PREMESSA AL PROTOCOLLO DI INTESA FRA LA REGIONE TOSCANA, LE AZIENDE USL E LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI DELLE FARMACIE PUBBLICHE E PRIVATE DELLA TOSCANA

L’Assessore al Diritto alla Salute della Regione Toscana Dr. Claudio Martini, i Direttori delle Aziende USL e i Presidenti delle OO.SS. delle Farmacie pubbliche e private della Toscana

CONCORDANO

Che il protocollo di cui all’oggetto ha validità solo qualora si riscontri l’impegno contestuale delle tre categorie, - le imprese titolari dell’autorizzazione al commercio, le imprese distributrici e le farmacie, - a versare la quota parte di spettanza del contributo dovuto sui prezzi di cessione dei medicinali (art. 36 comma 16 Legge 27.12.97 n. 449).

PROTOCOLLO D’INTESA FRA LA REGIONE TOSCANA, LE AZIENDE USL E LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI DELLE FARMACIE PUBBLICHE E PRIVATE DELLA TOSCANA.

Sottoscritto il giorno 20.03.98 presso Regione Toscana – Via di Novoli – Firenze – con deliberazione G.R. n……………….. del……………….

L’Assessore al diritto alla salute Claudio Martini

I Direttori generali delle Aziende USL

URTOFAR

CISPEL

PROTOCOLLO D’INTESA FRA LA REGIONE TOSCANA, LE AZIENDE USL E LE ORGANIZZAZIONI DELLE FARMACIE PUBBLICHE E PRIVATE DELLA TOSCANA

PREMESSO

· Che per i rapporti tra SSN e farmacie convenzionate è tuttora vigente il DPR 94/89 e che successivamente all'emanazione del DPR che recepisce l'accordo nazionale di cui all’art. 8 comma 2 del Decreto L.vo 502/92 modificato ed integrato dal Decreto L.vo 517/93 sarà provveduto alla definizione dell’accordo regionale previsto alla lett. C) del succitato comma ed alla contestuale armonizzazione del presente accordo che rappresenta una anticipazione di quello regionale;

· Che tenuto conto della necessità di governo della spesa farmaceutica e di una maggiore integrazione con il SSN del sistema farmacie, tesa ad assicurare contestualmente all’assistenza farmaceutica l’erogazione di un complesso di servizi e prestazioni maggiormente fruibili per il cittadino, occorre provvedere fin d’ora a definire adeguati livelli di accordo tra le parti;

· Che il presente protocollo d’intesa ha l’obiettivo di integrare la regolamentazione nazionale ai sensi di quanto sopra specificato dei rapporti tra le farmacie pubbliche e private aperte al pubblico con il servizio sanitario regionale sulla base delle seguenti linee-guida:

1. Instaurazione di un rapporto di collaborazione integrato, perché ciascuna delle parti partecipi a giusto titolo al raggiungimento degli obiettivi fissati dal Piano sanitario regionale e dagli strumenti di programmazione regionale, per la determinazione dei quali le OO.SS. firmatarie partecipano anche al procedimento dei definizione degli stessi:

2. Realizzazione di soluzioni ottimali per la dispensazione dei farmaci e delle prestazioni di assistenza integrativa, compresa l’assistenza integrativa aggiuntiva, sulla base dei seguenti principi:

a) definizione di un tetto si spesa per la farmaceutica convenzionata in armonia con le leggi finanziarie;

b) erogazione in via esclusiva dei farmaci per l’assistenza farmaceutica territoriale da parte            delle farmacie convenzionate;

c) erogazione da parte delle farmacie convenzionate dell’assistenza integrativa e dell’assistenza aggiuntiva, in armonia con quanto successivamente definito;

d) istituzione di un sistema di relazioni efficace per la gestione del presente accordo;

e) istituzione di un sistema di controlli efficaci per la gestione del presente accordo;

f) acquisizione dei dati concernenti i consumi farmaceutici ospedalieri per correlarli con quelli della farmaceutica territoriale al fine di un complessivo monitoraggio epidemiologico.

SI CONCORDA

1) PRINCIPI

Di definire il presente protocollo di intesa avente valore di accordo finalizzato alla piena espressione e concretizzazione del ruolo e della funzione della farmacia pubblica e privata quale essenziale elemento per

· contribuire al governo della spesa

· ampliare e semplificare la disponibilità di servizi a favore dell’utenza, così come previsto al punto 3 del presente accordo;

2) TETTO REGIONALE PER LA SPESA FARMACEUTICA

Di stabilire un tetto annuale regionale per la spesa farmaceutica territoriale come di seguito:

a) il tetto regionale per la spesa farmaceutica netta convenzionata 1998, in riferimento all’art. 36 della Legge 449/97 e fissato in lire 742 miliardi.

