 X   LEGISLATURA

VERBALE n. 96

SEDUTA  del  15.09.2017  ore 10.30

Ordine del giorno: 

1. Deliberazione n. 1151 dell’11/07/2017 “Proposta di modifica del regolamento regionale n. 9 del 21/03/2017: ‘Compiti e funzioni dell’Ufficio del Garante regionale dei diritti delle persone con disabilità” (a.c. 88/B)

2. Deliberazione n. 1350 del 08/08/2017 “Approvazione schema di regolamento regionale recante ’Disciplina per le prescrizioni farmaceutiche’. Razionalizzazione della spesa farmaceutica”  (a.c. 89/B)

Presidenza: Romano

Sono presenti i Commissari: Romano, Zullo (sostituisce Manca), Longo, Borraccino, Campo, Conca, De Leonardis, Galante, Lacarra, Marmo, Pendinelli. 

E’ assente il Commissario: Pellegrino

Per la Giunta regionale sono presenti: il dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche dott. Bavaro e il dirigente del Servizio Politiche del farmaco dott. Stella.

Per la Segreteria della III Commissione sono presenti: la Dirigente dott.ssa Delgiudice, la P.O. III Commissione dott.ssa Cavone, la P.O. dott.ssa Damiani, la sig.ra Buonsante, la sig.ra Sinigaglia, il sig. Squicciarini.

Il Presidente Romano alle ore 10.50 dichiara aperta la seduta e sottopone all’attenzione della Commissione l’ordine del giorno per la seduta successiva del 21 settembre, proponendo di procedere con un’audizione sul Ddl (448/A) n.290 “Uso terapeutico dei farmaci cannabinoidi nell’ambito del SSR, per la terapia del dolore e delle cure terminali, patologie neurologiche, infiammatorie croniche, degenerative, autoimmunitarie e psichiatriche. Progetto Pilota per la coltivazione, produzione e distribuzione regionale di sostanze di origine vegetale a base di cannabis per finalità terapeutiche”, e di proseguire i lavori della Commissione iscrivendo all’ordine del giorno i seguenti provvedimenti:

1. Pdl (474/A) a firma del Consigliere Borraccino “Norme in materia di concreta attuazione in Puglia della legge 194/1978”

2. Ddl  (481-A) n.17 del 7.03.2017 “Modifiche e integrazioni alla l.r. 3.04.1995, n.12 ‘Interventi per la tutela degli animali da affezione e prevenzione del randagismo’ - Attuazione sentenza Corte costituzionale n.258/2016.

3. Pdl (504-A) a firma dei Consiglieri Colonna, Borraccino, Leo, Santorsola “Modifiche ed integrazioni alla l.r. 13.12.2013, n.43 (Contrasto alla diffusione del gioco d’azzardo patologico)”

4. Pdl (588-A) a firma dei Consiglieri Damascelli, Marmo, Gatta, Caroppo, Turco, Franzoso “Disposizioni in materia di agricoltura sociale”

La Commissione condivide la proposta del Presidente.

Il Presidente passa ad esaminare il primo punto all’ordine del giorno Deliberazione n. 1151 dell’11/07/2017 “Proposta di modifica del regolamento regionale n. 9 del 21/03/2017: compiti e funzioni dell’Ufficio del Garante regionale dei diritti delle persone con disabilità” per l’acquisizione del parere ai sensi dell’art. 44 dello Statuto, esponendo i contenuti della stessa. Il provvedimento viene posto in votazione e la Commissione approva all’unanimità.

Il Presidente passa al secondo punto all’ordine del giorno deliberazione n. 1350 del 08/08/2017 “Approvazione schema di regolamento regionale recante ’Disciplina per le prescrizioni farmaceutiche’. Razionalizzazione della spesa farmaceutica” illustrando i contenuti della stessa e aprendo la discussione.

Interviene il Consigliere Zullo sottolineando che il regolamento senza un’adeguata formazione e informazione dei medici generali, ospedalieri e specialisti sarebbe di difficile applicazione con conseguenti disservizi sugli assistititi. Pertanto invita la struttura assessorile ad integrare il regolamento affinché i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie si impegnino a facilitare un rapporto collaborativo tra i medici della medicina generale e i medici specialisti.

Risponde il dott. Bavaro che si impegna a recepire le osservazioni del Consigliere Zullo nel testo del regolamento.

Il Presidente dà la parola al Consigliere Conca che ribadisce come già la legge n. 405/2001 disciplina la materia delle prescrizioni farmaceutiche e che il regolamento regionale dovrebbe avere vincoli più stringenti con l’individuazione di target percentuali sulla distribuzione diretta dei farmaci, quantificando l’obiettivo del risparmio della spesa farmaceutica.

