dei medici di
medicina di base, si è ritenuto opportuno procedere
ad un primo aggiornamento dell’allegato C e del-
l’allegato FCR, con l’intento di offrire una migliore
copertura terapeutica e/o disponibilità di farmaci ad
ampie categorie di pazienti, senza peraltro incidere
in modo significativo sulla spesa prevista;

Limitatamente al principio attivo dei Triptani
codice ATC N02CC (Agonisti selettivi dei recettore
5HT1), nel prendere. atto di quanto al riguardo
disposto dal TAR Lazio sulla opportunità di indivi-
duare dette principi attivi tra i farmaci aventi un
ruolo essenziale, si ritiene opportuno limitare la
prescrivibilità degli stessi a due confezioni di qual-
siasi formulazioni per un periodo di trenta giorni.

E’ opportuno precisare che, con separato provve-
dimento, sarà sottoposto alla Giunta Regionale, per
la ratifica, il preaccordo stipulato tra l’Ares, le far-
macie pubbliche e private ed i distributori intermedi
della Regione per la erogazione agli assistiti, anche
per il tramite delle farmacie convenzionate, delle
specialità medicinali di cui all’allegato 2 al decreto
22/12/2000, ciò in esecuzione dei punto 10 della
DGR n. 203/2002.

Inoltre, d’ufficio sono state recepite per auotutela
le sospensive concesse dal T.A.R Lazio ad alcune
ditte produttrici, che avevano avanzato ricorso
avverso le decisioni della CUF contenute negli alle-
gati A. 1 e A.2 dei Decreto dei Ministero della
Salute del 4/12/2001, fino a nuovo pronunciamento
dei T.A.R Lazio, per il principio dello stare decisis;

Con separato provvedimento giuntale si proce-
derà all’aggiornamento della lista con relativi
prezzi dei farmaci generici (allegato A alla dgr n.
203/2002);



ADEMPIMENTI CONTABILI DI CUI ALLA
L.R. N° 17/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZIONI.

Il presente atto è di natura regolamentare. A
norma dell’art. 4 della L.R. 4 maggio 1999 n. 17,
così come modificato dall’art. 13 della L.r. 13
dicembre 1999 n. 32, si attesta che le spese deri-
vanti dal presente atto sono contenute dei limiti del
Fondo Sanitario Regionale ovvero delle ulteriori
correlate assegnazioni statali a destinazione vinco-
lata e che non producono oneri aggiuntivi rispetto
alle predette assegnazioni

Il Dirigente Uff. Assistenza Farmaceutica Il Direttore
Generale dell’ARES

Sig.ra Carmela Cavallo Dr. Mario Morlacco

Il presente provvedimento rientra nella compe-
tenza della Giunta Regionale a norma dell’art. 4, co.
4 lettera d) della L.r. 4.2.1997 n. 17.

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate propone alla
Giunta l’adozione dei conseguente atto finale:

LA GIUNTA REGIONALE

Udita la relazione dell’Assessore alla Sanità;

Vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento dal Dirigente dell’Ufficio Assi-
stenza Servizio Farmaceutica, dal Dirigente del Set-
tore Sanità, dal Direttore Generale dell’ARES;

A voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

• Di approvare la relazione riportata in narrativa,
qui richiamata per costituire parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione;

• Di procedere:
1) con separato provvedimento all’aggiorna-

mento “dell’Elenco dei medicinali per prin-
cipio attivo non coperti da brevetto in com-
mercio nel ciclo distributivo pugliese”, di cui
all’allegato A) della deliberazione n.
203/2001.

2) ad un primo aggiornamento della lista minima
di farmaci che richiedono il controllo ricor-
rente dei paziente “di cui all’allegato FCR
alla DGR n. 203 dell’8 marzo 2002 parte inte-
grante e sostanziale della presente delibera-
zione composta da n 01 foglio;

• ad un primo aggiornamento “dell’elenco cate-
gorie terapeutiche di cui al DM 4/12/2001 non
comprese tra le prestazioni farmaceutiche pre-
scrivibili sul ricettario unico regionale con oneri
a carico del SSR (Delisting)” di cui all’allegato C
alla DGR n. 203 dell’8 marzo 2002 parte inte-
grante dei presente atto composto di n° 3 fogli,
dal foglio n. 01. al foglio n° 3, per le motivazioni
in premessa specificate e fino al pronunciamento
definitivo degli organi giurisdizionali;

• con separato provvedimento alla ratifica dei
preaccordo stipulato tra l’Ares, le farmacie pub-
bliche e private e la distribuzione media della
Regione;

• il presente atto ha efficacia generale dal terzo
giorno successivo a quello della pubblicazione
sul BURP;

• di incaricare il Settore affinché provveda alle
necessarie notifiche.

