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Dipartimento Misto dei Servizi

Direttore Dott. Giandavide Martellotta

Prot. n°  110 /SSD/DMS






        Frosinone, 17.01.06
S.S.D. Farmaceutica Convenzionata

	Alle Direzioni Distretti

	Alle Direzioni Polo Ospedaliero

	e,p.c.
	All’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia

	
	All’Ordine dei Farmacisti della Provincia

	
	Alla  FEDERFARMA Frosinone

	
	Alla FIMMG – Provinciale

	
	Allo SNAMI – Provinciale

	
	Alla FIMP – Provinciale

	
	Al  SIMET – Provinciale

	
	Al SUMAI – Provinciale

	
	Ai Direttori di Dipartimento


    L O R O  S E D I

	OGGETTO :
	Assistenza Farmaceutica in regime SSN - Assistenza Integrativa Regionale – Modalità operative.


In riferimento all’oggetto e facendo seguito alla precedente corrispondenza di pari argomento, si forniscono di seguito indicazioni operative per la corretta prescrizione, dispensazione ed autorizzazione dei prodotti in Assistenza Integrativa. 

Per prestazione integrativa regionale si intende la prescrizione a carico del SSR di materiale sanitario diverso dai medicinali, mediante, di norma, lo stesso modello di ricetta mutualistica a lettura ottica (ricetta rosa). Il diritto alla prestazione integrativa, sussiste in relazione a patologie ed invalidità particolari, a cui si riferisce il materiale sanitario oggetto della prestazione. La validità della ricetta per prestazioni integrative regionali viene calcolata a partire dalla data di redazione e non da quella di autorizzazione. Pertanto la validità della medesima, anche ai fini autorizzativi, è di trenta giorni escluso quello del rilascio. Il medico deve indicare nelle caselle relative al codice di esenzione la sigla “INT” preceduta dal codice della patologia (DM329/99) e/o della tipologia di esenzione.  L’autorizzazione della ASL non è necessaria qualora la ricetta sia redatta direttamente dal medico della ASL (medico della struttura pubblica competente all’autorizzazione) nonché per il materiale da medicazione agli aventi diritto. In nessun caso su una stessa ricetta, possono essere prescritte contemporaneamente medicinali  a carico del SSN e materiale oggetto di assistenza integrativa.
MATERIALE DI MEDICAZIONE
E’ prescrivibile senza autorizzazione ASL esclusivamente agli invalidi di guerra e assimilati (invalidi di guerra militari e civili; invalidi per servizio della prima categoria; invalidi civili al 100%; grandi invalidi del lavoro; ciechi assoluti; minori inabili con assegno di accompagnamento; ex deportati da campi nazisti; individuati dai seguenti codici  G01, G02, C01, C02, S01, L01) solo se affetti da piaghe da decubito, postumi di laringectomia, fistole secernenti.   Il materiale di medicazione prescrivibile, nei limiti quali quantitativi, è il seguente: 
	Qualità
	Quantità
	Prezzo

	Cotone idrofilo
	250 grammi
	Un solo pacchetto
	€ 2.07

	Garza di cotone idrofilo
	10x10x 25
	Massimo 3 pz.
	€ 0.31

	
	18x40x 12
	
	€ 1.19

	
	36x40x 12
	
	€ 1.96

	Bende orlate di cotone idrofilo
	5m x 5cm
	Massimo 3 pz.
	€ 0.39

	
	5m x 7cm
	
	€ 0.67

	
	5m x 10cm
	
	€ 0.90

	Cerotto ipoallergenico
	5m x 2.5 cm
	Uno solo
	€ 2.58

	
	5m x 5 cm
	
	€ 4.23


PRODOTTI PER DIABETICI

A favore di assistiti affetti da Diabete Mellito può essere prescritto il seguente materiale (fabbisogno max 3 mesi): 

· Reattivi e strisce per la ricerca di chetoni e glucosio nelle urine e nel sangue; 

· Siringhe da insulina monouso (insulinotrattati); 

· Lancette pungidito e aghi universali per siringhe ad impulso. 

La prescrizione, dovrà riportare il fabbisogno (possibilmente il n° di determinazioni o somministrazioni giornaliero)  richiesto (1 mese/3 mesi/altro).

