
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA
REGIONALE 30 dicembre 2004, n. 3221.

Legge 64 dell’1/03/1986 - Variazione di
Programma.

LA GIUNTA REGIONALE
(omissis)

DELIBERA
1. di utilizzare la somma di € 11.568.634,56

derivante dal mancato avvio delle opere di
cui in premessa finanziate con i fondi dell’in-
tervento straordinario nel Mezzogiorno legge 
n. 64/86 rispettando le medesime finalità di
infrastrutturazione del territorio ed osservan-
do criteri di diffusività territoriale di con-
gruità tecnico-economica, con particolare
riferimento alle esigenze di intervento in
materia di:
– riqualificazione e infrastrutturazione 

urbane;
– viabilità;
– impianti sportivi e turistici;
– valorizzazione ambientale;

2. di dare mandato all’Ufficio Sviluppo Econo-
mico del Territorio di procedere alla ricogni-
zione delle richieste rappresentate e docu-
mentate dagli Enti Locali, al fine di effettuare
una preliminare istruttoria degli interventi
coerenti con le finalità richiamate e compati-
bili con le risorse evidenziate;

3. di rinviare a nuova deliberazione l’indivi-
duazione degli interventi da realizzare 
nell’ambito del globale del predetto importo
di € 11.568.634,56.

Tutti gli atti ai quali è fatto riferimento nella
premessa e nel dispositivo della deliberazione
sono depositati presso la struttura proponente,
che ne curerà la conservazione nei termini di
legge.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA
REGIONALE 30 dicembre 2004, n. 3222.

Utilizzo somme rivenienti da economie
degli interventi finanziati con la legge 
n. 64/86.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA
REGIONALE 30 dicembre 2004, n. 3227.

D.G.R. n. 905 del 16/04/04 e D.G.R. 1007
del 28/04/04 avente ad oggetto “Razionalizza-
zione della spesa farmaceutica regionale -
Accordo per la distribuzione dei farmaci di
cui all’Allegato 2 del D.M. 22/12/00” -
Proroga delle attività al 31/01/05.

LA GIUNTA REGIONALE
PREMESSO che la Regione Basilicata, nell’am-

bito delle manovre di razionalizzazione e con-
tenimento della spesa farmaceutica territoria-
le, ha adottato le D.G.R. n. 905 e n. 1007 
del 2004 approvando l’accordo tra Regione,
Federfarma e ADF per la distribuzione diret-
ta, in nome e per conto delle ASL, dei farmaci
di cui all’Allegato 2 del D.M. 22.12.00, e di
quelli di nuova immissione in commercio nel
periodo di validità dello stesso, tramite le far-
macie aperte al pubblico;

CHE per il sopradetto accordo era stata definita
la validità temporale al 31.12.04, con possibi-
lità di rinnovo, con eventuali revisioni per
espressa volontà delle parti;

RITENUTO necessario nelle more della messa a
punto dell’accordo per l’anno 2005, previa
consultazione delle parti interessate proroga-
re l’accordo attualmente in essere per il mese
di gennaio 2005, in modo da non interrompe-
re la modalità distributiva messa in atto;

SENTITE le Organizzazioni di categoria;
SU proposta dell’assessore al ramo

DELIBERA
Per quanto in premessa che si intende inte-

gralmente trascritto:
– Di prorogare l’Accordo di cui alle D.G.R. 

n. 905 e n. 1007 del 2004 tra Regione,
Federfarma e ADF per la distribuzione diret-
ta, in nome e per conto delle ASL, dei farmaci
di cui all’Allegato 2 del D.M. 22.12.00 e di
quelli di nuova immissione in commercio nel
periodo di validità dell’Accordo stesso tramite
le farmacie aperte al pubblico;

– Di stabilire la durata della proroga fino 
al 31.01.05.

Tutti gli atti ai quali è fatto riferimento nella
premessa e nel dispositivo della deliberazione
sono depositati presso la struttura proponente,
che ne curerà la conservazione nei termini di
legge.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA
REGIONALE 30 dicembre 2004, n. 3228.

Definizione delle quote di compartecipa-
zione alla spesa per prestazioni di Pronto
Soccorso.

