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10/06/2016

: Al Commissario ad Acta
REGIONE ABRUZZO Presidente Giunta Regionale
Dipartimento per la Salute e il Welfare Dott. Luciane D’ Alfonso

Prot. RAA%$OO‘£€ 1 [“ GIL. 2016

Al Sub Commissario
Dott. Giuseppe Zuccatelli
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P REGIONE ABRUZZC

Dlpactimento cut s Saivee e if Welfare Al Componente la Giunta Regionale
a1l 20168 Dott. Silvio Paolucei

faa o VD avrenserianeets s ondmnsnasnade bty ‘
- D P\Q QO 3 - Al :Diretto_re del Dipartimento per la-Salute e il
Welfare Regione Abruzzo
Dott. Angelo Muraglia
LORO SEDI

Oggetto: Decumento Tecnico - Distribuzione Farmaci in DPC e Farmacup.

In ottemperanza all’incarico ricevuto dall’ Assessore Regionale con delega alla Sanita,
ribadito con nota del 10.05.2016, e finalizzato allo studio delle modalita applicative per la
distribuzione in nome e per conto dei farmaei (DPC) e per il servizio del FARMACUP, si
trasmette copia del verbale della conclusione dei lavori con allegata la proposta di Accordo
Quadro e Regolamento Attuativo per 1a DPC e il FARMACUP, condiviso ed approvato dalle
Rappresenianzevdi Federfarma ed Assofarm.

Ea Regione Abruzzo ¢ ad oggi I'unica Regione italiana a .non avere ancora raggiunto
un Accordo con le Associazioni di categoria ai sensi dell’art. 8 della legge 405/01 per la
distribuzionein neme e per conto.

Il Tavolo Tecnico di lavoro nella predisposizione dei siddetti documenti ha valutato la
convenienza della transizione dei farmaci alla modalitd distributiva “per conto”, sia dal punto

di vista-quantitative che qualitativo.
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Dalla valutazione di impatto economico dei farmaci in PHT, distribuiti dalle farmacie
in nome eper conto (DPC), & stato stimato un risparmio per la Regione Abruzzo.
In aggiunta si evidenzia:

— la valorizzazione della capacitd contrattuale -dell’azienda pubblica in fase di
aequisto-dei farmaci;

- la valoﬂ'zz'az'i'one della rete delle farmacie convenzionate ai ﬁni dell’accessibilita

~ la ,valonzzazzqne della esistente struttura deﬂe fannac1e convenzionate e
conseguente abbattimento det costi unitari di distiibuzione;

—  Popportunita per I'azienda sanitaria di focalizzare le proprie risorse (in particolare
quelle umane)-su compiti propri di regolazione € vigilanza,

L’interesse pubblico assicurato dall’impatto sociale pesitivo delP’accordo che
consentirebbe a tutti i cittadini di approvvigionarsi dei farmaeci nella farmacia,
evitando il disagio di recarsi in ospedale spesso con spese di frasporto e parcheggio
non indifferenti per gli abitanii in comuni distanti dalle sedi ospedaliere.

Restando a disposizione delle SS.VV. per ulteriori chiarimenti, si inviano distinti saluti.

Il Direttore ﬂ
Dott. Alfonso Mascitelli
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA-REGIONALE

Prot. n° 931 Partenza

ASR ABRUZZO

09/06/2016 AGENZIA SANITARIA REGIONALE
VERBALE DI INCONTRO DEL 9/06/2016

Schema di Accordo Quadro e'Regolamento attuativo per la DPC e il Farmacup

Il giorno 9 del mese di giugno 2016, alle ore 10.30, a Pescara in via A. Monti 9 — presso
la sede dell’Agenzia Sanitaria Regionale si & svolto lincontro del Gruppo Tecnico di
lavoro composto dal Direttore della ASR Abruzzo e le rappresentanze di categoria
Fedeffarma e Assofarm, con il seguente Ordine del giorno:

» Fsame ed approvazione dé//a proposta di Accordo Quadro e Disciplinare Attuativo
per la:DPC e If servizio dél Farmacup

I tavolo tecnico di lavoio istituito su richiesta dell‘Assessore Regionale con delega alla
Sanita e finalizzato allo studio delle modality applicative per la Distribuzione in nome e
per conto dei farmaci (DPC) e per il servizio del Farmacup , ha concluso il lavoro con ,
I'elaborazione dei suddetti documenti.

