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REGIONE PUGLIA

Deliberazione della Giunta Regionale

N. 828 del 08/06/2007 del Registro delle Deliberazioni
Codice CIFRA: ATP/DEL/2007/00035

OGGETTO: Adozione "Regolamento della distribuzione diretta di farmaci ai sensi dell' art.12 punto i lette) della legge regionale 20 dicembre 2006 n. 39". Urgente ai sensi dell'art. 44 comma 3 della L,R. 7/2004

L'anno 2007 addì 08 del mese di Giugno, in Bari, nella Sala delle adunanze, si è riunita la Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti:

Sono assenti:

Presidente
Nichi Vendola
AssessoreMarco Barbieri

V.Presidente Sandro Frisullo
Assessore
Onofrio Introna

Assessore
Angela Barbanente

Assessore
Enzo Russo

Assessore
Elena Gentile

Assessore
Silvia Godelli

Assessore
Mario Loizzo

Assessore
Domenico Lomelo

Assessore
Michele Losappio

Assessore
Guglielmo Minervini

Assessore
Massimo Ostillio

Assessore
Francesco Saponaro

Assessore
Alberto Tedesco

Assiste alla seduta il Dott. Romano Donno, Segretario redigente.

L’Assessore Regionale alle Politiche della Salute, sulla base dell’istruttoria espletata dall’Ufficio 3 e confermata dal Dirigente del Settore “Assistenza Territoriale Prevenzione”, riferisce quanto segue:

La Giunta Regionale, con deliberazione n. 176, adottata nella seduta del 26 febbraio ’07, ha preso atto del regolamento in oggetto citato, inviandolo, per il parere, ai sensi dell’art. 44, co. II, della L.R. n. 7/04 “Statuto della Regione Puglia”, alla competente Commissione consiliare; 

Con nota n. 2007000002160 del 9/3/07, il Dirigente del Settore Aula e Resocontazione ha trasmesso la decisione, con il parere favorevole, al Presidente della G.R. e al Segretario e,  quest’ultimo, con nota n. 10/341/G del 16 marzo ’07 lo ha trasferito a questo Settore invitando lo stesso a predisporre apposito atto giuntale per la definitiva adozione del precitato regolamento;   

L’art. 29 della  L.R. n. 10/07, ha stabilito che il termine del 1° aprile 06 previsto dall’art. 12 della L.R. 39/06, per la distribuzione diretta dei farmaci all’atto della dimissione da ricovero o della visita specialistica  ha prorogato al 1° giugno 2007. 

L’art. 1, del precitato regolamento approvato con la DGR 176/07, ha omesso per mero errore materiale di precisare  che la visita specialistica è da intendersi quella eseguita presso gli ambulatori ospedalieri. 

Con nota prot. 4839 del 07/05/07 è stato trasmesso lo schema di provvedimento, per l’adozione definitiva del Regolamento di che trattasi alla segreteria della Presidenza della Giunta regionale per gli adempimenti consequenziali.

Con nota prot. 24/9030/ATP/3 del 10/05/07 è stata chiesta alla Segreteria della Presidenza della Giunta regionale la restituzione della proposta di provvedimento su citata per un ulteriore approfondimento; provvedimento ritirato il 10/05/07. 

Si è ritenuto, quindi di portare lo schema di provvedimento all’attenzione delle organizzazioni sindacali dei farmacisti e dei medici ospedalieri al fine di una migliore organizzazione delle attività in questione in grado di non creare disagio all’utenza. 

Dai relativi incontri è emersa la opportunità di prevedere una  fase di prima applicazione, durante la quale le Aziende sanitarie dispensino alle dimissioni , per il primo ciclo di terapia unicamente i farmaci che rappresentano la più alta incidenza di spesa a livello ospedaliero:

E’ stato proposto, altresì, che il pagamento del ticket possa avvenire presso una cassa allocata negli stessi spazi dedicati alla dispensazione .