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI
– la legge 23.12.1978 n. 833;
– il decreto legislativo 30.12.1992 n. 502 e suc-

cessive modificazioni ed integrazioni;
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– il decreto legislativo 19.6.1999, n. 229;
– il D.Lgs. 18.2.2000, n. 56;
– il D.L. 18.9.2001 n. 347 convertito con modifi-

cazioni ed integrazioni dalla Legge 16.11.2001
n. 405;

– il D.L. 15.4.2002 n. 63, convertito nella 
L. 15.6.2002 n. 112;

– la legge regionale n. 34 del 27.3.1995, e suc-
cessive modificazioni ed integrazioni;

– la legge regionale n. 34 del 6.9.2001;
– la legge regionale n. 39 del 31.10.2001;
VISTO il D.L.vo del 29 aprile 1998, n. 124

“Ridefinizione del sistema di partecipazione
al costo delle prestazioni sanitarie e del regi-
me delle esenzioni, a norma dell’articolo 59,
comma 50 delle Legge 27 dicembre 1997, 
n. 449”;

RICHIAMATO in particolare, l’art. 2 comma 4
del suddetto decreto con il quale si stabilisce
che “le Regioni, fermo restando quanto dispo-
sto dall’articolo 1, possono includere tra le
prestazioni soggette alla partecipazione al
costo quelle erogate in regime di pronto soc-
corso ospedaliero, non seguite da ricovero,
effettuabili in regime ambulatoriale senza
pregiudizio del paziente e per le quali non si
riscontra carattere di emergenza urgenza”;

VERIFICATO che l’introduzione del pagamento
della quota di compartecipazione alla spesa
per prestazioni non urgenti e non di compe-
tenza del pronto soccorso può determinare un
contenimento degli accessi impropri allo stes-
so; accessi che in alcuni casi impegnano per-
sonale e risorse in attività assistenziali non
dovute che va a discapito del trattamento di
pazienti gravi e dei casi urgenti;

PRESO ATTO che la Regione Basilicata con la
D.G.R. del 3.4.2002 n. 366, al punto “B - 4)
Pronto Soccorso” emanava apposita direttiva
alle Aziende Sanitarie per l’attivazione, presso
ciascun servizio di pronto soccorso, delle fun-
zioni di “triage” all’atto dell’accettazione;

ATTESO
– che il triage infermieristico consente agli

infermieri, al momento dell’accesso del
paziente al pronto soccorso, di attribuire un
codice colore (rosso, giallo, verde e bianco)
per regolamentare le priorità di accesso alle
cure del pronto soccorso;

– che i diversi codici colore, così come concor-
dato dal Ministero della Salute, dalle Regioni
e dalle Provincie Autonome individuano la
gravità dei pazienti così come di seguito indi-
cato:
Codice Rosso: paziente molto critico con

priorità massima;
Codice Giallo: paziente mediamente critico,

con priorità intermedia;
Codice Verde: paziente poco critico con

priorità bassa;
Codice Bianco: paziente non urgente;

CONSTATATO che il codice colore che definisce
l’urgenza è attribuito esclusivamente dal
medico di pronto soccorso al termine del per-
corso assistenziale del paziente presso il pron-
to soccorso e che pertanto, in alcuni casi, il
codice colore può essere diverso da quello
attribuito dal personale infermieristico all’ac-
cettazione del paziente;

PRESO ATTO che con la citata DGR 366/02 la
Regione Basilicata aveva dato facoltà alle
Aziende Sanitarie di assoggettare alla com-
partecipazione alla spesa quelle prestazioni
chiaramente non ascrivibili a situazioni di
emergenza urgenza (Codice Colore Bianco);

VERIFICATO che sono state attivate dalle
Aziende Sanitarie modalità diverse per la
determinazione della quota di compartecipa-
zione alla spesa da parte del paziente;

RITENUTO di dover uniformare a livello regio-
nale la tematica della determinazione della
quota di compartecipazione alla spesa da
parte del paziente;

CONSTATATO che l’art. 3 del D.M. 15 apri-
le 1994 (Gazz. Uff. 10 maggio 1994, n. 107)
assegna competenze specifiche alle regioni
nella determinazione delle tariffe e dei sistemi
tariffari;

RITENUTO, pertanto, opportuno regolamentare
la materia in questione stabilendo:

– che sono gratuite le prestazioni erogate dal
pronto soccorso a favore di pazienti che alla
fine del percorso assistenziale sono individua-
ti dal medico di pronto soccorso con Codice
Rosso, Giallo e Verde;