Le parti concordano che i suddetti documenti saranno trasmessi ufficialmente al
Componente la Giunta con delega alla Sanita, Dott. Silvio Paclucci, per ulteriore
valutazione e validazione  propedeutiche all'eventuale recepimento del suddetti
documenti con Delibera di Giunta o Decreto Commissatiale.

La parte pubblica si impegna, in caso di proposta di modifica efo integrazione ai
contenuti dell’Accordo Quadro e del Regolamento Attuativo, da parte degli organi
competenti, ad informare tempestivamente e preventivamente le rappresentanze di
Federfarma ed Assofarm, depuitate alla sottoscrizione dell’Accordo.

A conclusione il Direttore ringrazia tutti i componenti del Gruppo Tecnico di Lavoro per le
_ competenze, professionalita e per il contributo dato all'elaborazione del documento stesso.

I Gruppo di lavoro dopo un'attenita lettura, approva e sottoscrive il documento definitivo.

La riunione si chiude alle ore 14.00

ASR Abruzzo: Alfonso MASCITELL! %

7 |
Federfarma: Giancarlo VISINI j,M’\'L‘W

Assofarm. Giorgio MASCIOCCHI
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ACCORDO QUADRO REGIONALE

TRA N\
La REGIONE ABRUZZO rappresentata dail'Assessore alle Politiche per la Salute Silvio Papiucei
La FEDERFARMA ABRUZZO rappresentata dal Presidente Regionale Giancarlo Visini

La ASSOFARM ABRUZZO rapgresentata dal Coordinatore Regionale Glorgio. Masciocchi

PER LA DISTRIBUZIONE DI FARMACI DA PARTE DELLE FARMACIE
PUBBLICHE E PRIVATE CONVENZIONATE IN NOME E PER CONTO DEL
SSR

PREMESSO CHE

La Covenzione nazionale farmaceutica, resa esecutiva con 11 D.P.R. n. 371 del 8 luglio 1998, all’
art. 2, stabilisce che il prelievo dei medicinali da partc degli assistiti & liberamente etfettuabile,
nell’ambito del territorio regionale; presso qualsiasi farmacia aperta al pubblico. La dispensazionc
dei medicinali agli assistiti & riservata esclusivamente alle farmacie ¢ ai dispcnsari aperti al
pubblico, ai sensi e nei limiti della legislazione vigente.

La logge 405/01 all’art.§ lettera a) ha stabilito che le Regioni, anche con proprio provvedimento
amministrativo, possano stipulare accordi con le associazioni sindacali delle Farmacie
convenzionate per la distribuzione, tramite le Farmacie medesime, dclle categoric di medicinali che
richiedono un controllo ricorrente del paziente con le medesime modalita previste per la
distribuzionc attraverso lc strutture aziendali del SSN.

Nella G.U. n.259, $.0. del 4 novembre 2004 ¢ stata pubblicata la Delenminazione AIFA 29 ottobre
2004, comc successivamente integrata efo modificata, con la quale viene individudto I’elenco dci
prineipi attivi dei farmaci riferiti a patologie che prevedono la continuita assistenziale Ospedale-
Territorio.

La Determinazione AIFA sopra richiamata precisa che il PHT rappresenta la fista dei medicinali “/er
cui adozione, per entiit e modalita dei formaci elencati. dipende dali assento normative, dalle scelte
organizzative e dalle strategie assisienziali definite assunie da ciascuna Regione .

La distribuzionc per conto dei farmaci PHT realizza ghi obiettivi di rispetto dei LEA, mediante la
collaborazione di professionisti qualificati nella dispensazione del farmaco, con strutture idomee,
sorvegliate ¢ presenti capillarmente sul territorio, ventiquattro ore su ventiquativo attraverso il
sistoma dei turni, dotate di un sistema informativo che consente alle ASL di tracciare costantcmente
il percorso lerapeutico dellassistito,

Per le farmacie il Decreto Legislativo n. 153/2009 individua come nuovi compiti assistenziali:
~  fa pariccipazione al servizio di assistenza domictiiare inegrata '

- la dispensazione pcr conto delle struttaie sanilarie dei farmaci ac_hsmbuzmn? ¥ -----?_-_:,:,z\
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— la collaborazione ulle iniziative finalizzatc a garantire il corretto  wilizzo ded
medicinali preseritti e il relativo monitoraggio, a favorire uderenza dei malati alle
terapie mediche, anche aturaverso la patlecipazione a specific programmi i
farinacovigilanza, /

Strisponde all*esigenza di far erogare alle farmacic servizi di secondo livello coerent] con i percorsi
diagnostico-terapeutici degli assistiti. unche gl fine di decongestionare | servizi delle struliure
sanitarie con misure di semplificazione ¢ di risparmio.