Occorre pertanto, apportare alcune modifiche al “Regolamento della distribuzione diretta di farmaci ai sensi dell’art. 12, punto 1, lett.e) della legge regionale 20 dicembre 2006 n. 39.”, e degli allegati A) composto di nr. 3 pagine e B) composto da nr. 1 pagina, entrambi a farne parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento, così come di seguito riportato:

 a) prevedere, in fase di prima applicazione e, comunque fino al 31/12/2007,che le Aziende sanitarie devono dispensare alle dimissioni , per il primo ciclo di terapia, unicamente  farmaci appartenenti alle seguenti  categorie : 

· Antibiotici,

· Antimicotici

· Antiemetici

· Antivirali

· Eparine

· Albumina umana

· Inibitori della pompa protonica

· Inibitori della HMG CoA Reduttasi

· Antidepressivi inibitori selettivi della serotonina –ricaptazione e atipici.

b) prevedere per il pagamento del ticket che le Aziende sanitarie prevedano la cassa ticket, con personale amministrativo, presso   gli appositi spazi dedicati alla dispensazione dei farmaci. 
COPERTURA FINANZIARIA DI CUI ALLA L.R. 28/01 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI INTEGRAZIONI

Dal presente provvedimento non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

   F.to   IL Dirigente f.f. Uff. n. 3                                             Dr.  Pietro Leoci      

Si propone di ricorrere alla procedura d’urgenza prevista dall’art.44, comma 3, della L.R. n. 7/2004 in quanto  con L.R. 16 aprile 2007, n. 10 il termine di dispensazione di farmaci al primo ciclo di terapia è stato fissato al 1° giugno 2007
Il presente provvedimento è di competenza della giunta regionale ai sensi delle leggi costituzionali nn. 1/99 e 3/2001 nonché dell’art. 44,comma 1, della L.R. n.7/2004  “Statuto della Regione Puglia”.

LA  GIUNTA
-
Udita la relazione e la conseguente proposta  dell’Assessore;

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

-
A voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA
Di adottare il “Regolamento della distribuzione diretta di farmaci ai sensi dell’art. 12, punto 1, lett.e) della legge regionale 20 dicembre 2006 n. 39.”,  allegato A) composto di nr. 3 pagine, Allegato B) composto da nr. 1 pagina, entrambi parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento, con  le modifiche all’ultimo capoverso dell’art. 1, al 5° capoverso dell’art.2  e con l’introduzione dell’art.8 “Norme transitorie “ al  medesimo regolamento;
Il presidente della Giunta Regionale provvederà all’emanazione, ai sensi dell’art. 42, comma 1, lett. c), dello Statuto, dell’allegato regolamento che sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;

Di chiedere nei termini di cui al citato art. 44, comma 3, il parere di cui al precedente comma 2;
Di riservarsi ogni ulteriore determinazione a seguito del parere espresso dalla competente C.C.P. ovvero del decorso del termine di cui al più volte citatao articolo. di seguito
   F.to  Il  Segretario della Giunta 



 F.to     Il   Presidente della Giunta 

           (Dr: Romano Donno)




On: Nichi Vendola
I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato, è stato portato a termine nel rispetto della normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, predisposto dall’Ufficio ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, è conforme alle risultanze istruttorie.

F.to Il Dirigente dell’Ufficio 3                           (Dr. Pietro Leoci)     

F.to Il Dirigente del Settore                

 (Silvia Papini)            

F.to    L’ ASSESSORE ALLE POLITICHE DELLA SALUTE     (Dott. Alberto TEDESCO) 

ALLEGATO “A”
REGOLAMENTO DELLA REGIONE PUGLIA DELLA DISTRIBUZIONE DIRETTA DI FARMACI AI SENSI DELL’ART.12 “Interventi in materia di assistenza farmaceutica “ PUNTO 1 LETT.E) DELLA LEGGE REGIONALE 28 DICENMBRE 2006 N. 39 
Titolo 1

MODALITA’ ORGANIZZATIVE
Art.1
La distribuzione diretta dei medicinali (farmaci rimborsabili dal SSN e compresi nel prontuario ospedaliero), al fine di garantire la continuità del trattamento farmacologico, deve essere effettuata limitatamente al primo ciclo di terapia, per il periodo immediatamente successivo alla dimissione dal ricovero ospedaliero o alla visita specialistica. Per il primo ciclo di terapia deve intendersi una terapia per un massimo di trenta giorni.