Il Segretario Il Presidente
Dott. Romano Donno Dott. Raffaele Fitto
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 2 luglio 2002, n. 832

Regolamentazione art. 7 del D.L. 18/09/2001 n.
437 convertito nella legge 16/11/01 n. 405. 1°
aggiornamento alla DGR 2/06/01 individuazione
prezzo di riferimento. Richiesta pubblicazione.

La Giunta Regionale, con provvedimento n.
2106 del 27 dicembre 2001 in esecuzione a quanto
disposto dal D.L. 18 settembre 2001 n. 347 conver-
tito nella legge n. 405 del 16711/01 “interventi
urgenti in materia di spesa sanitaria” ed in partico-
lare dall’art. 7 della su menzionata Legge 405/01,
ha approvato un elenco di principi attivi con il rela-
tivo prezzo di rimborso comprendente sia i farmaci
senza brevetto, sia i farmaci generici, indicati con la
lettera “G”;

Con successivo provvedimento n.203/02, tra
l’altro è stato approvato un ulteriore elenco di far-
maci generici, il cui brevetto è scaduto nei primi
giorni del corrente anno.

Per quanto attiene, poi, l’elenco dei farmaci
generici già operante sul territorio pugliese, alcune
Ditte farmaceutiche hanno notificato a questo
Assessorato copie delle ordinanze con le quali la
Sez. 3ª del TAR Lazio ha accolto le richieste di
sospensiva proposta nell’ambito dei ricorsi pro-
mossi dalle medesime per l’annullamento del
comunicato del Ministero della Salute 14.02.2002 e
dell’elenco dei medicinali pubblicato sul sito
internet in data 19.02.02

(successivamente aggiornato in data 8.3.2002 )
nelle parti in cui sono ricomprese specialità medici-
nali pe le quali le Ditte produttrici sostengono sia
tuttora presente la copertura brevettuate. Inoltre,
alcune Aziende hanno inoltrato a questo assessorato
il prezzo dei propri farmaci generici aggiornato al
mese di maggio 2002.

Nella prima fase di applicazione del provvedi-
mento giuntale n. 2016/01, si sono verificati spora-
dici casi di non disponibilità sul territorio pugliese
di alcuni farmaci aventi un prezzo uguale o infe-
riore al prezzo massimo rimborsabile individuato
dal sumenzionato provvedimento amministrativo

per il quale il cittadino si è trovato penalizzato, in
quanto tenuto a corrispondere al farmacista un
importo pari alla differenza tra il costo del farmaco
disponibile ed il prezzo massimo rimborsabile indi-
viduato dalla Regione.

Nel caso in cui ogni tentativo messo in atto dal
farmacista per recuperare nel ciclo distributivo il
farmaco avente prezzo uguale o inferiore a quello di
cui All. “A” non vada a buon fine, il farmacista
provvede a consegnare all’assistito il farmaco al
momento disponibile nel normale ciclo distributivo
dei generici avente il prezzo più basso a prescindere
dal sopracitato All. “A”, senza richiede all’assistito
stesso nessun onere. La ricetta dovrà riportare
apposita annotazione relativa alla irreperibilità nel
ciclo distributivo e in tal caso al farmacista verrà
pagato il farmaco consegnato. Il farmacista dovrà
evidenziare le mazzette che contengono le ricette
con l’annotazione di non reperibilità del farmaco in
quella data, al fine di consentire il controllo da parte
delle Commissioni Aziendali e di quella Regionale,
anche presso la distribuzione intermedia.

Pertanto si propone:

1. di aggiornare l’elenco dei medicinali generici
non coperti da brevetto aventi uguale composi-
zione. in principi attivi, nonché forma farmaceu-
tica, via di somministrazione, modalità di rila-
scio, numero di unità posologiche e dosi unitarie
uguali, siano esse registrati come tali, con il rela-
tivo prezzo di rimborso, di cui all’allegato A”
composto di numero 46 pagine, parte integrante
e sostanziale del presente schema di provvedi-
mento, alla data dei 20/03/02 banca dati
CODIFA;

2. ai fini di autotutela, nell’attesa delle determina-
zioni definitive del TAR Lazio o del Ministero
della Salute, prendere in dovuta considerazione
le ordinanze di sospensiva adottate del TAR
Lazio;

3. di considerare anche il prezzo dei farmaci gene-
rici di aziende che hanno comunicato il proprio
listino aggiornato;

4. nel caso in cui ogni tentativo messo in atto dal
farmacista per recuperare nel cielo distributivo il



farmaco generico avente avente prezzo uguale o
inferiore a quello di cui All.”A non vada a buon
fine, il farmacista provvede a consegnare all’as-
sistito il farmaco al momento disponibile nel
normale ciclo distributivo avente il prezzo più
basso a prescindere dal sopracitato All. “A”,
senza richiede all’assistito nessun onere. La
ricetta dovrà riportare apposita annotazione rela-
tiva alla irreperibilità nel ciclo distributivo e in
tal caso al farmacista verrà pagato il farmaco
consegnato. Il farmacista dovrà evidenziare le
mazzette che contengono le ricette con l’annota-
zione di non reperibilità del farmaco in quella
data, al fine di consentire il controllo da parte
delle Commissioni Aziendali e di quella Regio-
nale, anche presso la distribuzione intermedia.