La normativa nazionale ha dato facolta alle Regioni di scegliere quale possa esserc lo strumento
mighore distributivo per lo specifico gruppo di farinaci citati nella Determina ATFA 29.10.2004, ¢
pertutti { farmaci di successiva, classificazione AIFA A-PHT, alternativo alla vig convenzionale, g -
cui adozione, per entitd e modalita, dipende dall’assatto normativo, dalle scelte organizzative e dalle
stralegic assistenziali definite e ussunte da ciascuna Regione:

Il Programma Qperativo 2013-2015 (DCA 112/2013) all*intervento 6 - Assistenza Farmaceutica -
prevede di attivare la .distribuzione per conto sia nell’ottica del contenimento dclla spesa sia
nell’oltica di un miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva,

Le parii firmatarie confermano ¢ ribadiscono il ruolo delle: Farmacic pubbliche e private
convenzionate per la professionality che contraddistingue i loro operatori e per Uintegrazione che
hanno con la popolazione 4] fine di rendere pit fruibili, ma anche pitl economiche, le prestaziond
erogate dal SSR, oltre che nella dispensazione dei farmaci sul territorio anche nell’erogazione di

tutte le prestazioni previste dalla nocmativa sulla farmacia dei sorvizi attraverso specifici accordi &~
regionali, '\\

E - . - B - - - - “ ‘L}-\:‘ 2
Sulla base di provvedimenti regionali aleunc molecole comprese nel PHT & oggello di distribuzione < >
diretta, sono attualmente dispensabili anche nelle farmacic convenzionate,
La Regione Abruzzo intende attivare la distribuzione in nome e per conto (DPC), provvedendo
all’acquisto diretto. dei Farmaci PHT o stabilende una remunerazione a pezzo distribuito dalle
Farmmacic Territoriali,

PRESO ATTO GHE L.
O~
——J

Le parti lirmataric del presente accordo intendone dare attuazione al citate- disposte dell Articolo 8,
lettera @) del d.l. 3472001 convertito in Legge 405/2001, ¢ addivenire ad una soluzione che
contribuisca al raggiungimento dell’obicttivo di contenimento della spesa farmaceutica attraverso
Pollimizzazione delle forniture.

La collaborazione delle farmacie convenzionate consente di tuelare i livelli di assistenza garantiti ai

cittadini in quante Je Farmacic pubbliche ¢ private garantiscono:

- la qualifica professionale degli operatori addetti alla dispensazione del farmaco

~ la continuitd e la capillarita del servizio farmaceutico, anche attraverso i turni de
servizio stabiliti nel contesto della normativa statale e regionale

—- la conservazions ¢ la dispensazione di medicinali sul territorio nel rispetto della
normativa vigente

~  un’effettiva e completa attivita di farmacovigilanza

~  ladduzione del disagio degli assistiti procurato dafla distribuzione dirctta dei farmaci
presso gli Ospedali, con notevole abbattimento del relativo costo sociale dovuto




all’approvvigionamento dej farmaci presso Pospedale spesso mollo distante dai
Comuni di residenza

rendiconlazione ¢ trasparenza assoluta per [utilizzo dei farmaci erogati anche p
I’assistenza in regime di DPC

S| CONVIENE E 81 STIPULA QUANTO SEGUE

By
e

Sono oggetto del presente accordo i farmaci di cui all’allegato 1, compresi nel PHT (Prontuario

della distribuzione diretta) di cui alld Determinazioiic AIFA del 29 otiobre 2004 ¢ di altri firmaci di.

successiva classificazione AIFA A-PHT:

I farmaci esclusi dall’Accordo, attualmente nel circuito DDE, restano nel canale distributivo dei
servizi farmaceutici delle Aziende Sanitarie, fatte salve le disposizioni nazionali &/o regionali.

Si considerano inseriti antomaticamente nell’ allegato |, eventuali nuovi farmaci “A-PLIT” registrati
successivamente alla data del presente accordo ¢ che presentino ATC identico fino al 5% livello
(stesso soltogruppo chimice), nel rispetto dei tempi ¢ modalitd delle procedure finalizzate a
garantire il regolare approvvigionamento della filiera distributiva e comunque entro 60 giorni dalla
data di approvazionc nazionale.

