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Premesso che:

11 *“decreto appropriatezza™, entrato in vigore da pochi giorni, inizia gia a produrre
effetti negativi sui cittadini e a rendere visibili agli occhi di tutti le sue gravi e molteplici
criticita. sia dal punto di vista del contenuto che della sua implementazione.

Rilevato che:

Il decreto incentiva lo “scaricabarile prescrittivo™. La possibilita di sanzioni economiche
nei confronti del medico (prevista dalla Legge 125/ 2015) che tiene un comportamento
prescrittivo non conforme a quanto previsto dal decreto appropriatezza sta gia
esasperando quel fenomeno dello “scaricabarile prescrittivo™ tra medico di famiglia e
medico specialista, con il quale da sempre i cittadini si trovano a dover fare i conti. I
medici per paura di essere richiamati dalla propria azienda sanitaria in merito alla
propria scelta prescrittiva relativa alle prestazioni anche escluse dal Decreto
appropriatezza, dicono ai cittadini che a causa proprio di questo Decreto il soggetio che
deve prescrivergli su ricetta rossa la prestazione ¢ qualcun altro e lo fanno anche nei
confronti di persone in condizioni di particolare fragilita come ad esempio i pazienti
oncologici. Aumentano quindi disagi e difficolta di accesso.

Il decreto “aumenta ticket, burocrazia, liste di attesa e ricorso al privato™ poiché prevede
per una serie di prestazioni una prescrizione specialistica. Alcune prestazioni prima
prescrivibili direttamente dal medico di famiglia oggi per ottenerle necessitano di una
visita e di una prescrizione dello specialista. Quindi ¢’¢ almeno un ticket in pit da
pagare rispetto a prima. Il risultato ¢ quello di un appesantimento burocratico dovuto a
maggiori “filtri” e quindi disagi in pit per il cittadino (in controtendenza con la
necessita di semplificazione amministrativa ¢ umanizzazione delle cure), aumento dei
ticket . aumento dei tempi di attesa ¢ aumento del ricorso obbligato al privato. Tutto
questo in un momento in cui sono in crescita le difficolta di accesso alle prestazioni
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Il decreto determina allungamento dei tempi di risposta al bisogno tempestivo di
diagnosi e cura dei pazienti con aggravio dello stato di salute. E’ in gioco
’appropriatezza del tempi di attesa delle prestazioni”. Nonostante si definisca come
appropriata la prestazione giusta, alla persona giusta, nel momento giusto, quest'ultimo
aspetto e cioé la dimensione della tempestivita dell'erogazione della prestazione non ¢
considerata e affrontata dal Decreto che non introduce alcun tempo massimo di attesa
per ciascuna prestazione, che rappresenterebbe invece un importante elemento di
garanzia per i cittadini in un momento in cui il Piano nazionale di governo dei tempi di
attesa & ancora fermo al 2012 e in generale 1’azione di contrasto alle liste di attesa da
parte del Governo centrale € carente.

Il decreto introduce note limitative, condizioni di erogabilita e indicazioni prescrittive
senza pero”riportare e.dichiarare le evidenze che sono alla loro base e la relativa
biografia come per esempio ritroviamo nelle note limitative dell’Aifa, che, diversamente
da quelle del Decreto appropriatezza, menzionano ogni volta il background, le evidenze
disponibili, le particolare avvertenze e la biografia. Tutto ¢id ¢ particolarmente
importante per garantire la “trasparenza” del processo decisionale € un percorso
formativo di crescita degli stessi medici prescrittori.

In decreto in vigore impatta un sistema “impreparato” ad applicarlo. Per un decreto cosi
delicato per i cittadini, per i sanitari e per il Ssn, ¢i saremmo aspettati una pianificazione
a dir poco perfetta da parte del ministero della Salute e delle Regioni ed invece subito
dopo pochi giorni dall'entrata in vigore iniziano ad emergere problemi concreti, anche
operativi, per prescrittori, cittadini e Regioni. Ci si accorge che il decreto entra in vigore
senza che preventivamente siano state soddisfatte tutte le condizioni per la sua
applicazione, corretta e fluida, oltre che senza aver prima messo a punto e condiviso con
le Regioni ¢ i medici le indicazioni operative per la sua implementazione (che il
ministero sembra si accinga invece a fare nei prossimi giorni).

Considerato che;

c’¢ un fiorire di stop e di molteplici ripensamenti e passi indietro di alcune Regioni,
anche virtuose e da sempre attente al tema dell'appropriatezza, rispetto
all'implementazione del decreto stesso.

Ritenuto che

La Regione Puglia non possa restare inerme rispetto ad un Decreto che presenta
molteplici criticita per i medici, i cittadini, i management delle Aziende Sanitarie e per
le Regioni,

IL CONSIGLIO

IMPEGNA il Presidente della Giunta Regionale a farsi interprete presso il Ministero
della Salute coinvolgendo le Regioni della necessitd improcrastinabile di un confronto
con le organizzazioni dei cittadini e quelle rappresentative dei sanitari per una
rivisitazione del Decreto finalizzata ad eliminare gli innumerevoli elementi di criticita e
per posticipare ’entrata in vigore con un tempo congruo e utile a predisporre efficaci
interventi organizzativi e formativi per i ici ittori.
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