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PARTE I 

 
Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e 

dello Stato 

ATTI DELLA REGIONE 
 

DECRETI 

PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE 
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 
23.07.2014) 

 
DECRETO 01.03.2016, N.9  
Modifica al Decreto del Commissario ad 
Acta n. 76 del 29.07.2015, ad oggetto: “ D.L. 
n. 90 del 26.06.2014, convertito in L. n. 114 
del 11.09.2014 - prescrizione dei medicinali 
per il trattamento di patologie croniche e 
invalidanti di cui al D.M. 28 maggio 1999, n. 
329”. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo 
è stato nominato Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del settore sanitario della Regione Abruzzo 
secondo i Programmi Operativi di cui al 
richiamato art. 2, comma 88 della L. 23 
dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche e 
integrazioni; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 07.06.2012 con la quale il dr. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato 
Subcommissario per l’attuazione del Piano di 
rientro della Regione Abruzzo, con le 
competenze ivi declinate; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20 del 
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento 
del Subcommissario dr. Giuseppe Zuccatelli per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del SSR abruzzese – deliberazione del Consiglio 
dei Ministri del 07.06.2012”; 
 
ATTESO che tra le materie di competenza del 
Subcommissario è prevista collaborazione per 
gli aspetti di programmazione sanitaria e per 
l’adozione dei provvedimenti attuativi delle 

disposizioni recate dal vigente ordinamento in 
materia sanitaria, con particolare riferimento 
ai provvedimenti inerenti la spesa 
farmaceutica convenzionata, necessaria 
all’attuazione del Piano di Rientro; 
 
VISTO il D.M. 28 maggio 1999, n. 329, che 
individua le malattie croniche invalidanti e le 
prestazioni di assistenza sanitaria correlate a 
ciascuna condizione di malattia per le quali è 
riconosciuta l'esenzione dalla partecipazione al 
costo per le prestazioni sanitarie; 
 
VISTO l’art. 4 comma 7 del D.P.R. n. 371 dell’08 
luglio 1998 “Regolamento recante norme 
concernenti l’accordo collettivo nazionale per 
la disciplina dei rapporti con le farmacie 
pubbliche e private”; 
 
VISTO 
 il D.L. n. 90 del 26.06.2014 (pubblicato 

sulla G.U. n. 144 del 24.06.2014) recante: 
”Misure urgenti per la semplificazione e 
la trasparenza amministrativa e per 
l’efficienza degli uffici giudiziari”, 
convertito in L. n. 114 del 11 agosto 2014 
(pubblicato sulla G.U. Serie Generale 
n.190 del 18-8-2014 - Suppl. Ordinario n. 
70);  

 il comma 1 dell’art. 26, D.L. n. 90 del 
26.06.2014 il quale dispone che, per le 
patologie croniche individuate dal DM 28 
maggio 1999 n.329 e s.m.i, “(…) il medico 
può prescrivere medicinali fino ad un 
massimo di sei pezzi per ricetta, purché 
già utilizzati dal paziente da almeno sei 
mesi. In tal caso la durata della 
prescrizione non puo' comunque 
superare i 180 giorni di terapia (…)”; 

 
RITENUTO al fine di fornire certezza ai medici 
prescrittori nonché ai farmacisti che 
spediscono le ricette, di dover regolamentare le 
modalità di prescrizione/dispensazione dei 
farmaci destinati a pazienti affetti da una 
patologia cronica e invalidante di cui al DM 28 
maggio 1999, n.329 e s.m.i., individuando i 
farmaci correlati alle predette patologie; 
 
RICHIAMATO il Decreto del Commissario ad 
Acta n. 76 del 29.07.2015 recante: “D.L. n. 90 
del 26.06.2014, convertito in L. n. 114 del 
11.09.2014 - prescrizione dei medicinali per il 
trattamento di patologie croniche e invalidanti 
di cui al d.m. 28 maggio 1999, n. 329”;  
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CONSIDERATO che il Centro Regionale di 
Farmacovigilanza (CRFV) - attivato con la 
D.G.R. n. 87 del 10.03.2015 -  assolve alle 
funzioni di Farmacovigilanza, di Informazione 
sul Farmaco, di Governo dell’Appropriatezza 
prescrittiva e della Spesa farmaceutica, di 
Monitoraggio dei consumi dei farmaci, di 
Valutazione farmaco economiche e 
dell’efficacia dei farmaci (HTA);  
 
PRECISATO che restano invariate le vigenti 
disposizioni in tema di compartecipazione alla 
spesa farmaceutica, di cui al Decreto del 
Commissario ad Acta n. 26 del 04.07.2012 e 
che indipendentemente dal numero di pezzi 
prescritti, il diritto all’esenzione dal pagamento 
del ticket si configura esclusivamente per i 
farmaci correlati alla patologia di cui 
all’Allegato 1 del presente  provvedimento; 
 
RICHIAMATI 
 il Decreto 2 novembre 2011 del 

Ministero dell’Economia e delle Finanze 
recante “De-materializzazione della 
ricetta medica cartacea, di cui all’articolo 
11, comma 16, del decreto-legge n. 78 del 
2010”  con cui la ricetta cartacea, di cui al 
decreto interministeriale  17 marzo 2008 
e s.m.i. concernente il modello di ricetta 
medica a carico del SSN , è sostituita dalla 
ricetta elettronica generata dal medico 
prescrittore secondo le modalità di cui al 
disciplinare tecnico Allegato 1, parte 
integrante del decreto stesso; 

 il Decreto del Commissario ad Acta n. 
1/2015 del 14.01.2015 recante: 
”Approvazione del protocollo d'intesa tra 
Regione Abruzzo e l'Unione Regionale 
dei Titolari di Farmacia per l'esercizio 
delle procedure di dematerializzazione 
delle prescrizioni cartaceee 
farmaceutiche di cui al D.M. 2 novembre 
2011”; 

 
PRESO ATTO del Disciplinare Tecnico della 
ricetta SSN allegato al D.M. 17/03/2008 
“Revisione del DM 18/05/2004 attuativo del 
comma 2 dell’art. 50 della Legge n. 326 del 
2003 ( Progetto Tessera Sanitaria), 
concernente il modello di ricettario medico a 
carico del SSN” (G.U. 11/04/2008 n. 86 S.O.) 
con il quale si prevede che: “qualora l’assistito 
abbia diritto all’esenzione per motivi sanitari, il 

medico riporterà il codice corrispondente alla 
tipologia di esenzione riconosciuta”; 
RITENUTO di dover modificare l’allegato 1 al 
Decreto del Commissario ad Acta n. 76/2015 -   
contenente l’elenco dei farmaci correlati alla 
patologia in base al D.M. n. 329/1999 -  così 
come rideterminato all’Allegato 1 parte 
integrante e sostanziale al presente 
provvedimento;  
 
PRESO ATTO delle osservazioni 
dell’associazione di categoria Federfarma, 
trasmesse con note prot. n. 286 del 
29/09/2015 e prot. n. 306 del 12/10/2015 - 
acquisite agli atti del Servizio Assistenza 
Farmaceutica Attività Trasfusionali – 
Innovazione e Appropriatezza  del 
Dipartimento per la Salute e il Welfare - 
rispettivamente con prot. n. 249340 del 
05/10/2015 e prot. n. 260373 del 
15/10/2015; 
 
RITENUTO, pertanto di modificare la parte 
dispositiva del Decreto del Commissario ad 
Acta n. 76 del 29.07.2015, come di seguito: 
1.  Punto 1 sostituzione dell’Allegato 1 al 

Decreto del Commissario ad Acta n. 
76/2015  -contenente elenco dei farmaci 
correlati alla patologia in base al D.M. n. 
329/1999 - come rideterminato 
all’Allegato 1 - parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento; 

2. Punto 2 modificato come di seguito:”di 
disporre che , al fine di consentire ai 
pazienti affetti da patologie croniche di 
cui al D. M. n. 329/1999 di usufruire 
dell’esenzione dal pagamento della quota 
fissa sui farmaci correlati alla patologia e 
del diritto alla pluriprescrizione di cui 
all’art. 26 del D.L. n. 90/2014 il medico 
convenzionato o dipendente del SSN 
dovrà riportare sulla ricetta il relativo 
codice di esenzione” ; 

3. Punto 3 si intende confermato 
integralmente; 

4. Punto 4 si intende confermato 
integralmente; 

5. Punto 5 si intende confermato 
integralmente; 

6. Punto 6 si intende eliminato 
integralmente; 

7. Punto 7 si intende eliminato 
integralmente; 

8. Punto 8 si intende confermato 
integralmente; 
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9. Punto 9 si intende confermato 
integralmente; 

10. Punto 10 modificato come di seguito: “di 
trasmettere, per gli adempimenti di 
competenza, il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle A.A.S.S.L.L. 
della Regione Abruzzo, ai Servizi 
Farmaceutici delle A.A.S.S.L.L. della 
Regione Abruzzo, ai medici prescrittori 
per il tramite dei competenti Servizi 
aziendali, alle  OO.SS. delle farmacie 
convenzionate pubbliche e private 
nonché alla SOGEI e Banche Dati 
farmaceutiche”; 

11. Punto 11 si intende confermato 
integralmente; 

12. Punto 12 si intende confermato 
integralmente; 

 
CONSIDERATO che le motivazioni sopra 
addotte a sostegno del presente atto indicano 
l’urgenza e l’indifferibilità della emanazione 
dello stesso, tale da procrastinarne la 
trasmissione al Tavolo di Monitoraggio del 
Piano di Risanamento del Servizio Sanitario 
Regionale - all’uopo costituito dal Ministero 
della Salute e dal Ministero dell’Economia e 
delle Finanze al fine della corretta verifica degli 
adempimenti da porre in essere per 
l’esecuzione del piano di risanamento di cui 
sopra – per la dovuta valutazione, 
ordinariamente preventiva; 
 

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
1 di sostituire l’Allegato 1 del Decreto del 

Commissario ad Acta n. 76/2015 - 
contenente elenco dei farmaci correlati 
alla patologia in base al D.M. n. 329/1999 
- come rideterminato all’Allegato 1 - 
parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento;  

2 di modificare il punto 2 della parte 
dispositiva del Decreto del Commissario 
ad Acta n. 76/2015 come di seguito:” di 
disporre che - al fine di consentire ai 
pazienti affetti da patologie croniche di 
cui al D. M. n. 329/1999 di usufruire 
dell’esenzione dal pagamento della quota 
fissa sui farmaci correlati alla patologia e 
del diritto alla pluriprescrizione di cui 
all’art. 26 del D.L. n. 90/2014 - il medico 

convenzionato o dipendente del SSN 
dovrà riportare sulla ricetta il relativo 
codice di esenzione”; 

3 di eliminare, il punto 6 ed il punto 7 
della parte dispositiva del Decreto del 
Commissario ad Acta n. 76/2015; 

4 di confermare il punto 3, il punto 4, il 
punto 5, il punto 8, il punto 9, il punto 11 
ed il punto 12 della parte dispositiva del 
Decreto del Commissario ad Acta n. 76 
del 29.07.2015; 

5 modificare il punto 10 della parte 
dispositiva del Decreto del Commissario 
ad Acta n. 76/2015, come di seguito: ” di 
trasmettere, per gli adempimenti di 
competenza, il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle A.A.S.S.L.L. 
della Regione Abruzzo, ai Servizi 
Farmaceutici delle A.A.S.S.L.L. della 
Regione Abruzzo, ai medici prescrittori 
per il tramite dei competenti Servizi 
aziendali, alle  OO.SS. delle farmacie 
convenzionate pubbliche e private 
nonché alla SOGEI e Banche Dati 
farmaceutiche”. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 01.03.2016, N.10  
Riordino della rete di residenzialità 
psichiatrica. Approvazione documento 
tecnico, individuazione tariffe e definizione 
del processo di riorganizzazione della rete 
regionale residenziale e semi-residenziale 
della salute mentale. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
224 del 13 marzo 2007, con la quale è stato 
approvato l’Accordo sottoscritto in data 6 
marzo 2007 tra il Ministro della Salute, il 
Ministro dell’Economia e delle Finanze e la 
Regione Abruzzo per l’approvazione del Piano 
di Rientro e di individuazione degli interventi 
per il perseguimento dell’equilibrio economico 
ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge 
30.12.2004 n. 311; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione 
Abruzzo, Dott. Luciano D’Alfonso, è stato 
nominato Commissario ad Acta per l’attuazione 
del Piano di Rientro dai disavanzi del settore 
sanitario della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministeri del 07 giugno 2012 con la quale il Dr 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del SS abruzzese avviato 
nell’anno 2007 e proseguito con i Programmi 
Operativi di cui all’art. 2 c.88 della L. n. 
191/2009; 
 
ATTESO che la riferita deliberazione del 07 
giugno 2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta anche 
“per gli aspetti di programmazione sanitaria, 
per l’adozione dei provvedimenti attuativi delle 
disposizioni recate dal vigente ordinamento in 
materia sanitaria necessari all’attuazione del 
piano di rientro”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 di 
presa d’atto dell’insediamento del dr. Giuseppe 
Zuccatelli in qualità di Sub Commissario con 
decorrenza dell’incarico dall’11 giugno 2012; 
 

VISTA la deliberazione giuntale n. 877/2011 
del 03 ottobre 2001 recante “Modificazioni alla 
deliberazione di giunta regionale n. 187 del 23 
febbraio 2000 avente ad oggetto: 
determinazione delle tariffe massime delle 
strutture residenziali riabilitative 
psichiatriche”  
 
VISTO il DPR 10 novembre 1999 Progetto 
Obiettivo Nazionale Tutela della salute mentale 
1998-2000 G.U. n. 274 del 22 novembre 1999 
che, oltre a definire gli obiettivi e gli interventi 
prioritari per la salute mentale, ha introdotto 
specifici modelli organizzativi e modalità di 
verifica dei risultati, indicando, per le strutture 
residenziali extra ospedaliere, lo standard 
tendenziale di un posto letto ogni 10.000 
abitanti salva la facoltà regionale di prevedere 
una quota aggiuntiva di un secondo posto letto 
ogni 10.000 abitanti; 
 
VISTO il Piano Sanitario Regionale 2008-2010 
approvato con LR n. 5/2008 del 10 marzo 
2008; 
 