Per il 1999 e anni successivi dovrà essere tenuto in considerazione anche il saldo derivante dalla mobilità interregionale.

Non rientrano nel tetto di spesa gli importo recuperati dalla USL ai medici per le prescrizioni non conformi ai sensi dell’art. 1 comma 4 della Legge 425 del 8.8.96 (note CUF).

b) Sulla parte eccedente l’importo di cui al punto a) le farmacie sono tenute a versare la quota parte di propria competenza del contributo come stabilito dall’art. 36 comma 16 della L. 449/97 solo dopo che tutte e dodici le Aziende USL avranno liquidato i crediti delle farmacie dell’anno di competenza. Saranno a tal fine applicate le modalità emanate dal Ministero della Sanità se decretate nel corso dell'anno.

c) L’onere di cui al punto precedente viene applicato a consuntivo.

d) Il tetto di riferimento da considerare per l’applicazione della quota parte di spettanza del contributo e il tetto regionale. Detta quota viene applicata alle farmacie secondo criteri comunicati dalle OO.SS. regionali delle farmacie prima dell’entrata in vigore dell’accordo. Entro 15 giorni dalla sigla dell’accordo la Regione Toscana, ascoltare le parti, determina il singolo tetto di spesa di ogni Azienda USL la cui sommatoria  costituisce il tetto di spesa regionale.

e) In caso di superamento del tetto nazionale le eventuali modalità di recupero o gli eventuali stanziamenti compensativi stabiliti dal livello centrale verranno armonizzate con le modalità definite per il contributo a carico delle farmacie in sede regionale, salvaguardando le stesse da eventuali duplicazioni, anche parziali, di corresponsione del contributo.

f) Il tetto di spesa 1998 sarà rivisto qualora intervengano provvedimenti nazionali e/o regionale non previsti alla data di sottoscrizione del presente accordo e che incidano sul tetto di spesa.

g) E’ fatto obbligo alla azienda USL di fornire alle farmacie documentazione idonea a certificare, ai fini contabili e fiscali, l’avvenuto versamento della quota parte di propria competenza del contributo stabilito dall’art. 36, comma 16, della Legge 449/97. 

3) SERVIZI

4) La Regione, le Aziende USL  e le farmacie pongono in essere tutte le iniziative necessarie per l’erogazione dei seguenti servizi attraverso le farmacie medesime.

A) PRENOTAZIONE DEI SERVIZI SANITARI

Ai fini di facilitare l’accesso alle prestazioni sanitarie erogate agli assistiti del SSN, le farmacie convenzionate effettuano le prenotazioni di prestazioni sanitarie specialistiche e/o diagnostiche tramite il collegamento con il Centro Unificato di prenotazione (CUP).

Allo scopo le aziende sanitarie conseguentemente a accordi realizzati a livello locale provvedano a:

a) fornire gratuitamente alle farmacie software necessario al collegamento con il CUP per via telematica;

b) consentire in particolari condizioni, diverse modalità di prenotazione quali ad es., il fax e/o la linea telefonica, utilizzando la soluzione indicata dalle OO.SS. (sede Associazione o altra Farmacia collegata con il CUP) senza oneri per le Aziende USL.

Ma saranno comunque le singole Aziende sanitarie a concordare con le OO.SS.  a livello territoriale i tempi di realizzazione, il tipo di collegamento al CUP e le eventuali modalità di riscossione delle quote a carico dell’assistito che comunque dovranno prevedere quanto segue:

1. il n° di accessi, ossia quante e quali saranno nell’ambito territoriale le farmacie delle Az. USL che dovranno essere collegate e che dovranno organizzare nella farmacia la postazione CUP;

2. i tempi di realizzazione per l’attivazione e l’entrata in funzione del servizio;

3. gli orari del servizio delle postazioni di prenotazione san. Spec. e/o diagnostiche tramite il CUP;

4. le modalità di riscossione delle quote a carico dell’assistito. In quest’ultimo caso le farmacie autorizzate alla riscossione concorderanno con le Aziende le modalità e i termini di versamento di quanto riscosso anche tramite utilizzo della carta sanitaria personale. Le farmacie si rendono altresì disponibili ad eventuali progetti regionali tesi a favorire l’accesso ai servizi da parte del cittadino tramite la rete telematica regionale.