Art. 2
Al fine del concreto avvio delle attività  le Direzioni Generali, di concerto con le Direzioni di Farmacia ospedaliera e territoriale e le Direzioni Mediche di Presidio e i Direttori di Distretto dovranno:
· realizzare incontri con i medici prescrittori in servizio presso le  UU.OO., fornendo indicazioni sulla tipologia dei principi attivi erogabili (PTO), al fine di definire percorsi assistenziali corretti;

· incentivare una fattiva collaborazione tra medici delle U.O. specialistiche e farmacisti ospedalieri:

· definire una razionale programmazione delle dimissioni o delle visite specialistiche in coerenza con le risorse disponibili , al fine di concordare gli orari di accesso per gli utenti alle farmacie.
· individuare gli spazi dedicati alla distribuzione diretta e alla riscossione del ticket opportunamente concordati e comunicati a tutti gli operatori sanitari.
· affrontare i diversi problemi legati alla creazione di nuovi punti distribuzione;

· implementare le risorse umane, per consentire il corretto adempimento di tutte le attività connesse;

· puntuale e corretta informazione delle modalità di erogazione del servizio agli utenti, anche con l’ausilio di cartellonistica ad hoc.
Art.3
Le Aziende sanitarie e gli Enti pubblici sono autorizzati, nel rispetto di quanto stabilito dall’art.1  comma 565   lett. a-  b – c – d – e della legge 27.12.2006 n. 296, a procedere alla copertura dei posti di Farmacista dirigente ospedaliero e territoriale vacanti nelle dotazioni organiche vigenti, nonché  a proporre alla giunta regionale eventuali integrazioni delle dotazioni organiche, prioritariamente mediante trasformazione di posti, o  progetti annuali finanziati dal parziale utilizzo delle economie rivenienti dall’attuazione delle presenti disposizioni.
Titolo II

MODALITA’ OPERATIVE SULLA DISTRIBUZIONE DIRETTA A PAZIENTI RESIDENTI NELLA REGIONE PUGLIA
Art.4
L’erogazione dei farmaci avviene nel rispetto delle seguenti indicazioni:

a) prescrizione dei farmaci concedibili con oneri a carico del SSR e presenti nel P.T.O, redatta in modo chiaro e leggibile dai medici ospedalieri e specialisti ambulatoriali  su apposito modello allegato al presente regolamento, che deve esclusivamente riportare il principio attivo, contenere i dati anagrafici del paziente,  codice fiscale, ASL di appartenenza, patologia e durata della terapia , centro prescrittore, riscossione ticket timbro codice regionale del medico e firma;
b) il medico prescrittore deve riportare  sulla lettera di dimissione o nella prescrizione specialistica l’indicazione del ciclo di terapia;
c) la prescrizione alle dimissioni dovrà essere conforme alle indicazioni terapeutiche autorizzate e alle disposizioni regionali, in materia di assistenza farmaceutica, riportare, ove prescritto, la nota AIFA corrispondente, rispettare eventuali protocolli Aziendali e/o regionali adottati;

