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IL DIRIGENTE 
 
PREMESSO che: 
 
a. con Decreto Dirigenziale n. 18 del 18 gennaio 2023 è stato definito il percorso regionale recante “Flussi 

Informativi Farmaceutici: Linee di indirizzo per la corretta rendicontazione nei Flussi NSIS farmaceutici 
ed aggiornamento del tracciato File F”; 

b. con Decreto Dirigenziale n. 185 del 14 aprile 2023 è stato approvato il documento recante “Rettifiche 
ed integrazioni per i Flussi informativi farmaceutici: linee di indirizzo per la corretta rendicontazione nei 
Flussi NSIS farmaceutici ed aggiornamento del tracciato File F - D.D. n. 18/2023”; 

c. con nota regionale PG/2024/0326907 del 02/07/2024 sono state definite le modalità di allineamento 
delle tabelle dei farmaci da rendicontare in File F, prevedendo che, ai fini della compensazione intra-
regionale, canali “M” ed “E”, l’aggiornamento delle anagrafiche avviene con riferimento ai farmaci 
somministrati o dispensati secondo le indicazioni del TUC e che le eventuali variazioni anagrafiche, ivi 
inclusi inserimenti e rimozioni, non producono effetti retroattivi ai fini del riparto del FSR relativo 
all’annualità precedente, trovando applicazione a decorrere dall’annualità di competenza; 

d. in data 29 aprile 2026, nelle more della relativa approvazione in sede di Conferenza Stato-Regioni, la 
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha approvato il documento recante “Regole 
tecniche e procedure per la definizione dell’Accordo interregionale per la compensazione della mobilità 
sanitaria dell’anno 2025”, contenente i criteri per la rendicontazione dei farmaci in mobilità extra-
regionale tramite il tracciato File F – canale “X”, nonché le modalità di aggiornamento dei flussi di 
compensazione intra-regionale, canali “M” ed “E”, sulla base dei criteri condivisi e delle anagrafiche 
aggiornate; 

 

RITENUTO di dover: 

 

a. recepire, per quanto di competenza regionale, i contenuti dell’Accordo interregionale per la 

compensazione della mobilità sanitaria – anno 2025, approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle 

Province autonome in data 29 aprile 2026; 

b. disciplinare la rendicontazione dei farmaci erogati in mobilità extra-regionale, canale “X”, mediante il 

tracciato aggiornato File F, secondo quanto previsto dall’Accordo e dal TUC 2025, con riferimento 

all’anno di erogazione 2025; 

c. confermare che l’allineamento delle anagrafiche relative alla mobilità intra-regionale, canali “M” ed “E”, 

trova applicazione a decorrere dall’anno 2026, senza effetti retroattivi sul riparto del FSR relativo 

all’annualità 2025; 

d. prevedere che i farmaci innovativi e i farmaci con innovatività condizionata, ove ricompresi nel Fondo 

dei farmaci innovativi secondo le determinazioni AIFA, siano evidenziati mediante apposito flag nel 

tracciato File F, ai fini della corretta rendicontazione e della valorizzazione a zero nell’ambito della 

compensazione, non costituendo oggetto di compensazione tramite File F; 

e. dare atto che i medicinali inclusi nella Tabella B6 “Antibiotici reserve” sono rendicontati in File F a 

tariffa pari a zero a decorrere dalle erogazioni del mese di luglio 2026, secondo le indicazioni 

dell’Accordo/TUC, precisando che la relativa trasmissione è richiesta per finalità di monitoraggio e non 

rileva ai fini della compensazione della mobilità sanitaria; 

f. approvare, quale riferimento operativo regionale, il documento tecnico “Farmaci a somministrazione 

diretta – Flusso F, Revisione 2025”, nonché le schede operative allegate per la gestione delle 

anagrafiche dei farmaci erogati in regime di ricovero, SDH/SOR, e PACC, che costituiscono parte 

integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato A e Allegato B); 

g. prevedere che i medicinali somministrati ai pazienti talassemici nell’ambito di episodi assistenziali 

caratterizzati dalla procedura 99.04 “Trasfusione di concentrato cellulare”, ovvero riconducibili al DRG 

395 “Anomalie dei globuli rossi, età > 17 anni” o al DRG 396 “Anomalie dei globuli rossi, età < 18 anni”, 
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siano rendicontati nel tracciato File F, secondo le modalità previste dal TUC e dalle anagrafiche vigenti, 

ai fini della corretta tracciabilità dei trattamenti erogati; 

 
VISTI: 
 

• la Legge 30 dicembre 2004, n. 311, art. 1, comma 180; 

• l’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005; 

• la Legge 16 novembre 2001, n. 405 e successive modificazioni; 

