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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri de] 23 aprile 2010)

N.M005O del ‘114 51U, 2010 Propostan. 8275  cel 13/05/2010

Oggetto:
Modifica deliberazione di Giunta Regionale 143 del 22 marzo 2006 - adeguamento tariffario per i ricoveri in regime di

ricovero diurno (DH) finalizzati al trattamento di neoplasie: ahbattimento del costo del DRG 410 in repine di ricovero divrne

(DH) dcl 90% e individuazione della nuova lista di farmaci oncologici a rimborso separato tramite il flusso informativo
"FarmED"
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Decreio del Presidente in qualith diCommissario ad acss
" (delibera del Consiglio del Ministri del 23 aprile 2010)

DECRETO n. U 0050/4D

OGGETTO: Modifica deliberazione di Giunta Regionale 143 del 22 marzo 2006 -
adeguamento tariffario per i ricoveri in regime di ricovero dinmo (DH)
finalizzati al trattamento di neoplasie: abbattimento del costc del [DRG
410 in regime di ricovero diutno (DH) del 90% e individuarrone della
nuova lista di farmaci oncologici a rimborso separato tramife il flusso
informativo “FarmED"

Il Commissario ad acta

VISTA la Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge rcgionale 18 febbraio 2002, 0.6 e successive modificazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2001 e s.m.i., con patticolare
riferimento all'art. 98;

VISTO il D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni recante “Riordino
della disciplina in materia sanitaria” che disciplina il sistema di finanziamente a quota
capitaria da assicurare alle Regioni per garantire livelli uniformi di assistenza e
introduce il sistema di finanziamento ¢ di remunerazione a prestazione dui soggetti
pubblici e privati che erogano assistenza sanitaria nonché il principio della liberta di
scelta, da parte dell’assistito, delle strutture eroganti;

VISTO I’sccordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 dal Ministero della Zakute, dal
Ministero dell’Economia e dal Presidente della Regione Lazio per I’approvazione del
Piano di rientro di individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio
cconomico ai sensi dell’art. 1 comma 180 della L. 30 dicembre 2004 n, 311;

CONSIDERATO che gli interventi individuati dal Piano di rientro sopracitato sono per
la Regione Lazio vincolanti ai sensi dellarticolo 1, comma 796, lettera b della legjze 27
dicembre 2006 n. 296,

VISTA la DGR n. 149 del 06.03.2007 con la quale & stato approvato 1’accordo
sottoscritto in data 28.02.07 ed il Piano di rientro dal disavanzo e di riqualificazione ¢
razionalizzazione del Servizio Sanitario della Regione Lazio allo stesso allegato quale
partc integrante;

ATTESO che il predetto Piano di rientro prevede obiettivi generali ¢ specifici
all'interno dei quali sono sviluppati obiettivi operativi ed interventi con 'irdicarione,
per ognuno di essi, dei tempi e dei modi di realizzazionc;

ATTESO che, tra gli obiettivi specifici individuati nel Piano di Rientro nell’ambito
degli interventi agli stessi correlati, con particolare riferimento all’obietiive 1.3.1,
isultano collocate anche le misurc ¢ le iniziative da assumere ai fini delle riduzione
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delle spesa sspedaliera per acuti ¢ dei raggiungimento di una maggiore approptiatezia
delle prestazioni attraverso accordi di erogazione delle prestazioni stesse;

VISTO il Decrsto legislativo 19 giugno 1999, n. 229 che, prevedendo norme athuative
da parte del Governo Centrale e di quello regionale, ribadisce I'obbligo per la Regione
di definirc il fabbisogno appropriato di prestazioni necessaric alla tutela dellz salute
della popolazione;

VISTO il DPCM 29 novembre 2001 * Definizione dei livellj essenziali di assistenza’™,

VISTA l2 DGR n, 864 del 28 giugno 2002 “Individuazione delle soglie regionsli per le
prestazioni di assistenza ospedaliera ad elevato rischio di inappropriatezze. di cui
al'allegato 2C del DPCM del 29/11/01" e successive modifiche ed intagrazioni,

VISTA la DGR n. 73] del 4 agosto 2005 “Ripartizione nei livelli di assistenza del
fondo sanitatio regionale 2005. Finanziamento del Livello assistenziale ospecaiiero per
l'anno e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni ospedalicre clei
soggetti crogatori pubblici e privati per I'anno 2005. Finanziamento o definizione tel
sistema di remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e
delle attivita di assistenza riabilitativa territoriale™;

VISTE le Deliberazioni di Giunta Regionale:

* n. 143 del 22 marzo 2006 “Ripartizione nei livelli di assistenza de| fondo
sanitario regionale 2006. Finanziamento del livello assistenziale ospedaliern e
definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere ei
soggetti erogatori pubblici ¢ privati per l'anno 2006. Finanzianento e
definizione del sistema di remunerazione dclle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale e delle attivita di assistenza riabilitativa territoriale”

» 1. 922 del 21 dicembre 2006 “Integrazione deliberazione Giunta regionale n.
143/06. Promozione dell’appropriatezza organizzativa ospedaliera, introduzione
di ulteriori accorpamenti di prestazioni ambulatoriali e di Tacchatti
ambulatoriali complessi”;

CONSIDERATO che la garanzia di cure appropriate ed cfficaci costituisce requisito
essenziale per I’accreditamento istituzionale, ai sensi della DGR n. 636 del aga3to
2007;

VISTE le Deliberazioni di Giunta Regionalc:

* n. 436 del 19 giugno 2007: “Finanziamento e definizione del sistema di
remunerazionc delle prestazioni ospedaliere ¢ di assistenza specialistica
ambulatoriale dei soggetti erogatori pubblici e privati per l'anpo 2007,
Attuazione del Piano di tientro di cui all’accordo sottoscritto ai sensi dell*art 1
comma 180 L. 311/2004: obiettivi specifici 1.2 - 1.3. - 2.2, e successive
modifiche ed integrazioni