Le OO.SS. si riservano di recedere per reiterati disservizi, insufficienze e/o inefficienze di natura tecnica e organizzativa dovuta alla A. USL. La recessione sarà effettuata solo in mancanza di adeguate iniziative dell’Azienda USL atte a rimuovere le cause del disservizio.

In ogni caso la responsabilità del corretto funzionamento del CUP è dell’Azienda Sanitaria concordando con le Associazioni e fornendo alle farmacie gli strumenti idonei.

B) ASSISTENZA INTEGRATIVA

La distribuzione dei prodotti previsti da normative statali e regionali, compresi quelli del N.T.N., viene effettuata dalle farmacie convenzionate e, limitatamente ai prodotti di cui al N.T.N. anche dalle aziende abilitate alla fornitura di protesi ed ausili ai sensi della L.R. 2.5.85 n. 46, mediante una delle modalità di seguito elencate concordate dalle singole A. USL con le OO.SS. territoriali. Sarà garantita comunque al cittadino la libera scelta dell’esercizio presso il quale effettuare il prelievo in regime di assistenza delegata;

a) acquisto da parte dell’Azienda USL e gestione diretta del magazzino, dove la farmacia ritira il materiale sanitario da distribuire:

b) acquisto da parte dell’Azienda USL e consegna a magazzini indicati dalle OO.SS.;

c) acquisto diretto da parte delle farmacie (singole o associate).

L’acquisto dei materiali è operato dalle farmacie seguendo le indicazioni formalmente comunicate dalla USL, relativamente alla tipologia, alle caratteristiche, alla qualità dei prodotti ed il prezzo.

Le farmacie garantiscono una adeguata informazione ed educazione sanitaria sui prodotti erogati.

Le Aziende USL vigilano sulla corretta applicazione degli accordi posti in essere, con particolare riferimento alla qualità del servizio assicurato dall’USL attraverso la Commissione Provinciale Tecnica e di Vigilanza.

Qualsiasi sia la soluzione adottata, il corrispettivo del servizio effettuato sarà pari al 15% calcolato sul costo di acquisto diretto dei prodotti. I livelli (quali – quantitativi) assistenziali non potranno aumentare se non per esplicita autorizzazione dell’USL. In caso di contenzioso sarà attivata la Commissione Provinciale e di Vigilanza.

La distribuzione dei prodotti per il morbo celiaco, avverrà attraverso le modalità stabilite dal regolamento tipo allegato al presente protocollo di intesa.

C) ASSISTENZA FARMACEUTICA DOMICILIARE NOTTURNA (A.F.D.N.)

a) Soggetti interessati:

· persone disabili, ricomprese negli elenchi del servizio sociale del comune o Azienda USL impossibilitate a far pervenire le ricette in Farmacia e quando il medico ravvisi eccezionalmente le condizioni di necessità e di urgenza. In questo caso il Medico apporrà sotto la sua responsabilità la sigla A.F.D.N. sulla ricetta; 

· persone in Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

b) L’attivazione del servizio e le modalità saranno concordate a livello di USL e saranno vincolanti per tutte le farmacie aderenti alle Associazioni Sindacali firmatarie del presente accordo.

c) Il servizio non implica oneri per suddetti pazienti e per le Aziende USL.

Le UU.SS.LL. attraverso il proprio servizio farmaceutico verificheranno con le OO.SS. il rispetto delle procedure sopra descritte ed eventuali fenomeni di distorsione ed abuso del servizio.

D) COLLABORAZIONE ALL’INFORMAZIONE E ALL’EDUCAZIONE SANITARIA

Le farmacie e le loro Organizzazioni partecipano ad iniziative promosse dalla Pubblica Amministrazione, tese a fornire al cittadino efficaci strumenti di informazione ed educazione sanitaria, per una qualificazione e contenimento della spesa.

A tale proposito, sulla base di mirate ricerche epidemiologiche, atte a verificare i fattori che concorrono alla determinazione e distribuzione dell’incidenza delle varie patologie che influenzano e determinano la prescrizione farmaceutica, verranno predisposte delle linee guida su specifici problemi sanitari delle popolazioni locali.

La farmacia e le loro Organizzazioni partecipano attivamente nelle fasi di raccolta dati, studi, ricerche, informazione capillare ai cittadini, valutazione dei risultati nonché nella fase di determinazione delle linee-guida.