– che sono tenuti, invece, al pagamento di una
quota di compartecipazione alla spesa per le
prestazioni ricevute, i pazienti che alla fine 
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del percorso assistenziale sono individuati dal
medico di pronto soccorso con Codice
Bianco;

– che la quota di compartecipazione alla spesa
dovuta dal paziente è pari a € 20,00 nel caso
di sola visita di pronto soccorso e a € 35,00
nel caso di effettuazione anche di ulteriori
prestazioni specialistiche, diagnostiche e tera-
peutiche;

– che sono esentati dal pagamento della quota
di compartecipazione alla spesa i cittadini
definiti con Codice Bianco che presentano 
i requisiti di esenzione previsti dalla normati-
va vigente;

RITENUTO, inoltre, dover definire che sono
esenti dalla quota di compartecipazione alla
spesa:

– le prestazioni effettuate dal pronto soccorso a
favore di cittadini che successivamente agli
accertamenti vengono ricoverati;

– le prestazioni erogate a cittadini che hanno
richiesto un periodo di osservazione breve in
pronto soccorso;

– le prestazioni erogate in casi di infortuni sul
lavoro;

– le prestazioni erogate su richiesta di organi di
pubblica sicurezza;

– le prestazioni erogate a pazienti inviati al
pronto soccorso con richiesta su ricettario
regionale del Medico di Medicina Generale,
del Pediatra di Libera Scelta, del medico di
continuità assistenziale oppure con richiesta
di un medico di altro pronto soccorso;

DELIBERA
La narrativa che precede in premessa e che

si intende qui integralmente riportata è parte
integrante della presente deliberazione.
1 – di stabilire che sono assoggettate alla quota

di compartecipazione alla spesa le presta-
zioni erogate in pronto soccorso a pazienti
che alla fine del percorso assistenziale sono
individuati dal medico dello stesso pronto
soccorso come Codice Colore Bianco;

2 – di stabilire per tali prestazioni una quota di
compartecipazione alla spesa dovuta dal
paziente pari a € 20,00 nel caso di sola visi-
ta di pronto soccorso e a € 35,00 nel caso di
effettuazione anche di ulteriori prestazioni
specialistiche, diagnostiche e terapeutiche;

– di esentare dal pagamento della quota di com-
partecipazione alla spesa quelle prestazioni
effettuate dal pronto soccorso a favore di
cittadini con Codice Bianco che presentano
i requisiti di esenzione previsti dalla norma-
tiva vigente;

4 – di stabilire, inoltre, che sono esenti dalla
quota di compartecipazione alla spesa:
a) le prestazioni erogate a pazienti definiti

dal medico di pronto soccorso come
Codice Rosso, Giallo e Verde;

b) le prestazioni erogate a cittadini che
dopo gli accertamenti di pronto soccorso
vengono ricoverati;

c) le prestazioni erogate a cittadini che
hanno richiesto un periodo di osserva-
zione breve in pronto soccorso;

d) le prestazioni erogate in casi di infortuni
sul lavoro;

e) le prestazioni erogate su richiesta di
organi di pubblica sicurezza;

f) le prestazioni erogate a pazienti inviati al
pronto soccorso con richiesta su ricetta-
rio regionale del Medico di Medicina
Generale, del Pediatra di Libera Scelta,
del medico di continuità assistenziale
oppure con richiesta di un medico di un
altro pronto soccorso;

5 – di impegnare le Direzioni Generali
Aziendali nelle azioni di verifica e controllo
anche in modo campionario sulla corretta
applicazione dei criteri di codifica dei codici
colore da parte del personale medico del
pronto soccorso nonché sulle modalità di
riscossione delle somme di compartecipa-
zione da parte dei cittadini nei casi previsti;

6 – di stabilire che la presente direttiva è vinco-
lante per i Direttori Generali Aziendali e
decorre a far data dal primo gennaio 2005.
Tutti gli atti ai quali è fatto riferimento nella

premessa e nel dispositivo della deliberazione
sono depositati presso la struttura proponente,
che ne curerà la conservazione nei termini di
legge.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA
REGIONALE 14 gennaio 2005, n. 17.

D.G.R. n. 2837 del 7/12/2004 - Modifiche
e integrazioni.
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