@ n. 1061 del 28 dicembre 2007 “Rattifiche ed integrazioni DGR 436/07”,

RITENUTO necessario sostenere le attivitd finalizzate a mighorare il Jivello di
eppropriatezza dell’attivith assistenziale, per dare certezza di risorse al Servizio
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sanitario regionale, ¢ minimizzare i comportamenti assistenziali non appropriati dal
punto di viste organizzativo e non corrctti dal punto di vista economico;

CONSIDERATO che, neil’ambitc deil’indirizzo strategico programmatico di
potenziare i servizi territoriali e le forme di assistenza alternative al ricovero e di
riqualificare I'assistenza, appare necessario individvare quale azione priotitaria
all'intemo del SSR il trasferimento delle attiviti inappropriate verso i regimi rhe
consentono una maggiore efficienza nell"uso delle risorse, quindi, dal ricovero crdinario
verso il regime diurno e da questo verso 'ambulatorio;

CONSIDERATO che Ia Commissione Selute, in data 16 dicembre 2009, ha approvato
le nuove regole relative alla compensazione dei farmaci oncologici ad alto costo, <he
saranno riportate nel testo Unico per la compensazione interregionale della mobilita
sanitaria anno 2010, di seguito ricpilogate:
e & stata definita la lista dei farmaci oncologici che potranno essere addelitati nel
flusso FarmED da ogni Regione per la mobitd sanitaria interregicnale per
I’attivitd relativd all’anno 2010, riportati nella successiva tabella;

= sono stato stabiliti i relativi criteri di rimborso:

o i farmaci potranno essere addebitati sia nel caso di erogazione in DH che
in ambito ambulatoriale;

o il costo del farmaco dovrd essere rimborsato entro il limite del 190% del
prezzo massimo di cessione al SSN:

o il costo del DRG 410 in regime di ricovero diurno (DH) dovri essere
abbattuto del 90% del suo valore;

o il costo della prestazione ambulatoriale eventualmente utilizzatz rimane

invariato;

ATC PRINCIPIO ATTIVO MINSAN
1018A04 |PEMETREXED 036587018
LOIBBO7 |NELARABINA 028116012
LOIBBOS |TEMSIROLIMUS 038327013
L01CD02 | DOCETAXEL 022391017
L01CD02 |DOCETAXEL 032391025 |
L01XAD3 |OXALIPLATINOG 034411025 |
LDIXADZ |OXALIPLATING 034411013
LOIXGO2 |RITUXIMAE 033315018
LOAXCOZ |RITUXIMAS 033315021
LO1XC02 [TRASTUZUMAB 034943014
LOIXCO4 |ALEMTUZUMAB 025274024
101XCO6 |CETUXIMAB 036584011
LOLXCO7 |BEVECIZUMAB 036680027
‘LOIXCO7 |BEVECIZUMAB 036680015
LO2XCO8 [PANITUMUMAB 038347023
LOIXCOB |PANITUMUMAB 038347035
LOIXCOB |PANITUMUMAB 038347011
LOLXX32 |BORTEZOMIB 036559013
'V10XX02 |IBRITUMOMAB TIUXETANC (036311013
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RITENUTO di dover estendere lc medesime regole di compensazione ce' farmaci
oncologici ad alto costo anche per la mobilita sanitaria intraregionale, ad eceerione del
farmaco OXALIPLATINO (ATC: LO1XA03) per il quale & scaduto il brevetto;

PRESO ATTO che, con Deliberazione adottata dal Consiglic dei Ministri nella. seduta
del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della Giunta Regione Lazio. Renata
Polverini, ¢ stato nominata Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di

Rientro dai disavanzi dal nel settore sanitario della Regione Lazio;

per i motivi di cui in narrativa che qui si intendono integralmente riportati di;

1. la lista dei farmaci oncologici che potranno essere addebitati nel flusso FarmED,
riportata a pagina 8 dell’allegato 4 alla deliberazione di Giunta Regiona': 143

DECRETA

del 22 marzo 2006 & cosi modificata:

ATC PRINCIPIO ATTIVO MINSAN
LO1BAOA [PEMETREXED 036537018
LD1BBO07 |NELARABINA 038116012
LO1BBOS |TEMSIROLIMUS 038227019
LD1CDO02 |DOCETAXEL 032391017
L01CD02 |DOCETAXEL 032391029
LOIXCO2 - |RITUXIMAB 033313015
LOIXCUZ |RITUXIMAB 033315021
LOAXCO3 | TRASTUZUMAS 034343014
LOIXCO4 |ALEMTUZUMAB 035272024
LOIXCOE |CETUXIMAR 036584011
LOIXC07 |BEVACIZUMAB 036680027
LOIXCDT7 [BEVACIZUMARB 026680015 |
LOIXCOR [PANITUMUMAB 038347023
LOIXCO8 [PANITUMUMAB 038347035
L0IXCO8 |PANITUMUMAB 038347011
LO1XX32 |BORTEZOMIB 036558015
V10Xx02 |IBRITUMOMAB TIUXETANC (036311013

2. i farmaci, di cui alla precedente lista, potranno essere inseriti per il rimborse nel
flusso Farmed sia nel caso di erogazione in DH che in ambito ambulatoriale;

3. i farmaci, di cui alla precedente lista, dovranno essere rimborsato entro il limite

del 100% del prezzo massimo di cessione al SSR ;
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4. il costo del DRG 410 in regime di ricovern diurno (DH) dovra esssre abbattuto
del 50% del suo valore;

5. il costo della prestazione ambulatoriale cventuaimente utilizzai: rimane
nvariato;
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