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Per le motivazioni indicate in premessa e qui integralmente richiamate:

1) Di stabilire, in conformità a quanto previsto dal decreto leg​ge n. 39/2009, di ridefinire il tetto per l'assistenza farmaceutica territoriale al 13,6 per cento del finanziamento cui concorre ordi​nariamente lo Stato.

2) Di prendere atto che per la Regione Lombardia, a seguito degli effetti recati dalle disposizioni di cui al decreto legge n. 39/2009, il livello del finanziamento del Servizio Sanitario Na​zionale cui concorre ordinariamente lo Stato è rideterminato in diminuzione dell'importo di 71 milioni di euro per l'anno 2009.

3) Di dare mandato alla D.G. Sanità di aggiornare conseguen​temente l'obiettivo 2009 per la spesa farmaceutica territoriale di ogni singola ASL, relativamente alla spesa farmaceutica conven​zionata in diminuzione complessivamente di 71 milioni di t ri​spetto al budget assegnato, considerando:

- l'effetto della riduzione del prezzo del 12% dei medicinali equivalenti per il relativo periodo di applicazione (28 mag​gio-31 dicembre 2009), calcolato il peso percentuale di tali farmaci sulla spesa lorda registrato nel 2008 pari al 30-32 per cento della spesa lorda; 
· l'effetto dell'extra-sconto a carico delle farmacie pari all'1,4% calcolato sull'importo al lordo delle eventuali quote di parte​cipazione alla spesa a carico dell'assistito e delle trattenute convenzionali e di legge, per il relativo periodo di applicazio​ne (28 aprile 2009-28 aprile 2010), da effettuarsi nell'anno 2009 come previsto nel testo del decreto legge in conversione al Senato;

confermando inoltre che l'eventuale risparmio rispetto all'obiet​tivo originariamente previsto nei decreti di assegnazione sia reso disponibile per le necessità complessive del sistema.

4) Di abilitare i seguenti medici del SSN all'effettuazione di prescrizioni di prestazioni di specialistica ambulatoriale a favore di assistiti lombardi con l'utilizzo dei ricettari del Servizio Sani​tario Nazionale, ex articolo 50 della legge n. 326 del 24 novembre 2003, di conversione del d.l. n. 269/2003:

- Medici delle Aziende Ospedaliere e medici di Strutture Sani​tarie di diritto privato, sia intra che extra ospedaliere, accre​ditate e a contratto con il Servizio Sanitario Regionale;

· Medici degli Istituti di Ricovero e Cura a carattere Scientifico e nsentito unicamente nell'ambito dell'attività istituziona​le, escludendo quindi qualsiasi impiego in attività libero pro​fessionale;

· Medici di M.G. e P.L.S.
· Medici di C.A.
· Medici Specialisti Ambulatoriali convenzionati e di Guardia Turistica
Richiamando l’obbligo in capo alle strutture sanitarie di trasmissione dei dati, ai sensi del medesimo articolo di legge.

5) Di stabilire che l’utilizzo dei ricettari del SSN da parte dei medici abilitati ai sensi del presente provvedimento
· È consentito unicamente nell’ambito dell’attività istituzionale, escludendo quindi qualsiasi impegno in attività libero professionale

· costituisce un obbligo contrattuale rilevante per le Strutture sanitarie, ai sensi dell'art. 1 del contratto tipo sti​pulato con le Aziende Sanitarie Locali, al fine di migliorare l'appropriatezza prescrittiva delle prestazioni.

6) Di stabilire che:

· le prestazioni di specialistica ambulatoriale non corredate dal quesito o dal sospetto diagnostico prevalente corretta​mente esplicitato non possano rappresentare un costo per il Servizio Sanitario Regionale per le prescrizioni dì prestazio​ni di specialistica ambulatoriale effettuate dal 1 ottobre 2009 in poi; tale data viene indicata anche per permettere la di​stribuzione dei ricettari a tutti i nuovi prescrittori, che dovrà avvenire entro e non oltre il 31 luglio 2009;

· per quanto attiene la compilazione del quesito/sospetto dia​gnostico può essere esaustiva anche la motìvazione di inda​gine clinico diagnostica per condizioni connesse alla preven​zione cerebrocardiovascolare o oncologica o metabolica;

· in tema di quesito/sospetto diagnostico è opportuno precisa​re la sua duplice natura di motivazione clinica e di quesìto diagnostico. È quindi necessario, pur distinguendo le due entità citate, prevedere che entrambe siano valide ai fini del rispetto delle indicazioni di cui alla presente deliberazione; infatti:

· la motivazione clinica è la traduzione della sintomatologia accusata dal paziente (per es. colica addominale, gonalgia, tosse ...);
· mentre il quesito diagnostico esprime precisamente il so​spetto clinico che il medico prescríttore ha formulato dopo aver raccolto l'anamnesi, visitato il paziente ed aver eventualmente valutato indagini precedenti, radiologiche, di laboratorio o meno.

7) Di prevedere una soglia di casualità dell'errore, rispetto alla compilazione del quesito/sospetto diagnostico, pari al 10% delle prescrizioni oltre la quale scatta la penalizzazione economica del soggetto erogatore.

8) Di stabilire che:

· le Aziende Sanitarie Locali, nell'ambito delle proprie compe​tenze di vigilanza e controllo, dovranno prevedere delle azio​ni specifiche di monitoraggio in merito all'adempimento del​le suddette disposizioni:

· i soggetti erogatori accreditati ed a contratto con il SSR do​vranno continuare a segnalare mensilmente alle ASL di ubi​cazione le ricette sprovviste di quesito/sospetto diagnostico, al fine di permettere l'efficace svolgimento delle predette at​tivítà di verifica, monitoraggio ed informazione degli opera​tori.

9) Di stabilire che:

· i soggetti erogatori accreditati ed a contratto dì diritto pub​blico e privato debbano provvedere ad informare in modo capillare tutti i singoli medici circa le suddette disposizioni riguardanti l'utilizzo del ricettario regionale per la prescri​zione di prestazioni di specialistica ambulatoriale;

· l'effettivo utilizzo del ricettario regionale da parte di tutti i potenziali prescrittori sarà un elemento di valutazione delle direzioni delle ASL e delle Aziende Ospedaliere;

· le ASL a partire dal mese di giugno e comunque non oltre il 15 di settembre organizzino obbligatoriamente per i soggetti erogatori dei momenti di formazione a riguardo dell'utilizzo e della gestione del ricettario regionale.

10) Di prendere atto della disponibilità data dalla Federazione Regionale degli Ordini dei Medici nel corso dell'incontro svoltosi il 14 maggio 2009 presso la D.G. Sanità, anche in considerazione del ruolo e dei compiti assegnati agli ordini dal d.lgs. n. 233/1446 «Ricostituzione degli Ordini delle professioni sanitarie e per la disciplina dell'esercizio delle professioni stesse», a collaborare con la D.G. Sanità, per quanto riguarda gli ambiti di competen​za, al monitoraggio dell'implementazione:

· dell'utilizzo del ricettario SSN da parte di tutti i medici abili​tati ai sensi del presente provvedimento;

· della segnalazione del quesito/sospetto diagnostico sulle ri​cette di prescrizione di prestazioni di specialistica ambulato​riale.
