
 

Relazione Performance 2020 – Dipartimento Farmaceutico                  ALLEGATO 5) 

 

 
  
 
 

 

1 

 

 

 

 

 

 

RELAZIONE DI SINTESI SU RISULTATI CONSEGUITI DAL DIPARTIMENTO FARMACEUTICO  

– Anno 2020 – 

 

Con D.D.G. n. 125/2020 è stato adottato il Piano delle Performance 2020-2022, i cui obiettivi sono stati 

rimodulati e trasmessi con nota prot. n. 137249 del 02/10/2020.  

 

 Gli obiettivi assegnati alle strutture del Dipartimento Farmaceutico sono di seguito riportati: 

 

• assolvere alle funzioni di governo del processo di assistenza farmaceutica territoriale e ospedaliera, 

collaborando alla definizione di una politica del farmaco interna coerente con gli obiettivi dati dalla 

Regione Puglia alle Direzioni Generali per il contenimento e la razionalizzazione della spesa di farmaci 

e dispositivi medici entro i tetti assegnati; 

• promuovere e monitora l’appropriatezza prescrittiva dei farmaci e DM a maggior impatto di spesa; 

• partecipare alle Commissioni Aziendali di cui alle DD.DD.GG. n. 2568-2569 dell’anno 2018; 

• collaborare con l’Area Patrimonio ed il Controllo di Gestione assicurando l’apporto specialistico-

professionale per l’aggiornamento dei benchmark dei prezzi di acquisto e per l’espletamento delle 

procedure centralizzate da parte del Soggetto Aggregatore Regionale e di eventuali gare aziendali 

ponte; 

• assicurare le attività per il raggiungimento degli obiettivi di performance definiti per l’anno in corso 

di cui alla D.D.G. n. 125/2020. 

 

In continuità con l’attività svolta nell’anno 2019, sulla base degli atti di indirizzo della Regione Puglia, 

di cui alla D.G.R. 251/2020, D.G.R. 727/2019 e successiva D.G.R. 2343/2019, D.G.R. 293/2020, nell’anno 

2020 nella ASL LE sono state potenziate sei principali linee di intervento, successivamente integrate a causa 

dell’emergenza Covid, in aderenza alle indicazioni nazionali e regionali: 

 

 collaborazione con l’Area Patrimonio per l’espletamento di eventuali gare ponte aziendali e per 

l’adesione tempestiva alle convenzioni sottoscritte dal soggetto aggregatore regionale; 

 trasmissione tempestiva e puntuale agli operatori interessati, afferenti sia alle strutture pubbliche 

che alle strutture private accreditate, dei provvedimenti/note regionali, con l'indicazione delle azioni 

da implementare e degli obiettivi da perseguire; 

 parallelamente all’attività costante di informazione, implementazione dell’interazione con i 

Direttori delle Unità Operative che producono la maggiore spesa sugli acquisti diretti, analizzando 

con gli stessi i dati estratti dalla piattaforma Direzionale Edotto; 

 attività di controllo nei confronti dei medici prescrittori, con particolare riferimento ai 

farmaci/DM/IVD riconducibili alle categorie per le quali la Regione ha emanato disposizioni in 

materia di appropriatezza prescrittiva e contenimento della spesa; 
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 attività di monitoraggio dei prezzi di acquisto di farmaci/DM/IVD e di allineamento dell’anagrafica 

aziendale; 

 lavori della commissione aziendale Dispositivi Medici di cui alla D.D.G. 2568/2018.  

 

L’emergenza Covid, intervenuta nei primissimi mesi dell’anno 2020, ha determinato una 

riorganizzazione dell’assetto aziendale, su indicazioni regionali ed aziendali, ivi comprese quello delle strutture 

afferenti al Dipartimento, che hanno di conseguenza ridefinito la logistica, l’organizzazione interna e le attività, 

al fine di far fronte alle esigenze straordinarie ed urgenti derivanti dall’emergenza epidemiologica da COVID-

19 e garantire i livelli essenziali di assistenza farmaceutica. 

