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Con la deliberazione n. 163 del 20.2.02, la Giunta Regionale ha previsto le seguenti forme di partecipazione degli assistiti alla spesa farmaceutica.

· quota fissa di partecipazione 2 euro per pezzo fino ad un massimo di 4 euro per ricetta;

· quota percentuale (20% - 50%) su farmaci non essenziali individuati dalla Commissione unica del farmaco rispettivamente agli allegati I e II del decreto del Ministero della Salute 4.12.01 pubblicato sulla G.U. 8.2.2002 n. 33 (All. 1).

Evidentemente le due forme di partecipazione non si sommano e, pertanto, l’assistito chiamato a corrispondere la quota di partecipazione del 20% e 50 % non è tenuto a corrispondere la quota fissa di 2 euro a pezzo.

La decorrenza della partecipazione alla spesa farmaceutica è stata fissata con provvedimento del Direttore Generale del Dipartimento Sanità alla data del 21.03.2002.

In allegato alla presente  circolare si notifica il predetto provvedimento n. 102 del 13.03.2002 (All. 2).

Sempre in via preliminare si ribadiscono i due principi che devono improntare e caratterizzare l’applicazione della partecipazione alla spesa farmaceutica:

· salvo espressa indicazione, modalità, procedure e criteri di applicazione sono identici a quelli già adottati ed in essere durante la vigenza dei ticket farmaceutici che, si ricorda, hanno dispiegato il loro effetto a tutto l’anno 2000;

· tra due possibili applicazioni della compartecipazione alla spesa trova applicazione la meno penalizzante per l’assistito.

Come già in passato, ad esempio, i soggetti parzialmente esenti sono comunque tenuti a corrispondere la quota fissa; tuttavia nel caso di prescrizione di medicinali non essenziali troverà applicazione la quota in percentuale qualora risulti più favorevole per l’assistito rispetto al pagamento della quota fissa.

ESENZIONI

All’Allegato 3 della presente nota sono elencati rispettivamente i soggetti totalmente esenti (non sono tenuti ad alcuna compartecipazione) e i soggetti parzialmente esenti (tenuti solo al pagamento della quota fissa).

Come emerge dai predetti elenchi le tipologie di esenzioni sono quelle già previste al 31.12.00 alle quali la Giunta regionale ha ritenuto di aggiungere, rispettivamente, per quanto riguarda l’esenzione totale: i danneggiati da vaccinazione obbligatoria, trasfusioni e somministrazioni di emoderivati e i pazienti in trattamento con i farmaci analgesici oppiacei nella terapia del dolore  e, per quanto riguarda l’esenzione parziale, i cittadini con reddito familiare complessivo inferiore a 16 milioni (euro 8.263,31) fino a lire 22 milioni (euro 11.362,05) con il coniuge a carico incrementato di lire 1.000.000 (euro 516,46) per ciascun figlio a carico.

Dall’espresso richiamo effettuato dalla deliberazione di G.R. alle tipologie di esenzione vigenti al 31.12.00 discende, altresì, che devono ritenersi esenti sia i tossicodipendenti, per la terapia metadonica, sia ai sensi dell’art. 5 del D.Lgs. 29.4.98 n. 124 i soggetti affetti da malattie croniche o invalidanti ovvero da malattie rare (esenzione parziale).

A tal fine si rammenta che il Ministero della Salute ha individuato dette patologie con i seguenti decreti: D.M. 1.2.91, D.M. 28.5.99 n. 239, D.M. 18.5.01 n. 279; e, pertanto, qualora i farmaci prescritti siano correlati a dette patologie (oltre a quelle già elencate nel provvedimento della Giunta Regionale, ad es.: asma, cirrosi epatica, cirrosi biliare e molte altre) l’assistito sarà tenuto al solo pagamento della quota fissa.

MODALITA’ DI INDICAZIONE DELLE ESENZIONI

Come ben precisato nel decreto del Direttore Generale del Dipartimento Sanità n. 102 del 13.03.2002 e già anticipato negli incontri preparatori, i medici prescrittori hanno il compito di indicare sulla ricetta il tipo esenzione in ragione esclusivamente della documentazione prodotta dagli assistiti ai quali è pertanto attribuibile, esclusivamente, la responsabilità della documentazione esibita. Resta fermo l’obbligo dei prescrittori di annullare l’apposito riquadro della ricetta nel caso in cui non indichino alcuna esenzione.

Nel caso in cui il tesserino sanitario non sia aggiornato è comunque consentita l’autocertificazione dello stato di esenzione sul retro della ricetta, fatte salve le esenzioni riconducibili esclusivamente alla sfera di competenza del medico prescrittore (ad es. correlazione di un farmaco ad una determinata patologia, portatori di patologie neoplastiche maligne, pazienti in trattamento con i farmaci analgesici oppiacei nella terapia del dolore).

Sono, altresì, autocertificate sul retro della ricettazione, secondo le previgenti modalità, le esenzioni connesse ai livelli di reddito (ad es. assistiti di età inferiore a 6 anni o superiore a 65 anni se appartenenti a nuclei familiari con un reddito inferiore a 70 milioni pari a euro 36.151,98).