RICHIAMATO, in particolare, il capitolo 5.2.10 
“La Salute Mentale” che ha riclassificato i 
setting assistenziali di riabilitazione 
psichiatrica extra ospedaliera individuando un 
fabbisogno di 4 PL per 10.000 abitanti; 
 
VISTA la deliberazione giuntale n. 591/P del 
01 luglio 2008 e ss.mm.ii. recante 
“Approvazione Manuali di autorizzazione ed 
accreditamento nonché delle procedure delle 
strutture sanitarie e socio-sanitarie”; 
 
VISTI, in particolare, i paragrafi 4.2 dei 
suddetti Manuali che disciplinano, 
rispettivamente, i requisiti autorizzatori e di 
accreditamento istituzionale delle strutture 
residenziali per la salute mentale; 
 
VISTO il DCA n. 52/2012 dell’11 ottobre 2012 
che, in attuazione dell’Intervento 7- Azione 1 
del Programma Operativo 2010 di cui al DCA n. 
44/2010 del 02 agosto 2010, ha determinato, 
tra l’altro, il fabbisogno regionale di assistenza 
residenziale e semiresidenziale per la salute 
mentale; 
 
PRECISATO che il suddetto fabbisogno è stato 
rimodulato in conformità al già riferito 
Progetto obiettivo nazionale Tutela della salute 
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mentale secondo lo standard di n. 2 posti letto 
ogni 10.000 abitanti;  
 
VISTO il Programma Operativo 2013-2015 
approvato con DCA n. 84/2013, 
successivamente integrato e modificato dal 
DCA n. 112/2013, che, al Capitolo 3 “Reti di 
offerta sanitaria” Intervento 3 “Rete 
territoriale” Azione 3.3.3 “Residenzialità e semi 
residenzialità”, dettaglia il processo di 
razionalizzazione dell’attuale offerta regionale 
residenziale per non la non autosufficienza, la 
disabilità, la riabilitazione, la salute mentale e 
le dipendenze patologiche riallineandola ai 
parametri stabiliti dalla vigente normativa 
nazionale di riferimento; 
 
CONSIDERATO che, in tal senso, è 
programmata: 
- la rivalutazione, da parte delle 

UU.VV.MM, dei pazienti ospitati presso le 
strutture provvisoriamente accreditate 
ed il piano del relativo  trasferimento 
presso strutture in grado di erogare 
prestazioni appropriate rispetto al 
setting richiesto; 

- la riconversione di una parte delle 
strutture esistenti per la Salute Mentale 
in strutture per assistenza agli anziani 
attraverso la sottoscrizione di accordi di 
riconversione e l’implementazione dei 
nuovi setting assistenziali; 

- la rimodulazione delle rette giornaliere; 
 
VISTO il DCA n. 134/2014 del 29 ottobre 2014 
di recepimento dell’Accordo tra il Governo, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e di 
Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunità 
Montane su “Le strutture residenziali 
psichiatriche” Rep. Atti. N. 116/CU del 17 
ottobre 2013; 
 
PRECISATO che il suddetto Accordo, attuando 
gli obiettivi assistenziali programmati nel 
Piano Nazionale di Azioni per la Salute Mentale 
(PNASM) approvato dalla Conferenza Unificata 
nella seduta del 24 maggio 2013, fornisce 
indirizzi omogenei nell’intero territorio 
nazionale mirati a promuovere, all’interno del 
sistema di offerta dei Dipartimenti di Salute 
Mentale, una residenzialità funzionale ai 
percorsi individualizzati, strutturata per 
intensità di trattamento (dal trattamento 
intensivo al sostegno socio riabilitativo) e per 

programmi e tipologie di intervento correlati 
alla patologia ed alla complessità dei bisogni; 
 
VISTI i provvedimenti commissariali n. 
20/2014 del19 febbraio 2014, n. 133/2014 del 
29 settembre 2014, n. 38/2015 del 01 aprile 
2015, come modificato dal DCA n. 67/2015 del 
01 luglio 2015, n. 88/2015 del 31 agosto 2015 
e,da ultimo, il  DCA n. 1/2016, che, attuando i 
fabbisogni assistenziali definiti dal DCA n. 
52/2012, hanno disciplinato il processo di 
riorganizzazione della rete regionale 
residenziale e semi residenziale; 
 
CONSIDERATO che il DCA n. 38/2015, 
prendendo Atto dell’Accordo recepito dal 
richiamato Decreto n. 134/2014, ha rinviato ad 
altro provvedimento la riorganizzazione 
dell’offerta regionale, residenziale e semi 
residenziale, per la Salute Mentale; 
 
VISTA la nota prot. n. RA/121902/Comm del 
07 maggio 2015 con la quale il Sub 
Commissario, dr. Giuseppe Zuccatelli, ha 
istituito un Gruppo di lavoro competente a 
porre in essere gli adempimenti necessari 
all’attuazione dell’Accordo di cui al DCA n. 
134/2014; 
 
VISTO il Documento Tecnico “Riordino della 
Rete di Residenzialità Psichiatrica” che si allega 
al presente decreto quale parte costitutiva ed 
integrante (All.1) di seguito, per brevità, 
Documento Tecnico, trasmesso, a conclusione 
delle attività del suddetto Gruppo di Lavoro, 
dal Direttore dell’Agenzia Sanitaria Regionale 
con missiva prot. n. 42 del 14 gennaio 2016 
acquisita in pari data con prot. n. RA/7582;  
 
ATTESO che: 
- il Documento Tecnico ha determinato 

l’attuale domanda assistenziale 
psicoriabilitativa regionale pari a 683 
pazienti di cui n. 438 assistiti presso 
strutture regionali psoicoriabilitative, n. 
165 assistiti presso strutture extra 
regionali e n. 80 provenienti dalle 
strutture di Villa Pini d’Abruzzo assistiti 
temporaneamente in regime di 
riabilitazione psichiatrica presso i Presidi 
territoriali di Assistenza di Guardiagrele, 
Gissi e Casoli necessitanti di urgente 
ricollocazione in strutture assistenziali 
appropriate; 
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- il riferito fabbisogno è stata calcolato 
prendendo a riferimento il Flusso 
Informativo Ministeriale “STS 24” – anno 
2014” ed i volumi di attività erogate in 
termini di giornate di degenza e di utenti 
trattati nel corso del 2015 dalle strutture 
residenziali psicoriabilitative regionali 
ed extraregionali; quest’ultimi dati sono 
stati acquisiti da una specifica 
rilevazione validata dai Direttori dei 
Dipartimenti di Salute Mentale delle 
Aziende UU.SS.LL. regionali;  

 
CONSIDERATO che: 
- il Documento tecnico ha specificato, nelle 

tabelle sinottiche SRP.1, SRP.2, SRP.3..1 
ed SRP .3.2, le caratteristiche delle 
strutture residenziali per la salute 
mentale secondo le nuove tipologie ( 
SRP.1- SRP.2, SRP.3.1, SRP.3.2.) 
individuate e dettagliate dall’Intesa di cui 
al DCA n. 134/2014;   

- le suddette tipologie innovano, 
sostituendole, quelle previste dalla 
riferita deliberazione giuntale n. 
877/2001 e le tipologie introdotte dal 
PSR 2008 – 2010 con la previsione di 
requisiti di autorizzazione in parte 
divergenti da quelli stabiliti nel paragrafo 
4.2. del Manuale di cui alla DGR n. 5917P, 
con specifico riferimento agli standard di 
personale medico; 

 
TENUTO CONTO che, in relazione alle riferite 
tipologie di strutture il Documento Tecnico, 
,sulla base del bisogno assistenziale emerso,  ha 
individuato l’assetto di posti letto regionale di 
seguito indicato valutando i dati storici e 
nell’ottica di una corretta allocazione clinico 
organizzativa dei pazienti:  
 
 
 
Strutture sanitarie residenziali extra 
ospedaliere 
 

 
 
Strutture residenziali sociosanitarie 
 

 

 
CONSIDERATO che le dotazioni previste, in 
linea tendenziale con lo standard nazionale 
previsto dal Progetto Obiettivo Tutela della 
Salute Mentale 1998/2000, sono coerenti con il 
Documento sottoscritto in sede di Conferenza 
Unificata del 17 ottobre 2013 a tenore del 
quale “… le indicazioni normative di 
riferimento nazionale per la residenzialità 
psichiatrica sono da ritenersi inadeguate 
rispetto all’evoluzione della domanda 
assistenziale collegata ai bisogni di salute 
mentale emergenti nella popolazione, 
individuati sulla base del quadro 
epidemiologico, che connessi ai contesti 
operativi di riferimento (storia ed 
organizzazione dei servizi e delle offerte, dati 
di attività, standard assistenziali, aree di 
carenza assistenziale)” 
 
RILEVATO che: 
- con riferimento alle strutture sanitarie 

residenziali extra ospedaliere – SRP1 ed 
SRP2 – la dotazione di pl rideterminata è 
di complessivi n. 268 pl  con una 
decremento percentuale di circa il 40% a 
fronte degli attuali n. 448 pl; 

- con riferimento alle strutture 
residenziali socio sanitarie – SRP3.1 ed 
SRP 3.2 la dotazione di posti letto 
rideterminata è di complessivi n. 107 
unità, in armonia, quindi, con le 
indicazioni del DCA n. 52/2012 ed, a 
garanzia di un percorso assistenziale 
integrato, in linea con l’attuale dotazione 
regionale di posti letto per le strutture 
socio – riabilitative; 

 
PRECISATO i suddetti fabbisogni innovano, 
sostituendolo, il fabbisogno per la salute 
mentale di cui al riferito DCA n. 52/2012 
dell’11 ottobre 2012; 
 
TENUTO CONTO che il Documento tecnico, 
sulla base di uno studio comparativo con altre 
Regioni individuate come benchmark ed 
un’analisi sui costi giornalieri effettivi per 
singolo setting assistenziale, fornisce 
indicazioni sulle forbici tariffarie giornaliere: 
minime/massime da applicare per le 
prestazioni fruite dai pazienti ricoverati presso 
le strutture residenziali per la salute mentale 
SRP.1- SRP.2, SRP.3.1, SRP.3.2.  
 

31 39 33 31 134 1

31 39 33 31 134 1

Prov. AQ Regionale

SRP 1

SRP 2

Tasso x 

10.000 Prov. CH Prov. PE Prov. TE

15 20 16 16 67 0,5

9 12 10 9 40 0,3

Prov. AQ

SRP 3.2

Regionale

SRP 3.1

Tasso x 

10.000 Prov. CH Prov. PE Prov. TE
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RILEVATO che, nell’ambito delle suddette 
forbici tariffarie, il Documento Tecnico ha 
evidenziato la congruità dei valori  tariffari 
massimi in quanto “ la tariffa appropriata deve 
essere tale da remunerare tutti i costi (diretti 
ed indiretti) sostenuti dalla struttura e deve 
quindi includere le voci relative ai compensi 
del personale diretto e di supporto, i costi per 
materiale di consumo, per l’ammortamento e la 
manutenzione delle apparecchiature e degli 
spazi, per i servizi alberghieri e le utenze, per 
gli oneri fiscali, previdenziali e generali di 
esercizio”; 
 
PRECISATO che la remunerazione delle 
prestazioni fruite dagli utenti presso le 
strutture a bassa intensità assistenziale (SRP 3) 
è posta a carico del Fondo sanitario Regionale 
(FSR) per la quota sanitaria delle prestazioni 
erogate prevedendo la compartecipazione da 
parte degli utenti o dei Comuni coerentemente 
con quanto stabilito dal DPCM del 29 
novembre 2011 – Definizione dei LEA 
 
RICHIAMATO, in tal senso, il suddetto DPCM 
2001 che, in relazione al Macro –Livello – 
“Assistenza territoriale residenziale” micro 
livello “Attività sanitaria e socio sanitaria 
nell’ambito di programmi riabilitativi in favore 
delle persone con problemi psichiatrici e/o 
delle famiglie”, prevede, per le prestazioni 
terapeutiche e socio-riabilitative in strutture a 
bassa intensità assistenziale a carico 
dell’utente o del Comune, il costo del 60%; 
 
RICHIAMATO il paragrafo 9 del Documento 
tecnico che, in conformità al P.O. 2013-2015, 
nel disciplinare la fase di transizione del 
processo per l’allineamento delle rete 
regionale residenziale psichiatrica agli 
standard individuati in relazione ai setting 
SRP.1- SRP.2, SRP.3.1, SRP.3.2, prevede la 
rivalutazione, da parte delle UUVVMM, di tutti i 
pazienti attualmente ospitati nelle strutture 
residenziali regionali ed extraregionali in 
carico ai DSM della Regione Abruzzo ed il 
relativo inserimento nei setting più 
appropriati; 
 
CONSIDERATO che, per garantire la continuità 
assistenziale dei pazienti risultati, all’esito della 
predetta rivalutazione, non più idonei al setting 
assistenziale psicoriabilitativo ma comunque 
giudicati non autosufficienti e necessitanti di 
un livello medio di assistenza medica, 

infermieristica e riabilitativa accompagnata da 
un livello “alto” di assistenza tutelare ed 
alberghiera, il Documento Tecnico ne prevede 
l’allocazione in  setting assistenziali appropriati  
ed alternativi, anche attraverso l’attivazione di 
cd. Nuclei dedicati; 
 
CONSIDERATO che, il Documento Tecnico, 
individua quali forme alternative di assistenza 
per la salute mentale: 
- I Centri diurni psichiatrici con le 

caratteristiche e nei limiti di fabbisogno 
già individuati dal PSR 2008 – 2010; 

- Le strutture abitative autogestite non a 
carico del FSN e destinati a pazienti 
clinicamente stabilizzati ed usciti dal 
circuito terapeutico riabilitativo 
psichiatrico che non necessitano di 
assistenza sanitaria continuativa; 

 
ATTESO che il Documento tecnico, utilizzando 
i parametri ivi indicati e prendendo a 
riferimento le tariffe massime ipotizzate per i 
diversi setting assistenziali, e prevedendo, per 
le SRP 3.1 ed SRP 3.1, la suddetta  quota di 
compartecipazione  del 60%, ha stimato 
l’impatto economico derivante dall’assetto 
della residenzialità psichiatrica sopra descritto 
evidenziandone la relativa sostenibilità 
economica comportando una spesa non 
superiore a quella programmata dalla Regione 
Abruzzo per l’annualità 2015 ex DCA n. 
31/2015 del 12 marzo 2015; 
 