In aderenza agli obiettivi di performance di cui ai punti 1 e 5, si è, pertanto, provveduto a garantire le 

attività specifiche, di seguito elencate: 

 

• organizzazione e gestione magazzino centralizzato DPI per le forniture acquisite dalla Protezione Civile 

di Bari; 

• redazione del protocollo per il “Trattamento farmacologico a distribuzione diretta dei pazienti Covid+ 

paucisintomatici in isolamento domiciliare nella ASL LECCE”; 

• in collaborazione con il RSPPA, acquisizione delle certificazioni dei DPI e definizione con i Direttori 

di macro-struttura e la Direzione Sanitaria Aziendale dei fabbisogni dei DPI, correlati al livello di 

rischio Covid per singola UU.OO., così come indicato nei vari rapporti dell’ISS e degli organi regionali 

(Sirgisl); 

• stretta collaborazione con l’Area Patrimonio per l’approvvigionamento dei dispositivi medici, DPI, 

disinfettanti e farmaci;  

• a causa della irreperibilità del gel disinfettante sul mercato, attività propedeutica per l’acquisizione delle 

materie prime necessarie per l’allestimento presso il Laboratorio della Farmacia PTA Maglie del Gel 

Alcool diluito 70% V/V (BP), distribuito su richiesta a tutte le strutture aziendali;  

• elaborazione giornaliera dei dati di consumo e giacenza dei DPI, trasmessa quotidianamente alla 

Direzione Strategica, come richiesto con prot. n. 36987 del 11/03/2020 e prot. n. 165491 del 19/11/2020; 

• elaborazione settimanale dei dati di giacenza, ricevimenti e consumi di DPI, trasmessa alla Regione 

Puglia; 

• collaborazione con la Direzione Strategica, Ingegneria Clinica e Dipartimento di Prevenzione, per la 

definizione di un stoccaggio a norma ed un percorso idoneo per la distribuzione presso ogni PVP dei 

vaccini anti-Covid; 

• ogni attività connessa alla farmacovigilanza: informazione, divulgazione comunicati Aifa e 

implementazione delle segnalazioni delle reazioni avverse nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza.  
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RISULTATI 

 

SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA 

 

Nell’anno 2020 la Asl Le ha rispettato il tetto imposto dalla Regione Puglia con D.G.R. 251/2020 della 

spesa farmaceutica convenzionata, consolidando il dato gen_dic a € 120.651.304, con uno scostamento dal 

tetto di -2,74% pari a -€ 3.395.053.  

 

 
 

L’emergenza Covid ha impedito il regolare funzionamento delle Commissioni distrettuali, limitando 

l’attività di valutazione dell’appropriatezza prescrittiva all’analisi dei dati trasmessi dall’Area Farmaceutica 

nell’ambito dei singoli Distretti. 

L’Area Farmaceutica, nell’anno 2020, ha completato una serie di monitoraggi relativi alla spesa 

farmaceutica convenzionata, trasmessi ai Distretti per i successivi provvedimenti, elencati di seguito: 

 

1) Scostamenti MMG di STATINE-ANTIBIOTICI-IPP-RESPIRATORI-IPERURICEMIA-FANS – II 

semestre 2019 

2) Scostamenti PLS di ANTIBIOTICI-RESPIRATORI – II semestre 2019 

3) Prescrizioni Potenzialmente Inappropriate farmaci con NOTA 48 – II semestre 2019 

4) Prescrizioni Potenzialmente Inappropriate farmaci con NOTA 66 – II semestre 2019 

5) Prescrizioni Potenzialmente Inappropriate farmaci con NOTA 91 – II semestre 2019 

6) Prescrizioni Potenzialmente Inappropriate farmaci con NOTA 1 – II semestre 2019 

7) Monitoraggio prescrizioni Colecalciferolo – II semestre 2019 

8) Scostamenti MMG di STATINE-ANTIBIOTICI-IPP-RESPIRATORI-IPERURICEMIA-FANS – I 

semestre 2020 

9) Scostamenti PLS di ANTIBIOTICI-RESPIRATORI – I semestre 2020 

10) Prescrizioni Potenzialmente Inappropriate farmaci con NOTA 48 – I semestre 2020 

11) Prescrizioni Potenzialmente Inappropriate farmaci con NOTA 66 – I semestre 2020 

12) Prescrizioni Potenzialmente Inappropriate farmaci con NOTA 91 – I semestre 2020 

13) Prescrizioni Potenzialmente Inappropriate farmaci con NOTA 1 – I semestre 2020 

14) Report spesa farmaceutica convenzionata anno 2019 e I semestre 2020 e con specifiche indicazioni, 

per ogni distretto, sulle classi ATC con dati di spesa più elevati 

15) Monitoraggio PT Piani Terapeutici fattori di crescita delle colonie per neutropenia da chemioterapia  