Vengono inoltre esclusi dalla DPC e ricondotti nel canale della farmaceutica convenzionata i
farmaci del PHT che, a seguito della perdita della copertura brevetivale e del conseguente
inserimento nella lista di trasparenza AIFA dei medicinali equivalenti, vengono ad averc un prozzo
di riferimento, ai sensi di legge, pari o inferiore al prezzo di acquisto della ASL maggiorato del
margine di remunerazione per il servizio svolto dalla filicra distributiva contestualmente & fatta
salva la prerogativa della Commissionc Tecnica, di cui al successivo paragrafo f, di proporre
Pinserimento di altri principi attivi nell’elenco di cui all’allegato 1.

Per il servizio della distribuzione per conto la remunerazione riconosciuta alle farmacie
convenzionate pubbliche e private viene stabilita prevedendo una quota [issa, per confezione
dispensata, comprensiva di IVA e degli oneri della distribuzione intermedia e finale e determinata
COMG SCRUC:

- Farmagic urbane ¢ rurali con fatturato < € 258,228 €10,25

- Farmacie rurali con fatturato >= €258.228 ¢ '
< a € 600.000 € 8,66

- Farmacie urbane con fatturato >= € 258.228
e Farmacie rurali con fatturato >= € 600.000 €744

La remunerazione riconosciuta per il servizio reso ¢ determinato in base alle tasce del fatturato,

farmacentico della spesa convenzionata, Tale importo ¢ da considerarsi al netto di IVA ¢ degli
sconti di legge pratica(i dal SSR (Legge 662/19906 e suceessive modificazioni).

Le parti concordano e si impegnano, ogauno per quanto di propria competenza, che le modalita
operative di gestione cd erogazione dei farmaci inclusi nell’allegato 1 del presente accordo, souo
definite secondo le regole e le procedure del Regolamento Attuativo, di cui all’allegato 2, p‘zrte
integranis del presente Accardo.

| farmaci in questione sono di proprictd delle Aziende Sanitarie Locali acquirenti. In caso di
dal commercio o in prossimita della scadenza dei lotti presenti in giacenza, ovvero, in

/.




cessazione degli offetti del presente accordo. 1o stoecaggio delle giacenze verrd gestito secondo 1a
procedura del regolamento attuativo (all.2). ‘

Lotre il primo semestre del periado di validita dell’ Accordo le parti si impegnano 4 valutare ¢ porre
in essere, anche in via sperimentale, altre lume di collaborazione, purché finalizzate alle esigenze
degli assistiti, e a darc attuazione a quanto previsto dalla L. 69/09, art. 11. in matera i nuovi
servizi erogati dalle farmacic nell’ambito del SSN

1} Predisposizione dell’inscrimento in DPC dei farmaci destinati agli assistiti in ADT e Ia
partecipazione delle farmacie al servizio di assistenza domiciliare integrata a favore dei
pazienti residenti nel territorio della sede di pertinenza di ciascuna Farmacia,

2} Dispensazione nel canale DPC di ossigeno terapeutico liquido al prezzo concordato con le
rappresentanze di categonia,

3) Revisione del Nomenclatore Tariffario per I'assistenza integrativa ¢ protesica ¢ valutazione
della distribuzione in DPC dei predetti presidi, inelusi gli ausili per il diabete.

Le parti riconoscono il ruolo funzionale e strategico del binomio farmacia convenzionala-
distributore intermedio, nello svelgimento di un servizio di fornitura dei farmaci tempestivo e di
qualita, atto a garantire la capillarita del servizio stesso ai ciltadini ¢ Pomogeneita dei
comportamenti su tutto il territorio regionale. B’ sulla base di questo riconoscimento che saranno
svolte le attivita di dispensazione e di distribuzione dei farmaci con Ia modalitd della distribuzionc
per conto  garantendo parita di accesso al coinvolgimento di tutti i distributori intermedi e di lutte
le farmacie convenzionate.

a) La Regione Abruzzo si impegna a

—
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notificare il presente accordo ai Direttori Generali delle Azicnde Sanitarie Locali a titolo