VISTA, nello specifico, la nota “Simulazione di 
impatto economico posti letto salute mentale 
(tariffa Max) – per struttura”, agli atti 
dell’ufficio commissariale, con la quale 
l’Agenzia sanitaria regionale ha precisato che 
“la stima di impatto economico è stata 
effettuata per singola struttura, ad oggi 
operante, sulla base delle tariffe massime 
(comprensive della quota sociale a carico del 
comune/assistito) e dei fabbisogni stimati per 
singola azienda sanitaria. Da tale stima è 
emerso un risparmio per la Regione di euro 
2.833,723 rispetto ai tetti di spesa 2015 (DCA 
31/2015), potenzialmente utilizzabile 
nell’ambito del processo di riconversione delle 
strutture in setting assistenziali alternativi. Si 
precisa, inoltre, che la quota sociale è stata 
stimata in euro 1.121.280”; 
 
RITENUTO che la spesa derivante dall’assetto 
della residenzialità per la salute mentale 
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programmato dal Documento tecnico derivante 
anche dalla riconversione delle strutture 
attualmente esistenti sia sostenibile dalla 
Regione Abruzzo in quanto non superiore alla 
spesa sostenuta nel 2015 ai sensi del già 
riferito DCA n. 31/2015; 
 
RILEVATA  la congruità, con la vigente 
normativa nazionale, dei contenuti del 
Documento Tecnico, la sua piena rispondenza 
ai fabbisogni assistenziali regionali e la relativa 
sostenibilità economica; 
 
RITENUTO, pertanto, opportuno, procederne 
all’approvazione rinviando ad un successivo 
provvedimento la definizione delle 
caratteristiche delle strutture residenziali SRP 
3.3 di cui all’ Accordo recepito dal riferito DCA 
n. 134/2014 e la determinazione del relativo 
fabbisogno nell’ipotesi in cui la valutazione 
delle necessità assistenziali regionali condotta 
dalle UUVVMM attesti la necessità della 
relativa istituzione; 
 
RITENUTO, allo stesso modo, di rinviare ad un 
successivo provvedimento la determinazione 
dei fabbisogni dei setting assistenziali giudicati 
dalle UU.VV.MM. appropriati per i pazienti 
ritenuti non più idonei al setting assistenziale 
psicoriabilitativo ma comunque non 
autosufficienti e necessitanti di un livello 
medio di assistenza, anche attraverso la 
previsione di cd “Nuclei Dedicati”; 
 
RITENUTO inoltre, per le motivazioni 
rappresentate nello stesso Documento Tecnico, 
di individuare, quali tariffe per le prestazioni 
fruite dai pazienti ricoverati presso le strutture 
residenziali per la salute mentale SRP.1- SRP.2, 
SRP.3.1, SRP.3.2, il valore massimo della 
forbice tariffaria ivi stabilite  in relazione a 
ciascun setting assistenziale, prevedendo, per 
le strutture a bassa intensità assistenziale (SRP 
3), la compartecipazione dovuta dagli utenti o 
dai Comuni stabilita dal DPCM del 29 
novembre 2011 – Definizione dei LEA pari al 
60%; 
 
CONSIDERATO che lo stesso Documento 
tecnico dettaglia, nei termini di seguito indicati, 
l’iter procedimentale funzionale 
all’allineamento della rete residenziale 
regionale ai nuovi standard: 
1. Entro e non oltre tre mesi 

dall’approvazione del presente 

documento, le UU.VV.MM trasmettono al 
competente Servizio del Dipartimento 
per la Salute ed il Welfare, le risultanze 
dell’attività di valutazione condotta.  

2. Entro 15 giorni dall’acquisizione dei 
verbali il Servizio predispone il 
provvedimento regionale che, sulla base 
delle risultanze delle UU.VV.MM, 
individua la dotazione dei posti letto 
delle strutture in applicazione dei 
fabbisogni definiti dal presente 
Documento tecnico. Il provvedimento 
stabilisce, altresì, il termine per la 
presentazione delle proposte dei Piani di 
riconversione che, in ogni caso, non potrà 
essere superiore a 30 giorni dalla notifica 
del suddetto provvedimento ai titolari 
delle strutture interessate. I Piani di 
riconversione dettagliano i 
cronoprogrammi di adeguamento. 

3.  Il suddetto Servizio accerta la 
compatibilità dei Piani di riconversione 
con gli atti di programmazione regionale 
predisponendo, entro 30 giorni dalla loro 
acquisizione, Il Piano regionale delle 
riconversioni previa verifica della sua 
sostenibilità economica da parte del 
Servizio Programmazione economico-
finanziaria del Dipartimento per la Salute 
ed in conformità con il principio (DCA 
20/2014) sulla base del quale la regione 
procede al rilascio delle autorizzazioni 
alle nuove realizzazioni, ampliamenti, 
riconversioni o trasformazioni secondo 
la seguente priorità: enti pubblici titolari 
di strutture sanitarie e socio-sanitarie e 
strutture private interessate da 
programmi di riduzione/riconversione 
dell’offerta. 

4. Dalla notifica del Piano regionale delle 
riconversioni decorre il termine di 15 
giorni per l’avvio dei procedimenti 
funzionali al conseguimento del titolo 
autorizzatorio e del titolo di 
accreditamento di cui alla LR n. 32/2007 
e ss.mm.ii. con la tempistica e le modalità 
ivi indicate , finalizzate alla conclusione 
della fase transitoria, non oltre il 31 
dicembre 2016, salvo deroghe motivate.  

 
RITENUTO che l’iter procedimentale descritto, 
secondo la tempistica ivi indicata, garantisca il 
buona andamento dell’azione amministrativa 
nell’ottica di un’efficace ed efficiente 
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riorganizzazione della rete regionale 
residenziale per la Salute Mentale; 
 
PRECISATO che il provvedimento di 
individuazione della dotazione dei posti letto di 
cui al suddetto punto 2, ove le risultanze delle 
UUVVMM ne rilevino la necessità, dovrà 
definire, coerentemente, anche 
 le caratteristiche ed il fabbisogno delle 

Strutture SPR 3.3.  
 il fabbisogno relativo ai setting 

assistenziali giudicati appropriati per i 
pazienti non più psichiatrici ma non 
autosufficienti e necessitanti di un livello 
medio di assistenza, anche attraverso la 
previsione di cd “Nuclei Dedicati”; 

 
VISTA la deliberazione giuntale n. 341/2015 
del 05 maggio 2015 che, nel formulare il nuovo 
assetto organizzativo del Dipartimento per la 
Salute ed il Welfare, demanda al Servizio 
Contratti erogatori privati e sistema di 
remunerazione delle prestazioni rete 
territoriale e ospedaliera la Cura della tutela 
della salute mentale e delle dipendenze 
patologiche; 
 
RITENUTO, pertanto, di demandare al 
suddetto Servizio le attività sopra indicate, 
fatte salve quelle relative alla verifica della 
sostenibilità economica dei Piani di 
riconversione, di competenza del Servizio 
Programmazione economico-finanziaria, e le 
attività amministrative funzionali al 
conseguimento dei titoli di autorizzazione e di 
accreditamento istituzionale, di competenza 
del Servizio Programmazione socio sanitaria 
del Dipartimento per la Salute ed il Welfare; 
 
PRECISATO che il presente atto riveste 
carattere di indifferibilità ed urgenza, e che, 
pertanto, sarà trasmesso ai Ministeri della 
Salute e dell’Economia e delle Finanze 
successivamente alla sua adozione per la 
relativa validazione; 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 di approvare il Documento tecnico 

“Riordino della Rete di Residenzialità 
Psichiatrica” che si allega al presente 

decreto quale parte costitutiva ed 
integrante (All.1); 

 di riformare le tipologie di strutture per 
la salute mentale prevista dalla 
deliberazione giuntale n. 877/2001 e dal 
PSR 2008-2010 secondo le tipologie: 
SRP.1- SRP.2, SRP.3.1, SRP.3.2 aventi le 
caratteristiche descritte nelle tabelle 
sinottiche del Documento Tecnico: SRP.1, 
SRP.2, SRP.3..1 ed SRP .3.2, modificando, 
conseguentemente, nei termini definiti 
dal Documento Tecnico, i requisiti 
individuati nel paragrafo 4.2.del Manuale 
di Autorizzazione di cui alla DCA n. 
591/P del 01 luglio 2008 con specifico 
riferimento agli standard di personale 
medico;  

 di individuare l’assetto di posti letto 
dedicato alla psicoriabilitazione 
regionale di seguito indicato innovando e 
sostituendo, correlativamente, il 
fabbisogno per la salute mentale definito 
dal DCA n. 52/2012 dell’11 ottobre 2012:  
 

Strutture sanitarie residenziali extra-
ospedaliere 

 

 
 

Strutture residenziali sociosanitarie 
 

 
 
 di stabilire, quali tariffe per le 

prestazioni fruite dai pazienti ricoverati 
presso le strutture residenziali per la 
salute mentale SRP.1- SRP.2, SRP.3.1, 
SRP.3.2, il valore massimo della forbice 
tariffaria individuata dal Documento 
Tecnico in relazione a ciascun setting 
assistenziale prevedendo, per le 
strutture a bassa intensità assistenziale 
(SRP 3), la compartecipazione dovuta 
dagli utenti o dai Comuni di cui al  DPCM 
del 29 novembre 2011 – Definizione dei 
LEA pari al 60%; 

 di individuare, quali forme alternative 
di assistenza per la salute mentale, i 
Centri Diurni Psichiatrici e le Strutture 
Abitative Autogestite con le 
caratteristiche e secondo i fabbisogni 

31 39 33 31 134 1

31 39 33 31 134 1

Prov. AQ Regionale

SRP 1

SRP 2

Tasso x 

10.000 Prov. CH Prov. PE Prov. TE

15 20 16 16 67 0,5

9 12 10 9 40 0,3

Prov. AQ

SRP 3.2

Regionale

SRP 3.1

Tasso x 

10.000 Prov. CH Prov. PE Prov. TE
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definiti dal Documento tecnico che si 
approva; 

 di precisare che, ai fini dell’allineamento 
delle rete regionale residenziale 
psichiatrica agli standard individuati in 
relazione ai setting SRP.1- SRP.2, SRP.3.1, 
SRP.3.2, entro tre mesi dall’adozione del 
presente decreto, le UUVVMM 
procederanno alla rivalutazione di tutti i 
pazienti attualmente ospitati nelle 
strutture residenziali regionali ed 
extraregionali in carico ai DSM della 
Regione Abruzzo inserendoli nei setting 
assistenziali più appropriati; 

 di stabilire che, nell’ipotesi in cui la 
valutazione condotta dalle UUVVMM ne 
certifichi la necessità assistenziale, con 
ulteriore provvedimento: 
 saranno definite le caratteristiche 

delle strutture residenziali SRP. 3. 
3 di cui all’Accordo del 17 ottobre 
2013 con determinazione del 
relativo fabbisogno; 

 saranno definiti i fabbisogni dei 
setting assistenziali in cui collocare 
i pazienti giudicati dalle UUVVMM 
non più idonei al setting 
assistenziale psicoriabilitativo ma 
comunque non autosufficienti e 
necessitanti di un livello medio di 
assistenza, anche attraverso la 
previsione di cd “Nuclei Dedicati”; 

 di demandare al Servizio Contratti 
erogatori privati e sistema di 
remunerazione delle prestazioni rete 
territoriale ed ospedaliera del 
Dipartimento per la Salute ed il Welfare 
le attività funzionali all’allineamento 
della rete regionale residenziale per la 
salute mentale ai nuovi standard secondo 
le modalità e nel rispetto della tempistica 
individuata nel paragrafo 9 “La fase di 
transizione” del Documento tecnico che 
si approva come  sopra riportata 
precisando che il provvedimento di 
individuazione della dotazione dei posti 
letto di cui al punto 2 delle premesse, ove 
le risultanze delle UUVVMM ne rilevino la 
necessità, dovrà definire, coerentemente, 
anche: 
 le caratteristiche ed il fabbisogno 

delle strutture SRP 3.3; 
 i fabbisogni dei setting assistenziali 

giudicati dalle stesse UUVVMM 
appropriati per pazienti non più 

psichiatrici ma non autosufficienti 
e necessitanti di un livello medio di 
assistenza, anche attraverso la 
previsione di cd “Nuclei Dedicati”; 

 di precisare che, nell’ambito del 
processo di cui al paragrafo 9 del 
Documento tecnico, come sopra 
dettagliato, sono demandati: al Servizio 
Programmazione economico-finanziaria 
la verifica della sostenibilità economica 
dei Piani di riconversione ed al Servizio 
Programmazione Socio-Sanitaria le 
attività amministrative funzionali al 
conseguimento dei titoli di 
autorizzazione e di accreditamento 
istituzionale; 

 di precisare che la spesa derivante 
dall’assetto organizzativo programmato 
dal Documento Tecnico che si approva 
conseguente anche dagli eventuali 
processi di riconversione delle strutture 
esistenti, è sostenibile dalla Regione 
Abruzzo in quanto non superiore a quella 
sostenuta nel 2015 ai sensi del DCA n. 
31/2015; 

 di pubblicare il presente provvedimento 
sul sito internet della Regione Abruzzo e 
sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Abruzzo, di notificarne copia alle Aziende 
UUSSLL della Regione Abruzzo ed alle 
Strutture attualmente eroganti, sul 
territorio regionale, prestazioni 
residenziali per la salute mentale in 
possesso dei titoli di autorizzazione e di 
accreditamento, procedendone, altresì, 
alla trasmissione all’Agenzia sanitaria 
regionale – ASR Abruzzo, e, per gli 
adempimenti di competenza, al Servizio 
Contratti erogatori privati e sistema di 
remunerazione delle prestazioni rete 
territoriale ed ospedaliera, al Servizio 
Programmazione socio sanitaria ed al 
Servizio Programmazione economico-
finanziaria del Dipartimento per la Salute 
ed il Welfare; 

 di trasmettere il presente 
provvedimento al Ministero della Salute 
ed al Ministero dell’Economia e delle 
Finanze per la relativa validazione. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 01.03.2016, N.12  
D.lgs. 44/1997 e succ. modifiche – Progetto 
Pillole - Fornitura “Pillole di buona pratica 
clinica per Medici di Medicina generale” e 
“Pillole di educazione sanitaria per i 
cittadini consumatori” e Corsi di 
formazione per Medici Dirigenti di 
Distretto, per Farmacisti aziendali e per 
Medici di Medicina Generale per l’anno 
2016. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