16) Monitoraggio prescrizioni/somministrazioni farmaci biosimilari/originator 

17) Monitoraggio PT farmaci vincitori Accordo Quadro Regionale 

18) Monitoraggio PT non conformi 
 

Al fine del raggiungimento dell’obiettivo imposto è stato necessario monitorare le classi di 

farmaci già individuate dalla Regione Puglia con i vari provvedimenti in materia di appropriatezza 
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prescrittiva. In via prioritaria il potenziamento delle attività di controllo hanno riguardato le categorie 

terapeutiche che maggiormente si discostano in termini di spesa dalla media nazionale ed indicate nella 

nota Prot. n. AOO_005/000318 del 25/10/2018 “Rapporto AIFA sull’uso dei farmaci nella Regione 

Puglia inerente l’anno 2017” Indicazioni operative. In particolare per  l’ATC M “Sistema muscolo 

scheletrico” il principio attivo febuxostat;  per l’ATC B “Sangue ed organi emopoietici” il principio 

attivo enoxaparina sodica;  per l’ATC  C “Sistema Cardiovascolare” i farmaci ipolipemizzanti (statine 

e omega-3) e antipertensivi antagonisti dell’angiotensina noti come sartani; per l’ATC A “Apparato 

gastro intestinale e metabolismo” il principio attivo colecalciferolo e per l’ATC J “Antomicrobici 

generali per uso sistemico” i principi attivi ceftriaxone, cefixima e levofloxacina. 

 

Si riportano di seguito gli indicatori di performance più significativi per la verifica degli 

obiettivi di performance relativi alla spesa farmaceutica convenzionata: 

 

Spesa lorda pro capite pesata farmaci di fascia A attraverso le farmacie convenzionate 

(OSMED) - Sistema Direzionale Edotto: 

Spesa lorda pro-capite pesata anno 2016 = € 203,7  

Spesa lorda pro-capite pesata anno 2017 = € 196,3  

Spesa lorda pro-capite pesata anno 2018 = € 190,0  

Spesa lorda pro-capite pesata anno 2019 = € 188,4  

Spesa lorda pro-capite pesata anno 2020 = € 181,4  

Il dato di spesa è in netta diminuzione negli ultimi anni, benchè di poco superiore  al dato medio 

regionale, pari a € 179,85 

 

% Molecole a brevetto scaduto o presenti nelle liste di trasparenza (% sul totale delle 

DDD del consumo territoriale dei farmaci equivalenti di classe A-SSN):  

• molecole: 85,71% anno 2020 (85,71% anno 2019) 

• Derivati Diidropiridinici (Antipertensivi): 87,86% anno 2020 (88,02% anno 2019) 

• Fluorochinoloni (Antibiotici): 88,83% anno 2020 (87,27% anno 2019) 

• Statine (Ipolipemizzanti): 99,97% anno 2020 (98,89% anno 2019) 

• ACE Inibitori (Antipertensivi): 98,21% anno 2020 (98,15% anno 2019) 

• Sartani: 99,29% anno 2020 (99,50% anno 2019) 

Alla luce dei dati riportati il target risulta raggiunto. 

 

 

SPESA FARMACEUTICA ACQUISTI DIRETTI 

La Regione Puglia, sulla base dei dati di consumo contenuti nei flussi ministeriali, ha assegnato i tetti 

di spesa ad ogni singola Asl, con le delibere innanzi citate, rendendo disponibile la piattaforma informatizza 

Disar di Edotto per la rilevazione dei costi dell’assistenza farmaceutica, utile alla verifica del rispetto dei tetti 

di spesa, ivi comprese le singole voci che li compongono. 
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I monitoraggi effettuati a seguito dei provvedimenti regionali in materia di appropriatezza prescrittiva 

e contenimento della spesa farmaceutica, riguardano le seguenti tematiche: 

 

 farmaci originator, biosimilari ed unici a maggior impatto di spesa, suddivisi per L01 e L04, 

confrontati con l’andamento regionale; 

 andamento della spesa per singolo principio confrontato con il dato delle altre AA.SS.LL. pugliesi; 

 costo dei trattamenti con i farmaci immunomodulatori L04 per patologia, come da D.G.R. 