Il dott. Bavaro specifica che uno dei motivi fondanti del regolamento, oltre a rafforzare l’applicazione della legge nazionale, è di modificare il Reg. Regionale n. 17/2003 nella parte in cui impedisce ai medici specialisti del Servizio Sanitario Regionale di effettuare prescrizioni in regime di assistenza farmaceutica sul ricettario farmaceutico del SSR. L’inserimento di target sulla distribuzione diretta dei farmaci, è stato già definito negli obiettivi triennali dei Direttori Generali con la DGR 2198/2016 di individuazione ed assegnazione degli obiettivi di performance delle Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliero-Universitarie del S.S.R. per il triennio 2016-2018. 

Alla domanda del Consigliere Marmo se la stesura del regolamento sia stata preceduta da un confronto tra le strutture regionali e gli ordini dei medici, il dott. Bavaro riferisce che è stato ritenuto opportuno confrontarsi solo con il Comitato Permanente Regionale dei Medici di medicina generale.

Alla domanda del Consigliere Conca che chiede se i farmaci prescritti dai medici specialisti saranno dispensati dalle farmacie ospedaliere, il dott. Bavaro conferma che, come indicato nel regolamento, il canale della distribuzione dei farmaci deve essere obbligatoriamente diretto.

Il Presidente Romano esprime apprezzamento sulle finalità del regolamento regionale, ma ritiene opportuno porre all’attenzione della Giunta le seguenti criticità del sistema:

• il disagio arrecato ai pazienti dimissionari nella distribuzione dei farmaci da parte delle farmacie ospedaliere a causa dei ridotti orari di apertura al pubblico che spesso non coincidono con gli orari di dimissione. Pertanto, si ritiene opportuno che le farmacie ospedaliere prestino servizio H-24 con un conseguente aumento della dotazione organica, anche con personale non laureato, nonché un conseguente aumento dei farmaci stoccati nei magazzini delle farmacie ospedaliere;

• per i pazienti affetti da più patologie e politrattati, si corre il rischio, nonostante la previsione del fascicolo sanitario elettronico, che il medico specialista, non conoscendo la storia clinica del paziente, prescriva farmaci non compatibili con altre terapie in essere. Viene meno pertanto il ruolo del Medico di medicina generale, che perde la sua funzione di sintesi e raccordo a tutela della salute dei pazienti;

• il risparmio generato da una più ampia distribuzione diretta dei farmaci, a seguito di dimissioni da ricovero o da visita specialistica, verrebbe vanificato in assenza di controlli sull’appropriatezza prescrittiva e di distribuzione di farmaci PHT da parte delle farmacie territoriali.

Il Presidente propone alla Commissione di esprimere il parere, ai sensi dell’art. 44 dello Statuto, con la raccomandazione proposta dal Consigliere Zullo di cui dà lettura “Riteniamo utile integrare il Regolamento con un articolo specifico che impegni di Direttori Generali delle Aziende Sanitarie del SSR ad avviare azioni di informazione e formazione della classe medica che porti ad una uniformità di azione e ad un rapporto collaborativo tra medici di medicina generale e pediatri di libera scelta e medici ospedalieri affinché non si vada incontro a disservizi che si scaricano sugli assistiti” e di trasmettere alla Giunta Regionale con propria nota le criticità innanzi esplicitate.

Interviene il Consigliere Galante chiedendo chiarimenti in merito all’obbligo da parte del medico specialista di prescrivere direttamente i farmaci.

Il dott. Bavaro riferisce che già in assenza di regolamento il medico specialista, che a seguito di visita ritiene opportuno prescrivere una cura farmacologica al paziente, deve utilizzare il prontuario terapeutico se si tratta di farmaco soggetto a monitoraggio AIFA, oppure la prescrizione ospedaliera specialistica se il farmaco è in distribuzione diretta. Il regolamento allarga la possibilità di prescrivere direttamente farmaci nei casi residuali, ed è un obbligo del medico specialista di prescrivere direttamente i farmaci. Il regolamento implica un miglioramento e perfezionamento del monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva.

Il Presidente pone in votazione la raccomandazione, che viene approvata all’unanimità, e successivamente il regolamento che viene anch’esso approvato all’unanimità.

Alla richiesta del Consigliere Borraccino di iscrivere all’ordine del giorno del 21 settembre la PDL “Diffusione e regolamentazione dei defibrillatori semiautomatici esterni in ambito ospedaliero”, il Presidente riferisce che il provvedimento potrà essere esaminato dalla Commissione non appena sarà corredato da referto tecnico.

Alle ore 11:45 il Presidente dichiara terminata la seduta.
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