o Egr. sig. Assessore alle Politiche della Salute

Le Sottoscritte 00.SS, Seonalano che nel termine del 6 marzo c.a. previsto nel CPR del 24
febbraio u.s. per la formulazione delle richieste economiche da parte delle SH, non & pervenuta
alcuna comunicazione. Cid posto. le OO.SS. ritengonoe che. ferma restando la volonta di adempiere
agli obblighi di legge sulla dematenalizzazione delle ricettz- cosi come gia dichiarato anche
nell'wima riunione del CPR, sono venuti a mancare | presupposti per perseguire la strada della
trasmissione al SAR a mezzo dell'apposito add-on, Pertanto chiedono che la Regione si attivi presso
tutte le SH, per garantire al medici la possibilith, gid riconosciuta dalla SH Millennium, di
trasmettere senza alcun onere il flusso informatico al SAC, modalita cha ‘puo realizzarsi nel rispetto
dei modi e dei tempi previsti dalla normativa vigente e di cui alla nota ministeriale del 20/02/15.

Bari. 09/03/2015.
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00187 - Roma

Oggetto: trasmissione delia ricetta demateriaiizzata

[

in relazione alla questione in oggetta e facendo riferimento a quanto espresso nella seduta del CPR
del 24/02/15, in risposta alla nota prot. AOO_081/11-03-2015/348 del 11/03/15, si significa quanto segue.

In primo luogoe le scriventi Q0SS riaffermano, ove ce ne fosse bisogno, la chiara volonta di voler
adempiere alle norme vigenti sulla ricetta dematerializzata ne! rispetto della normativa e dei diritti di tutti
gli operatori colnvolti.

Cio posto, venendo specificatamente alle questioni poste nefla nota regionale prot. AOO_081/11-
03-2015/348 del 11/03/15, dichiaratamente inviata in risposta alia nota intersindacale del 05/0315, fin da
subito occorre effettuare due precisazioni.

Innanzitutto Paccordo del CPR in base al quale fu deciso di effettuare I3 spedizione delle ricette al
SAR Puglia costituiva un accordo complesso e condizionato inderogabilmente al fatto che la spedizione al
SAR non avrebbe dovuto comportare nessun onere economica a carico del medico. Non si vede infatti quale
utilita potrebbe derivare al medico dallo spedire al SAR piuttosto che al SAC. Viceversa, fu proprio per
accedere alle esigenze e alle richieste della Regione che fu deciso di spedire al SAR. Talché, prima di
richiamare i medici al’obbligo di spedire tout court al SAR, la scrivente chiede di poter esaminare in
dettaglio il verbale delia seduta in questione. Cid in quanto la copia del verbale non & netla disponibilita deile .
scriventi 0QSS,

In secondo luogo, il fatto di aver scelto di spedire al SAR, ove anche la Regione abbia inserito tale
opzione in accordi con Amministrazioni Centrali non meglio specificate nella nota in questione, non
comporta di per sé alcun divieto o impossibifitd di spedire al SAC. Questa appena riportata, non & una
interpretazione della scrivente ma & un dato oggettivo che si rinviene direttamente nella comunicazione del
MEF del 20/02/15, ove si legge che nel caso di criticitd ancora irrisolte nella spedizione al SAR si pud
tranquillamente spedire al SAC.

Tale scelta peraitro, neil’assicurare la spedizione delle ricette, assicura anche il rispetto del percorso
nazionale di implementazione della spedizione ed & idoneo ad evitare alla Regione Puglia penalizzazioni di
qualsiasi tipo derivanti da ritardi, criticitd ecc.

Clo posto, anche considerando i costi della spedizione e soprattutto il fatto che attualmente la
procedura ancora non funziona correttamente -tanto che le sperimentazioni hanno evidenziato molti
problemi e in sostanza dato esito negativo-, si chiede formalmente di adottare ogni atto necessario a
consentire immediatamente la spedizione delle ricette al SAC, anche in via temporanea e in attesa di
risclvere le questioni che attuaimente insistono sul coliegamento al SAR, in modo da evitare ripercussioni su
tutti i soggett! coinvolti. Tale richiesta —di trasmettere senza oneri al SAC- & stata anche rivolta dai
committenti medici aile varie SH fornitrici. _

Va da sé che tale richiesta, pienamente legittima -e come appena detto- del tutto praticabile e
possibile senza oneri, impedisce che a carico del medico possano applicarsi sanzioni, atteso che la mancata
spedizione non dipende dalla volonta del medico. In conseguenza, l'intenzione di voler “punire” i medici
segnalandoll ai direttori generali nel caso del perdurare di presunti “atteggiamenti ostativi”, non solo &
completamente fuori luogo ma aitamente offensiva, perché denota in quale considerazione sono tenute le




prerogative sindacali e soprattutto le norme che espressamente non prevedono oneri a carico dei medico
per la spedizione.

