Servizio Sanitario della Puglia
Azienda Sanitaria Locale di Lecce
Sede Legale e Direzione Generale

- Lecce
] DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
|
|
DELIBERAZIONE ‘2 ? ﬁ } ﬂ 231{}
NUMERO 2864  |ome

OGGETTO: | Regolamento Regione Puglia n.17/2003 e D.G.R. n. 177/2007 — Adempimenti
Aftc immediatamente esecutivo

L'anno 040 il giomo \y&i\r\"\?[k del mese di (ﬂtdmflu’

in Lecce, nella Sede della Azienda , in via Miglietta n.5

STRUTTURA (Codice) CENTRO DI COSTO {Codice)
1010303
STRUTTURA CENTRO Di COSTG

Area Gestione del Servizio
Farmaceutico

‘ IL DIRETTORE GENERALE

Viste il D.Lgs. 30/12/1992 n.502 e successive modifiche ed integrazioni;
Vista la Legge Regionale 28/12/1994, n. 36;
Vista la Legge Regionale 30/12/1994, n.38;
Vista la Legge Regionale 03/08/2006, n.25;
Vista la Legge Regionale 28/12/2006, n.39;
. - Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n.721 del 9/5/2008;
! . - Coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direftore Sanitario, con l'assistenza

quale Segretario del Dott. Antonio Vigna, Dirigente Affari Generali ed Istituzionali;




i Direttore delf Area Gestione del Servizio Farmaceutico relaziona e propone:

PREMESSO:

che la Regione Puglia con il Regolamento Regionale n. 17 del 17 novembre 2003
"Regolamento per fe Prescrizioni ed il Monitoraggio in materia di Assistenza Sanitaria” ha
definito le linee guida e le prime misure uniformi in materia di formazione, informazione ed
appropriata prescrizione delle prestazioni mediche, farmaceutiche, specialistiche ed
ospedaliere finalizzate ail'integrazione comprensoriale dell’'assistenza sanitaria , in
esecuzione deila DGR 15 luglio 1999. n. 1003 e delle linee di programmazione definite dal
Piano Sanitario 2002-2004 di cui alla DGR 27 Dicembre 2001 n. 2087;

che il suddetto documento costituisce strumento di attuazione della programmazione
regionale in materia di appropriatezza della prestazione sanitaria e come tale assume
natura regolamentare e di indirizzo nei confronti di tutti i soggetti interessati;

che ia mancata esecuzione da parte delle Aziende e degli Istituti Sanitari pubblici delle
funzioni di monitoraggio nei termini previsti, da luogo da parte deila Regione nei confronti
degii stessi alle ulteriori sanzioni previste dalla normativa regionale in materia di debito
informativo.

TENUTO CONTO:
che con detto Regolamento Regionale é stato definito che:

al fine di garantire la prescrizione farmaceutica per urgenza terapeutica e alla dimissione
ospedaliera, i medici delle unita operative ospedaliere di Accettazione e/o Pronto Soccorso
delle Aziende Ospedaliere pubbliche e private devono essere dotati di ricettario unico
regionale;

gli speciaiisti nefrologi. al fine di non arrecare ulteriori disagi ai pazienti uremici cronici in
dialisi possono utilizzare il ricettario unico anche per le prescrizioni di farmaci (nota
Regione Puglia n® 24/2940/5 del 30/01/04):

i medici di continuita assistenziale devona limitare la loro attivita prescrittiva esclusivamente
per assicurare una terapia di urgenza, per coprire un ciclo di terapia non superiore alle 48-
72 ore e che non possono trascrivere sul ricettario det SSR prescrizioni effettuate da altri
medici. ad eccezione delle sole terapie d'urgenza, che vanno sempre acquisite agh atti;

I medici specialisti ospedalieri e gli specialisti ambulatoriali interni, devono essere dotati del
ricettario unico regionale specificatamente contrassegnato, per richiedere controlli di
prestazioni specialistiche e di diagnostica, da eseguire entro trenta giomni dalla dimissione
o dalla consulenza specialistica, 0 nel caso di visita specialistica richiesta dal medico
curante, al fine di prescrivere direttamente eventuali indagini specialistiche necessarie per
rispondere al quesito diagnostico posto. |l ricettario unico non pud essere utilizzato, in
alcun modo, per la prescrizione farmaceutica;

in caso di mancato rispetto delle indicazioni regionali sullappropriato utilizzo dei ricettario
unico regionale, gl oner derivanti dalla non corretta prescrizione devono essere posti a
carico del medico prescrittore dipendente o specialista convenzionato interno;

