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Al Presidente della Giunta
e Commissario ad acta Sanita

della Regione Abruzzo
Dottor Luciano D’ALFONSO

e, p.c. Al Segretario Generale
Ministero della Salute
Dottor Romano MARABELLI

Al Dirigente Ufficio 11
dell’ . GE.SPE.S.
Dottoressa Angela Stefania ADDUCE

Al Sub-Commissario alla Sanita
Dottor Giuseppe ZUCCATELLI
All’Assessore Regionale

alla Programmazione Sanitaria
Dottor Silvio PAOLUCCI

Al Direttore Generale Settore Sanita
Dottor Angelo MURAGLIA

Al Presidente Commissione
Salute, Sicurezza sociale, Cultura,
Formazione e Lavoro
del Consiglio Regionale d’Abruzzo
Dottor Mario Fiorentino OLIVIERI

Ai Capigruppo dei Partiti
del Consiglio Regionale d’Abruzzo

Agli Organi di stampa

LORO INDIRIZ71

Oggetto: Richiesta rettifica schema contratto del decreto Commissariale n° 59 del 24 giugno
2015 e schema contratto del decreto commissariale n° 64 del 29 giugno 2015
riguardanti “Approvazione schema contrattuale 2014/2015 per la regolamentazione

rapporti in materia di prestazioni erogate dalla rete ospedaliera privata accreditata”

Egregio Presidente,

dopo aver inviato in data 6 luglio u.s. una nota in cui Le segnalavamo la nostra contrarieta alla
adozione del Decreto Commissariale n° 59 del 24 giugno 2015 che assegna alla ospedalita
privata accreditata, in barba al Piano Operativo vigente 2013-2015, un extra budget paria 7, 5
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milioni di euro per le prestazioni da questa erogate, dobbiamo chiederLe di rettificare
nuovamente, come ha gia fatto con il decreto n° 64 del 29 giugno 2015 lo schema di contratto in
essi_contenuto che non riporta alcuni obblighi che, nonostante fosse gia stato chiesto alla
precedente Amministrazione regionale, non ancora vengono riportati nello schema di contratto.

Fra questi obblighi, uno in particolar modo importante per la spesa farmaceutica
territoriale della nostra Regione: le disposizioni previste dalla legge n° 405 del 16 novembre 2001
“Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 18 settembre 2001, n° 347, recante
interventi urgenti in materia di spesa sanitaria”.

Infatti, art. 8 della suddetta legge prevede:
1. Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, anche con provvedimenti
amministrativi hanno facolta di:

e stipulare accordi con le associazioni sindacali delle farmacie convenzionate,
pubbliche e private, per consentire agli assistiti di rifornirsi delle categorie di
medicinali che richiedono un controllo ricorrente del paziente, anche presso le
farmacie predette con le medesime modalita previste per la distribuzione
attraverso le strutture aziendali del Servizio sanitario nazionale, da definire in
sede di convenzione;

e assicurare ’erogazione diretta da parte delle aziende sanitarie dei medicinali
necessari al trattamento dei pazienti in assistenza domiciliare, residenziale e
semiresidenziale;

e disporre, al fine di garantire la continuita assistenziale, che la struttura
pubblica fornisca direttamente i farmaci, limitatamente al primo ciclo
terapeutico completo, sulla base di direttive regionali, per il periodo
immediatamente successivo alla dimissione dal ricovero ospedaliero o alla visita
specialistica ambulatoriale.