 
Omissis 

 
DECRETA 

 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di aderire, anche per l’anno 2016,  al 

Progetto “Pillole di buona pratica clinica 
per Medici di Medicina Generale e Pillole 
di educazione sanitaria per i cittadini 
consumatori”, sia approvando gli 
specifici Corsi di formazione per Medici 
Dirigenti di Distretto, per Farmacisti 
aziendali, per Medici di Medicina 
Generale e per Pediatri di Libera Scelta – 
condotti in collaborazione con il Servizio 
Educazione dell’Appropriatezza ed EBM  
della ASL di Milano ed la Fondazione 
Centro Studi Allineare Sanità e Salute - 
che rinnovando l’abbonamento alle 
“Pillole di buona pratica clinica per 
medici” e alle “Pillole di educazione 
sanitaria per cittadini consumatori”, alle 
condizioni di cui alla nota della 
Fondazione Centro Studi Allineare Sanità 
e Salute del 8 febbraio 2016 recante 
“Rinnovo abbonamenti Pillole 2016-
2017 e proposta 2018 – Formazione 
connessa”; 

2. di precisare che la copertura finanziaria 
dei costi della fornitura sopra delineata e 
dei Corsi di cui al precedente punto 2) è 
garantita dai  fondi vincolati alle 
iniziative di farmacovigilanza di cui 
all’art.36 comma 14 L.27.12.1997 n.449,  
disponibili sul capitolo 81521 del 
Bilancio Regionale per l’anno 2016  –
U.P.B. 12.01.008 SIOPE 2.01.02.2121-, 
giusta nota del Servizio  Assistenza 
Farmaceutica, Attività Trasfusionali e 
Trapianti – Innovazione e 

Appropriatezza prot. RA/30999 del 
11.02.2016 di richiesta al Servizio 
Bilancio del Dipartimento Risorse e 
Organizzazione di reiscrizione in bilancio 
delle economie vincolate relative all’anno 
2015;  

3. di dare mandato al Dirigente del 
Servizio Assistenza Farmaceutica, 
Attività Trasfusionali e Trapianti – 
Innovazione e Appropriatezza del 
Dipartimento per la Salute e il Welfare di 
effettuare le attività di coordinamento e 
vigilanza sull’attuazione del progetto 
“Pillole di buona pratica clinica per 
Medici di Medicina Generale e Pillole di 
educazione sanitaria per i cittadini 
consumatori” nonché gli adempimenti 
inerenti l’impegno, la liquidazione ed il 
pagamento degli emolumenti richiesti 
per l’attuazione del progetto stesso;  

4. di trasmettere, per gli adempimenti di 
competenza, il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle A.A.S.S.L.L. 
della Regione Abruzzo ed ai Servizi 
Farmaceutici delle A.A.S.S.L.L. della 
Regione Abruzzo; 

5. di pubblicare il presente provvedimento 
per estratto sul Bollettino Ufficiale della 
Regione Abruzzo ; 

6. di trasmettere il presente atto al  Tavolo 
di monitoraggio del Piano di 
Risanamento del Sistema Sanitario 
Regionale, costituito dal Ministero della 
Salute e dal Ministero dell’Economia e 
delle Finanze per la dovuta validazione.  

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 08.03.2016, N.18  
Punti di primo intervento – recepimento ed 
attuazione dm n. 70/2015 del 02 aprile 
2015. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione 
Abruzzo, dott. Luciano D’Alfonso, è stato 
nominato Commissario ad Acta per l’attuazione 
del Piano di rientro dai disavanzi del settore 
sanitario della Regione Abruzzo, secondo i 
Programmi Operativi di cui all’articolo 2, 
comma 88 della legge 23 dicembre 2009, n. 
191 e successive modifiche ed integrazioni; 
 
VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del 
12 agosto 2014 di insediamento del 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009;  
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012, di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTO il DPR 27 marzo 1992 pubblicato sulla 
Gazzetta Ufficiale n. 76 del 31 marzo 1992 
ess.mm.ii. recante “Atto di indirizzo e 
coordinamento alle Regioni per la 
determinazione dei livelli di assistenza di 
emergenza”; 
 
VISTE le Linee Guida sul Sistema di emergenza 
sanitaria del Ministro della Sanità n. 1/1996 
pubblicate sulla GU n. 114 Serie Generale del 
17 maggio 1996, con le quali, in attuazione 
della sopracitata normativa, sono stati stabiliti 
i requisiti organizzativi, strutturali e funzionali 
della rete dell’emergenza unitamente ai criteri 

per il coordinamento delle strutture e degli 
operatori territoriali ed ospedalieri dei vari 
livelli di intervento; 
 
VISTA la legge regionale n. 5 del 10 marzo 
2008 “Un sistema di garanzie per la salute – 
piano sanitario Regionale 2008 – 2009” ed in 
particolare il paragrafo 5.4.1 “Rete emergenza-
urgenza”; 
 
VISTA la deliberazione commissariale n. 
45/2010 del 05 agosto 2010 recante 
disposizioni in materia di riordino e 
razionalizzazione della rete ospedaliera 
regionale; 
 
RICHIAMATI, in particolare, gli allegati B e C 
della DCA n. 45/2010 che, nel disporre la 
disattivazione dei Presidi ospedalieri di Casoli, 
Gissi, Tagliacozzo, Pescina e Guardiagrele, ne 
hanno programmato la  riconversione in 
Presidi Territoriali di Assistenza H24 (PTA) 
con la possibilità di  mantenervi 
un’articolazione funzionale denominata Punto 
di Primo Intervento (PPI) operativa h24 che 
rappresenta la soluzione organizzativa inserita 
nella Rete di Emergenza Urgenza che consiste 
nel Dipartimento di Emergenza e Accettazione 
(DEA) e nel Servizio di 118 dell’Azienda 
Sanitaria Locale di riferimento;  
 
PRECISATO che, ai sensi dell’Allegato C della 
DCA n. 45/2010, i Punti di Primo Intervento si 
distinguono in: 
- Punti di Primo intervento mobili (allestiti 

per esigenze estemporanee) o fissi (con 
numero di accessi inferiori a 6.000 se 
attivi 24 ore o inferiori a 3.000 se attivi 
12 ore, assegnati al 118); 

- Punti di Primo intervento con numero di 
accessi superiori a 6.000 se attivi 24 ore 
o superiori a 3.000 se attivi 12 ore; 

 
VISTO il DCA n. 81/2010 del 29 dicembre 2010 
che, nel precisare i contenuti della DCA n. 
45/2010, con specifico riferimento alle 
funzioni ed alle attività dei Punti di Primo 
Intervento, ha stabilito: 

“il Punto di Primo Intervento è orientato 
al trattamento delle urgenze minori 
nonché a una prima stabilizzazione del 
paziente ad alta complessità, al fine di 
consentirne con sicurezza e tempestività 
il trasporto all’ospedale per acuti di 
riferimento idoneo, sicuro e attrezzato al 



Anno XLVI – N. 48 Speciale (25.03.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  65     
 

 
 

trattamento di tale tipologia di paziente. 
Nel Punto di Primo Intervento resta 
sempre prioritaria la garanzia del 
trasferimento del paziente stabilizzato al 
presidio ospedaliero più appropriato, 
garantendo, quindi, una prima risposta 
sanitaria all'Emergenza Urgenza sul 
territorio”; 
“parallelamente all’attivazione dei Punti 
di Primo Intervento, le Aziende Sanitarie 
Locali mantengono o organizzano una 
postazione del 118 consistente in 
un’autoambulanza con medico e 
infermiere a bordo che si integra nella 
rete del 118 attraverso la gestione 
unitaria attuata dalla centrale operativa 
aziendale del 118” 
“i PPI h.24, le auto medicalizzate e non 
del 118 saranno mantenuti, nei Presidi 
Territoriali di Assistenza, fino a quando il 
monitoraggio di indicatori di qualità e di 
esito, eseguito mensilmente, ne 
dimostrerà la necessità”; 

 
RICHIAMATO il DCA n. 11/2013 del 20 
febbraio 2013 “Rete dell’emergenza-urgenza 
della Regione Abruzzo e Reti IMA-STROKE-
POLITRAUMA (trauma maggiore) percorso 
neurochirurgico”, come successivamente 
precisato dal DCA n. 38/ 2013 ed integrato dal 
DCA n. 66/2015, a tenore del quale: 

“in questa prima fase di riordino del 
sistema di emergenza urgenza, i PPI sono 
strutture che afferiscono al DEA di 
riferimento e sono distribuite sul 
territorio con orario H12/24 secondo le 
esigenze locali che dispongono di 
competenze cliniche e strumentali 
adeguate a fronteggiare e stabilizzare le 
emergenze fino alla loro attribuzione al 
pronto soccorso dell’ospedale di 
riferimento e fornire risposte a situazioni 
di minore criticità e bassa complessità. I 
Punti di Primo intervento sono 
individuati: 
1. all’interno dei presidi di ASL 

riconvertiti a seguito della 
riorganizzazione della rete 
ospedaliera; 

2. come postazione, fissa o mobile, 
distante dai presidi ospedalieri, 
organizzata per esigenze stagionali 
in località turistiche e in occasioni 
di manifestazioni di massa, 
sportive, e culturali, religiose, etc..” 

VISTO il Patto per la Salute 2014-2016 di cui 
all’Intesa tra il Governo, le Regioni e le 
Province autonome del 10 luglio 2014 rep. Atti 
82/ CSR; 
 
VISTO il Decreto Ministeriale n. 70/2015 
“Regolamento recante definizione degli 
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e 
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;  
 
RICHIAMATO, in particolare, il punto 9. 1.5 del 
Regolamento che, nell’ambito della Rete 
dell’Emergenza Urgenza, prevede l’attivazione 
dei Punti di Primo Intervento: 
- esclusivamente a seguito della 

riconversione dell’attività di un ospedale 
per acuti in un ospedale per la post 
acuzie; 

- in una struttura territoriale, per un 
periodo di tempo limitato, con una 
operatività H12 ore presidiato, nelle ore 
notturne, dal sistema 118;  

- per esigenze temporanee ed in occasione 
di manifestazioni di massa gestiti 
funzionalmente ed organizzativamente 
dal sistema 118; 

 
CONSIDERATO, inoltre, che ai sensi della 
disposizione in commento “Qualora gli accessi 
del Punto di Primo Intervento superino le 
6.000 unità all’anno, la responsabilità clinica 
organizzativa ricade sul DEA di riferimento che 
potrà avvalersi di risorse specialistiche con 
adeguata formazione, presenti nella struttura”. 
Correlativamente “i Punti di Primo Intervento 
con casistica inferiore ai 6.000 passaggi annui 
sono direttamente affidati al 118 come 
postazione territoriale”; 
 
PRECISATO che, ai sensi della richiamata 
previsione regolamentare “la funzione dei 
Punti di Primo Intervento, in ogni caso, è la 
trasformazione in postazioni medicalizzate del 
118 entro un arco temporale predefinito”; 
 
PRECISATO, inoltre, che, sempre ai sensi del 
Regolamento di cui al DM n. 70/2015, “nella 
fase di transizione verso la gestione del 118 la 
funzione dei PPI per le urgenze si limita 
unicamente ad ambienti e dotazioni 
tecnologiche atte al trattamento delle urgenze 
minori ed ad una prima stabilizzazione del 
paziente ad alta complessità al fine di 
consentirne il trasporto nel Pronto Soccorso 
più appropriato”; 
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RITENUTO di adeguare gli atti programmatori 
regionali alle intervenute disposizioni nazionali 
come sopra richiamate; 
 
CONSIDERATO che il PSR 2008-2010, al punto 
5.4.1. ”Rete di Emergenza Urgenza”, attribuisce 
al Comitato Regionale Emergenza Urgenza 
Abruzzo (CREA) il governo della 
programmazione del Sistema dell’Emergenza – 
Urgenza; 
 
VISTA la DGR n. 702/2011 del 24 ottobre 2011 
che, in attuazione del PSR 2008-2010, ha 
costituito il CREA attribuendogli le competenze 
ivi previste; 
 
PRECISATO che le suddette competenze sono 
state ulteriormente implementate dal riferito 
DCA n. 11/2013 e ss.mm.ii.; 
 
RITENUTO, nel rispetto delle suddette 
attribuzioni, di demandare al CREA la 
definizione del percorso di trasformazione, in 
postazioni medicalizzate del 118, dei Punti di 
Primo Intervento regionali attivi presso i 
presidi ospedalieri dismessi con l’indicazione 
della tempistica dei relativi processi di 
trasformazione e delle misure organizzative 
atte a garantire il mantenimento, in favore 
della popolazione di riferimento, degli attuali 
livelli assistenziali; 
 
STABILITO che le risultanze delle attività del 
CREA dovranno essere acquisite dall’Organo 
commissariale, per le relative valutazioni, non 
oltre 6 mesi dalla notifica del presente 
provvedimento; 
 
PRECISATO che nella fase di transizione verso 
la gestione del 118, le attività dei Punti di 
Primo Intervento devono limitarsi a quelle 
specificamente dettagliate dalla norma 
regolamentare sopra richiamata; 
 
RITENUTO di demandare al CREA anche 
l’individuazione e la tempestiva 
comunicazione, all’Organo commissariale, per i 
provvedimenti di competenza, dei Punti di 
Primo intervento da affidare direttamente al 
118 come postazione territoriale in quanto 
risultati, sulla base dei dati EMUR -  PS 2015, 
con casistica inferiore a 6.000 passaggi annui;  
 