1188/2019; 

 grado di utilizzo dei farmaci biosimilari rispetto ai dati del rapporto IBG; 

 grado di utilizzo dei farmaci a minor costo sul consumo totale dei principi attivi a brevetto scaduto, 

distinto per ASL e per branca specialistica, indicando l’obiettivo del 50% per gli 

immunomodulatori L04 (etanercept, adalimumab ed infliximab) e del 70% per i farmaci oncologici 

L01 (rituximab e trastuzumab); 

 prescrizioni a pazienti naive con farmaci a brevetto scaduto ad alto costo (originator/2°-3° in 

graduatoria AQR) con/senza valida motivazione in deroga; 

 prescrizioni a pazienti naive con farmaci coperti da brevetto, ad alto costo, con/senza valida 

motivazione in deroga; 

 prescrizioni in continuità/discontinuità con farmaci ad alto costo, per la valutazione dello switch al 

farmaco a minor costo, stante l’intercambiabilità tra originator e biosimilare. 

 
I monitoraggi descritti sono stati elaborati per singola struttura, dettagliando i dati per unità operativa e 

per singolo medico. I report così definiti sono stati oggetto di approfondimento negli incontri di audit organizzati 

dalla Direzione Strategica, in collaborazione con il Dipartimento Farmaceutico, a cui hanno partecipato 

oncologi, ematologi, reumatologi, gastroenterologi, dermatologi, unitamente alle Direzioni Mediche di struttura 

ed ai Farmacisti Ospedalieri e Distrettuali. Parallelamente sono state predisposte le elaborazioni con i dati 

relativi all’E.E. “C. Panico” di Tricase e presentati in un incontro organizzato ad hoc a cui hanno partecipato la 

Direzione Strategica Asl Le, il Dipartimento Farmaceutico, il Direttore Generale, il Direttore Sanitario ed il 

Direttore di farmacia della Pia Fondazione “C. Panico”. 

Al fine di qualificare la spesa dei farmaci e rilevare l'ambito specialistico a maggior impatto economico 

sul quale concentrare i monitoraggi ed i successivi incontri con i Clinici, si è provveduto ad effettuare una 

Analisi “ABC” dei consumi interni (CI) e della erogazione diretta (DD) registrati nel 2020, allegati A), B). 
 

Per entrambe gli ambiti CI e DD, l'80% dei costi è determinato dal 20% di principi attivi (circa 50) 

che, raggruppati per Gruppi terapeutici ATC (L01, L04, A16, V03 etc), fanno emergere che i farmaci a maggior 

impatto economico attengono all'oncologia, alla oncoematologia, alle malattie infiammatorie 

reumatologiche/gastroenterologiche/dermatologiche, alle malattie rare, etc. 

I risultati rispetto alle azioni intraprese in termini di appropriatezza prescrittiva e contenimento 
della spesa, trovano conferma nella categoria dei farmaci più incidenti, gli antineoplastici (L01). Come riportato 

nella tabella seguente, nell’anno 2020 si registra, infatti: 
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• una netta contrazione dell’incremento di spesa del 2020 rispetto all’anno 2019, da 8,40% a 0,22%; 

• per i principi attivi non più coperti da brevetto, l’incremento del consumo dei corrispettivi 

biosimilari/equivalenti a più basso costo (evidenziati in verde), contrattualizzati con le gare 

Innovapuglia. 
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Si rappresenta, in aggiunta, che la maggior parte dei farmaci inclusi nella tabella sono soggetti a 

prescrizioni su registro Aifa, poiché sottoposti a monitoraggio, ed alcuni di essi sono inclusi nell’elenco dei 

farmaci oncologici innovativi che accedono ai fondi di cui all’art. 1, commi 402, 403 e 404, della legge 

11/12/2016, n. 232 (Legge di Bilancio 2017).  

Nel contempo, anche per altre categorie farmacologiche (L04, B03, H01, G03, L03) ad alto impatto di 

spesa, si è registrato un costante incremento delle terapie con farmaci biosimilari, acquistati con contratti 

derivanti da convezioni Innovapuglia a seguito di gare regionali. L’andamento rappresentato nella tabella di 

seguito evidenzia, negli anni 2019 e 2020, un incremento dell'incidenza% dei dati aziendali superiore rispetto 

ai dati regionali ed il raggiungimento degli obiettivi strategici di cui ai provvedimenti regionali, indicati in 

tabella. 

 

Un’ulteriore azione, efficace nel contenimento dei costi per gli acquisti diretti, è rappresentata dalla 

adesione alla convenzione Innovapuglia per l’ossigenoterapia domiciliare e la conclusione della gara aziendale 

per la fornitura di gas medicali per i consumi interni, che potrà determinare, per l’anno in corso, a parità di 

consumi, un notevole abbattimento dei costi dell’ossigeno rispetto alla spesa rilevata negli anni precedenti. 