e compito del medico curante verificare la corrispondenza tra la diagnosi e le limitazioni
prescrittive emanate dall' AIFA e, nei casi in cui. in precedenti prescrizioni ofe proposte di
prescrizione, riscontri incongruita o prescrizioni non appropriate al guadro clinico
dell'assistito, ha ovviamente titolo a modificarle o a non procedere alla prescrizione di detti
farmaci;
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ATTESO:

che la Giunta Regionale con DGR n. 177/2007 ha approvato il piano di contenimento della
spesa farmaceutica ospedaliera, in riferimento all'art.12 della L.R. n.39 det 28 Dicembre
2006.

che al punto 8 della citata DGR, sono state adottate alcune modalita organizzative per il
contenimento della spesa farmaceutica, quali:

« atiribuzione ai medico curante della prescrizione farmaceutica con oneri a carico de!
SSR;

« ohbligo da parte di tutti i medici ospedalieri e dei convenzionati interni di adeguarsi a
tutte le norme sulfappropriatezza prescrittiva e di informare il paziente
sullerogabilita © meno a carico del SSN della prescrizione farmaceutica;

« obbligo da parte di tutti i medici ospedalieri e dei convenzionati interni di adeguarsi a
tutte le norme sull'appropriatezza prescrittiva e di informare il paziente
sull'erogabilita 0 meno a carico del SSN della prescrizione farmaceutica;

+ obbligo del medico dipendente ASL e dello specialista convenzionato di indicare
solo il principio attivo e, ove nel case, ia nota AlIFA;

» monitoraggio sull'applicazione delle note AIFA in ambito ospedalierc per favorire la
regelare applicazione delle norme;

PRESO ATTO :

che con Delibera DG n°3273 del 08/11/2010 *Misure per il contenimenioc della spesa
farmaceutica territoriale in ambito dellASL Lecce” sono stati incaricati:

[Area Farmaceutica ad inviare alla Direzione Sanitaria le prescrizioni di farmaci redatte su
ricettaric regionale dai medici specialisti ospedalieri, distrettuali e del dipartimento salute
mentale, a cid non abilitati, ai fini del recupero da parte del’Area Gestione del Personale
delle somme cormrispondenti al costo dei farmaci prescritti;

le Direzioni Sanitarie dei Presidi Ospedalieri e il Direttore del DSM a svolgere i seguenti
adempimenti:

1} Assicurare il rispetto, da parte dei dirigenti medici deile UU.QO. ospedaliere e di-
partimentali, del :

s Regolamento Regionale n° 17/2003 riguardo: a) 'indicazione del principio attivo
anziché del nome commerciale, b) il rispettc delie limitazioni prescrittive conienute
nelle Note AIFA, ¢) 'annotazione della nota AIFA accanto al farmaco a conferma
dell'esistenza della condizione di erogabilita dello stesso con spesa a carico del
SSR;

« nporme che regolano la compilazione dei Piano Terapeutico per i farmaci la cui pre-
scrizione a carico del SSN & ad esso subordinata;

2) Verificare a campione, tramite i servizi di Farmacia Ospedaliera, in occasione di di-
missione /o di visita ambulatoriale, il rispetto del regolamento regionale 17/2003, delle
note AIFA e delle linee guida regionali approntate per alcune categorie di farmaci (statine,
eparine e fondaparinux, antipertensivi...);



3) Verificare a campione, framite i servizi di farmacia ospedaliera, 'appropriatezza dei
piani terapeutici redatti dagli specialisti ospedalieri in occasicne di dimissione ¢ visita ambu-
latoriale

i Direttori dei Distretti Socio Sanitari @ svolgere ed assicurare i seguentt adempimenti:

1. Rispetto del Regolamento Regionale n® 17/2003 da parte dei dirigenti medici spe-
cialisti territoriali riguardo: a) lindicazione de! principio attiva anziché del nome commercia-
le, b) il rispetto delle limitazioni prescrittive contenute nelle Note AIFA, c) Fannotazione del-
la nota AIFA accanto al farmaco a conferma delf'esistenza della condizione di erogabilita
dello stesso con spesa a carico del SSN;

2. Verifica a campione, in occasione di visita ambulatoriale, del rispetto da parte de-
gli specialisti territoriali del regolamento regionale 17/2003, delle note AIFA e delle linee
guida regionali approntate per alcune categorie di farmaci (statine, eparine e fondaparinux,
antipertensivi...);