PRECISATO che i riferiti processi di 
trasformazione dei Punti di Primo Intervento 

in postazioni medicalizzate del 118 non 
potranno comportare oneri aggiuntivi a carico 
del SSR; 
 
RITENUTO, per l’urgenza che riveste il 
presente decreto, di procederne alla 
trasmissione ai Ministeri affiancanti il Piano di 
Rientro, per la relativa validazione, 
successivamente alla sua formale approvazione 
 

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di stabilire che l’attivazione dei Punti di 

Primo Intervento può essere 
programmata: 
- esclusivamente a seguito della 

riconversione dell’attività di un 
ospedale per acuti in un ospedale 
per la post acuzie 

- in una struttura territoriale, per un 
periodo di tempo limitato, con una 
operatività H12 ore presidiato, 
nelle ore notturne, dal sistema 118  

- per esigenze temporanee ed in 
occasione di manifestazioni di 
massa gestiti funzionalmente ed 
organizzativamente dal sistema 
118 

2. di precisare che la funzione dei Punti di 
Primo Intervento, in ogni caso, è la 
trasformazione in postazioni 
medicalizzate del 118 entro un arco 
temporale predefinito; 

3. di demandare al Comitato Regionale 
Emergenza Urgenza Abruzzo (CCRA) la 
definizione del percorso di  
trasformazione, in postazioni 
medicalizzate del 118, dei Punti di Primo 
Intervento regionali attivi presso i 
presidi ospedalieri dismessi con 
l’indicazione della tempistica dei relativi 
processi di trasformazione e delle misure 
organizzative atte a garantire il 
mantenimento, in favore della 
popolazione di riferimento, degli attuali 
livelli assistenziali; 

4 di stabilire che le risultanze delle 
attività del CREA dovranno essere 
acquisite dall’Organo commissariale, per 
le relative valutazioni, non oltre 6 mesi 
dalla notifica del presente 
provvedimento; 
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5. di precisare che, nella fase di 
transizione verso la gestione del 118, le 
attività dei Punti di Primo Intervento 
devono limitarsi ad ambienti e dotazioni 
tecnologiche atte al trattamento delle 
urgenze minori ed ad una prima 
stabilizzazione del paziente ad alta 
complessità al fine di consentirne il 
trasporto nel Pronto Soccorso più 
appropriato; 

6. di demandare al CREA anche 
l’individuazione dei Punti di Primo 
Intervento da affidare direttamente al 
118 come postazione territoriale in 
quanto, sulla base dei dati EMUR -  PS 
2015, con casistica inferiore a 6.000 
passaggi annui. Le risultanze delle 
verifiche condotte dovranno essere 
tempestivamente sottoposte all’Organo 
commissariale per i provvedimenti di 
competenza; 

7. di precisare che i processi di 
trasformazione dei Punti di Primo 
Intervento in postazioni medicalizzate 
del 118 non potranno comportare oneri 
aggiuntivi a carico del SSR; 

8. di notificare il presente provvedimento 
al CREA, alle Aziende UUSSLL regionali, 
trasmettendone copia ai Ministeri della 
Salute e dell’Economia e Finanze, per la 
relativa validazione, ed ai competenti 
servizi del Dipartimento per la Salute ed 
il Welfare. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 

 
 
DECRETO 08.03.2016, N.19  
Commissione Regionale del farmaco:  
nomina dei Componenti. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo 
è stato nominato Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del settore sanitario della Regione Abruzzo 
secondo i Programmi Operativi di cui al 
richiamato art. 2, comma 88 della L. 23 
dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche e 
integrazioni; 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 07.06.2012 con la quale il dr. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato 
Subcommissario per l’attuazione del Piano di 
rientro della Regione Abruzzo, con le 
competenze ivi declinate; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20 del 
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento 
del Subcommissario dr. Giuseppe Zuccatelli per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del SSR abruzzese – deliberazione del Consiglio 
dei Ministri del 07.06.2012”; 
 
VISTE: 
 la legge 7 agosto 2012, n. 135 

"Conversione, con modificazioni, del 
decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95: 
Disposizioni urgenti per la revisione 
della spesa pubblica con invarianza dei 
servizi ai cittadini, nonché misure di 
rafforzamento patrimoniale delle 
imprese del settore bancario", con 
particolare riferimento all'art. 15, 
rubricato "Disposizioni urgenti per 
l'equilibrio del settore sanitario e misure 
di governo della spesa farmaceutica"; 

 la legge 8 novembre 2012, n. 189 di 
conversione del decreto legge 13 
settembre 2012, n. 158 (cd. decreto 
Balduzzi),con riguardo all'art. 10, commi 
2 (immediata disponibilità dei farmaci 
caratterizzati da innovatività 
terapeutica) e 5 (aggiornamento 
semestrale del Prontuario Terapeutico 
Ospedaliero Regionale); 

 
RICHIAMATO l’art. 1 comma 2 della L. R. 30 
dicembre 2003, n. 27 “Norme in materia di 
monitoraggio delle prescrizioni mediche, 
farmaceutiche, specialistiche ed ospedaliere 
nella Regione Abruzzo” stabilisce che 
“...l’erogazione a carico del SSN è esclusa per le 
prestazioni:...b) che non soddisfano i principi di 
efficacia e di  appropriatezza, o la cui efficacia 
non sia dimostra bile in base a criteri 
scientifici, o che siano utilizzate per soggetti le 
cui condizioni cliniche non corrispondono alle 
indicazioni raccomandate...”;  
 
ATTESO che 
 con D.G.R. n.1439 del 29.12.2005 è stata 

disposta la istituzione della Commissione 
Farmaceutica Regionale (di seguito 
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indicata come CRF  per brevità), dotata 
del compito precipuo di : 
 definire linee guida terapeutiche 

condivise per i medici prescrittori - 
siano essi medici di medicina 
generale che ospedalieri - 
relativamente alle patologie più 
incidenti e che assorbono la 
maggior quantità di risorse; 

 definire il Prontuario Terapeutico 
Regionale; 

 definire il Prontuario Terapeutico 
Regionale per le patologie trattate 
in regime di Assistenza Domiciliare 
Integrata (A.D.I.); 

 assolvere specifiche funzioni 
consultive e di supporto per il 
Servizio Assistenza Distrettuale - 
Assistenza Farmaceutica della 
Direzione Sanità (ora Servizio 
Assistenza Farmaceutica Attività 
Trasfusionali e Trapianti – 
Innovazione e Appropriatezza  del 
Dipartimento della Salute e del 
Welfare);  

 con D.G.R n.1086 del 02.10.2006  è stato 
stabilito che la suindicata Commissione,  
nell’espletamento dei compiti assegnati,  
si avvalga del gruppo di lavoro istituito 
presso il Servizio Assistenza Distrettuale 
- Assistenza Farmaceutica della 
Direzione Sanità (ora Servizio  Assistenza 
Farmaceutica Attività Trasfusionali e 
Trapianti – Innovazione e 
Appropriatezza  del Dipartimento della 
Salute e del Welfare) ed incaricato del 
monitoraggio mensile della spesa 
farmaceutica e delle prescrizioni 
farmaceutiche; 

 con D.G.R. n.663 del 09.07.2007 recante: 
“Piano di Risanamento del Sistema 
Sanitario Regionale – Obiettivo L1 – 
Istituzione ed attivazione della 
Commissione Regionale del Farmaco”, è 
stato precisato, al  punto 6 del 
dispositivo: “…che i membri della 
Commissione di cui all’allegato 1 al 
presente atto (…) restino in carica per 
una durata di tre anni eventualmente 
rinnovabili per ulteriori tre anni e sino 
ad un massimo di sei”; 

 
CONSIDERATO che la Commissione de qua, 
regolarmente insediatasi, ha concluso i suoi 
lavori al 31 dicembre 2013; 

VISTI 
• la legge 27 dicembre 2006 n. 296 articolo 

1 comma 796 e successivi; 
• l’articolo 23 dell’Intesa tra il Governo, le 

Regioni e le Provincie autonome di 
Trento e Bolzano Rep.n.82/CSR del 10 
luglio 2014 concernente il nuovo Patto 
della Salute 2014-2016 in cui le parti si 
impegnano a perseguire il governo della 
spesa farmaceutica ospedaliera e 
territoriale sia per quanto riguarda 
l’appropriatezza che per il rispetto dei 
tetti di spesa programmati, nei limiti 
delle risorse stabilite dall’articolo 1, 
comma 1 del suddetto Patto; 

 
RICHIAMATO il decreto del Commissario ad 
acta n. 112 del 30.12.2013 recante ad oggetto: 
“Decreto Commissariale n. 84/2013 del 
09.10.2013 avente ad oggetto : Legge 
23.12.2009 n. 191, art. 2, comma 88 – 
Programma Operativo 2013-2015  – modifiche 
ed integrazioni” ,  con il quale all’azione 3 
dell’Intervento 6, Assistenza Farmaceutica, 
viene esplicitato, quale obiettivo programmato, 
che la Regione intende rinnovare la CRF ed 
integrare la stessa con professionalità ritenute 
necessarie, nel rispetto della normativa 
nazionale ed attraverso la ridefinizione dei 
ruoli della CRF medesima ; 
 
VISTA la D.G.R. 87 del 10 febbraio 2015 
recante: “ Recepimento “Accordo, ai sensi 
dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 
1997 n. 281, tra il Governo, le Regioni e le 
Province Autonome di Trento e di Bolzano, 
concernente la definizione degli indirizzi per la 
realizzazione di progetti di farmacovigilanza 
attiva, attraverso la stipula di convenzioni tra 
l’AIFA e le singole regioni per la realizzazione 
di iniziative di farmacovigilanza e 
l’utilizzazione di risorse di cui all’art. 36, 
comma 14 legge 449/1997, per gli anni 2010-
2011 – Rep. Atti n. 138/CSR del 26 settembre 
2013” - Modalità organizzative e di 
funzionamento del Centro Regionale di 
Farmacovigilanza  Modifica e integrazione 
D.G.R. n.  406 del 25 giugno 2012”, con cui si 
delibera: 
• al punto 3 del dispositivo:”di procedere 

all’attivazione del CRFV, come previsto 
dalla nuova legislazione (Regolamento 
UE 1235/2010; Direttiva 2010/84/UE; 
Regolamento di Esecuzione UE 
520/2012 del 19 giugno 2012) e secondo 
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i criteri stabiliti nell’allegato 1 
all’Accordo Stato – Regioni del 26 
settembre 2013, nelle more della 
riorganizzazione prevista dalla L.R. n. 
35/2014 ed alla luce delle disposizioni di 
cui agli artt, 24 e 25 della predetta L.R. n. 
35/2014”; 

•  al punto 4 del dispositivo:”di ubicare il 
CRFV presso il Dipartimento per la Salute 
e il Welfare e di disporre che lo stesso -  
nelle more della riorganizzazione 
prevista dalla L.R. n. 35/2014 ed alla luce 
delle disposizioni di cui agli artt, 24 e 25 
della predetta L.R. n. 35/2014 - operi  
secondo le direttive del Servizio 
competente in materia di Assistenza 
Farmaceutica (ora Servizio Assistenza 
Farmaceutica e Trasfusionale) del 
Dipartimento per la Salute e il Welfare, 
conferendogli la funzione di supporto 
alla programmazione regionale in campo 
farmaceutico; 

• al punto 5 del dispositivo: “di attribuire 
al CRFV, oltre ai  compiti e le funzioni di 
cui alla L.R. n. 64/2012 e dall’Accordo n. 
138/CSR, le funzioni già svolte dal Centro 
di Informazione Indipendente sui 
Medicinali di cui alla D.G.R. n. 675/2005 
e ss.mm.ii. e le funzioni di supporto della 
valutazione HTA previste dal Patto della 
Salute 2014-2016 del 10 luglio 2014 e, 
nella fattispecie, le funzioni di 
Farmacovigilanza, di Informazione sul 
Farmaco, di Governo dell’Appropriatezza 
prescrittiva e della Spesa farmaceutica, di 
Monitoraggio dei consumi dei farmaci, di 
Valutazione farmaco economiche e 
dell’efficacia dei farmaci (HTA)”; 

 
RITENUTO alla luce di quanto sopra, 
necessario assicurare lo svolgimento dei 
compiti della Commissione Regionale del 
Farmaco e, dunque, provvedere alla 
costituzione ed alla immediata attivazione 
della predetta Commissione , i cui componenti 
resteranno in carica fino a successivo nuovo 
provvedimento; 
 
PRECISATO che: 
 il funzionamento di tale Commissione 

prevede la presenza del/della/dei:  
 Coordinatore della Commissione, 

individuato nella figura del 
Dirigente del Servizio Assistenza 
Farmaceutica Attività 

Trasfusionale e Trapianti – 
Innovazione e Appropriatezza; 

 Componenti della Commissione, 
selezionati fra professionisti di 
comprovata competenza tecnica e 
adeguato curriculum 
professionale; 

 Segreteria Tecnica - coordinata dal 
Referente Regionale di 
Farmacovigilanza - composta dagli 
operatori del Centro Regionale di 
Farmacovigilanza - di cui alla D.G.R. 
n. 87/2015, in collaborazione con 
esperti nella valutazione di HTA e 
con componenti delle Commissioni 
Terapeutiche Aziendali; 

 la CRF si avvale oltre che della Segreteria 
Tecnica che svolgerà attività scientifica e 
amministrativa, anche del supporto 
tecnico scientifico di Gruppi di lavoro 
regionali e, se necessario, di specialisti 
delle Aziende USL regionali; 

 
RITENUTO altresì di integrare e/o modificare, 
qualora se ne ravvisi l’opportunità, la predetta 
composizione della Commissione di che 
trattasi, con componenti di comprovata 
competenza tecnica ed esperienza nel settore 
scientifico, anche su designazione del 
Componente la Giunta preposto alla 
Programmazione Sanitaria ;  
 
RITENUTO di demandare alla Commissione 
Regionale del Farmaco la definizione del  
Regolamento con cui si esplicitano 
l’organizzazione ed il funzionamento della 
medesima; 
 
PRECISATO che per la partecipazione alla 
Commissione Regionale del Farmaco non è 
previsto compenso alcuno, in quanto le 
eventuali spese derivanti dalla partecipazione 
ai lavori saranno a carico delle 
Amministrazioni di appartenenza;  
 
