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Oggetto: Tniegrazioni e modificazioni alla DGR n, 34 del 15.1.2002 “Misure urgenti di
contenimento e razionalizzazione della spesa farmaceutica nella Kegione Lazio ¢
sitcecssive integrazioni.

La Giunta Regionzle
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VISTO lo Statuto della RegioneT.azio: w\

VISTA la L.R. del 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modifiche ed tnteeraaeni;

VISTO il Regolameniy Regionale 6 setiembre 2002, n 1 "Regolamento di orpanizzazione depli
ufiici e dei servizi della Giunta regionale e successive modifiche e integrazioni;

VISTA Ja Legge di conversione 16 novembre 2001, n. 405 recante “Interventi urgenii in materia d
spesa sanitaria’;

VISTA la propria Deliberazione del 15 gennaio 2002 n. 34 recante “Misure urgenti di contenimento
¢ razionalizrzazione della spesa farmaceutica nella Regione Lazio™;

VISTA la circolare assessorile n.3 del 29 gennaio 2002 appiicativa della DGR dei 15 gennaio 2002
n. 34 —Misure urgenti di contenimento e razionalizzazione della spesa farmaceutica nella Regione
I.azio —primi indirizzi sulle modalita applicative assistenza farmaceutica convenzicnata lerritotiale;

VISTA la circolare assessorile n. 4 del 31 gennaio 2002 applicativa della DGR del 15 gennaio 2002
b. 34 concernente “Misure urgenti di contenimento ¢ razionalizzazione delia spesa farmaceutica
nelia Regione Tazio, primi indirizzi sulle modalita, disposizioni generali, continuiti terapentica,
erogazione direlta, integrazioni alla circolare n. 3 de] 29 gennaio 2002 prot. 43837,

VISTA la propria Deliberazione del 1 febbraio 2002 1. 107 “Integrazioni alta DGR del 15 genpaio
2002 n. 34 "Misure urgenti di contenimento ¢ razionalizzazions della spesa farmaceutica nella
Regione Tazin™;

VISTA la propria Deliberazione del 28 marzo 2002 1. 389 “Muodifiche ed integrazioni alla DGR n.
34 del 15 gennaio 2002 come integrata dalla DGR n. 107 del | febbraio 2002 riguardanti le misure
urgenti di contenimento ¢ razionalizzazione della spesa fammacentica nella Regione Lazio;

VISTA [a T.egge 24 novembre 2003 n. 326 “Conversione in lepge. con modificasioni, del decretn
legge 30 settembre 2003, n, 269, recante disposizioni urgenti per favorire lo sviluppo e per la
correvione dzil’andamento dei contj pubblici™;

VISTA la determinazione dell*Agenzia Trallana del Farmaco 29 ottobre 2004 “Note AIFA 2004
{Revisione deile note CUY™ ed in particolare Pallegato 2 inerente 11 “PHT —Prontuario della
Distribuzione Diretta per la presa in carico e 14 continuita assistenziale H (Ospedale) —{ Territorio)”
che rappresenta la lista di medicinali per i quall sussigtono le condizioni di impiego clinico e di
setting assistenziale compaiibili con la distribuzione direlln da parte delle Aziende Unitd Sanitaric
Locali attraverso i servizi farmaceutici; .
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_ %ST:‘& la nota assessorile del 25 febbraio 2003 n28037/M4A-05 inerente le Modalita i
mpilazione della nuuva ricetta in applicazione del decreto 18 maggio 2004 del Ministero
ell'Economia e delle Finanve di concerto con il Ministero della Salute;

TENUTO CONTO che al punto 3 della DGR dal 15 gennao MW 0. 34 & stala previsa la
compartecipazione al eosto dei farmaei a carieo del Servizio Sanitario Nazienale da parte degii
assistitl, par a | euro per ciascuna confezione di medicinale prescriito di importe supetiore 2 3
curc, fatti salvi i casi di esenzione previsti nello stesso articolo ai commi a), b, ¢}, d), nonché per le
ricette recanti prescrizioni di farmaci di cui alla DGR 1794 del 30 novembre 2001 ¢ successive
moditiche ed inteprazioni;

TENUTO CONTO inoltre che le catlegoric esenti alla compartecipazione suddetta sono siate
impicmentate con la DGR 107/2002;

VISTL le note assessorili con le quali si ¢ provveduto ad indicarc alle singole AST, in via
sperimentale, degli “indici di appropriatezza”, relalivi alle prescrivioni per 1 Medici di Medicina
Generale -MMG ¢ dei Pedialri di Libera Scelia -PLS;

CONSIDERATO che I'Asscssarato alla Sanita, per il controllo ed il governo della spesa

farmaccutica ha adottato alcune misure, guali:

o introduaone degli indici di appropriatezza per 1 Medici di Medicina (renerale e per i Pediatd di
Libera Scelra;

o maggior ricorse alla distibuzione diretta dei farmaci da parte delle ASL e alle dimissiont
protette {prima ciclo di cura) da parte delle strutiure ospedalicre;

o annullamento delle fustelie presenti sulle Ticette;

o petlezionamento del sistema di monitoraggio delle prescrizioni ¢ della spesa;

CONSIDERATO che ¢ in corso un accordo tra "Agenzia Ttaliana del Farmaco e Iz Regione Lazio
per il monitoraggio della spesa farmaceutica con I’ausilio dei dati dell'Osservaloric Nazionale
suil'Tmpiego dei Medicinali —OsMed, inerenti il Consumo ¢ la spesa farmaceutica dei medicinali a
caneo del Servizio Sanitario Narjonale (58N} e del ciltading,

