VISTA e richiamata la deliberazione di Giunta regionale n. 163 del 20.2.2002 ad oggetto “Articolo 5 D.L. 347/2001. Tetti di spesa. Modalità di partecipazione alla spesa farmaceutica”;

RICORDATO come il predetto provvedimento preveda l’introduzione delle seguenti forme di compartecipazione alla spesa farmaceutica:

A) PARTECIPAZIONE SUI MEDICINALI NON ESSENZIALI

A1) Per i medicinali collocati nell'elenco di cui all'allegato 1  al  provvedimento  CUF del 4 dicembre 2001 è prevista una partecipazione alla spesa da parte dell'assistito del 20% del prezzo di vendita al pubblico.

A2) Per i medicinali collocati nell'elenco di cui all'allegato 2 al citato provvedimento CUF del 4 dicembre 2001 è prevista una partecipazione alla spesa da parte dell'assistito del 50% del prezzo di vendita al pubblico.

A3) Esenzioni. Sono esentati dalla partecipazione alla spesa di cui sopra i cittadini già esenti dalla partecipazione alla spesa farmaceutica pari al 50% dei farmaci di fascia B) al 31/12/2000.

Sono, altresì ,esentati da tale partecipazione alla spesa:

· cittadini con reddito familiare complessivo inferiore a L. 16.000.000  (Euro 8.263,31); fino a L. 22.000.000 (Euro 11.362,05) con il coniuge a carico incrementato di L. 1.000.000 (Euro 516,46) per ciascun figlio a carico;

· I danneggiati da vaccinazione obbligatoria, trasfusioni e somministrazioni di emoderivati.

· Pazienti in trattamento con i farmaci analgesici oppiacei, nella terapia del dolore di cui all'art. 43, comma 3 bis del testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope di cui al D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309 e successive modificazioni relativamente alle prestazioni disciplinate dalla legge 8 febbraio 2001, n. 12;

B) QUOTA FISSA DI PARTECIPAZIONE

B1) Per ogni pezzo prescritto l'assistito è tenuto a corrispondere una quota fissa di 2 Euro fino ad un massimo di  4 Euro per ricetta.

B2) Esenzioni. Sono esentati dalla partecipazione alla spesa di cui sopra i cittadini già esenti dalla partecipazione alla spesa farmaceutica per la quota fissa al 31/12/2000.

Sono, altresì, esentati da tale partecipazione alla spesa:

· I danneggiati da vaccinazione obbligatoria, trasfusioni e somministrazioni di emoderivati.

· Pazienti in trattamento con i farmaci analgesici oppiacei, nella terapia del dolore di cui all'art. 43, comma 3 bis del testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope di cui al D.P.R. 9 ottobre 1999, n. 309 e successive modificazioni relativamente alle prestazioni disciplinate dalla legge 8 febbraio 2001, n. 12;

DATO ATTO che nel richiamato provvedimento la Giunta regionale ha demandato ad un successivo provvedimento del Direttore generale del Dipartimento Sanità la fissazione della data di decorrenza delle predette forme di partecipazione degli assistiti alla spesa farmaceutica stante la necessità di definirne modalità organizzative e procedurali;

DATO ATTO, altresì, che si è provveduto, successivamente all’adozione della richiamata deliberazione di G.R. n. 163/02, a consultare le Aziende sanitarie, le rappresentanze dei Medici di Medicina Generale, dei Pediatri di Libera Scelta, dei Medici Specialisti Ambulatoriali, dei Farmacisti nonchè delle Organizzazioni Sindacali dei medici dipendenti;

EVIDENZIATO come nei predetti incontri sia stato possibile concordare modalità attuative e procedurali per l’applicazione della partecipazione degli assistiti alla spesa farmaceutica;

PRECISATO che tali modalità attuative e procedurali sono state definite, da un lato, cercando di escludere appesantimenti burocratici a carico dei medici prescrittori e dei cittadini e, dall’altro, nel rispetto dei principi già consolidati nel periodo di vigenza della partecipazione alla spesa farmaceutica;

RITENUTO, in particolare, di attribuire ai medici prescrittori il compito di indicare sulla ricetta del Servizio Sanitario Regionale il tipo di esenzione in ragione della documentazione prodotta dagli assistiti, fermo restando l’obbligo per i prescrittori di annullare l’apposito riquadro della ricetta nel caso in cui non indichino alcuna esenzione;

RITENUTO, altresì, di prevedere, nel caso in cui il tesserino sanitario non sia aggiornato, la possibilità di certificare gli stati 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 farmaci analgesici oppacei nella terapia del dolore);

DEMANDATO alle Aziende sanitarie il compito di verificare le autocertificazioni di esenzione e di provvedere alla revisione e aggiornamento dei tesserini sanitari;

PRECISATO che alla data del 31.12.00 l’art. 5 della L. 29.4.98, n. 124 riconosceva il diritto all’esenzione per le condizioni di malattia croniche e invalidanti e le malattie rare;

DATO ATTO, ai fini dell’esenzione per patologia, che il Ministero della Salute ha individuato le malattie di cui al punto precedente con i seguenti decreti:

- D.M. 1.2.91,

- D.M. 28.5.99 n. 329,

- D.M. 18.5.01 n. 279;

RITENUTO di fissare ai sensi della richiamata deliberazione di G.R. n. 163/2002 la decorrenza della partecipazione della spesa farmaceutica alla data del  21.3.2002.

D E C R E T A
- di fissare la decorrenza della partecipazione degli assistiti alla spesa farmaceutica alla data del 21.3.2002;

- di attribuire ai medici prescrittori il compito di indicare sulla ricetta del Servizio Sanitario Regionale il tipo di esenzione sulla base della documentazione prodotta dagli assistiti, fermo restando l’obbligo di annullare l’apposito riquadro della ricetta nel caso in cui non indichino nessuna esenzione;

- di prevedere, nel caso in cui il tesserino sanitario non sia aggiornato, la possibilità di certificare gli stati 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);

- di demandare alle Aziende sanitarie il compito di verificare le autocertificazioni di esenzione  e di provvedere alla revisione e aggiornamento dei tesserini sanitari;

- di dare atto, ai fini dell’esenzione per patologia, che il Ministero della Salute ha individuato ai sensi dell’art. 5 del D.Lgs 29.4.98 n. 124 le condizioni di malattia croniche o invalidanti e le malattie rare con i seguenti decreti:

- D.M. 1.2.91,

- D.M. 28.5.99 n. 329,

- D.M. 18.5.01 n. 279.
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