RITENUTO  di precisare che il Prontuario 
Terapeutico Regionale definito dalla 
Commissione Farmaceutica Regionale  - giusta 
D.G.R. n.1439/2005 -  adottato con 
determinazione dirigenziale è di natura 
giuridica vincolante per la costruzione dei 
Prontuari Terapeutici Aziendali; 
 
PRESO ATTO delle “Dichiarazioni di 
Accettazione dell’incarico” dei componenti 
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della Commissione Regionale del Farmaco, 
inviate al Servizio Assistenza Farmaceutica 
Attività Trasfusionali e Trapianti – Innovazione 
e Appropriatezza del Dipartimento per la 
Salute e il Welfare;  
 
STABILITO, in ragione del carattere di urgenza 
che riveste il presente provvedimento, di 
procedere all’approvazione dello stesso, 
disponendone l’immediato inoltro ai Ministeri 

affiancanti il Piano di Rientro per la prescritta 
validazione; 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in narrativa- 
 

1. di nominare componenti della 
Commissione Regionale del Farmaco i 
quali resteranno in carica fino a 
successivo nuovo provvedimento, nella 
seguente composizione : 

 
Coordinatore Dirigente pro tempore del Servizio Assistenza Farmaceutica 

Attività Trasfusionali e Trapianti –Innovazione e 
Appropriatezza 

Componente F. Cavallo Rappresentante Pediatri di Libera Scelta – 
ASL Teramo  

Componente D. Cicchini  Farmacista del Servizio Farmaceutico 
Territoriale  - ASL Lanciano-Vasto-Chieti 

Componente A. Ciofani  Responsabile Struttura Complessa di 
Nefrologia e Dialisi -  ASL  Pescara 

Componente O. D’Alessio Direttore U.O. Geriatria P.O. Vasto  - ASL 
Lanciano-Vasto-Chieti 

Componente L. Del Forno Direttore U.OC. Medicina Interna. P.O. Vasto  - 
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 

Componente F. De Vita Farmacista U.O.S. Farmacia Ospedaliera P.P.  
Renzetti  - ASL Lanciano – Vasto -Chieti 

Componente C. Ferri Direttore U.O.C. di Medicina Interna e 
Nefrologia a D.U. Universitaria – P.O  San 
Salvatore – ASL Avezzano Sulmona 
L’Aquila  

Componente Marco Gabini Direttore f.f. Reumatologia P.O. Pescara – ASL 
Pescara  

Componente F.Marinangeli Responsabile dell’UOSD Anestesia, Terapia 
del Dolore e Cure Palliative - ASL  
Avezzano-Sulmona-L’Aquila 

Componente L. Manzoli Professore associato - Dipartimento di 
Medicina e Scienze dell'invecchiamento. 
Igiene Generale e Applicata. Responsabile 
Scientifico del Registro Tumori Regionale  

Componente A. Nuzzo Direttore UOC di Oncologia dei PP.OO. di 
Lanciano e Vasto  - ASL Lanciano-Vasto-
Chieti 

Componente A. Orsini   Farmacista del Servizio Farmaceutico 
Territoriale - ASL Teramo 

Componente L. Orsini Dirigente medico di Medicina Generale- 
Presidente SIICP 

Componente G. Parruti Direttore U.O.C. Malattie Infettive P.O. di 
Pescara - ASL Pescara  

Componente A.Spadano  Dirigente Medico della U.O.C. Ematologia 
Clinica del P.O. di Pescara  -  ASL Pescara 

Segreteria Tecnica G. Ricciotti Farmacista - Servizio Farmaceutico 
Territoriale  - ASL Pescara 

Segreteria Tecnica R.C. Rizzo Farmacista del Centro Regionale di 
Farmacovigilanza – Regione Abruzzo -   
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Segreteria Tecnica V. Scurti Farmacista del Centro Regionale di 
Farmacovigilanza – Regione Abruzzo -  

Segreteria Tecnica I.Senesi Farmacista- Servizio Farmaceutico 
Territoriale - ASL Teramo  

 
2. di precisare che: 

a ai sensi e per gli effetti della 
L.R.77/1999,   il Coordinatore della 
Commissione è individuato nella 
figura del Dirigente p.t. del Servizio 
Assistenza Farmaceutica Attività 
Trasfusionale e Trapianti – 
Innovazione e Appropriatezza del 
Dipartimento per la Salute e il 
Welfare ; 

b la Segreteria Tecnica - coordinata 
dal Referente Regionale di 
Farmacovigilanza – composta dagli 
operatori del Centro Regionale di 
Farmacovigilanza di cui alla D.G.R. 
n. 87/2015 - opera in 
collaborazione con esperti nella 
valutazione di HTA e con 
componenti delle Commissioni 
Terapeutiche Aziendali; 

c la Commissione Regionale del 
Farmaco, avente, fra gli altri, il 
compito di elaborare ed aggiornare 
periodicamente il PTR, è 
caratterizzata da una 
composizione tale da assicurare la 
presenza di tutte le professionalità 
necessarie per addivenire 
all’ottimale elaborazione del PTR 
stesso, ivi comprendendo 
all’occorrenza, componenti delle 
Commissioni Aziendali  ; 

3. di stabilire che il Prontuario 
Terapeutico Regionale, adottato ed 
aggiornato con determinazioni 
dirigenziali del Servizio Assistenza 
Farmaceutica Attività Trasfusionale e 
Trapianti – Innovazione e 
Appropriatezza del Dipartimento per la 
Salute e il Welfare ,  è di natura 
giuridicamente vincolante per la 
costruzione dei Prontuari Terapeutici 
Aziendali;  

4. di demandare alla Commissione 
Regionale del Farmaco la definizione del  
Regolamento con cui si esplicitano 
l’organizzazione ed il funzionamento 
della medesima; 

5. di precisare che qualora se ne ravvisi 
l’opportunità, la composizione della 

Commissione di che trattasi potrà essere 
integrata e/o modificata con componenti 
di comprovata competenza tecnica ed 
esperienza nel settore scientifico, anche 
su designazione del Componente la 
Giunta preposto alla Programmazione 
Sanitaria; 

6. di specificare che per la partecipazione 
alla Commissione Regionale del Farmaco 
non è previsto compenso alcuno, in 
quanto le eventuali spese derivanti dalla 
partecipazione ai lavori saranno a carico 
delle Amministrazioni di appartenenza; 

7. di disporre la trasmissione del presente 
provvedimento ai Dicasteri della Salute e 
dell’Economia e Finanze, per la 
successiva validazione; 

8. di  disporre  la  notifica  del  presente 
atto  agli  interessati,  nonché  la 
pubblicazione  dello  stesso  sul  B.U.R.A. 
e  sul  Portale  della  Sanità  della Regione 
Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 

 
 

DECRETO 08.03.2016, N.20 
Indirizzi preliminari per l’attivazione, in via 
sperimentale, del modello organizzativo 
“Ospedale di Comunità”. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione 
Abruzzo, dott. Luciano D’Alfonso, è stato 
nominato Commissario ad Acta per l’attuazione 
del Piano di rientro dai disavanzi del settore 
sanitario della Regione Abruzzo, secondo i 
Programmi Operativi di cui all’articolo 2, 
comma 88 della legge 23 dicembre 2009, n. 
191 e successive modifiche ed integrazioni; 
 
VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del 
12 agosto 2014 di insediamento del 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
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VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i programmi operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009;  
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012, di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTO il PSR 2008 – 2010 approvato con L.R. n. 
5/2008 del 10 marzo 2008; 
 
RICHIAMATO, in particolare, il paragrafo 
5.2.6.1.3 del PSR 2008-2010 che, nell’ambito 
del macro livello territoriale, disciplina 
l’Ospedale di Comunità quale modello 
organizzativo alternativo a maggior valenza 
sanitaria territoriale idoneo a fornire risposte 
efficaci alle esigenze assistenziali tradizionali;  
 
CONSIDERATO che ai sensi del PSR 2008 – 
2010: 
• l’Ospedale di Comunità è rivolto ai 

pazienti che non necessitano del ricovero 
ospedaliero ordinario per acuti ma che, 
nel contempo, non possono vedere risolti 
i loro problemi di salute in ambito 
domiciliare o presso una R.S.A.; 
Nello specifico, “l’Ospedale di Comunità è 
rivolto a pazienti affetti da patologie 
cronico-degenerative associate a 
particolari e significative condizioni di 
rischio sociale , ovvero bisognevoli di una 
continua sorveglianza medica  ed un 
nursing infermieristico  erogabili in 
regime extra ospedaliero”; 

• la degenza media, stimata sulle 
esperienze delle altre regioni, è intorno a 
15-20 giorni; 

• l’èquipe deputata all’assistenza è 
costituita dai medici di medicina 
generale, compresa la continuità 
assistenziale, dai medici della pediatria 
di libera scelta, dai medici specialisti ed 
infermieri coordinati dal Responsabile 
sanitario della struttura. La gestione e 

l’organizzazione dell’Ospedale di 
Comunità competono al Distretto; 

 
VISTA la deliberazione commissariale n. 
45/2010 del 05 agosto 2010 di riordino e di 
razionalizzazione della rete ospedaliera 
regionale pubblica e privata; 
 
RICHIAMATO, in particolare, l’Allegato B della 
DCA n. 45/2010 che, nel dettagliare le 
caratteristiche e le attività dei Presidi 
Territoriali di Assistenza H 24 derivanti dalle 
riconversioni degli ospedali di Casoli, Gissi, 
Tagliacozzo, Pescina e Guardiagrele, ha anche 
previsto la possibilità di attivarvi forme di 
associazionismo dei MMG e dei PLS per 
assicurare l’importante funzione della 
continuità assistenziale; 
 
VISTO il DCA n. 9/2011 del 22 marzo 2011 
che, nell’ambito delle predette forme di 
associazionismo, ha programmato, presso i 
PTA h 24, l’attivazione, in via sperimentale, 
degli Ospedali di Comunità; 
 
VISTO il Patto per la Salute 2014-2016 di cui 
all’Intesa sancita il 10 luglio 2014 fra Governo, 
Regioni e Province autonome di Trento e 
Bolzano, in cui l’Ospedale di Comunità trova 
specifica definizione come struttura intermedia 
sanitaria a valenza territoriale funzionale alla 
riduzione dei ricoveri inappropriati ed ai 
percorsi di deospedalizzazione; 
 
VISTO il DM n. 70/2015 del 02 aprile 2015 
“Regolamento recante definizione degli 
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e 
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”; 
Richiamato, in particolare, il punto 10.1 del 
Regolamento che, nell’ambito della Continuità 
“Ospedale-Territorio”, disciplina l’Ospedale di 
Comunità quale struttura intermedia di diretta 
interfaccia tra l’assistenza territoriale e quella 
ospedaliera; 
 
CONSIDERATO che, ai sensi del suddetto 
Regolamento, l’Ospedale di Comunità: 
• prende in carico i pazienti che 

necessitano di interventi sanitari 
potenzialmente erogabili a domicilio  ma 
che necessitano di ricovero in queste 
strutture in mancanza di idoneità al 
domicilio (strutturale e familiare) e 
perché bisognevoli  di sorveglianza 
infermieristica continuativa 
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• l’accesso avviene dal domicilio o dalle 
strutture residenziali su proposta del 
medico di famiglia titolare della scelta, 
dai reparti ospedalieri o direttamente dal 
pronto soccorso;  

• la degenza media prevedibile è di 15/20 
giorni; 

• la dotazione non  è superiore a 15/20 
posti letto gestiti da personale 
infermieristico in cui l’assistenza medica 
è assicurata dai medici di medicina 
generale o dai pediatri di libera scelta o 
da altri medici dipendenti o 
convenzionati con il SSN. Nello specifico, 
l’assistenza è garantita sulle 24 ore dal 
personale infermieristico ed addetto 
all’assistenza, dai medici di medici 
generale, dai pediatri di libera scelta e 
dai medici di continuità assistenziale; 

• la responsabilità igienico-organizzativa e 
gestionale fa capo al distretto che 
assicura anche le necessarie consulenze 
specialistiche; 

 
CONSIDERATO che la costituzione degli 
Ospedali di Comunità, nell’ottica di 
potenziamento dei Servizi Sanitari Territoriali , 
consente di: 
a ridurre i ricoveri impropri ospedalieri; 
b ridurre il disagio ambientale e la 

spersonalizzazione del ricovero 
ospedaliero; 

c ridurre i rischi da ospedalizzazione e 
relativi costi umani e finanziari 
(infezioni, cadute, incontinenza, sindromi 
ipocinetiche, piaghe da decubito, ecc.); 

d razionalizzare le risorse strutturali 
(recupero di immobili dismessi o 
sottoutilizzati), finanziarie (riduzione dei 
costi dei ricoveri ospedalieri), umane 
(riconversione, mantenimento di 
strutture sanitarie in zone disagiate o 
decentrate), occupazionali; 

e favorire l'accesso e la collaborazione dei 
familiari e del volontariato; 

f garantire maggiore continuità 
assistenziale attraverso la centralità del 
MMG e le forme associative della 
medicina generale anche con la creazione 
di Equipe territoriali che favoriscano la 
massima integrazione professionale e la 
maggior presenza sul territorio; 

g valorizzare il M.M.G. nell'ambito delle 
Cure Primarie favorendone 

l'integrazione nel Distretto e con le cure 
di secondo livello; 

h valorizzare il ruolo infermieristico 
aumentandone le responsabilità e 
rivalutandone la professionalità; 

i favorire un approccio multidimensionale 
ai problemi della persona. 