Disposizioni che nella nostra Regione sono state in larga parte ignorate fino all’adozione
del decreto commissariale n° 27 dell’8 luglio 2011, pubblicata sul BURA ordinario n° 47 del 3
agosto 2011, che ha previsto nell’allegato B bis (vedere allegato 1) al punto:

4.1. L'erogazione dei farmaci, prescritti all'atto della dimissione dal ricovero (primo ciclo
terapeutico) o da visita specialistica ambulatoriale - nelle strutture ospedaliere per 'vtilizze
domiciliare - deve avvenire solo attraverse la Farmacia interna del Presidio Ospedaliero
nel rispetto delle sequenti indicazioni:

a) |l farmaco prescritto sia concedibile SSM e sia afferente la patologia che ha indotto
al ricovero o alla visita specialistica;

b) Siano rispetfate le limitazioni prescrittive individuate dalle Mote AIFA, qualora i
farmaci da erogare vi siano soggetti;

c) In caso di farmaco soggetto o piano terapeutico, quest'vltimo sia  regolarmente
compilato dal Centro autorizzato;

d) La prescrizione sia redatta su ricetta SSM regolarmente compilata con ftutti i
formalismi previsti dalla normativa in materia (codice fiscale poziente, codice ASL e
codice Regione, data, timbro e firma del medico prescrittore);

e al punto

4.5. Le disposizioni di cui al presente punto 4 devono essere applicate anche dai presidi
ospedalieri privati convenzionati. A tal fine la ASL territorialmente competente € tenuta,
entro trenta giorni dall’entrata in vigore del deliberato di riferimento, a disciplinare le
modalita di accesso al farmaco ai pazienti in dimissione da ricovero o visita
specialistica dalle suddette strutture, stipulando con le stesse apposita convenzione;
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Purtroppo, da agosto 2011 fino ad oggi, quanto previsto dal punto 4.5 del suddetto
provvedimento non é stato mai messo in atto da nessuna AUSL e le Amministrazioni Regionali,
succedutesi negli ultimi anni, non hanno mai inserito, come questa volta, tale obbligo nello
schema di contratto per ’erogazione delle prestazioni ospedaliere.

Una dimenticanza o altro che ha costretto e costringe i cittadini abruzzesi a rivolgersi ai
propri medici di famiglia e ai propri pediatri di libera scelta per ottenere le prescrizioni, spesso
per patologie abbisognevoli di farmaci ad alto coso (eparine a basso peso molecolare, etc.) sul
ricettario del Servizio Sanitario Nazionale prescritti alla dimissione dopo ricoveri in regime
ordinario o in regime di day-hospital o dopo visita medica specialistica presso strutture sanitarie
pubbliche o strutture sanitarie private accreditate.

Prescrizioni che hanno trasformato e trasformano spesso i medici in iperprescrittori di
farmaci e che hanno determinato e determinano ripercussioni economiche per le tasche dei
cittadini abruzzesi costretti a pagare ticket non dovuti poiché farmaci che dovrebbero essere
erogati gratuitamente dalle farmacie ospedaliere; prescrizioni che, cosa ancor peggiore, hanno
costretto e rischiano di costringere la nostra Regione ad adottare provvedimenti per mantenere la
spesa farmaceutica entro i tetti previsti dalle normative nazionali evitando per di pin censure
durante i controlli che periodicamente ci sono nei tavoli di monitoraggio ministeriali.

Nel settore “spesa farmaceutica” si potrebbero avere anche risparmi se, quanto previsto
dalla legge n° 405 del 16 novembre 2001 e dal decreto commissariale n° 27 dell’8 luglio 2011,
venisse rispettato.

Ci sono altri due obblighi non inseriti nello schema contrattuale in oggetto:
1. Dobbligo della certificazione di malattia on-line in caso di visita medica specialistica per il
paziente come deve avvenire per la certificazione di malattia in caso di ricovero (vedere

allegato 2)

2. DPobbligo di non sottoporre al pagamento di ticket i pazienti che si sottopongono a
controlli medici e diagnostici dopo ricovero fino a guarigione del quadro patologico che
ha determinato lo stesso.

Per tutto questo Le chiediamo di rettificare lo schema di contratto per
Perogazione di prestazioni ospedaliere con le strutture sanitarie private accreditate
allegato al decreto commissariale n°® 59 del 24 giugno 2015 e quello allegato al
decreto _commissariale n° 64 del 29 giugno 2015 inserendo quanto da noi

segnalato.

Nel restare in attesa di un sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

1 Segretari Regionali
dell’Intersindacale Sanitaria Abruzzese
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