E) ANGOLO DEL CONSIGLIO

La farmacia con carattere di continuità e attraverso tutti i propri operatori si impegna a fornire al paziente consulenze in modo riservato e personalizzato, nonché a fornire al paziente consulenze in modo riservato e personalizzato, nonché a fornire informazioni sui servizi offerti dal Sistema Sanitario Regionale, secondo le seguenti modalità e criteri.

· il farmacista si impegna ad informare il cittadino riguardo ai sevizi sanitari accreditati presenti sul territorio e alle procedure per accedervi, nonché ad aggiornarlo sulle varie disposizioni emanate dai competenti Organi al fine del pieno esercizio dei propri diritti sanitari. A tal proposito mette anche a disposizione del pubblico, tramite affissione o distribuzione, i materiali /carta dei servizi, regolamento di tutela utenti, manifesti, locandine, leggi. Circolari, depliant) predisposti dalla Pubblica Amministrazione e dagli Organismi rappresentativi delle Farmacie purchè concordati con la USL competente.

F) FORNITURA DATI

Le OO.SS. delle Farmacie forniscono gratuitamente all’Azienda USL di riferimento, su supporto magnetico, i dati della ricetta a carico del S.S.N. Ogni Azienda USL si assicura che tale fornitura garantisca gli stessi livelli qualitativi, di sicurezza e di compatibilità con gli standards regionali del sistema attualmente  in vigore (come da tracciato record allegato). Ogni Direttore Generale è responsabile della corretta attuazione del presente punto anche sotto il profilo del rispetto della riservatezza dei dati. Tale fornitura può non essere richiesta dalle Aziende Sanitarie e pertanto in quella realtà non vi è alcun obbligo per le farmacie.

Le farmacie concorrono alla rilevazione dei consumi farmaceutici secondo progetti mirati concordati in sede locale e/o regionale con la finalità di indagine epidemiologica.

Entro 15 giorni dalla sigla dell’Accordo saranno definite in sede regionale le caratteristiche della fornitura dati.

G) RILEVAZIONE DATI RICETTE

Le OO.SS. si impegnano a sensibilizzare le farmacie per la corretta compilazione della ricetta per le parti di propria competenza (timbro, fustellato, adempimenti su autocertificazione) in ottemperanza agli adempimenti convenzionali e di legge.

La Regione continua ad inviare mensilmente ad U.R.TO.FAR e CISPEL i dati quantitativi della spesa farmaceutica suddivisi per USL.

H) AUTOANALISI IN FARMACIA

La Giunta della Regione Toscana si impegna ad inoltrare una apposita proposta di legge al Consiglio Regionale entro il 30.06.1998 concernente l’espletamento in farmacia di autoanalisi di prima istanza anche in riferimento ad analoghe normative regionali già esistenti.

I) ARCHIVIO FARMACI

U.R.TO.FAR. e CISPEL partecipano ad iniziative congiunte con la Pubblica Amministrazione per la predisposizione e aggiornamento dell’archivio farmaci, in modo da prevenire le controversie tra Farmacie e Pubblica Amministrazione in materia di prezzi e concedibilità dei farmaci dovute a diverse interpretazioni o non tempestiva informazione dei provvedimenti del livello centrale.

L) COMMISSIONI PROVINCIALI TECNICHE E DI VIGILANZA

Valgono le norme previste dalla nuova Convenzione nazionale.

M) ASSISTENZA FARMACEUTICA E SERVIZI IN CASO DI SCIOPERO

Nel settore dell’assistenza farmaceutica è prestazione indispensabile ai sensi della legge n. 146/90, art. 2, comma 2, l’erogazione, secondo le procedure e le norme previste dal presente accordo, dei medicinali compresi nella fascia A eventualmente limitati da accordi regionali successivi alla data del presente Accordo.

Il servizio CUP rientra tra i servizi considerati essenziali dal S.S.N. pertanto potrà essere sospeso solo per effettiva impossibilità di espletamento (es. astensione dal lavoro dei dipendenti). Sarà compito delle Aziende USL favorire un tavolo di concertazione tra le OO.SS. dei dipendenti di farmacia e le Associazioni delle Farmacie al fine di determinare la dotazione organica minima in caso di sciopero.

