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IL DIRETTORE GENERALE PER LA SALUTE

 

 

Su proposta del Direttore del Servizio "Programmazione Servizi Territoriali, Attività Distrettuali, Medicina
Generale e Politica del Farmaco", che attesta la legittimità del presente atto nella forma, nella sostanza e
la coerenza con la normativa vigente e le compatibilità economiche imposte dal Piano di Rientro;

 
VISTA la Deliberazione di G.R. n. 588 dell’8 novembre 2014, avente ad oggetto: “Conferimento incarico di
responsabilità di Direttore Generale della Direzione Generale per la Salute, ai sensi dell’art.20, commi
3,4,5,6 e 7, dell’articolo 21, comma 1, e dell’articolo 33, comma 4 bis, della legge regionale 23 marzo 2010,
n.10 e ss.mm.ii. Provvedimenti.”;

 

VISTA la Deliberazione di G.R. n. 347 del 30 giugno 2015 e successive modifiche ed integrazioni, recante:
“L.R. 23 marzo 2010, n. 10 e ss.mm.ii. - Nuovo atto di organizzazione delle strutture dirigenziali della
Direzione Generale per la Salute. Provvedimenti” e s.m. e integrazioni, di approvazione del nuovo assetto
organizzativo della Direzione Generale per la Salute;

 

VISTA la Deliberazione di G.R. n. 521 del 29 settembre 2015, recante: “Applicazione articolo 20 della
Legge Regionale 23 marzo 2010, n. 10 e s.m.i. Affidamento Incarichi di Funzione Dirigenziale sul nuovo
atto di organizzazione delle strutture dirigenziali della Direzione Generale per la Salute”, con la quale sono
stati conferiti distinti incarichi di responsabilità, in titolarità ovvero in reggenza e in supplenza, dei Servizi
della Direzione Generale per la Salute, ai sensi dell’art. 20, commi 10 e 11, della L.R. 10/2010 e s.m.i.,
nonché dell’art. 19 del D.Lgs 165/2001 e s.m. e integrazioni;

 

VISTA, la deliberazione di G.R. n. 418 del 31 agosto 2016: “Misure organizzative per la razionalizzazione,
l’efficienza e l’economicità dell’apparato organizzativo della Direzione Generale per la Salute.
Provvedimenti”, e s.m. e integrazioni;

 

PRESO atto che tale proposta è conforme agli obiettivi previsti dal Programma Operativo Straordinario
2015-2018, di cui al DCA n. 52/2016;

 

VISTE le determinazioni del Direttore del Servizio "Programmazione Servizi Territoriali, Attività Distrettuali,
Medicina Generale e Politica del Farmaco":

-       n. 18 del 7 ottobre 2014, recante “Determinazione dirigenziale n. 17/2013. Farmaci sottoposti a
limitazioni AIFA che prevedono prescrizione su diagnosi e piano terapeutico. Revisione rete Centri
Prescrittori”;

-       n. 21 del 3 novembre 2014, recante “Determinazione dirigenziale n. 18/2013. Farmaci senza
nota AIFA - del PHT ed extra PHT - per i quali sia prevista la redazione del piano terapeutico.
Revisione rete Centri Prescrittori”;

-       n. 22 del 3 novembre 2014, recante “Determinazione dirigenziale n. 19/2013. Medicinali di cui
alle determinazioni AIFA concernenti la riclassificazione dei farmaci H OSP 2. Revisione rete Centri
Prescrittori”;

-       n. 2 del 18 febbraio 2015, recante “Determinazioni Dirigenziali n. 18/14, n. 21/14 e n. 22/14.
Revisione rete Centri Prescrittori”;
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RICHIAMATI i compiti dell’organismo tecnico denominato Commissione consultiva per l’attività dei centri
prescrittori, in origine “Commissione di controllo dei piani terapeutici” - ex D.C.A. n. 3/2009 -, il quale
principalmente è deputato alla valutazione dell’attività svolta dai centri prescrittori, diretta ad orientare le
politiche regionali in ordine alla conferma degli stessi, ovvero alla loro revisione e/o riduzione, sia sulla
base dei requisiti richiesti che dei volumi dell’attività esercitata;

 

CONSIDERATO che:

-        l’Azienda Sanitaria Regionale (ASReM) ha trasmesso a questo Servizio istanze di
integrazione dell’elenco dei centri di cui alle su citate determinazioni dirigenziali n. 18, 21 e 22 del
2014, il cui contenuto è stato sottoposto all’attenzione della su menzionata Commissione
consultiva per l’attività dei centri prescrittori nella seduta del 07 aprile 2016;