• il D.M. 31 luglio 2007 e s.m.i.; 

• il D.M. 4 febbraio 2009; 

• la D.G.R.C. n. 1034 del 28 luglio 2006; 

• la D.G.R.C. n. 2250 del 2007; 

• la D.G.R.C. n. 1882 del 26 novembre 2008; 

• il D.C.A. n. 15 del 30 novembre 2009; 

• la D.G.R.C. n. 34 del 20 marzo 2012; 

• il D.C.A. n. 57 del 29 maggio 2015; 

• il D.C.A. n. 18 del 9 marzo 2017; 

• l’Accordo interregionale per la compensazione della mobilità sanitaria – anno 2025, approvato 
dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome in data 29 aprile 2026; 

  
Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla UOS 204.04.02 “Politiche del Farmaco, Dispositivi Medici e 
HTA”, costituente istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarità e 
legittimità della stessa  

 
DECRETA 

  
per le motivazioni indicate in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate: 

1. di RECEPIRE, per quanto di competenza regionale, i contenuti dell’Accordo interregionale per la 
compensazione della mobilità sanitaria – anno 2025, approvato dalla Conferenza delle Regioni e 
delle Province autonome in data 29 aprile 2026; 

2. di DISPORRE che la rendicontazione dei farmaci erogati in mobilità extra-regionale, canale “X”, 
sia effettuata mediante il tracciato aggiornato File F, secondo quanto previsto dall’Accordo e dal 
TUC 2025, con riferimento all’anno di erogazione 2025; 

3. di PRECISARE che la rendicontazione dei farmaci in mobilità intra-regionale, canali “M” ed “E”, è 
allineata alle nuove anagrafiche con applicazione a decorrere dall’anno 2026, senza effetti 
retroattivi sul riparto del FSR relativo all’annualità 2025; 

4. di PREVEDERE che i farmaci innovativi e i farmaci con innovatività condizionata, ove ricompresi 
nel Fondo dei farmaci innovativi secondo le determinazioni AIFA, siano evidenziati mediante 
apposito flag nel tracciato File F, ai fini della corretta rendicontazione e della valorizzazione a zero 
nell’ambito della compensazione, non costituendo oggetto di compensazione tramite File F; 

5. di DARE ATTO che i medicinali inclusi nella Tabella B6 “Antibiotici reserve” sono rendicontati in 
File F a tariffa pari a zero a decorrere dalle erogazioni del mese di luglio 2026, secondo le 
indicazioni dell’Accordo/TUC, precisando che la relativa trasmissione è richiesta per finalità di 
monitoraggio e non rileva ai fini della compensazione della mobilità sanitaria; 

6. di APPROVARE, quale riferimento operativo regionale, il documento tecnico “Farmaci a 
somministrazione diretta – Flusso F, Revisione 2025”, nonché le schede operative allegate per la 
gestione delle anagrafiche dei farmaci erogati in regime di ricovero, SDH/SOR, e PACC, che 
costituiscono parte integrante e sostanziale del presente decreto (Allegato A e Allegato B); 

7. di PREVEDERE che i medicinali somministrati ai pazienti talassemici nell’ambito di episodi 
assistenziali caratterizzati dalla procedura 99.04 “Trasfusione di concentrato cellulare”, ovvero 
riconducibili al DRG 395 “Anomalie dei globuli rossi, età > 17 anni” o al DRG 396 “Anomalie dei 
globuli rossi, età < 18 anni”, siano rendicontati nel tracciato File F, secondo le modalità previste dal 
TUC e dalle anagrafiche vigenti, ai fini della corretta tracciabilità dei trattamenti erogati; 
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8. di DEMANDARE alle Aziende Sanitarie della Regione Campania e alla Direzione Generale di 
So.Re.Sa. S.p.A., ciascuna per quanto di rispettiva competenza, l’attuazione delle azioni tecniche, 
organizzative e gestionali necessarie all’applicazione del presente decreto; 

9. di TRASMETTERE il presente decreto, per il seguito di competenza, alla UOS 204.03.02 
“Monitoraggio e gestione delle piattaforme informatiche e dei flussi informativi”, alle Aziende 
Sanitarie della Regione Campania, alla Direzione Generale di So.Re.Sa. S.p.A., all’Ufficio Speciale 
301.00.00 “Ufficio per l’Amministrazione Digitale”, all’Ufficio di Gabinetto del Presidente, al 
B.U.R.C. per la pubblicazione, nonché all’Ufficio competente per la pubblicazione nella sezione 
“Trasparenza – Casa di Vetro” del sito istituzionale regionale. 
  
 

 

 

 

Ugo TRAMA 
Firmato digitalmente ai sensi del CAD e normativa connessa 
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