 
RITENUTO, ai fini di una implementazione 
quantitativa e qualitativa dell’offerta sanitaria 
regionale, di fornire alle Aziende UUSSLL gli 
indirizzi preliminari per l’attivazione, in via 
sperimentale, del suddetto modello 
organizzativo, allo scopo di valutarne 
concretamente l’efficienza, in termini 
assistenziali, individuandone, 
correlativamente, gli effettivi costi gestionali ed 
organizzativi; 
 
STABILITO, in tal senso, che: 
- per una  maggiore tutela degli assistiti,  

durante la predetta fase sperimentale, gli 
Ospedali di Comunità possono essere 
istituiti esclusivamente presso i PTA h 24 
in quanto in possesso dei requisiti di 
autorizzazione e di accreditamento 
individuati dalle disposizioni regionali in 
relazione ai Presidi ospedalieri;  

- le caratteristiche assistenziali ed 
organizzative degli Ospedali di Comunità 
sono quelle stabilite dal PSR 2008 – 2010 
come ulteriormente innovate e precisate 
dal DM n. 70/2015 e, specificatamente: 
 prende in carico pazienti che non 

necessitano del ricovero 
ospedaliero ordinario per acuti ma 
che, nel contempo, non possono 
vedere risolti i loro problemi di 
salute in ambito domiciliare (per 
inidoneità del domicilio: 
strutturale o familiare) o 
residenziale e che necessitano di 
assistenza infermieristica 
continuativa. 

 l’accesso avviene dal domicilio, su 
proposta del MMG, ovvero, dalle 
strutture residenziali, dai reparti 
ospedalieri o direttamente dal 
pronto soccorso dell’ospedale su 
proposta del medico della struttura 
sentiti il Responsabile 
dell’Ospedale di Comunità e del 
Responsabile del Distretto di 
afferenza; 
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 la degenza media è di 15 – 20 
giorni;  

 la dotazione di posti letto non è 
superiore a 15/20 unità; 

 i posti letto sono gestiti da 
personale infermieristico. 
L’assistenza è garantita sulle 24 
ore dal personale infermieristico 
ed addetto all’assistenza, dai 
medici di medici generale, dai 
pediatri di libera scelta e dai 
medici di continuità assistenziale 
coordinati dal Responsabile della 
struttura; 

 la Responsabilità igienico-
organizzativa e gestionale fa capo 
al distretto che assicura anche le 
necessarie consulenze 
specialistiche; 

- negli Ospedali di Comunità da attivare in 
via sperimentale l’assistenza 
infermieristica e socio sanitaria è 
assicurata dal personale dipendente 
assegnato al Presidio territoriale 
all’interno del quale detto Ospedale è 
istituito; 

- ai fini dell’attivazione sperimentale degli 
Ospedali di Comunità, le Aziende 
Sanitarie Locali definiscono l’emergenza 
ed il trasposto per il ricovero in ospedale 
per acuti, la fornitura di farmaci, presidi 
e materiale sanitario e gli strumenti di 
verifica della funzionalità dell’Ospedale 
di Comunità dando preventiva 
comunicazione all’Organo commissariale 
per l’acquisizione del relativo assenso; 

 
PRECISATO che, nella fase sperimentale, gli 
oneri derivanti dall’attivazione dell’Ospedale di 
Comunità gravano esclusivamente sui fondi 
Progetti Obiettivo con risorse vincolate ai sensi 
dell’art. 1 c. 34 della L. 23 dicembre 1996 n. 
662; 
 
RITENUTO di demandare alle Aziende UUSSLL 
il monitoraggio ed il controllo continuo delle 
attività erogate dagli Ospedali di Comunità 
rendicontando trimestralmente l’Organo 
commissariale per l’eventuale adozione dei 
provvedimenti idonei a garantirne la maggiore 
efficienza e l’appropriatezza delle prestazioni 
erogate; 
 
PRECISATO che la fase di attivazione 
sperimentale avrà durata annuale, al termine, i 

risultati ottenuti  saranno valutati in termini di 
efficacia ed efficienza ; 
 
PRECISATO, inoltre, che, all’esito delle 
suddette valutazioni, con distinto 
provvedimento, saranno dettagliati i requisiti 
organizzativi e gestionali dell’Ospedale di 
Comunità individuandone anche i requisiti di 
autorizzazione e di accreditamento 
istituzionale; 
 
RITENUTO, per l’urgenza che riveste il 
presente provvedimento, di procederne 
all’immediata adozione curandone la 
trasmissione ai Ministeri per la relativa 
validazione; 
 

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 di fornire, alle Aziende UUSSLL 

regionali, gli indirizzi preliminari, di 
seguito indicati, per l’attivazione, in via 
sperimentale, del modello organizzativo 
“Ospedale di Comunità”, allo scopo di 
valutarne concretamente l’efficienza, in 
termini assistenziali, individuandone, 
correlativamente, gli effettivi costi 
gestionali ed organizzativi: 
 gli Ospedali di Comunità possono 

essere istituiti esclusivamente 
presso i PTA h 24;  

 le caratteristiche assistenziali ed 
organizzative degli Ospedali di 
Comunità sono quelle sono quelle 
stabilite dal PSR 2008 – 2010 come 
innovate e precisate dal DM n. 
70/2015 e, specificatamente,: 
o prende in carico pazienti che 

non necessitano del ricovero 
ospedaliero ordinario per 
acuti ma che, nel contempo, 
non possono vedere risolti i 
loro problemi di salute in 
ambito domiciliare (per 
inidoneità del domicilio: 
strutturale o familiare) o 
residenziale e che 
necessitano di assistenza 
infermieristica continuativa. 

o l’accesso avviene: dal 
domicilio, su proposta del 
MMG, ovvero, dalle strutture 
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residenziali, dai reparti 
ospedalieri o direttamente 
dal pronto soccorso 
dell’ospedale su proposta del 
medico della struttura sentiti 
il Responsabile dell’Ospedale 
di Comunità e del 
Responsabile del Distretto di 
afferenza; 

o la degenza media è di 15 – 20 
giorni;  

o la dotazione di posti letto 
non è superiore a 15/20 
unità; 

o i posti letto sono gestiti da 
personale infermieristico. 
L’assistenza è garantita sulle 
24 ore dal personale 
infermieristico ed addetto 
all’assistenza, dai medici di 
medici generale, dai pediatri 
di libera scelta e dai medici 
di continuità assistenziale 
coordinati dal Responsabile 
della struttura; 

o la Responsabilità igienico-
organizzativa e gestionale fa 
capo al Distretto che assicura 
anche le necessarie 
consulenze specialistiche; 

 negli Ospedali di Comunità 
l’assistenza infermieristica e socio 
sanitaria è assicurata dal personale 
dipendente assegnato al Presidio 
territoriale all’interno del quale 
detto Ospedale è istituito; 

 ai fini dell’attivazione degli 
Ospedali di Comunità, le Aziende 
Sanitarie Locali definiscono 
l’emergenza ed il trasporto per il 
ricovero in ospedale per acuti, la 
fornitura di farmaci, presidi e 
materiale sanitario, gli strumenti di 
verifica della funzionalità 
dell’Ospedale di Comunità dando 
preventiva comunicazione 
all’Organo commissariale per 
l’acquisizione del relativo assenso; 

 di precisare che, nella fase sperimentale, 
gli oneri derivanti dall’attivazione 
dell’Ospedale di Comunità gravano 
esclusivamente sui fondi Progetti 
Obiettivo con risorse vincolate ai sensi 
dell’art. 1 c. 34 della L. 23 dicembre 1996 
n. 662; 

 di demandare alle Aziende UUSSLL il 
monitoraggio ed il controllo continuo 
delle attività erogate dagli Ospedali di 
Comunità rendicontando 
trimestralmente all’Organo 
commissariale per l’eventuale adozione 
dei provvedimenti idonei a garantirne la 
maggiore efficienza e l’appropriatezza 
delle prestazioni erogate; 

 di stabilire che la fase di attivazione 
sperimentale avrà durata annuale, al 
termine, ne saranno valutati i risultati 
ottenuti in termini di efficacia e di 
efficienza; 

 di stabilire che all’esito delle valutazioni 
condotte, saranno dettagliati i requisiti 
organizzativi e gestionali dell’Ospedale di 
Comunità con individuazione dei relativi 
requisiti di autorizzazione e di 
accreditamento istituzionale 

 di trasmettere il presente 
provvedimento ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e Finanze, per la relativa 
validazione, provvedendone, inoltre, alla 
notifica alle Aziende UUSSLL regionali, 
alla pubblicazione sul BURA e sul sito 
istituzionale dell’Ente Regione, 
notiziandone, inoltre, l’Agenzia sanitaria 
regionale ed i competenti Servizi del 
Dipartimento per la Salute ed il Welfare 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 

 
 

DECRETO 08.03.2016, N.21 
Linee di indirizzo alle Aziende Sanitarie: 
farmaci biologici e biosimilari. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo 
è stato nominato Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del settore sanitario della Regione Abruzzo 
secondo i Programmi Operativi di cui al 
richiamato art. 2, comma 88 della L. 23 
dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche e 
integrazioni; 
 
CONSIDERATO che la predetta deliberazione 
individua, quale specifica funzione attribuita al 
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Commissario, la realizzazione di interventi 
prioritari per la completa realizzazione degli 
obiettivi del Piano,  tra cui sono annoverati gli 
interventi sulla spesa farmaceutica; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 07.06.2012 con la quale il dr. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato sub-
commissario per l’attuazione del Piano di 
rientro della Regione Abruzzo, con il compito, 
ai sensi della deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre  2009 e s.m.i., di 
affiancare il Commissario ad acta nella 
predisposizione dei provvedimenti da 
assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con particolare riferimento ai 
provvedimenti inerenti la spesa farmaceutica 
convenzionata, necessari all’attuazione del 
Piano di Rientro; 
 
RICHIAMATO il decreto commissariale n. 20 
del 11.06.2012 avente ad oggetto 
“Insediamento del Subcommissario dr. 
Giuseppe Zuccatelli per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del SSR abruzzese – 
deliberazione del Consiglio dei Ministri del 
07.06.2012”; 
 
RICHIAMATI 
 l’articolo 15 comma 3 del DL 6 luglio 

2012, n.95 precisa che “a decorrere 
dall'anno 2013 l'onere a carico del 
Servizio sanitario nazionale per 
l'assistenza farmaceutica territoriale, di 
cui all'articolo 5 del decreto-legge 
1°ottobre 2007, n.159, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 29 novembre 
2007, n.222 e successive modificazioni, è 
rideterminato nella misura dell'11,35 per 
cento al netto degli importi corrisposti 
dal cittadino per l'acquisto di farmaci ad 
un prezzo diverso dal prezzo massimo di 
rimborso stabilito dall'AIFA in base a 
quanto previsto dall'articolo 11, comma 
9, del decreto-legge 31 maggio 2010, 
n.78, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 30 luglio 2010, n.122; 

 l’articolo 15 comma 4 del DL 6 luglio 
2012, n.95 precisa che “a decorrere 
dall'anno 2013 il tetto della spesa 
farmaceutica ospedaliera di cui 
all'articolo 5, comma 5, del decreto-legge 
1° ottobre 2007, n.159, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 29 novembre 

2007, n.222, è rideterminato nella 
misura del 3,5 per cento; 

 
TENUTO CONTO del documento dell’Agenzia 
Italiana del Farmaco – approvato dal Consiglio 
di Amministrazione in data 10.02.2016 ed 
avente ad oggetto “Monitoraggio della spesa 
farmaceutica Regionale – Gennaio–Novembre 
2015” nel quale viene effettuata la verifica del 
rispetto dei tetti programmati di spesa 
territoriale del 11,35% e di spesa ospedaliera 
del 3,5% di tutte le Regioni sulla base dei dati 
di spesa convenzionata dell’OsMed e delle DCR 
acquisite dall’AGENAS, nonché dei dati della 
tracciabilità (DM 15 luglio 2004) e della 
distribuzione diretta (DM 31 luglio 2007) 
certificati dall’NSIS; 
 
RICHIAMATA la tabella 9 riportata nel 
predetto Documento AIFA relativa alla spesa 
farmaceutica territoriale sostenuta dalle 
Regioni nel periodo Gennaio – Novembre 2015   
nella quale, considerando il Fondo Sanitario 
Regionale stagionalizzato relativo al periodo di 
analisi: 
 la spesa per l’assistenza farmaceutica 

territoriale nel periodo Gennaio – 
Novembre 2015 ha inciso sul Fondo 
Sanitario Regionale per una percentuale 
pari al 12,73%; 

 la spesa sostenuta nella Regione Abruzzo 
per l’assistenza farmaceutica territoriale 
ha supera quindi il tetto prefissato del 
11,35%, evidenziando uno scostamento 
assoluto dal tetto pari a 30,5 milioni di €; 

 
RICHIAMATA altresì la tabella 11 riportata nel 
predetto Documento AIFA relativa alla spesa 
farmaceutica ospedaliera sostenuta dalle 
Regioni nel periodo Gennaio – Novembre 2015   
nella quale, considerando il Fondo Sanitario 
Regionale stagionalizzato relativo al periodo di 
analisi: 
 la spesa per l’assistenza farmaceutica 

ospedaliera della regione Abruzzo nel 
periodo Gennaio – Novembre 2015   ha 
inciso sul Fondo Sanitario Regionale per 
una percentuale pari al 5,5%; 

 la spesa sostenuta nella Regione Abruzzo 
per l’assistenza farmaceutica ospedaliera 
supera quindi il tetto prefissato del 3,5%, 
evidenziando uno scostamento assoluto 
dal tetto pari a 45,7 milioni di €; 
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VALUTATO che l’utilizzo del farmaco 
biosimilare/biologico a minor costo terapia nel 
paziente “naive”, ovvero mai trattato o esposto 
a nuovo trattamento dopo adeguato wash out, 
in assenza di indicazioni contrarie, può 
apportare un considerevole contributo alla 
sostenibilità del SSR, liberando risorse per 
l’utilizzo dei farmaci innovativi; 
 
PRESO ATTO del Bando Semplificato SDAPA n. 
852708 “Appalto specifico indetto dalla A.S.L. 
Lanciano Vasto Chieti quale capofila 
dell’unione di acquisto delle aziende sanitarie 
della Regione Abruzzo per la fornitura di 
prodotti farmaceutici, radiofarmaci e vaccini” 
del 30 settembre 2015; 
 
VISTO il capitolato tecnico al paragrafo 1.4 
“Farmaci Biologici originator e farmaci 
biosimilari”; 
 
ATTESO che nel predetto paragrafo del 
capitolato tecnico viene stabilito che: 
 “per ogni lotto relativo a farmaci 

biologici, oggetto della gara sarà il 
principio attivo, non differenziando il 
farmaco originator con brevetto scaduto 
ed il farmaco biosimilare”; 

