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LEGGE 18 GIUGNO 2009 N. 69
Disposizioni per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività nonché in materia di processo civile

e
DECRETO  LEGISLATIVO  N° 153/09
Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale, nonché disposizioni in materia di indennità di residenza per i titolari di farmacie rurali, a norma dell’articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69

Il 3 ottobre del corrente anno, viene emanato il Decreto legislativo n. 153 che individua i nuovi servizi che dovrebbero essere erogati dalle farmacie presenti nel nostro territorio. 

Usiamo il condizionale in quanto, come Segreteria Territoriale della FNP, abbiamo grossi dubbi che  questi nuovi servizi, nel nostro territorio o per meglio dire nella nostra Regione, decolleranno, a causa della mancanza dei collegamenti in banda larga e del non decollo del sistema informatico regionale denominato SISAR; inoltre molti paesi dell’interno non sono neanche raggiunti dall’ADSL.

Quindi la mancanza di cablatura nella nostra regione non penalizza solo le farmacie, ma anche i medici di famiglia e i pediatri di libera scelta e le stesse Aziende Sanitarie, come abbiamo avuto modo di constatare e di denunciare anche  nel nostro  ultimo documento “Rapporto Finale su i Servizi Sanitari del Territorio di Cagliari – ASL 8 (Vedi nel nostro sito – Documenti), dove abbiamo analizzato  il funzionamento dei Distretti Sanitari, soffermandoci in modo particolare: sullo scarso funzionamento degli  sportelli dei Centri Unici di Prenotazione (CUP), sulla mancata apertura dei Punti Unici di Accesso (PUA), così come furono concordati negli ambiti dei PLUS, e sul non funzionamento di tutti quei  servizi che i Distretti devono rendere più vicini al pubblico.


Abbiamo riscontrato che non  si raggiunge l’optimum a causa anche della mancanza di una rete che colleghi tutti i servizi sanitari pubblici. Secondo noi dovrebbero essere messi in rete anche i servizi sanitari privati convenzionati con il sistema Sanitario; questa nostra affermazione oggi è suffragata  anche dalla normativa che stiamo prendendo in esame. 

Dalla lettura critica di questo decreto, che ci apprestiamo a fare, cercheremo di capire sia le intenzioni del legislatore e sia la funzionalità o le agevolazioni che potrebbero derivarne per  gli utenti della nostra regione, cosa che gli abitanti delle altre Regioni sicuramente avranno. 

Ancora una volta come Federazione dei pensionati denunciamo i ritardi colposi del nostro Servizio Sanitario Regionale, sempre più ospedalocentrico e sempre più evanescente nella medicina territoriale e quindi, secondo noi,  lontana da garantire la continuità terapeutica e le esigenze più elementari dei cittadini, degli anziani, dei portatori di handicap, in modo particolare di  quelli residenti nei nostri piccoli e disagiati paesi.

Il nostro interesse alla problematica legata alla messa in rete dei servizi sanitari nel nostro territorio, come abbiamo già detto e denunciato, non è un innamoramento dell’ultimo momento, ma viene da valutazioni datate e oggi rinvigorite dalle ultime novità legislative, e dagli accordi  contenuti nei Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro, della medico Generica e dei Pediatri di libera scelta e da quanto è previsto nelle convenzioni con specialista ambulatoriale ed extra ambulatoriale.

Il 18 giugno u.s., viene approvata la legge n.69/2009 “ Disposizioni per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività nonché in materia di processo civile”; che come ormai in uso nel nostro panorama legislativo, in moltissime leggi che vengono emanate dal legislatore Nazionale ma anche Regionale, leggi che apparentemente vengono esitate per determinate materie o problematiche, vengano inseriti articoli che riguardanti anche altre materie, basti ricordare la Legge Regionale n.3/2009 o Collegata alla Finanziaria, che negli articoli 8 e 12: dettavano disposizioni in materia sanitaria (vedi Repertorio legislativo n.4/09).