d) in caso di farmaco soggetto a piano terapeutico, quest’ultimo deve essere compilato in triplice copia di cui uno da consegnare al paziente per il medico curante, ed uno da inviare, a cura delle direzioni Sanitarie , all’ASL territorialmente competente. 
e) i farmaci di fascia A, fatta esclusione per quelli inseriti nel PHT di cui la Regione ha disposto la distribuzione tramite le farmacie convenzionate, devono essere dispensati in quantità sufficiente per completare la terapia prescritta. 
f) in relazione alla durata del primo ciclo di terapia, ove necessario si deve procedere allo  sconfezionamento, purché accompagnato da copia del foglietto illustrativo con l’indicazione del lotto di produzione e la data di scadenza , a cura del farmacista.
g) Il farmacista deve avere cura nella dispensazione del farmaco di informare il paziente sulla necessità di conservare il foglietto illustrativo  con l’indicazione del lotto e della scadenza , al fine della verifica in caso di reazioni avverse o di anomalie del farmaco.
h) la dispensazione dei farmaci per il primo ciclo di terapia deve essere effettuata da un farmacista abilitato all’esercizio della professione, in appositi spazi dedicati. 
Art. 5
Il medico prescrittore indirizzerà il paziente presso la specifica unità di distribuzione individuata dalla Direzione Generale.
Art. 6
Il farmacista, effettuate le opportune valutazioni: 
· dispensa i farmaci prescritti con le modalità previste dal presente regolamento e previo pagamento del ticket ove previsto.
· annota sul modulo le specialità consegnate per lo scarico interno;
Art.7
Al fine del monitoraggio della spesa farmaceutica l’attività di erogazione deve essere registrata in un sistema informatico per le opportune rilevazioni e conseguenti flussi informativi. 
Art. 8

(Norma transitoria)
In fase di prima applicazione e, comunque , non oltre sei mesi dalla fase di avvio, per il primo ciclo di terapia le  Aziende sanitarie potranno dispensare alle dimissioni, farmaci appartenenti alle categorie di seguito elencate:

a. Antibiotici,

b. Antimicotici

c. Antiemetici

d. Antivirali

e. Eparine

f. Albumina umana

g. Inibitori della pompa protonica,  di cui all’art. 12 della L.R. 39/06
h. Inibitori della HMG CoA Reduttasi, di cui all’art. 12 della L.R. 39/06
i. Antidepressivi inibitori selettivi della serotonina –ricaptazione e atipici.,di cui all’art. 12 della L.R. 39/06
Per i farmaci di cui all’art. 12 della L.R. 39/06, le Strutture Ospedaliere qualora non abbiano in magazzino farmaci di cui alla disposizione su citata, non possono procedere per tali farmaci alla dispensazione diretta per i primi sei mesi. Successivamente le Aziende sanitarie dovranno provvedere secondo le procedure previste all’acquisto di tali farmaci , al prezzo più basso, al fine di procedere alla dispensazione per il primo ciclo di terapia. 
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Timbro con indirizzo, codice e telefono deila Strutturae U.O

ALLEGATO “B”

Assistenza Farmaceutica in Continuita Terapeutica (ex Legge Regionale 39/06)

Dati Assistito CodiceFiscale|_| | | ] | 1 ! 1 1 I 1 1 | ASL

Cognome ~ Nome

Domiciliato in Via Prov.____
Residente in Via Prov.

Diagnosi di dimissione e, ove necessario, patologie concomitanti che giustifichino la prescrizione ¢ 'applicabilita delle note AIFA e/o del Piano Terapeutico:

PRESCRIZIONE (riservata al Medico)

EROGIONE (riservata al Farmacista)

1) Copia della presente scheda deve essere consegnata all’assistito.

s . . Forma farmaceutica . Durata Piano - he =
Prin Attiv t
rincipio Attivo e dosaggio Posologia ciclo | terapeutico | AIFA Speﬂfhﬁ C__l:ns__egnata Quantita Note
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are se non ‘““ff) Timbro . firma del Medico richiedente Dats Prescrizione - N° Registrazioae Ricetta “Timbro ¢ firma del Farmacista 9; D
Importo Ticket Dats Erogazione Firma per ricevuta del paziente o

2) Le Farmacie Ospedaliere/Territoriali erogheranno solo farmaci prescritti per il primo ciclo terapeutico nel rispetto delle disposizioni di cui alla L.R. n. 39/06

3) In caso di Pre'scrizione di farmaco/i assoggettato/i al Piano Terapeutico predisporre I'apposita scheda in tri
I'altra da inviare all' Azienda territorialmente competente a cura della Direzione Sanitaria dell'Ospedale.

plice copia di cui una da consegnare al paziente per il medico cufgntee.
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