Sulla base dei dati dei flussi ministeriali del consumo dei farmaci, ad esclusione di vaccini e innovativi, 

pubblicati sulla piattaforma Disar regionale, si è rilevato l’andamento della spesa negli anni e lo scostamento 

rispetto al tetto imposto. Nell’anno 2020 l’incremento della spesa rispetto all’anno precedente è pari a 0,90%, 

in netta contrazione rispetto allo scostamento 2019 vs 2018. 

Andamento % Spesa farmaceutica flussi consumi farmaci, no vax no innovativi, per anno vs rispettivo anno 

precedente 

Spesa flussi 2018 Spesa flussi2019 Scostamento 2019 vs 2018 Spesa flussi 

2020 

Scostamento 2020 vs 2019 

 

€ 154 020 398 

 

€ 163 157 000 

5 93% 

€ 9 137 602 

 

€ 164 636 996 

0,90% 

€ 1 479 996 
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Come da tabella seguente, nell’anno 2020, lo scostamento % della spesa rispetto al tetto è in netta 

contrazione (+20,35%), rispetto agli anni precedenti (+67.06% nel 2019; +60,93% nel 2018). 

Scostamento % Spesa farmaceutica flussi consumi farmaci, no vax no innovativi, vs 
tetto assegnato 

 Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020  

Spesa flussi (CI+DD+DPC) 

no vax 

no innovativi 

 

€ 154 020 398 

 

€ 163 157 000 

 

€ 164 636 996 

Tetto  € 95 704 069 € 97 661 054 € 136 791 337* 
Scostamento % spesa vs tetto 60,93% 67,06% 20,35% 
Scostamento € spesa vs tetto € 58 316 329 € 65 495 946 € 27 845 659 

*il tetto anno 2020 è stato calcolato sulla base delle indicazioni di cui alla D.G.R. 2343/2019, che ha fissato l’obiettivo di risparmio (€ 5.749.639 
su base trimestrale rispetto alla spesa dell’anno 2019) anziché definire un tetto. La metodologia di calcolo applicata trova conferma nella D.G.R. n. 

204/2021 che ha assegnato alla Asl Le il tetto pari a € 130.047.888. 
 

SPESA DISPOSITIVI MEDICI 

Nel rispetto delle direttive della Regione sui tetti di spesa, attribuiti per l'anno 2020 con D.G.R. 

293/2020 ed in considerazione delle priorità di intervento indicate dalla Direzione Strategica, la Commissione 

Dispositivi Medici, istituita con DDG n.2569/2018, ha stabilito di operare concentrando i lavori sui DM che 

impegnano la % maggiore della spesa (CND W, C, P, J, F, H, M). 

Alla luce dell'emergenza sanitaria da COVID-19, nell'anno 2020, la Commissione Aziendale dei 

Dispositivi Medici, si è riunita per un totale di n.8 sedute: 

 

 operando in aderenza agli obiettivi regionali assegnati alle singole AA.SS.LL. per il contenimento della 

spesa dei dispositivi medici; 

 monitorando le categorie a maggior impatto economico; 

 valutando le richieste pervenute da parte dei clinici con metodologia HTA semplificata ed in base agli 

standard per l'accreditamento delle strutture ospedaliere di cui al  DM n.70 del 2015, oltre che alla 

compatibilità dei fabbisogni con la mission assegnata al clinico.  

 

Come da tabella, riguardo ai DM a maggior impatto di spesa, nell’anno 2020 risultano contrazioni di 

spesa e consumi di seguito indicati: 
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• CND W: per questa categoria si registra una diminuzione della spesa (-6,47%) ed una diminuzione dei 

consumi (-17,08%), che in termini assoluti determina una contrazione di circa € 2 M, peraltro 

riscontrabile nello specifico CE, nonostante i diagnostici legati all’emergenza Covid; 

• CND C: i dispositivi per l’apparato cardiocircolatorio hanno registrato una diminuzione di consumi (-

11,96%) e spesa (-9,37%), determinata dall’abbattimento dei costi grazie all’adesione alla gara in UTA 

(Determinazione n. 2069 del 23/04/2020); 

• CND P: per questa categoria si registra un decremento dei consumi (-18,02%) e della spesa (-24,48%, 

conseguente all’adesione alla gara Innovapuglia per la fornitura di stent coronarici (Determina n. 252 

del 20/01/2020); 