 
Ora nell’articolo 11, della su menzionata legge,  intitolato “Delega al Governo in materia di nuovi servizi erogati dalle Farmacie nell’ambito del Servizio sanitario nazionale nonché diposizioni concernenti i comuni con popolazione fino a 5.000 abitanti”, al comma 1 dice che: fermo restando le competenze regionali, il Governo è delegato ad adottare, entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della legge, uno o più decreti legislativi finalizzati all’individuazione di nuovi servizi a forte valenza socio sanitaria erogati dalle farmacie pubbliche e private nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, sulla base dei seguenti principi e criteri direttivi:
a) assicurare, nel rispetto di quanto previsto dai singoli piani regionali socio-sanitari, la partecipazione delle farmacie al servizio di assistenza domiciliare integrata a favore dei pazienti residenti nel territorio della sede di pertinenza di ciascuna farmacia, a supporto delle attività del medico di medicina generale, anche con l'obiettivo di garantire il corretto utilizzo dei medicinali prescritti e il relativo monitoraggio, al fine di favorire l'aderenza dei malati alle terapie mediche;
b) collaborare ai programmi di educazione sanitaria della popolazione realizzati a livello nazionale e regionale, nel rispetto di quanto previsto dai singoli piani regionali socio-sanitari;  
    c) realizzare, nel rispetto di quanto previsto dai singoli piani regionali socio-sanitari, campagne di prevenzione delle principali patologie a forte impatto sociale, anche effettuando analisi di laboratorio di prima istanza nei limiti e alle condizioni stabiliti con decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, restando in ogni caso esclusa l'attività di prelievo di sangue o di plasma mediante siringhe;
   d) consentire, nel rispetto di quanto previsto dai singoli piani regionali socio-sanitari, la prenotazione in farmacia di visite ed esami specialistici presso le strutture pubbliche e private convenzionate, anche prevedendo la possibilità di pagamento delle relative quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino e di ritiro del referto in farmacia;
   e) prevedere forme di remunerazione delle attività di cui al presente comma da parte del Servizio sanitario nazionale entro il limite dell'accertata diminuzione degli oneri derivante, per il medesimo Servizio sanitario nazionale, per le regioni e per gli enti locali, dallo svolgimento delle suddette attività da parte delle farmacie, e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica;
   f) rivedere i requisiti di ruralità di cui agli articoli 2 e seguenti della legge 8 marzo 1968, n. 221, al fine di riservare la corresponsione dell'indennità annua di residenza prevista dall'articolo 115 del testo unico delle leggi sanitarie, di cui al regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e successive modificazioni, in presenza di situazioni di effettivo disagio in relazione alla localizzazione delle farmacie e all'ampiezza del territorio servito.

2. I decreti legislativi di cui al comma 1 sono adottati su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze e con il Ministro per la pubblica amministrazione e l'innovazione, previo parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. Gli schemi dei decreti legislativi adottati ai sensi del presente comma, ciascuno dei quali corredato di relazione tecnica sugli effetti finanziari delle disposizioni in esso contenute, sono trasmessi alle Camere ai fini dell'espressione dei pareri da parte delle Commissioni parlamentari competenti per materia e per i profili di carattere finanziario, che sono resi entro trenta giorni dalla data di trasmissione dei medesimi schemi di decreto. Decorso il termine di cui al periodo precedente, i decreti legislativi possono essere comunque adottati.

3. Nel caso in cui ai comuni con popolazione fino a 5.000 abitanti siano richiesti da qualsiasi pubblica amministrazione atti, documenti, provvedimenti, copia degli stessi, dati, rilevazioni statistiche e informazioni che siano o debbano essere già nella disponibilità di altri enti pubblici, gli uffici comunali di riferimento sono tenuti unicamente ad indicare presso quali enti, amministrazioni o uffici siano disponibili gli atti, i dati o le informazioni loro richieste, senza che tale procedura comporti alcuna penalizzazione.

Dalla lettura si evince il valore che questa legge ha sull’assistenza domiciliare integrata, nella prevenzione di diverse patologie e nei programmi di educazione sanitaria; ma cosa assai importante appare il supporto che può essere garantito all’attività del medico di famiglia e del pediatra di libera scelta, con la possibilità della prenotazione, tramite la farmacia,  degli esami specialistici presso le strutture pubbliche e private convenzionate, con la possibilità di poter pagare le quote di partecipazione alla spesa o Ticket, con la possibilità del ritiro dell’eventuale referto degli esami specialistici nella stessa farmacia scelta dal cittadino.


Si pensi che nel nostro territorio, esistono 157 tra farmacie e parafarmacie,  praticamente esse  sono presenti in tutti i 71 comuni della nostra provincia, per un bacino di utenza di 543.310 abitanti residenti. 

Con grande curiosità abbiamo atteso l’emanazione dei Decreti attuativi della su menzionata Legge, e il 4 novembre veniva pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica  il D.Lgs. 153 in attuazione dell’articolo 11 della legge 69/2009

Nell’articolo 1 si provvede alla definizione dei nuovi compiti e funzioni delle farmacie pubbliche e private operanti in convenzione con il Servizio sanitario nazionale, e alle correlate modificazioni delle disposizioni recate dall’articolo 8 D.Lgs. n. 502 s.m.i.
2. I nuovi servizi assicurati dalle farmacie nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto di quanto previsto dai Piani socio-sanitari regionali e previa adesione del titolare della farmacia, concernono:
a) la partecipazione delle farmacie al servizio di assistenza domiciliare integrata a favore dei pazienti residenti o domiciliati nel territorio della sede di pertinenza di ciascuna farmacia, a supporto delle attività del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta, a favore dei pazienti che risiedono o hanno il proprio domicilio nel territorio di competenza, attraverso:
1) la dispensazione e la consegna domiciliare di farmaci e dispositivi medici necessari;
2) la preparazione, nonché la dispensazione al domicilio delle miscele per la nutrizione   artificiale e dei medicinali antidolorifici, nel rispetto delle relative norme di buona preparazione e di buona pratica di distribuzione dei medicinali e nel rispetto delle prescrizioni e delle limitazioni stabilite dalla vigente normativa;
3)  la dispensazione per conto delle strutture sanitarie dei farmaci a distribuzione diretta;
4) la messa a disposizione di operatori socio-sanitari, di infermieri e di fisioterapisti, per la effettuazione, a domicilio, di specifiche prestazioni professionali richieste dal medico di famiglia o dal pediatra di libera scelta, fermo restando che le prestazioni infermieristiche o fisioterapiche che possono essere svolte presso la farmacia, sono limitate a quelle di cui alla lettera d) e alle ulteriori prestazioni, necessarie allo svolgimento dei nuovi compiti delle farmacie, individuate con decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano;