- di obbligazione per la puntuale applicazione dello siesso

definire, di concerto con le Aziende Sanitarie, tempi e modalitd dellc procedure
finalizzate a garantire il regolarc approvvigionamento della  filiera distributiva con
riguardo ai farmaci oggetto del presente Accordo, al fine di assicurare massima
disponibilita presso le tarmacie dei medicinali distribuiti in nome e per conto

predisporre dircttive alle Aziende Sanitarie, anche sulla base di indicazioni du parte
della Commissione Tecnica, al fine di assicurarc uniformitd al sistema e che la
prescrizione di farmaci del A-PHT (allegato 1) avvenga esclusivamente su ricetta SSR
nel rispetto del DM 17/3/2008

b Lu Regione tramite la Asl individuata quale capofita si itipegna u;

aequistare | medicinali oggetto del presente accordo richiedendone 1a consegna presso i
depositi dei distributori intermedi che provvederanno ad allocarli in spazi definiti e
dedicati. Le confezioni di medicinali acquistate dal SSR dovranno essere contrassegnate
con speeifica dicitura

ativate a proprie spese ¢ impostarc Papplicativo Weh-DPC utile ad effettnare la
proposta di ordine, in modo tale da consentire ai Distributori Intermedi di effetluare
proposte d’ordine utili a garantire, sulla base delle giacenze e dei consumi medi mensili
un fubbisopne di 40 gtomi, escludendo dall’ordine evertuali farmaci o overstock
(autonomia superiore a 50 giorni) .

La Regione ¢ le Aziende Sunitarie Locali s impegnano a:

—_—



+ Disporre ché i medici autorizzali all’usa del ricettario SSR formuline ricettc separate
per i medicinali di cui al presente aceordo rispetto ai medicinali concedibili a carico del
SSR.

« Liquidare i compensi dovuti alle farmacie per il servizio prestato unitamente alle
spettanze mensili delle prestazioni erogate in regime convenzionale, in conformitd con
quanto previsto dal DPR 371793, Art.8

« informare opportunalamente medici di base, pediatri di libera scelta, centri abilitati alla
prescrizione ed ogni altra struttura pubblica ¢ categoria interessata alla presente
convenzione sui contenuti € sulle modalita di attuazione della stessa

d) Lo Federfarma e Assofurm si impegnano:

= Ai fini dellattuazione del presénte Accordo secondo le nuove modalita di
remunerazione, comprensiva anche del servizio reso dai distributori intermedi, a
presentare al Dipartimento per la Salute entro il termine di 45 giorni dalla sottoscrizione
del presente atto, uno specifico accordo per gli aspetti teenico contabili, solloseritto con

i Distributeri intermedi presenti sul (erritorio regionale. I.'accordo deve essere corredato -

di un disciplinare tecriico che contenga tuite lc fasi di conservazionc ¢ consegna dei
farmac.

e) Le Farinacie pubbliche e convenzionate si impegnana a:

¢ Informare i cittadini snile nuove modalitd di erogazione su ricetta SSR, redatta dal
Medico di Medicina Generale ¢ dal Pediatra di Libera Scelta, dei medicinali oggetto. del
presente accordo

s verificare che le ricctte, presentate appartengano all'ambito di applicazions del presente
accordo ¢ che siano state (,.Olnplldte in modo corretto, come previsto dalla vigenie
normativa.

e Richiedere tramitc piattaforma Web, ai distributori intermedi i farmaci prescritti nella
quantithd nccessaria alla spedizione delle vicefte presentate in farmacia ¢ a renderli
disponibili nei tempi previsti dal regolamento attuativo; cosi come i fornitori dovranno
assicurare la fornitura dei prodotti suddetti nei tempi previsti dal medesimo
repolamento.

» Restituire le confezioni richiesie ¢ non ritiratc dall’assistito alla scadenza di validita
della relativa prescrizione.

Al fine di consentire lo smaltimento delle scorte presso le Asl ¢ le farmacie convenzionate sono
ammesse le vie di distribuzione DDE, Convenzionale ¢ DPC, per un periodo di tempo non
superiore-a 3 mesi decorrente dalla messa a regime del sisteina Web-DPC.

Al termine del 3° mese le farmacie ospedaliere affideranno ai suddetd distributori intermedi le
confozioni comprese nell'allegato 1 del presente accordo e non impiegabili per il normale use
ospedaliero. .