3. Controilo, anche tramite i Servizi di farmacia territoriale o ospedaliera di riferimento,
dell'appropriatezza dei piani terapeutici redatti dagli specialisti territoriali;

4. Organizzazione, tramite 'UDMG/UDPLS | di un sistema di segnalazione ai Direttori
dei Distretti SS di competenza di comportamenti prescrittivi non coerenti con il Reg.
17/2003, con il rispetto delle note AIFA e delle linee guida regionali emanate in materia di
appropriatezza prescrittiva da parte degli specialisti territoriali, ospedalieri ¢ delle case di
cura private accreditate con successivo invio delle segnalazioni alia Direzione Sanitaria
Aziendale;

5. Applicazione delle norme di cui all'art. 1 comma 4, del decreto legge 20 giugno 1996
n° 323, convertito con modificazioni nella legge 8 agosto 1996, n® 425 che stabilisce I'obbli-
go da parte di tutti i medici del rispetto delie condizioni e limitazioni previste dai provvedi-
menti della AlFA,;

DATO ATTO:

che col medesimo provvedimento n.3273 del 08/11/2010 si & altresi stabilito:

di fare obbligo ai Direttori di Struttura Complessa di attivare, nei confronti dei dirigenti medi-
ci e dei medici specialisti con rapporta di convenzione inadempientt anche dopo un primo
richiamo formale, le procedure disciplinari ed applicare le sanzioni previste dal Contratto
Collettivo Nazionale di Lavoro per la dirigenza medica e dal regolamento aziendate (delibe-
razioni: n° 1805 del 03.06.2009, n° 4156 del 24.12.2009, n® 1817 del 17 giugno 2010),

di delegare il Direttore Sanitario del’ASL Lecce per le funzioni previste dall'art. 27 comma
5 lettera b) degli AACCNN vigenti che disciplinano i rapporti con i Medici di medicina ge-
nerale ed i Pediatri di libera scelta;

TENUTO PRESENTE

che, ai fini del recupero delle somme cormispondenti al costo dei farmaci prescritti su
ricettario regionale da parte dei medici specialisti ospedalieri, distrettuali e del
dipartimento salute mentale della ASL Lecce e dei medici specialisti ospedalieri
dell’Azienda Ospedaliera “Card.Panico” di Tricase, a cid non abilitati, presso {'Area
Farmaceutica si e provveduto ad estrarre dalla procedura Optifarm-Browser in uso con
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diverso accesso presso la sede di Lecce e di Maglie, tutte le ricette riferite al triennio
2007720009, divise per sede, per struttura e per unita operativa del prescrittore;

che i codici dei medici specialisti prescrittori sono stati forniti dallArea Gestione del
Perscnale;

VERIFICATCO

i mancato rispetto delle indicazioni regionali sull'appropriato utilizzo del ricettario unico regionale
da parte dei medici prescrittori individuati;

RITENUTO

che, in osservanza a quanto definito dal Regolamento Regionale n.17/2003, gli oneri derivanti
dalla non corretta prescrizione devono essere posti a carico del prescrittore;

ATTESO

che, complessivamente, per il periodo considerato, sono stati individuati numerosi medici
specialisti ospedalieri, distrettuali e del dipartimento salute mentale della ASL Lecce
e medici specialisti ospedalieri dell'Ospedale “Card.Panico” di Tricase che,
impropriamente, hanno utilizzato il R.U.R. per prescrizioni farmaceutiche;

che le ricette oggetto di contestazione sono agli atti del'Area Farmaceutica;

che gli elenchi predisposti, divisi per struttura e unita operativa, sono stati inviati per gli
adempimenti successivi al Diretiore Generale Aziendale Aziendale come da note prot.
n.157367 del 04/10/2010 e n.159090 dei 04/10/2010;

che l'onere complessive quantificato, ai fini del recupero da parie dell'Area Gestione del
Personale, ammonta ad euro 78.857,99 cosi determinato:

Area sede di Lecce
2007 | 29.364,75
2008 | 17.128,27
2000 | 699251 |
Totale = 53.48553] 5348553
Area sede di Maglie
e T awioal
2008 | 7.43892 |
2009 12.842,48
. Totale | 2537246 2537246
L 'fbt'éléﬁé'_ﬂ oo . | 7885799

che 'onere complessivo per i medici specialisti ospedalieri dell’A.O. “Card.Panico” di
Tricase quantificato, ai fini del recupero da parte dellArea Gestione del Personale,
ammonta complessivamente, per il triennio 2007/2009, ad euro 5.459,80 cosi determinato:



Azmnda Ospedahera “Card Pamco” Tricase .
2007 | 2008 | 2009 | Totale |

153464 & 245359 | 147157 | 545930

PROPONE

« porre a carico dei medici specialisti ospedalieri, distrettuali e del dipartimento salute
mentale della ASL Lecce e medici specialisti ospedalieri dell'Ospedale “Card.Panico”
di Tricase, cosi come analiticamente indicato negli elenchi all'uopo predisposti e gia inviati
al Direttore Generzle, gli aneri derivanti per le prescrizioni farmaceutiche redatte nel
triennio 2007/2009, per il mancato rispetto delle indicazioni regionali sull'appropriato utilizzo
del ricettario unico regicnale di cui al Regolamento Regionale n.17 del 17 novembre 2003,

+ dare mandato aillArea Gestione del Personale di procedere al recupero delle somme
corrispondenti ai costo dei farmaci prescritti dai medici specialisti ospedalieri & dagli
specialisti convenzionati interni, per un totale complessivo, nel periodo considerato, di euro
78.857,99 cosi come dettagliatamente specificato negli allegati elenchi, per un totale di
n.87 pagine, cosi predisposti  numerati:

N°.di Struttura F_’eri'odo di _N“'n'_nedici_ Addgbito
| pagina riferimento | individuati  quantificato
12 P.O.VFazilecce P sem.2007 24 6.262,52
3 P.O.San Cesario I 13 2.776,60
4 PO CampiSal. S 5 261,19
5 P.O Nardo - ? 4 72457
67 P.O. Copertino e 20 6.352.51
89 PO Galatina - . 17 3.036,26
10 Distretto 51 Lecce S 12 576,89
11 Distretto 51 Lecce e 2 255,71

(Poliamb.$ Cesario) o

12 Distretto 52 Campi ‘ 2 76,15
| 13 Dlstretto 53 Coperﬂho ﬁ_élrdo ! 4 ) 295 52
14 Distretto 54 Martano 0 o000
15  Distretto 55 Galatna “ 4 262,34
_1 6 Serv Psichiatrico Campl K 1 15,28
B 17_ Centro Salute Mentale Squmzano 3 368,14
. 18 Centio Salute Mentale Nardo 1 374 32
1921 P.O. V.Fazzi-Lecce I°sem.2007 25 405249
2223 P.O. San Cesario o ‘ .5 39639
24 PO Campi Sal. . : - 1 14,63
25 P.O. Nardd - <1 11232
26-27 'P.O. Copertino_ R 10 | 5196




N°di | .
paglna '

| 28-29 PO Gaiati_né

Struttura

Periodo di
nfenmento

30 | Distretto 51 Lecce

II" sem. 2007 L

| 31 __E)Etf_gﬂp_S_z Campl Sal.

32 IDistretto 53 Nardd

R — J— _

33 Dlstreito 54 Martano

34 Distretto 55 Galatma

35 DsM Dlstretto 53 Nardé—Copemno

13 P.O.VFaz _!_.eﬁi:e )

4 PO San Cesaruo -
-}" 5 PO CampiSa.
I L 50 Nardd e
" 7 PC-;-Copertlno

8 P.O. Galatma

| | 10 Dlstretto 52 Campl

11 Dlstretto 53 _Nardo

12 Dlstretto 54 Martano

~ 13 Dlstretto 55 Galatlna
14 Centro Salute Mentale Lecce

15 Centro Salute Mentale Squmzano

16 Centro Salute Mentale Nardd

Totale anno 2007 Area Sade HI Lecce

9 D1strettb 51 Lecc:e o _

Anno 2008

' N° medici
mdwlduatl

9

[}
1]
u

L1

Totale anno 2008 Area Sede d| Lecce

__1 -2 P O V Fazzi- Lecce

3 PO SanCesario
4 | P.O Campi Sal.
5 P 0. Copertlno -

6 P O Galatma

Dlstretto 51 Lecce
Dustretto 52 Car_np_n

Dlstretto 54 Martano -

Distretto 55._'(3_a_lat|na

i
';E;‘cp cn|-~|
|

14 i Centro Salute Mentale Nardo

HE S

1
i
R

. 11 [Serv. Pneumohs:ologlco Lecce )

I° Sem. 2009

' ___2.69?,?5"”