Al fine di una razionale attività prescrittiva e di un più efficace monitoraggio della spesa farmaceutica, si ritiene utile sottolineare sinteticamente, che la Società Italiana di Diabetologia, nelle proprie linee guida dell’anno trascorso, circa le modalità e frequenze di autocontrollo della glicemia, ha ritenuto suggerire il numero di determinazioni giornaliere, valide ed  efficaci, a seconda della tipologia di Diabete. Per il Diabete di tipo I , vengono suggerite un numero di determinazioni sovrapponibili (2,5%) al numero di somministrazioni di Insulina. Per il Diabete di tipo II, massimo due determinazioni al giorno. Ovviamente possono fare eccezione i casi di patologia non ancora stabilizzata. 

E’ del tutto ovvio che i parametri sopra riportati, sono da ritenersi esclusivamente orientativi, pur rappresentando un riferimento oggettivo.  

PRODOTTI DIETETICI
I prodotti dietetici, rimborsati dal SSN erogabili per il tramite delle farmacie aperte al pubblico, sono eslusivamente quelli elencati nel Registro Nazionale (art.7 DM del 8.06.01). Sono prescrivibili per un fabbisogno massimo di 30 giorni, previa autorizzazione della ASL, a pazienti affetti dalle seguenti malattie: 

· Malattie metaboliche congenite

· Morbo celiaco, compresa la variante clinica della dermatite erpetiforme

· Fibrosi cistica o malattia fibrocistica del pancreas o mucoviscidosi

· Nati da madri sieropositive per HIV fino al sesto mese di età (sostituti del latte materno)

· Insufficienza renale cronica.

L’erogazione dei prodotti dietetici alle categorie di assistiti di cui sopra, ad eccezione degli Insufficienti Renali Cronici, è effettuata così come disposto da  Decreto M.S. 8/06/2001.

MORBO CELIACO

In particolare per gli affetti da Morbo Celiaco, che essendo  “malattia rara” risponde anche a quanto espresso dal DMS 279 del 18 maggio 2001, è prevista l’istituzione di una rete nazionale per le malattie rare, mediante la quale sviluppare azioni di prevenzione, attivare la sorveglianza, migliorare gli interventi volti alla diagnosi ed alla terapia, oltre a promuovere l’informazione e la formazione. 

Nel Decreto 8/6/2001, viene individuato uno strumento qualitativo di riferimento per la scelta dei prodotti alimentari erogabili in regime di SSN e presenti nel Registro Nazionale e la definizione  dei  tetti di spesa mensili, determinati sulla base del fabbisogno calorico.

La Regione Lazio ha recepito il DMS con provvedimento del 30/07/01 (Area 10A K1 S.3/2/21) con il quale venivano individuate in dettaglio le modalità organizzative ed operative per l’erogazione dei prodotti alimentari.

I Centri abilitati alla certificazione, predispongono una relazione diagnostica terapeutica indicante il regime dietetico appropriato ed i quantitativi mensili con riferimento ai valori massimi così come individuati  dal D.M. 8/6/2001.  Le variazioni al fabbisogno dietetico devono essere riportate in apposita nuova prescrizione.  L’ASL di appartenenza dell’assistito provvede a rilasciare, sulla base della relazione diagnostica terapeutica redatta da uno dei Centri autorizzati, una autorizzazione annuale e consegna all’assistito 12 moduli (fabbisogno annuale) appositamente predisposti, contenenti i seguenti elementi:

· Dati identificativi della Struttura che rilascia i moduli 

· Dati anagrafici dell’assistito

· N° di autorizzazione

· Fascia di età e sesso

· Elementi per la fornitura, con riferimento al regime dietetico indicato sulla certificazione rilasciata dal Centro.

· Limite di spesa prevista dal Decreto.