N) ULTERIORI DISPOSIZIONI

Formano parte essenziale del presente accordo le seguenti ulteriori condizioni:

a) l’Accordo è triennale. Al momento della stipula dell’Accordo regionale di cui all’art. 8 comma 2 lettera c) del D. L.vo 502/1992 e successive modificazioni verrà integralmente recepito ove non in contrasto;

b) il tetto di spesa degli anni successivi sarà concertato in riferimento a quanto risultante per l’anno 1998 con l’applicazione del presente protocollo e alle specifiche disposizioni della legge recante le misure di finanza pubblica per ciascun esercizio finanziario;

c) in via transitoria, e solo per il 1998, l’entrata in vigore del presente accordo per la totalità delle farmacie dovrà avvenire entro 3 mesi dalla stipula;

d) a livello aziendale non sono consentiti accordi diversi, ad eccezione di quanto previsto ai punti 3B, 3C, 3F;

e) al momento dell’entrata a regime dell’accordo di cui al precedente punto c) le Aziende Sanitarie revocano le delibere e cessano qualsiasi distribuzione diretta dei farmaci spedibili tramite le farmacie convenzionate. Entro la stessa data la Regione Toscana revoca l’efficacia della deliberazione della Giunta Regionale n. 931/97 e i farmacisti recedono da tutto il contenzioso inerente la distorta distribuzione in regime di day hospital.

La distribuzione di farmaci e l’erogazione dell’assistenza di cui al punto 3B negli ospedali di Comunità e nelle residenze per non autosufficienti gestite direttamente dalle Aziende USL sarà assicurato direttamente dalle Aziende USL stesse con prelievo dei prodotti dalle Farmacie Ospedaliere, costituendo questa l’unica ipotesi di eccezione al riconosciuto carattere di esclusività della farmacia. Eventuali ricette prescritte dal medico di base per ospiti delle RR.SS.AA. dovranno essere comunque spediti da parte delle farmacie aperte al pubblico.

In via sperimentale sono possibili accordi tra le parti, purchè recepiti  in sede regionale, di distribuzione dei farmaci in fascia H al fine di venire incontro agli utenti in particolari condizioni;

f) entro il mese di marzo e con periodicità mensile dovrà essere monitorato l’andamento della spesa nonché verificata l’attuazione del presente Accordo tramite una Commissione Tecnica paritetica (Osservatorio) di sei membri effettivi e sei supplenti nominata dalla Giunta entro il 30.06.1998 su indicazione delle parti firmatarie del presente Accordo. Tale Commissione ha anche funzione propositiva.

g) Le Farmacie partecipano con propri rappresentanti negli Organismi collegiali consultivi della Regione e delle Aziende UU.SS.LL. che si occupano dell’impiego del farmaco nominati entro il 30.6.98;

h) I principi del presente Accordo saranno inseriti nella proposta che la Giunta Regionale definirà relativamente al Piano Sanitario Regionale 1999 – 2001;

i) La disdetta dei servizi deve essere presentata almeno un anno prima della scadenza dell’Accordo.

DICHIARAZIONE A VERBALE REGIONE TOSCANA

A puro titolo cautelativo la Regione Toscana dichiara che la sottoscrizione del presente accordo non può essere intesa in alcun modo come rinuncia anche implicita al ricorso proposto davanti al TAR del Lazio avverso l’art. 20 del DPR 94/89

DICHIARAZIONE A VERBALE U.R.TO.FAR

Il contenzioso pendente sarà riattivato nella negata ipotesi in cui anche una singola USL dovesse svolgere o attuare un day – hospital in violazione della relativa normativa. Previo deferimento all’Assessore Regionale al Diritto alla Salute al fine di ripristinare immediatamente la corretta procedura. Tale eventualità potrà costituire facoltà di immediato recesso delle farmacie dall’accordo con ampia riserva all’attuazione di ogni iniziativa necessaria a risarcire i danni subiti.

NOTE A VERBALE DELLA CISPEL TOSCANA 

1) In materia di fornitura dei dati (punto F) la CISPEL esprime la propria riserva sulla legittimità che le farmacie pubbliche aperte sul territorio debbano fornire tale servizio anche attraverso le procedure previste dal presente accordo.

2) Qualora il tetto di spesa aziendale non superasse la quota parte di competenza riferita al tetto di spesa di Lit. 730 Md. (settecentotrenta) regionali i servizi erogati dalle farmacie saranno posti totalmente a carico delle ASL e comunque fino al raggiungimento del tetto di Lit. 730 Md. (settecentotrenta) – fino ad un massimo di Lit- 12 Md. (dodici) con modalità che verranno concordate tra le ASL  stesse e le OO.SS. entro 15 giorni dalla firma del presente accordo 
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