 “l’aggiudicazione del lotto sarà in favore 
del principio attivo biologico che otterrà 
il prezzo più basso, e questo dovrà essere 
prescritto ai pazienti di nuova diagnosi, 
fatta salva la diversa, specifica per 
singolo paziente indicato 
nominativamente, e motivata indicazione 
avanzata dal medico prescrittore agli 
organismi individuati da ogni Direzione 
Aziendale di ogni singola Asl aderente 
all’unione di acquisto”; 

 “la continuità terapeutica per farmaci già 
utilizzati in terapia al momento 
dell’aggiudicazione, e diversi dalla 
specialità che risulterà aggiudicataria, 
sarà garantita, fatta salva la possibilità 
per il medico prescrittore di formulare 
diversa indicazione”; 

 
CONSIDERATO che 
 l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), in 

accordo con l’Agenzia europea (EMA), 
raccomanda cautela nell’effettuare la 
sostituzione del farmaco biologico 
originatore con il biosimilare ed esclude 
la possibilità di sostituzione automatica. 
Per i pazienti di nuova diagnosi o naive, 

invece, non vi sono motivi per consigliare 
cautela nell’utilizzo dei biosimilari, che 
rappresentano, pertanto, un’ulteriore 
opzione terapeutica; 

 i farmaci biosimilari, secondo i dati 
inseriti nella Rete nazionale di 
farmacovigilanza (presso l’AIFA), non 
presentano un’incidenza maggiore di 
segnalazioni di sospette reazioni avverse 
rispetto agli “originator” e che comunque 
non esistono evidenze di inefficacia 
terapeutica dovute all’utilizzo dei 
farmaci biosimilari;  
 

RICHIAMATA la Deliberazione della Giunta 
Regionale n.87 del 10.02.2015 avente ad 
oggetto “Recepimento Accordo, ai sensi 
dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 
1997 n. 281, tra il Governo, le Regioni e le 
Province Autonome di Trento e di Bolzano, 
concernente la definizione degli indirizzi per la 
realizzazione di progetti di farmacovigilanza 
attiva, attraverso la stipula di convenzioni tra 
l’AIFA e le singole regioni per la realizzazione 
di iniziative di farmacovigilanza e 
l’utilizzazione di risorse di cui all’art. 36, 
comma 14 legge 449/1997, per gli anni 2010-
2011 – Rep. Atti n. 138/CSR del 26 settembre 
2013” -Modalità organizzative e di 
funzionamento del Centro Regionale di 
Farmacovigilanza Modifica e integrazione 
D.G.R. n.  406 del 25 giugno 2012” in cui - al 
punto 5 - viene stabilito di attribuire al Centro 
Regionale di Farmacovigilanza (CRFV), oltre ai  
compiti e le funzioni di cui alla L.R. n. 64/2012 
e dall’Accordo n. 138/CSR, le funzioni già svolte 
dal Centro di Informazione Indipendente sui 
Medicinali di cui alla D.G.R. n. 675/2005 e 
ss.mm.ii. e le funzioni di supporto della 
valutazione HTA previste dal Patto della Salute 
2014-2016 del 10 luglio 2014 e, nella 
fattispecie, le funzioni di Farmacovigilanza, di 
Informazione sul Farmaco, di Governo 
dell’Appropriatezza prescrittiva e della Spesa 
farmaceutica, di Monitoraggio dei consumi dei 
farmaci, di Valutazione farmaco economiche e 
dell’efficacia dei farmaci (HTA); 
 
RICHIAMATA la Determina Dirigenziale n.57 
del 10.12.2015 con cui si provvedete alla 
costituzione di un Gruppo di Lavoro regionale 
per l’appropriatezza prescrittiva in ambito 
farmaceutico, al fine di garantire il 
miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva 
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e di consentire alla regione Abruzzo di incidere 
sul governo della spesa farmaceutica; 
 
PRESO ATTO del “Documento di indirizzo alle 
aziende sanitarie: farmaci biologici e 
biosimilari” elaborato dal predetto Gruppo di 
Lavoro con il coordinamento del personale del 
CRFV di cui all’Allegato 1 – parte integrante e 
sostanziale del presente Decreto; 
 
RITENUTO di condividere quanto riportato nel 
predetto documento – Allegato 1 al Decreto, ed 
in particolare: 
 che il farmaco biologico, originatore o 

corrispondente biosimilare, a minor 
costo terapia, debba essere utilizzato 
come prima scelta nel paziente naive 
(mai trattato o esposto a nuovo 
trattamento dopo adeguato wash out) 
salvo diverso giudizio clinico; 

 che in caso di inefficacia terapeutica, 
presenza di reazioni avverse o diversa 
decisione clinica, va garantito il ricorso 
ad un altro farmaco 
biologico/biosimilare; 

 tenuto conto dei prezzi di aggiudicazione 
dei farmaci di cui trattasi, sarà compito 
delle Farmacie Ospedaliere fornire ai 
medici prescrittori tutte le informazioni 
sui farmaci in oggetto affinché questi 
possano effettuare la giusta scelta di 
costo/terapia; 

 se il clinico ritiene che sussistano le 
condizioni tali da giustificare l'impiego 
del farmaco biologico, originatore o 
biosimilare non a minor costo terapia, lo 
stesso provvede a motivare la scelta, 
tramite apposita relazione secondo il 
modello contenuto nell’allegato 1 al 
paragrafo 6.1 “SCHEDA DI 
PRESCRIZIONE FARMACO BIOLOGICO O 
BIOSIMILARE A MAGGIOR COSTO-
TERAPIA”; 

 che la “SCHEDA DI PRESCRIZIONE 
FARMACO BIOLOGICO O BIOSIMILARE A 
MAGGIOR COSTO-TERAPIA” dovrà 
essere fornita, unitamente alla 
prescrizione, alla Farmacia che effettua la 
dispensazione del farmaco; 

 le Aziende Sanitarie dovranno fornire 
trimestralmente al Servizio Assistenza 
Farmaceutica, Attività Trasfusionali e 
Trapianti – Innovazione e 
Appropriatezza un report con gli 

indicatori di esito riportati nella sezione 
“Monitoraggio” dell’Allegato 1. 

 
RITENUTO che il presente atto ha carattere di 
indifferibilità ed urgenza e che, pertanto, sarà 
trasmesso ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e delle Finanze successivamente 
alla sua adozione, per la relativa validazione; 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di condividere ed approvare il 

documento elaborato dal Gruppo di 
Lavoro regionale per l’appropriatezza 
prescrittiva di cui all’Allegato 1- parte 
integrante e sostanziale del presente 
Decreto; 

2. di disporre che: 
a il farmaco biologico, originatore o 

corrispondente biosimilare, a 
minor costo terapia, debba essere 
utilizzato come prima scelta nel 
paziente naive (mai trattato o 
esposto a nuovo trattamento dopo 
adeguato wash out) salvo diverso 
giudizio clinico; 

b in caso di inefficacia terapeutica, 
presenza di reazioni avverse o 
diversa decisione clinica, va 
garantito il ricorso ad un altro 
farmaco biologico/biosimilare; 

c tenuto conto dei prezzi di 
aggiudicazione dei farmaci di cui 
trattasi, sarà compito delle 
Farmacie Ospedaliere fornire ai 
medici prescrittori tutte le 
informazioni sui farmaci in oggetto 
affinché questi possano effettuare 
la giusta scelta di costo/terapia; 

d se il clinico ritiene che sussistano 
le condizioni tali da giustificare 
l'impiego del farmaco biologico, 
originatore o biosimilare non a 
minor costo terapia, lo stesso 
provvede a motivare la scelta, 
tramite apposita relazione secondo 
il modello contenuto nell’allegato 1 
al paragrafo 6.1 “SCHEDA DI 
PRESCRIZIONE FARMACO 
BIOLOGICO O BIOSIMILARE A 
MAGGIOR COSTO-TERAPIA”; 
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e la “SCHEDA DI PRESCRIZIONE 
FARMACO BIOLOGICO O 
BIOSIMILARE A MAGGIOR COSTO-
TERAPIA” dovrà essere fornita, 
unitamente alla prescrizione, alla 
Farmacia che effettua la 
dispensazione del farmaco; 

f le Aziende Sanitarie dovranno 
fornire trimestralmente al Servizio 
Assistenza Farmaceutica, Attività 
Trasfusionali e Trapianti – 
Innovazione e Appropriatezza un 
report con gli indicatori di esito 
riportati nella sezione 
“Monitoraggio” dell’Allegato 1; 

3. i Direttori Generali sono tenuti ad 
adottare i provvedimenti necessari 
all’applicazione delle disposizioni di cui 
al presente decreto; 

4. di trasmettere il presente 
provvedimento, per gli adempimenti di 
competenza:  
a ai Direttori Generali, ai Direttori 

Sanitari, ai Servizi Farmaceutici 
Territoriali ed Ospedalieri delle 
AASSLL della Regione Abruzzo; 

b ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e delle Finanze per 
la relativa validazione; 

5. di pubblicare il presente provvedimento 
sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 14.03.2016, N.25 
Disciplina transitoria dei rapporti tra 
l’Associazione Italiana della Croce Rossa 
(CRI) e la Regione Abruzzo per la 
partecipazione alle attività trasfusionali 
nell’anno 2016. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

Omissis 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di autorizzare in via transitoria per 

l’anno 2016 e comunque non oltre il 
termine del 31.12.2016 l’Associazione 
Italiana della Croce Rossa a svolgere le 
attività di interesse pubblico previste 
all’art.1, comma 4, lettera r) del D.Lgs n. 
178/12 recante “Riorganizzazione 
dell’Associazione Italiana della Croce 
Rossa (CRI)”, nonché all’art. 7, comma 
7.1, lettera m) del suo nuovo statuto, 
volte a promuovere la diffusione della 
coscienza trasfusionale e della cultura 
della donazione del sangue tra la 
popolazione, nonché l’organizzazione dei 
donatori volontari e della raccolta, al fine 
di perseguire l’obiettivo 
dell’autosufficienza aziendale e regionale 
di sangue ed emocomponenti, i livelli 
essenziali di assistenza in medicina 
trasfusionale e di contrastare il 
preoccupante trend negativo delle 
donazioni di sangue che si sta verificando 
nella Regione Abruzzo e a livello 
nazionale. 

2. di approvare il presente atto quale 
provvedimento di carattere straordinario 
al fine di garantire la prosecuzione della 
partecipazione della CRI alle attività 
trasfusionali regionali, nelle more del 
completamento a tutti i livelli degli 
adempimenti previsti in attuazione del 
D.Lgs n. 178/12 e del suo nuovo Statuto, 
ed al fine di garantire i tempi tecnici 
necessari per dare definitiva attuazione 
alle modalità organizzative con cui potrà 
in via ordinaria convenzionarsi con la 
Regione Abruzzo nel rispetto delle 
disposizioni vigenti, ovvero attraverso la 
costituzione di specifiche “sezioni” 

costituite solo da donatori volontari che 
rispondano in via esclusiva agli obiettivi 
ed alle finalità della legge n. 219 del 2005 
e del decreto ministeriale del 2007, così 
come esplicitamente previsto nei citati 
pareri redatti dall’Ufficio Legislativo del 
Ministero della Salute con nota prot 
1918-P del 17.03.2015 e richiamato con 
nota  prot. 0000935-P del 10.02.2016; 

3. di precisare che, per quanto riguarda la 
regolamentazione dei rapporti tra 
l’Associazione Italiana della Croce Rossa, 
la Regione Abruzzo e le Aziende Sanitarie 
Locali per la partecipazione alle attività 
trasfusionali per l’anno 2016 si fa 
riferimento alle modalità e le condizioni 
previste nelle convenzioni stipulate ai 
sensi dell’allegato 1 del Decreto del 
Commissario ad Acta n. 34 del 
13.05.2013 e del Decreto del 
Commissario ad Acta n. 02/16 del 
07.01.2016;  

4. di applicare le medesime tariffe di cui al 
Decreto Commissario ad Acta n. 34 del 
13.05.2013 “Approvazione schema tipo 
convenzione tra Associazioni e 
Federazioni di donatori volontari di 
sangue e Regione Abruzzo per la 
partecipazione alle attività trasfusionali, 
ai sensi dell'art. 6, comma 1, lettera b) 
della legge 21 ottobre 2005 n. 219 
nonché dell’Accordo n. 115/CSR sancito 
in data 20 marzo 2008 tra lo Stato, le 
Regioni e le Province autonome di Trento 
e Bolzano”, rivalutate per l’anno 2016  in 
base all’indice medio FOI dell’ISTAT 
(prezzi al consumo per le famiglie degli 
operai e degli impiegati), siccome 
espressamente previsto dall’art. 11, 
comma 2 dell’Accordo n. 115/CSR 
sancito in data 20 marzo 2008 tra lo 
Stato, le Regioni e le Province autonome 
di Trento e Bolzano;  

5. di demandare al Servizio Assistenza 
Farmaceutica, Attività Trasfusionali e 
Trapianti – Innovazione e 
Appropriatezza  del Dipartimento per la 
Salute e il Welfare le attività di 
coordinamento e vigilanza 
sull’attuazione della convenzione di cui al 
presente Decreto, nonché l’attuazione di 
tutti gli adempimenti necessari per la 
corretta attività oggetto del presente 
provvedimento, ivi compreso il 
pagamento dei rimborsi previsti dalla 
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vigente normativa statale e regionale per 
l’attività associativa e di raccolta 
effettuata ai sensi del presente 
provvedimento; 

6. di trasmettere il presente 
provvedimento, per gli adempimenti di 
competenza, ai Direttori Generali delle 
AA.SS.LL. della Regione nonché ai 
Responsabili dei Servizi Trasfusionali 
regionali, al Direttore del Centro 
Regionale Sangue ed al Direttore del 
Centro Nazionale Sangue; 

7. di pubblicare il presente provvedimento 
per estratto sul Bollettino Ufficiale della 
Regione Abruzzo; 

8. di trasmettere il presente atto al  Tavolo 
di monitoraggio del Piano di 
Risanamento del Sistema Sanitario 
Regionale, costituito dal Ministero della 
Salute e dal Ministero dell’Economia e 
delle Finanze, per la dovuta validazione. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 
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