In estrema sintesi il medico prescrittore, sulla base della documentazione prodotta dall’assistito:

· nei casi di esenzione totale bifferà  la casella contrassegnata dalla lettera R posta nella zona 7 in altro a destra del vigente ricettario (non è consentita la pluriprescrizione);

· nei casi di farmaci correlati a malattie croniche o invalidanti ovvero rare ( D.M.S. 01.02.91 , D.M.S. 28.5.99 n. 239, D.M.S. 18.5.01 n. 279) bifferà la casella contrassegnata dalla lettera A nella zona a destra del vigente ricettario, (è  consentita la pluriprescrizione);

· negli altri casi di esenzione parziale – fatte salve le esenzioni connesse a livello di reddito – apporrà la sigla “INV.” all’interno del riquadro riservato alle esenzioni, (non è consentita la pluriprescrizione).

PLURIPRESCRIZIONI

Nulla è modificato rispetto alle attuali previsioni sulla pluriprescrizione (vedi da ultimo art. 9 del D.L. n. 347/01  convertito con modificazioni con L. 405/01).

Può comunque essere opportuno precisare quanto segue:

· gli antibiotici  in confezione monodose e i medicinali somministrati esclusivamente per fleboclisi sono pluriprescivibili fino a sei confezioni per singola ricetta, senza barratura sulla casella A. La quota fissa dovuta in caso di prescrizione di un numero di confezione tra 2 e 6 è pari a 4 euro.

· la legge 405/01 ha esteso la pluriprescrizione fino a sei confezioni per singola ricetta per i medicinali a base di interferone prescritti a favore dei soggetti affetti da epatite cronica. Analogamente a quanto suindicato la quota fissa dovuta in caso di prescrizione di un numero di confezioni tra 2 e 6 è pari a 4 euro.

· per i farmaci analgesici oppiacei utilizzati nella terapia del dolore è consentita la prescrizione a carico del SSN, in un’unica ricetta, di un numero di confezioni sufficienti a coprire una terapia massima di trenta giorni. I pazienti in terapia con tali medicinali sono esentati dal pagamento della quota fissa.
Per inciso si evidenzia, altresì, che possono cumularsi più esenzioni, pertanto, ad esempio nel caso in cui si sommi un’esenzione per patologia (casella A barrata) ad un’invalidità di guerra (casella R barrata) è consentita la pluriprescrizione (fino a tre confezioni) senza alcun onere a carico dell’assistito.

FARMACI NON COPERTI DA BREVETTO

L’introduzione della partecipazione alla spesa farmaceutica viene a sovrapporsi e almeno in parte ad interferire con le vigenti disposizioni sui farmaci non coperti da brevetto.

Ad oggi il ciclo distributivo dei farmaci generici non è consolidato e omogeneamente distribuito sul territorio ligure e, d’altro canto, è penalizzato altresì da incertezze legate al susseguirsi degli elenchi ministeriali di individuazione dei principi attivi non più soggetti a copertura brevettuale.

Tali aspetti di incertezza possono, tra l’altro, influire negativamente sulla gestione delle banche dati e, di conseguenza, determinare comportamenti difformi.

In ragione di quanto sopra è, pertanto, opportuno, tanto più in sede di prima applicazione del provvedimento di partecipazione alla spesa, assicurare, con particolare riferimento ai medicinali non coperti da brevetto, margini di flessibilità e tolleranza nella prospettiva di assicurare e concertare, entro breve, modalità di erogazione certe e che, soprattutto, possano promuovere l’utilizzo di detti medicinali.

Fermo quanto sopra, in carenza di espresse indicazioni nel provvedimento della Giunta regionale, la partecipazione alla spesa farmaceutica trova applicazione anche nei confronti dei medicinali non coperti da brevetto che sono, pertanto, soggetti sia al pagamento della quota fissa, sia della quota percentuale oltre all’eventuale differenza dal prezzo di riferimento nel caso di non sostituzione.

*************

Ancorchè forse superfluo si  precisa che nell’applicazione della partecipazione alla spesa sui farmaci non essenziali gli eventuali arrotondamenti avvengono nel rispetto delle vigenti disposizioni sull’euro.

Si richiede, infine, alle Aziende sanitarie di dare la più ampia e capillare informazione ai cittadini e alle categorie interessate sulle modalità di partecipazione alla spesa farmaceutica che, si ribadisce, dovranno trovare applicazione senza inutili appesantimenti burocratici; in particolare le ASL provvederanno in tempo utile a far pervenire le opportune indicazioni operative ai medici di medicina generale, ai pediatri di libera scelta, ai medici dipendenti e alle farmacie convenzionate; nonché ad assicurare la massima informativa possibile ai cittadini avvalendosi, tra l’altro, anche del materiale divulgativo che sarà reso disponibile entro lunedì 18 marzo p.v. e potenziando altresì la risposta telefonica degli uffici farmaceutici e di relazione con il pubblico.

Le ASL in particolare sono, altresì, chiamate a verificare le autocertificazioni rese sul retro della ricettazione e a provvedere tempestivamente –senza aggravi per i cittadini – alla revisione e aggiornamento dei tesserini sanitari. 

Confidando nella collaborazione delle SS.LL. si inviano i più cordiali saluti.








Il Direttore Generale







        (dr. Francesco Guiducci)
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