Il modulo di prelievo mensile rilasciato dalla ASL, recentemente rinnovato dalla Regione Lazio (nota prot. n° 152998/4V/05 del 27.12.2005 - allegato), sulla base di quello in uso per la prescrizioni in regime SSR (tipo ricetta rosa), deve riportare, oltre alle indicazioni già ribadite, anche il numero di autorizzazione ed il mese a cui si riferisce la fornitura. Il modulo può essere spedito dalla farmacia entro 30 giorni dall'ultimo giorno del mese a cui si riferisce la fornitura (ma non prima del mese indicato, anche se compilato in anticipo), e deve essere contabilizzato nella DCR del mese in cui viene spedito. 

Le fustelle che eventualmente non trovassero posto sul modulo originale, dovranno essere applicate su fogli allegati, numerati, timbrati, datati e con l’indicazione dell’assistito. Se non è possibile prelevare la fustella senza danneggiare il contenitore primario del prodotto, si avrà cura di ricopiare sul modulo o sul foglio allegato il n. di codice ed il prezzo del prodotto. 

Inoltre la Regione Lazio con propria D.G.R. n° 20 del 7.01.05 ha aggiornato l’elenco dei Centri di Riferimento Regionali per la diagnosi e cura della “Sprue Celiaca”, come di seguito riportato:

	Roma - Ospedale pediatrico Bambino Gesù-U.O. di Gastroenterologia

	Roma - Azienda Policlinico Umberto I-Dipartimento di Malattie cutanee e venere- Centro malattie neurocutanee

	Viterbo - Azienda Usl Viterbo - Ospedale Belcolle -U.O. di Gastroenterologia

	Roma - Azienda Univ. Tor Vergata - Policlinico Tor Vergata- U.O.Gastroenterologia e Endoscopia pediatrica

	Roma - Azienda Usl Roma C - Ospedale S. Eugenio - U.O. di Nutrizione clinica

	Roma - Azienda Policlinico Umberto I - Dipartimento di Scienze Cliniche - Serv. Fisiopatologia Digestiva

	Roma - Azienda Policlinico Umberto I -U.O. Patologie da malassorbimento

	Roma - Azienda Usl Roma C - Ospedale S. Eugenio - U.O. di Gastroenterologia

	Roma - Azienda ospedaliera S. Filippo Neri - U.O. Gastroenterologia

	Rieti - Azienda Usl Rieti - Ospedale San Camillo De Lellis - U.O. di Gastroenterologia


INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

Per l’insufficienza renale cronica in trattamento conservativo, il  fabbisogno è stabilito dal medico specialista Nefrologo di Struttura Pubblica e/o Privata accreditata con il SSR, che deve attestare la patologia per la quale è prevista la necessità di una dieta ipoproteica e a prescriverne la medesima, stabilendo il fabbisogno giornaliero necessario.  Il paziente munito di attestazione rilasciata dallo Specialista, dovrà recarsi presso gli uffici del Distretto ASL di appartenenza, dove verrà redatta apposita scheda personale e che provvederà mensilmente ad autorizzare la spedizione della ricetta,  mediante apposizione del timbro, data e firma del Sanitario competente, sul retro della stessa. Si ritiene utile che detto numero autorizzativo, sia riportato anche dal Medico dell’Azienda, sul retro della ricetta, contestualmente all’autorizzazione, nonché dal Medico di Medicina Generale, sulla prescrizione dei  prodotti aproteici per il fabbisogno mensile, sulla ricetta modulo SSR in uso, in calce alla medesima. 

Si ritiene utile sottolineare, al fine di un corretto e più efficace monitoraggio della spesa farmaceutica, che per i pazienti affetti da I.R.C. in trattamento conservativo, la “Commissione regionale di vigilanza per la nefrologia e dialisi” istituita con L.R. 39/79, ha calcolato il fabbisogno medio giornaliero per il singolo paziente pari a 300 gr. di alimenti aproteici (Verbale del 20.03.2003 – DGR 1322/2003). I prodotti anzidetti, di uso più comune e disponibili nei vari formati, sono individuati in : pane – pasta – farina – fette biscottate – pancarrè – biscotti. I relativi costi sono quelli al pubblico.
Anche in tale fattispecie, i parametri sopra riportati, sono da ritenersi esclusivamente orientativi, pur rappresentando un riferimento oggettivo.  