• CND J: i dati dei dispositivi impiantabili attivi evidenziano un incremento dei consumi (+18,62%) a 

fronte di una netta diminuzione dei costi (-15,45%), derivata dall’adesione alla gara Innovapuglia di 

cui alla Determinazione n. 256 del 20/01/2020; 

• CND F: per i dispositivi per dialisi si è avuta lacontrazione della spesa per i filtri a più alto costo, pur 

in presenza di un aumento dei consumi verso filtri a più basso costo; 

• CND H: per quanto attiene le suture si registra una contrazione dei consumi (-10,10%) e della spesa (-

14,64%), conseguente all’abbattimento dei costi derivanti dall’adesione all’accordo quadro stipulato 

da Consip per la fornitura di suture chirurgiche (Det. n. 4720/2019); 

• CND M: per le medicazioni specialistiche si registra lacontrazione della spesa per i prodotti a più alto 

costo. 

 

Per le restanti categorie appare opportuno precisare che in molti casi, l’incremento di spesa è ascrivibile 

all’aumento dei consumi dei prodotti utilizzati nella gestione dei pazienti Covid, ad esempio CND R, D, S, T e 

V.  

Per quanto attiene la categoria Z delle apparecchiature sanitarie il consumo e la spesa sono ascrivibili 

principalmente ai dispositivi autorizzati per la misurazione della glicemia con tecnologia avanzata per i pazienti 

diabetici. 

Per quanto attiene i DM dell'area cardiologica, tenuto conto delle aggiudicazioni di gara regionali, si 

è provveduto ad analizzare, sulla base di specifiche elaborazioni del Dipartimento Farmaceutico, i prodotti a 

maggior impatto sulla spesa (pacemaker, defibrillatori impiantabili e stent), al fine di permettere all'Area 

Patrimonio i provvedimenti di competenza a seguito delle verifiche dell'eventuale disallineamento tra le date di 

inserimento dei contratti ed i prezzi di tali DM.  

Nell’Asl Le l'Unità Operativa di Cardiologia Emodinamica Ospedale “V. Fazzi” di Lecce 

congiuntamente all’U.O.C. di Cardiochirurgia sono da considerare centro di riferimento - centro Hub - 

interprovinciale anche per gli interventi innovativi, spesso mininvasivi, di interesse cardiologico. Considerato 

il progressivo incremento dei costi per l'introduzione nella ASL LE di tecnologie innovative afferenti alle 

branche specialistiche dell'Emodinamica e della Cardiochirurgia, inclusa la TAVI, la Commissione ha richiesto 

ai clinici interessati la redazione di un PDTA per favorire la governance degli interventi di tale ambito 

specialistico, sottoposto alla validazione del competente Ufficio AreSS della Regione Puglia. 

In considerazione dell'imminente attivazione del nuovo Sistema operativo “MOSS”, per il quale la ASL 

LE è azienda capofila, la Commissione ha stabilito di procedere all'immediato allineamento dell'anagrafica 

aziendale dei Dispositivi Medici, procedendo prioritariamente:  

• con l'individuazione degli analoghi prodotti correttamente inseriti in anagrafica ed eventualmente 

associati ad un contratto di acquisto valido; 

• con la chiusura dei codici afferenti alle vecchie classi sopra citate, in quanto non normalizzate. 

Da ultimo, nell'ambito dell'attività svolta dall'Area Patrimonio per gli acquisti dei DM, tenuto conto 

delle indicazioni della Commissione di effettuare procedure di gara per i prodotti afferenti alle stesse categorie 

CND,  piuttosto che per operatore economico, dando priorità alle categorie CND a maggior impatto di spesa, il 
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Dipartimento Farmaceutico, in collaborazione con il CED Aziendale, ha messo a disposizione dell'Area 

Patrimonio per i successivi adempimenti di competenza i dati riguardanti i DM movimentati nell’anno 2020, 

ripartiti tra prodotti contrattualizzati e prodotti non contrattualizzati. 

 

 

 

RISULTATI RAGGIUNTI 

 

Dall’analisi della scheda si evidenzia che, compatibilmente con le risorse assegnate, il Dipartimento 

Farmaceutico ha perseguito gli obiettivi fissati per l’anno 2020 con performance positive su gran parte delle 

aree di valutazione.  

 

Nel complesso la valutazione della performance del Dipartimento Farmaceutico si colloca nel range di 

conseguimento degli obiettivi > 80%.  

 

 