5. di delegare il Dirigente di Settore ad adottare
idonei provvedimenti Dirigenziali per il succes-
sivo aggiornamento periodico dei prezzi di rife-
rimento dei farmaci.

ADEMPIMENTI CONTABILI DI CUI ALLA
L.R. N. 17/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZIONI.

Il presente atto è di natura è di natura regolamen-
tare: A norma dell’art. 4 della L.R. 4 maggio 1999
n. 17, così come modificato dall’art. 13 della l.r. 13
dicembre 1999 n. 12, si attesta che le spese deri-
vanti dal presente atto sono contenute dei limiti dei
Fondo Sanitario Regionale ovvero delle ulteriori
correlate assegnazioni statali a destinazione vinco-
lata e che non producono oneri aggiuntivi rispetto
alle predette assegnazioni.

Il Dirigente Uff. Assistenza farmaceutica
Sig.ra Carmela Cavallo

Il presente provvedimento rientra nella compe-
tenza della Giunta Regionale a norma dell’art. 4, co.
4 lettera d) della l.r. 4.2.1997 n. 17

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate propone alla
Giunta l’adozione del conseguente atto finale

LA GIUNTA REGIONALE

Udita la relazione dell’Assessore alla Sanità. 

Vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento dal Dirigente dell’Ufficio Assi-
stenza farmaceutica, confermata dal Dirigente del
Settore.

A voti unanimi.

DELIBERA

Alla luce di tutto quanto esposto in narrativa, ed
in virtù di quanto disposto dall’art.7 della Legge
405/01, di aggiornare l’elenco dei farmaci generici
aventi uguale composizione in principi attivi,
nonché forma farmaceutica, via di somministra-
zione, modalità di rilascio, numero di unità posolo-
giche e dosi unitarie uguali, siano esse registrati
come tali, con il relativo prezzo di rimborso, di cui
all’allegato “A” composto di numero 46 pagine
parte integrante e sostanziale del presente provvedi-
mento,aggiornato alla data del 20/3/02, banca dati
CODIFA;

Ai fini di autotutela, nell’attesa delle determina-
zioni del TAR Lazio o del Ministero della Salute,
escludere da detto elenco All. A i Farmaci per i quali
il TAR Lazio Sez. 3ª ha già emesso ordinanze di
sospensiva.

Di disporre che, nel caso in cui ogni tentativo
messo in atto dal farmacista per recuperare nel ciclo
distributivo il farmaco generico avente prezzo
uguale o inferiore a quello di cui All. “A” non vada
a buon fine, il farmacista provvede a consegnare
all’assistito il farmaco al momento disponibile nel
normale ciclo distributivo avente il prezzo più
basso a prescindere dal sopracitato All. “A”, senza
richiedere ll’assistito stesso nessun onere. La ricetta
dovrà riportare apposita annotazione relativa alla
irreperibilità nel ciclo distributivo del farmaco in
quella data, e in tal caso al farmacista verrà pagato
il farmaco consegnato. Il farmacista dovrà eviden-
ziare le mazzette che contengono le ricette con l’an-
notazione di non reperibilità del farmaco al fine di
consentire il controllo da parte delle Commissioni
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Aziendali e di quella Regionale, anche presso la
distribuzione intermedia.

Di procedere, con successivo provvedimento ad
adeguare l’elenco dei farmaci generici alle deci-
sioni degli organi Giurisdizionali.

Di delegare il Dirigente di Settore, ad adottare
idoneo provvedimento Dirigenziale per il succes-
sivo aggiornamento periodico dei prezzi.

Di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento sul BURPai sensi dell’art. 6 lett. H l.r.
13/94.

Il presente provvedimento avrà efficacia il terzo
giorno successivo alla data di pubblicazione sul
BURP.

Di notificare il presente atto alle Aziende
UU.SS.LL., agli Ordini dei Medici e dei farmacisti,
alla Farmindustria, alla Federfarma, all’Assofarm
ANADISME, A.D.F., Federfarma Servizi All’asso-
generici ed all Svimservice a cura del Settore
Sanità.

Il Segretario Il Presidente
Dott. Romano Donno Dott. Raffaele Fitto
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