PRODOTTI PER COLOSTOMIZZATI-URETEROSTOMIZZATI-INCONTINENTI.
La ricetta su modulo SSN, autorizzata dalla ASL (fabbisogno massimo di 30 giorni), dovrà riportare i quantitativi dei prodotti necessari e può essere spedita anche direttamente dalla farmacia, applicando il prezzo del Nomenclatore Tariffario vigente. I Prodotti erogabili sono:

· Apparecchi per ano artificiale 

· Sacchetti per colostomia ed ileostomia 

· Sacchetti raccoglitori di urina. 

Questa procedura deve essere considerata come secondaria rispetto a quella con autorizzazione del preventivo o altra procedura alternativa definita dalla ASL competente (distribuzione diretta-appalto) 

FORNITURA DI PROTESI, AUSILI PER INCONTINENZA, etc..

Il materiale diretto al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali, dipendenti da qualunque causa, può essere dispensato dalle farmacie, autorizzate alla fornitura, iscritte all’Albo regionale. In base alla richiesta del medico, la fornitura di ausili per l’incontinenza, la stomia e la medicazione antidecubito, si effettua in seguito all'autorizzazione del "preventivo" redatto dal fornitore (farmacia), da parte della ASL di competenza. Nel preventivo devono essere indicati i codici del Nomenclatore Tariffario DM 332/99; i prezzi rimborsati a secondo dei prodotti, sono di norma, quelli pubblicati sul Nomenclatore vigente. Il rimborso del materiale viene effettuato direttamente da parte del Distretto aziendale che ha autorizzato, con modalità e tempi propri. Tale fattispecie di prestazione non segue il “canale” della farmaceutica convenzionata.

ADEMPIMENTI A CARICO DELLE FARMACIE

L'apposizione sulla ricetta del SSN, delle fustelle adesive o prove d'acquisto del materiale fornito è prevista dal D.M. 1-3-2003. Se la fustella non può essere staccata senza compromettere le caratteristiche del prodotto, si devono indicare manualmente il numero del codice a barre ed il prezzo nello spazio destinato alla fustella.

Le ricette di materiale per medicazioni sono le uniche che non vanno autorizzate e per le quali non è obbligatoria l’apposizione delle fustelle.
Qualora il numero delle fustelle relative ai prodotti dispensati fosse superiore agli spazi previsti sulla ricetta, è necessario allegare alla medesima fogli cartacei riportanti in sintesi, i dati già presenti sull’originale, ovvero i dati dell’assistito, codice fiscale, timbro farmacia, data dispensazione, e numero progressivo attribuito. Si suggerisce, in tali casi, di fotocopiare la prescrizione in originale ed usare le copie quali moduli supplementari, sui quali saranno poi apposte le ulteriori fustelle adesive e che verranno numerati con la medesima numerazione dell’originale. La ricetta utilizzata per l’erogazione di Assistenza Integrativa, andrà comunque tariffata, anche in presenza di fustelle adesive, riportando nelle apposite caselle l’importo totale espresso in centesimi, allineato a destra. Si precisa a tal fine che i prezzi per i Dispositivi erogati sono, di norma, quelli al pubblico, ad eccezione del materiale da medicazione e le siringhe da insulina, il cui prezzo rimborsato è di 0,181 €/cad. Si ribadisce infine che la validità della ricetta per l’erogazione di prodotti in Assistenza Integrativa, è di trenta giorni dalla esclusa la data del rilascio. La data di autorizzazione non modifica i termini di validità della prescrizione.

Si coglie l’occasione per comunicare che, per pratica operatività,  la presente nota è disponibile sul sito internet dell’Azienda (www.asl.fr.it) corredata dal relativo allegato integrale.

Le SS.LL. sono cortesemente invitate a dare la massima diffusione della presente, ai Sanitari Dipendenti e/o Convenzionati di rispettiva afferenza territoriale interessati della problematica. 

Distinti saluti.

 IL RESPONSABILE S.S.D.


 


  IL DIRETTORE DIPARTIMENTO

         Dott. Fulvio Ferrante
  


 

           Dott. Giandavide Martellotta

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Raffaele Ciccarelli
ALLEGATO MODULO PRESCRIZIONE ALIMENTI DIETETICI “CELIACHIA”.
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