Si chiede quindi la convocazione del CPR per discutere di quanto innanzi e, contestuaimente al
collegamento al SAC, per trovare le opportune soluzioni alle criticits dells spedizione al SAR.

in attesa di riscontro, distinti saluti.

Bari, 16 Marzo 2015 ’\ O »\&[
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Firenze 14 Lugho 2014 ' - Spettle :
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ca Dr. Filippo Anelt

Oggetto : ADD-ON SIST

In sferimento alla vs raccomandata del 4/4/2014 prot. 29/14 avente per ogge%to * Dematerializzazione
delle ncette. Verbale della seduta del Comitato regionale Permatente delta Medicina Geperale del
12/03/2014 *, ed alla Deliberazione della Giunta Regionale N. 1391 DEL 27/6/2014, = tutela degli
iscritd FIMMG Pugliesi ma anche di tuttl i MMG Pugliesi os. Clienti , con la presente porto alla suz
attenzione le segnenti osservazioni premettendo che: la Millenmiurn non vuole assolutamente entrare nel
metito delle comunicazioni intercorse tra la Regione Pugha e le OOSS. della Medicina Generale
relztivamente al’obbligatorieta dell'invio telematico del prescrtto da parte det medic.

1 Progetto SIST si ¢ fatto catico per ogni MMG sia del costo della licenza dellzdd-on di infegmzione (che
ficordiamo & una spesa che si sostiene una tantum), che , per i prirmi 24 mesi dallattivazione del medico al
progetto SIST, dei servizi ad essa correlati ovvero Magutenzione, Aggiornamento e servizio di Assistenza

(Help Desk di 1° livelio).

Trascotsi 1 24 mesi 1 Progetto SIST non intende pit: farsi carico degli oneri per i servizl di Manutenzione,
Aggiornamento e Assistenza, servizi che perd hanno un costo rlevante anche in termini di organizzazione,

personale, strumentazione tecnologica per gestire 1 servizi stessi, ecc.

Cosi come ¢ strutturato il Progetto SIST vuoi anche per le scelte effettuate’, diverse purtroppo da
Regione 2 Regione ( Es. & stato dedso da SIST di adottare un modello di promemoria ncetta
dematerializzata diverso da quello Nazionale e diverso per la specialistica e per la farmaceutica ! ) le
implementazion e la manuténzione dei programmi sono molte onerose. Ne consegue che Ia Millennium ,
nonostante lo stia per il momento facendo, non potra formire gﬁtuimmeﬂte gli aggiorhamenti SIST “wuna
_ sémper” e per i medici pugliesi arrvera un momento in cui dovranno accollarsi Ponere dei Servizi sopra
menzionati. 4 ' - -
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Millennium commprende gia allinterno del canone di Manuterizione del
ewin , il fspetto di tatt i debits Informativi previstl sia dalPACN chbe dall’

- Ci preme farvi notare che la
SW di Cartella Clinica Mill
ATR, sotto repilogati: -

4 Gestione di tuttii debiti Tnformativi dedvant dall ACN 2009 dei NEMG

o Art. 59 ter invio 2l SAC della prescrizione elettronica (DPCM 26.03.2008) e tavio al SAC della
prescrizione dematerizlizzata (DM 02.11.2017) o

o Art. 59 bis: gestione assistenza domciliare (ADI/ADP), Accessi allo studio, Visite domiciliat,
Richieste di Bcovero, PPIP :

2. Acquisizione & Iﬂvio,d..a/ 2 SOGEI delle :

¢ Esenzioni pet Reddito, ‘

s Compilazione certificato malattia INPS |

+  Compilazione certificato i invatidita INAIL

accessi domiciliati (ADL, ADP, ADT, AAP) verso “EDOTTO”

3 Rendicontazione aﬁtomaﬁcla deglt

gestione della “rcetta

Ne consegue che esiste per gh utenti Millewin una soluzione “a coSto ZEr0” per la

dernateralizzata” e non SOl . ) ‘

Millennium ha potuto adottare questa politica perché le modalita recmiche di invio dei Dedit Informativi al

SAC compresa Ye-Prescription , SORO vguali per tutte le Regioni SAC e nofl rsentono delle specificita e
nzli_come il SIST. ‘

complessit?a rchieste dai van groggtﬁ regio

NGB : Ip Ttalia ¢t sono attualmente 12 Prb'getti Regionali ogouno diverso dall’altro.

tamente e chiaramente il ns. pensiera su axgomenti complessi ,

Nella speranza di aver esposto comp
disponibili 2 quz}.siasi: ulteriore confronto , in attesa di-un vs. gradito riscontro in metito, porglamo

distint salut
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