Addebito
- quantificato

58862
224 28

39 64
57,60
66,65
79918

és 364,75

7. 625 44
282 00

|

|

) |
55,97 J ‘

|

0.00

2.570,67
460,83
4510
31,19
17573

167313
898
598,79
902,69

17.128,27

1.452.70
12,72
7056
42445
135.43
17.04
14,74
26,63
82,98
1224
19,42
342,79
281,89




N° di Periodo di | N° medici ©  Addebito

pagina Struttura riferimento ;individuati: quantificato
576 PO VFmmea  wsemans 2 | 25020
17 P.O.SanCesario ' o it o00
18 P.O. Campi Sal. | .3 | 68281
19 PO.Nards j 1 | 3038
20 P.O. Cop;r_'i.in.o- - | - 5 i 213,94 _q
A S | et
_21_PO.Galsna IR T L7
22  Distretto 51 Lecce 3 _ 0 . F _ __(_),00 _
23 Distretto 52 Campi .2 2218
24 Dfs“eﬁ"_.s“ ""._'_?It"jr_“’ _ T ,t______z__ 2170 |
25 Distretio 55 Galatina A T o B85
26 ;Centro Salute Mentale Squinzano o _L_ 8198 |
27 Centro Salute Mentale Nardo N 1 38402
- Totale anno 2009 Area Sede di Lecce 6.992,51
1 P.O. Gallipoli Anno 2007 8 224,55
2 ,P.0. Scorrano g " 375,13
| 3 P.O.Casarano | : 4 4.491,40
Totale anno 2007 Area Sede di Maglie 5.091,08
|f |P.0. Gallipoli  Anno2008 | 5 | ao707
i iP.O. Scorrano | “ 8 985,44
P.O. Casarano ' “ 6 595551
Totale anno 2008 Area Sede di Maglie . 1.438,92
1 P.O. Gallipoli Anno 2009 5 76601
P.O. Scorrano . 8 . 97756
[P.O. Casarano “ 6 1100889
| Totale anno 2009 Area Sede di Maglie 12.642,46 |
! Totale Comples_sivo anni 2007/2009 :_&_rea S_ede diLeccee Maglig_ _ _78._857,99 |

dare mandato ali'Area Gestione Risorse Finanziarie di procedere al recupero delle somme
corrispondenti al costo dei farmaci prescritti dai medici specialisti ospedalien dell'Ospedale
“Card.Panico” di Tricase, richiedendo agli stessi di versare gli importi dovuti alle casse di
questa Azienda con versamento su conto corrente bancario cod. IBAN IT68 LO10 3016
0020 0000 0215 921 acceso ¢/o il Monte dei Paschi di Siena — Ag. Via Verdi, 14 - Lecce,
con causale: "REGOLAMENTO 177

dare atto che it totale delle somme corrispondenti al costo dei farmaci prescritti dai medici
dell’A.O. “Card.Panico” di Tricase, ammonta complessivamente, nel periodo considerato,
ad euro 5.459,80 cosi come dettagliatamente specificato negli allegati elenchi, per un totale
di n.3 pagine, cosi predisposti e numerati:




. g e perwdo d.i.. | e medici Addebito

pagina Struttura fiferimento | individuati - quantificato |
1 AO.‘Card.Panico’ - Tricase | Anno 2007 | 8 153464

A0 SRR Thesee AR T
T e o | 15 | aeer
. Totaleanni2007/2009A0.Tricase | 545980

dare mandato alfArea Farmaceutica di trasmettere, per i medici specialisti dell'Ospedale di
Tricase, l'elenco dettagliato in questione anche all'Area Risorse Finanziarie;

dare mandato al'Area Risorse Finanziarie, ailatto della riscossione, di inviare
comunicazione con nota riepilogativa dell'avvenuto pagamento a mezzo bonifico bancario
all'Area Farmaceutica;

incaricare I'Area Farmaceutica, per le prescrizioni spedite nellanno 2010, ad inviare alla
Direzione Sanitaria, con cadenza trimestrale, i riepiloghi, distinti per Presidio
Ospedaliero/Distretto, delle prescrizioni di farmaci redatte su ricettario regionale dai medici
specialisti ospedalieri, distrettuali, deif dipartimento salute mentale e dei medici ospedalieri
dellOspedale “Card.Panico” di Tricase, a c¢id non abilitati, ai fini del recupero da parte
dellArea Gestione del Personale delle somme corrispondenti al costo der farmaci
prescrittt, nonché per gli ulteriori adempimenti di cui alla delibera D.G. n.3273 del 08/11/10;

IL DIRETTORE GENERALE

Convenuta la relazione istruttoria e |la proposta;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

1.