CONSIDERATO inoltre che & in fase di elaborazione una reportistica regionale, claborata in
collaborazione con Ilstitute Superiore di Sanit -ISS, IAgenzia di Saniti Pubblica —ASP,
LazioMatica e CO.SLSAN, per I"analisi depli andamenti della spesa ¢ dei consumi dej farmaci ¢ per
la definizione di modelli previsionali valti alla valutavione degli interventi correttivi da mettere in
atta per il governo della spesa farmaceutica; l‘duﬂ

RTTENUTO pertanto di procedere all’ abolizione della compartecipazione alla spesa farmaceutica
come previsto al punto 3 della DGR 15 gennaie 20010, n. 34 e successive integrazioni, in guanio
rivelatosi intervento inefficace ed insufficiente a garantire il contenimento della spesa;

PET quanto sopra esposto, che fa parte integrante del presente allo,

#ll unanimiti

DELTIBERA &

CON SlDr]jRA‘T*’J che il complesso delle misure sopra indicatc si riticne idoneo a compensare i ‘
mancato introito derfvante dall’abolizione della suddeta compartecipazione;
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Santtane Locali dovranno provvedere ai raggiungimenio  delle limilazioni previste
vell’articolo 3 Ten! di spesa™ della Legge di conversione 16 novembre 2001, n.40% fissate
per la spesa farmaceutica terntoriale al 173 per conlo della spesa sanitaria, come integrate
dalle limitaziont indicate nell’articolo 48 “Tetto o spesar per assistenza farmaceutica”
della Legge 24 novembre 2003, n.326 fissatc per la spesa farmaceutica nella misura del 16
per cento comprensiva della spesa farmaceutica territoriale ¢ di queila relativa al trattamento

dex pazienti in regime di ricovern nspedaliero,

I responsabili delle ASL al fine di effettuare un efficace controllo  amministrativo,
potenzieranno Uattivith di verifica della conformita delle prescrizioni alla normativa
Marionale e Regionale,

1 responsabili delle Aziende Unita Sanilaric Locali adotteranno tulte quelle aziomi che
riteiranne idonee ed opportune al fine di verificare il preno rispetto, da parte dei Medici di
Medicina Generale -MMG e dei Pediatri di Libers Sl —PL5, degl indici di
appropriatezza prescrifliva, trasmessi con nole assessorili. F' bone precizare che tali indici
devono essere inlesi come indicatori ottimali deila spesa larmaceutica di ciascun medico
sulla base del numero degli assistiti pesati di ciascuno di essi.

I responsabili delle ASL verificheranno affinchs le sirutture preposie utilizzino al meglio i
rapporth penodici relativi al momitoraggio sulle attivitd preseritlive di utt gl utilizzatori del
ricetiario del SSN ¢he saranno trimestralmente inviati a tutie le Aziende, partire dal 2006,
dall’ Assessorato “T'utela della Salnte e Sistema Sanitario Regionale™,

[ responsabili delie Aziende Unila Sanitarie Locali, parantendo la continuiia assislenziale daj
pazienti, implementeranno qualitativamente ¢ quantitativamente con azioni specifiche ed
altraverso i propri servizi fanmaceutici territoriali ad ospedalien, la distribusione diretta da
parte della Azienda USL dei farmaci tiportati neil'allegato 2 del “PHT - Propmuario dellg
Distribuzione Dirvetta per la presq B carico e g continuite assistenzigle H (Ospedale) —
(Lerritario)” In tale elenco sono riportati quei medicinali per i quali sussistono le condiziom
di impiego clinico ¢ di setting assistenziale compatibili con la distribuzione diretta da parie
delle Aziende Unitd Sanitarie [ocali attraverso i servizi fmmaccenlici.,

Al fine di attuare la comtinuita terapeutica, nel casi ove si renda necessatio iniziare o
Proseguive una terapia farmacologica preseritts nella lettera di dimissione, i Presidi Sanitari
delle ASI a gestione diretts, le Azjende Ospedaliere, ghi 1stituti pubblici di Ricovero e Cura
a caratiere scientifico, le Avziende Universitarie delis Regione Lazio garantivanno s formitura
il pazient, all’atto della dimissione da un ricovero ordinarie o divmo, dei farmaci necessari
atale terapia in misura limitata al prime ciclo terapeutico per ciascun prodotto farmaceutico:

La compartecipazione alla spesa farmaceutica da puite degli assistit, pari a 1 euro per
ciaseun medicinale preseritto a carico del Servizio Sanitaric Nazionale dal costo superiore ai
5 euro, come previsio dalla DGR del 15 gennaio 2001, n. 34 e successive nlegrazioni, non
si applica sulle prescrizioni effetiuate a partire dal | gennaio 2006,

Per | tarmaci di cui & seaduta la coperlura brevettuale, soppetti all’applicazione del prezza di
riferimentoe di cui alla DGR del 30 novembre 2001, n. 1794 ¢ successive modifiche Sl
integrazioni, permane quarndo prevaste dalls stessa delibera,

2

. Nell’ambito delle iniviative volte al controllo delia spesua farmaceutica, le Aziende Unita
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Il presente provvedimento entrera in vipore dal 1 gennaio 2006 ¢ sara pubhlicate sul

Bolleltine Ufficiale delia Regione Lazi

0, nonché reso dispanibile sul silo internet della

Regione Lazio all’indirivza wwworegione. lazio.it/sanitathome.shtml tra le “Ultime notizie™,
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