b) la collaborazione delle farmacie alle iniziative finalizzate a garantire il corretto utilizzo dei medicinali prescritti e il relativo monitoraggio, a favorire l'aderenza dei malati alle terapie mediche, anche attraverso la partecipazione a specifici programmi di farmacovigilanza;
c) la erogazione di servizi di primo livello, attraverso i quali le farmacie partecipano alla realizzazione dei programmi di educazione sanitaria e di campagne di prevenzione delle principali patologie a forte impatto sociale, rivolti alla popolazione generale ed ai gruppi a rischio e realizzati a livello nazionale e regionale, ricorrendo a modalità di informazione adeguate al tipo di struttura e, ove necessario, previa formazione dei farmacisti che vi operano;

d) la erogazione di servizi di secondo livello rivolti ai singoli assistiti, in coerenza con le linee guida ed i percorsi diagnostico-terapeutici previsti per le specifiche patologie, su prescrizione dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, anche avvalendosi di personale infermieristico, prevedendo anche l'inserimento delle farmacie tra i punti forniti di defibrillatori semiautomatici;
e) l'effettuazione, presso le farmacie, nell'ambito dei servizi di secondo livello di cui alla lettera d), di prestazioni analitiche di prima istanza rientranti nell'ambito dell'autocontrollo, nei limiti e alle condizioni stabiliti con decreto di natura non regolamentare del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, restando in ogni caso esclusa l'attività di prescrizione e diagnosi, nonché  il prelievo di sangue o di plasma mediante siringhe o dispositivi equivalenti;
f)  la effettuazione di attività attraverso le quali nelle farmacie gli assistiti possano prenotare prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate, e provvedere al pagamento delle relative quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino, nonché  ritirare i referti relativi a prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale effettuate presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate; tali modalità sono fissate, nel rispetto delle previsioni contenute nel decreto legislativo 23 giugno 2003, n. 196, recante il codice in materia protezione dei dati personali, e in base a modalità, regole tecniche e misure di sicurezza, con decreto, di natura non regolamentare, del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sentito il Garante per la protezione dei dati personali.                                              
Nell’ articolo 2 si provvede alla modifiche all’articolo 8 del D.Lgs. n.502/92 s.m.i. 

Nell’articolo 3, per la collaborazione interprofessionale,  si rimanda all’accordo collettivo nazionale delle farmacie pubbliche e private, le quali dovranno sottoscrivere con la Conferenza permanente stato regioni e le province autonome. 

La legge 69/2009 e il presente decreto di attuazione,  dicono inoltre,  che tali accordi devono essere   raggiunti congiuntamente, tra la Federazione dei farmacisti e la Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurgici e degli odontoiatri. 

Nell’articolo 4 sono previste le nuove disposizioni per le farmacie rurali, modificando quanto viene detto all’articolo 2 della legge n. 221/68 ai commi 1 e al comma 2, che è così costituito: L'accordo collettivo nazionale di cui all'articolo 8, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, stabilisce i criteri da utilizzare da parte delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano per la determinazione dell'indennità di residenza prevista dall'articolo 115 del testo unico delle leggi sanitarie approvate con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, in favore dei titolari delle farmacie rurali. I predetti criteri tengono conto della popolazione della località o agglomerato rurale in cui e' ubicata la farmacia, nonché  di altri parametri indicatori di disagio, in relazione alla localizzazione delle farmacie, nonché all'ampiezza del territorio servito.
    Fino a quando non viene stipulato l'accordo collettivo nazionale di cui al primo comma, l'indennità di residenza in favore dei titolari delle farmacie rurali continua ad essere determinata sulla base delle norme preesistenti.».

Ora, così come viene detto all’articolo 1 della legge 69/2009 “ Fermo restando le competenze regionali” si resta in attesa del recepimento da parte della nostra Regione; essendo regione a Statuto speciale, dovrà legiferare nelle forme previste dalla normativa per rendere operante anche in Sardegna queste importantissime novità.

 Confermiamo le perplessità sollevate  in apertura di questo nostra lettura per le carenze di collegamenti o della così detta rete informatica. 

In fine ci sembra pleonastico sottolineare quanto questi nuovi servizi aiuterebbero i nostri anziani e le loro famiglie delle nostre comunità.
Vico 2° XX Settembre, 1  09125 – Cagliari


Tel.  070650723  Fax – 070654959


C.F. : 92035040929


E-mail: fnp.cagliari@gmail.com








Segretario Organizzativo








3