-        l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha assunto determinazioni inerenti i farmaci oggetto
dell’attività dei centri prescrittori regionali in parola, il cui contenuto è stato sottoposto all’attenzione
della Commissione consultiva per l’attività dei centri prescrittori;

 

ATTESO che la Commissione consultiva per l’attività dei centri prescrittori, a seguito dell’esame delle
citate istanze pervenute dall’ASReM e delle determinazioni assunte dall’AIFA, ha formulato la propria
proposta in ordine all’aggiornamento degli allegati di cui, in ultimo, alla determinazione dirigenziale n.
2/2015, giusta verbale in data 07 aprile 2016, che risulta agli atti del Servizio Programmazione Servizi
Territoriali, Attività Distrettuali, Medicina Generale e Politica del Farmaco;

 

CONSIDERATO che l’individuazione e la revisione della rete dei Centri Prescrittori persegue i seguenti
obiettivi:

-          aumentare i livelli di appropriatezza nell’utilizzo dei farmaci con note AIFA, dei farmaci del
Prontuario Ospedale - Territorio (PHT) ed extra PHT con PT e dei farmaci ex H OSP 2 riclassificati
H e A, determinando eccellenza in specifici ambiti prescrittivi mediante la selezione dei centri di
riferimento regionali, rispondenti a ben precisi standards qualitativi;

-          razionalizzare la spesa farmaceutica;

 

RITENUTO di procedere all’aggiornamento degli allegati di cui, in ultimo, alla determinazione dirigenziale
n. 2/2015, recependo la proposta della Commissione consultiva per l’attività dei centri prescrittori di
revisione della rete dei centri prescrittori, formulata sulla base:

-         delle istanze dell’Azienda Sanitaria Regionale (ASReM);

-         delle determinazioni assunte dall’AIFA nella specifica materia;

-         del volume dell’attività esercitata e della congruità prescrittiva;

 

RITENUTO, per l’effetto, di approvare gli allegati sub lett. A1, A2, A3, B, B1, C e C1, che sostituiscono
integralmente gli allegati alla precedente determinazione n. 2/2015, parti integranti e sostanziali del
presente provvedimento rispettivamente recanti:

-    A1) “Note AIFA con PT - Centri prescrittori”

-    A2) “Farmaci PHT con PT - Farmaci con PT - Centri prescrittori ASReM”
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-    A3) “Farmaci H e A (ex OSP 2) con PT - Centri prescrittori ASReM”

-    B) “Farmaci PHT con PT – Farmaci con PT - Centri Fondazione di Ricerca e Cura Giovanni Paolo II”

-    B1) “Centri Fondazione di Ricerca e Cura Giovanni Paolo II, autorizzati alla diagnosi, al rilascio del PT
e/o prescrizione a carico del SSN di farmaci H ed A (ex osp2) per la continuità assistenziale ospedale-
territorio”

-    C) “Farmaci PHT con PT – Farmaci con PT - IRCCS NEUROMED”

-    C1) “Centri IRCCS NEUROMED, autorizzati alla diagnosi, al rilascio del PT e/o prescrizione a carico
del SSN di farmaci H ed A (ex osp2) per la continuità assistenziale ospedale-territorio”

 

RICHIAMATI:
-         il D.C.A. n. 13 del 5 marzo 2015, recante “Commissione regionale per l’Appropriatezza
prescrittiva. Istituzione” (di seguito C.A.P.), con il quale si è provveduto all’istituzione di detta
Commissione per il perseguimento degli obiettivi di efficacia ed economicità degli interventi sanitari,
tramite la promozione ed il controllo dell’appropriatezza delle prestazioni in tutti gli ambiti
dell’organizzazione sanitaria, con l’obiettivo ultimo di assicurare l’uso corretto ed efficace delle
risorse;
-         il Decreto del Commissario ad Acta n. 71 del 18 novembre 2015, recante “Commissione
regionale per l’Appropriatezza prescrittiva. Modifiche ed integrazioni”, con il quale si è provveduto
alla rimodulazione della composizione della C.A.P., alla luce delle esigenze operative emerse in
sede di svolgimento delle attività dell’organismo nei primi sei mesi di vigenza;