DELIBERA

porre a carico dei medici specialisti ospedalieri, distrettuali e del dipartimento salute
mentale della ASL Lecce e medici specialisti ospedalieri dell'Ospedale “Card.Panico”
di Tricase, cosi come analiticamente indicate negli elenchi all'uopo predisposti ed agli atfi
dellArea Farmaceutica, ghi oneri derivanti per le prescrizioni farmaceutiche redatte nel
triennic 2007/2009, per il mancato rispetto delle indicazioni regionali sull'appropriato utilizzo
del ricettario unico regionale di cui al Regolamento Regionale n.17 del 17 novernbre 2003;

dare ‘mandato allArea Gestione del Personale di procedere al recupero delle somme
corrispondenti ‘al costo dei farmaci prescritti dai medici specialisti ospedalieri e degli
specialisti convenzionati intermni della ASL Lecce, per un totale, nel periodo considerato, di
euro 78.857,99 cosi come dettagliatamente specificato negli elenchi di cui sopra & cenno e
che a tal fine verranno trasmessi dall’Area Farmaceutica, composti in totale di n.87 pagine,
predisposti € numerati come in premessa riportato;



3. dare mandato ail'Area Gestione Risorse Finanziarie di procedere al recupero delle somme
corrispandenti al costo dei farmaci prescritti dai medici specialisti ospedalieri dell'Ospedaie
“Card.Panice” di Tricase, richiedendo agli stessi di versare gl importi dovuti alle casse di
questa Azienda con versamento su conto corrente bancario cod. IBAN (T68 LO10 3016
0020 0000 0215 921 acceso c/o it Monte dei Paschi di Siena — Ag. Via Verdi, 14 — Lecce,
con causale: "REGOLAMENTO 17™

4. dare atto che il totale delle somme da corrispondere dai medici ospedalieri dell'Ospedate
“Card.Panico” di Tricase, ammonta complessivamente, per il periodo considerato, ad euro
5.459,80 cosi come dettagliatamente specificato negli elenchi di cui sopra & cenno e che a
tal fine verranno trasmessi dalArea Farmaceutica, composti in totale di n.3 pagine,
predisposti € numerati come in premessa riportato;

5. dare mandato allArea Farmaceutica di trasmettere ['elenco dettagliato in questione all'Area
Risorse Finanziarie;

6. dare mandato all'Area Risorse Finanziarie, di inviare comunicazione con nota riepilogativa
degli avvenuti pagamenti al’Area Farmaceutica;

7. incaricare 'Area Farmaceutica, per le prescrizioni spedite nellanno 2010, ad inviare alla
Direzione Sanitaria, con cadenza frimestrale, i riepiloghi, distinti per Presidio
Ospedaliero/Distretto, delle prescrizioni di farmaci redatte su ricettario regionale dai medici
specialisti ospedalieri, distrettuali, del dipartimento salute mentale della Asl Lecce e dai
medici ospedalien dell'Ospedale “Card.Panico” di Tricase, a cid non abilitati; ai fini:

» del recupero da parte dell'Area Gestione del Personale delle somme corrispondenti
al costo dei farmaci prescritti cosi come dettagliato nei punti precedenti, previa
adozione di atto deliberative proposto dall'Area Farmaceutica;

» degli ulteriori adempimenti di cui afla delibera D.G. n.3273 del 08/11/10.

8. dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo.

Il Responsabile defl'istruttoria (Sig. Gianlucio Zappatore)

| Direttore Area Farmaceutica (Dott.ssa Caterina Montinari)

il Direttore Amministrativo (Dott.ssa Paocla Ciannamea)

| Direttore Sanitario (Dott. Franco Sanapo)

Il Direttore Generale {Doit. Guido Scoditti)

Bott, Guido Scodift]
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AZIENDA SANITARIA LOCALE
LECCE

n. Reg. pubbl.

La presente Deliberazione & pubblicata ail Albo Pretorio di quest’Azienda per 15 giormi consecutivi

27 DIC. 2008 10 6en 2,

Dal

77 DIC. 2010

Lecce, &

Il Responsabile dell Ufficio

I Eﬁbﬁ!‘&ﬁ@ e
Cpthssalivig BeS8 hRIT off]

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale con nota de!

i1