 
RITENUTO opportuno, per esigenze di semplificazione amministrativa e snellezza procedurale, attribuire -
in via sperimentale - alla C.A.P. le funzioni della Commissione Consultiva per l’attività dei Centri
Prescrittori, contestualmente approvando il documento tecnico, proposto dal competente Servizio
“Programmazione Servizi Territoriali, Attività Distrettuali, Medicina Generale e Politica del Farmaco”,
recante “Linee guida regionali per l’individuazione dei Centri specializzati alla formulazione della diagnosi
ed alla prescrizione di farmaci con note AIFA, di farmaci del Prontuario Ospedale - Territorio (PHT) ed
extra PHT con PT e di farmaci ex H OSP 2 riclassificati H e A”, allegato sub. lett. D), parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

 
VISTE:

-          la Legge Regionale n. 7/97 e s. m. e i. nonché deliberazioni applicative ed, in particolare, l’art.10;

-          la Legge Regionale n. 9/2005, “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” e s.m.i.;

 

RICHIAMATO il D.Lgs 165/01 e s. m. e integrazioni;

 

 

DETERMINA

 

per quanto espresso in premessa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento,

 

di prendere atto delle risultanze della seduta della Commissione consultiva per l’attività dei Centri
Prescrittori in data 07.04.2016 - come da verbale, agli atti del competente Servizio della DG per la Salute,
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redatto in esito alla riunione - in ordine all’aggiornamento degli allegati di cui, in ultimo, alla determinazione
dirigenziale n. 2/2015, a seguito dell’esame delle istanze pervenute dall’ASReM e delle determinazioni
assunte dall’AIFA;

 

di recepire la proposta della Commissione consultiva per l’attività dei centri prescrittori e di approvare, per
l’effetto, gli allegati sub lett. A1, A2, A3, B. B1, C e C1 - parti integranti e sostanziali del presente
provvedimento - rispettivamente recanti:

-    A1) “Note AIFA con PT - Centri prescrittori”

-    A2) “Farmaci PHT con PT - Farmaci con PT - Centri prescrittori ASReM”

-    A3) “Farmaci H e A (ex OSP 2) con PT - Centri prescrittori ASReM”

-    B) “Farmaci PHT con PT – Farmaci con PT - Centri Fondazione di Ricerca e Cura Giovanni Paolo II”

-    B1) “Centri Fondazione di Ricerca e Cura Giovanni Paolo II, autorizzati alla diagnosi, al rilascio del PT
e/o prescrizione a carico del SSN di farmaci H ed A (ex osp2) per la continuità assistenziale ospedale-
territorio”

-    C) “Farmaci PHT con PT – Farmaci con PT - IRCCS NEUROMED”

-    C1) “Centri IRCCS NEUROMED, autorizzati alla diagnosi, al rilascio del PT e/o prescrizione a carico
del SSN di farmaci H ed A (ex osp2) per la continuità assistenziale ospedale-territorio”;

 

di attribuire, per esigenze di semplificazione amministrativa e snellezza procedurale, - in via sperimentale -
alla C.A.P. le funzioni della Commissione Consultiva per l’attività dei Centri Prescrittori;

 

di approvare il documento tecnico, proposto dal competente Servizio “Programmazione Servizi Territoriali,
Attività Distrettuali, Medicina Generale e Politica del Farmaco”, recante “Linee guida regionali per
l’individuazione dei Centri specializzati alla formulazione della diagnosi ed alla prescrizione di farmaci con
note AIFA, di farmaci del Prontuario Ospedale - Territorio (PHT) ed extra PHT con PT e di farmaci ex H
OSP 2 riclassificati H e A”, allegato sub. lett. D), parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, che concerne le richieste dei Centri afferenti a strutture ospedaliere/ambulatoriali pubbliche
e quelle delle strutture private accreditate in convenzione con l’ASReM;

 
di stabilire che la Direttiva regionale di cui sopra non si applica alle richieste pervenute dalle strutture
private accreditate a diretta gestione regionale;

 

di attribuire al Direttore Generale ASReM la responsabilità per la corretta e puntuale applicazione delle
disposizioni di cui alla allegata Direttiva;

 

di notificare il presente provvedimento all’ASReM per i successivi adempimenti di propria competenza;

 

di procedere alla pubblicazione del presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione Molise;

 

di assoggettare il presente atto agli obblighi in materia di trasparenza, di cui al D.Lgs. n. 33/2013;
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  IL DIRETTORE GENERALE PER LA SALUTE
  MARINELLA D’INNOCENZO

 
 
 

Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi  dell’Art.24 del D.Lgs. 07/03/2005, 82
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