In caso di irreperibilith del farmaco acquistato direttamente dalla ASL, presso i distributori
intermedi, il farinacista ¢ aulotizzato a consegnare il prodotto reperibile nel normale cicle
distributive, contabilizzande a4 ciceita, unituncnte alle altee, alle cuiwdiztont provisie  dalia

Convenzione Nazionale (DPR 371/93),




D Conmmissione Tecnica

Al fine di valutare e vigilave sall’oporativita del servizio erogate agh assistiti, verra istituita
una Comimissions presieduta dall' Assessorc alla Sanith o suo delegato e costituita da: due
rappresentant della Regione, un vappresentante della Asl capofila, due rappresentanti di

Federfarma ¢ un rappresentante di Assofarm. La Commissione di cui s0pra, verrd convaests
di norma ogni due mesi. '

La Commissione avrit i segnenti compiti:

* vigilare sull’operativitd dell’accordo ¢ promuovere la qualiti del servizio erogato apli
assistiti, segnalando agli organi competenti eventuali comportamenti angmali

« cffettuare un periodico moniteraggio della spesa farmaceutica convenzionata e della spesa
relativa af farmaci oggetto del presente accordo in rapporto alla spesa complessiva

» proporre alle parti firmatarie azioni correttive per la risoluzione di eventuali problemi \
rscontrati nellattuazione del presente accordo ~

* proporre linserimento o Pesclusione dall’allegato [, del presente accordo, di ulieriori . j
- » 3 T
molecole dispensate in DDE D

~
« al termine del sesto mese dall’effetlive avvio della DPC, la Commissione valutera
P'opportunita di procedere ad una Tevisione dell’Accordo a sceuito delle oppartune
valutazion sull*andamento def consumi dell’ ultimo hi ennio,
BN NT—

Il presente accordo recepilo con Deliberazione dj Giunta Regionals, ovvero con Decreto del
Presidente, in qualith di Commissario ad Acta, in caso di prosecuzione det cosiddetto Piano di
Rientro, avra validita di 24 mesi, a decorrere dal 1#01/2017, (escluso [iniziale periodo sperimentale
di mesi 3 eome sopra specificato), con possihilita di rinnovo, di mesi 24, per espressa volonta delle
parti.

n caso di recesso o di nawrale scadenza del termine, vengono ripristinate automalicamente le
madalita di distribuzione precedenti 1*accordo.

Per lulto quante nen previsto si rimanda alle disposizioni nazionali e regionali vigenti in materia. Tn
case di emanazione di norme legislative o regolamentari dei prezzi ¢ delle norme distributive dei
farmaci, incidenti sul contenuto dell’accordo, lo stesso polrd essere opportunamente modificato ed
inteprato.

Nellipotesi in cui i contenuti del presente accordo, congiuntamente alle ulteriori misure di
contenimento della spesa poste in essere dalla regione, ovvero ad altri provvedimenti nazionali
consentano di ricondurre la spesa farmaceutica convenzionata entro | Hmiti di cui alla vigente
normativa, la Regione si impegna a valutare di ricondurre gradualmente | medicinali opgetto del
presente accordo. nell*ambito del nonmale ciclo distributivo secondo quanto previsto dal DPR
371598
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SERVIZIO DI PRENOTAZIONE ED INCASSO TICKET DELLE
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE (FARMACUP)

PREMESSO CHE

1" Accordo Collettivo nazionale per 1a disciplina dei rapporti con le farmacie approvate con D.P.R.
n. 371/98, individua, tra le possibili iniziative da programmare per la regolazionc dei rapporti tra le
farmacie e il S.S.N., la realizzazione di soluzioni che, accanto alla erogazione dell’assistenza
infegrativa dispensazione dei fammaci, vanno inconlro alle esigenze dei cittadini attraverso
Vattudzione di altd servizi. ‘

11 D.gs. n. 153 del 2009 all'art. 1, lettera 1), comma 2. prevede l'effettuazione di attivita attraverso le

quali ncllc farmacic gli assistiti possono prenotare prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale presso le strulture sanitarie pubbliche e private accreditate, ¢ provvedere al
pagamento delle relative quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino, nonché ritirare i
referti relativi a prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale effettuate presso le strutture
sanilarie pubbliche e private accreditate,

All'art, 2, comma 1, il citato D.lgs. n. 153 del 2009, lcttera b), punto 5}, prevede che all'art. § del
D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, & aggiunty, dopo la lettera c), la
seguente lettery ¢-bis: "e-bis) 'accordo collettivo nazionale definisce { principi e i criteri per la
remunerazione, da parte del Servizio Sanitario Nazionale, delle prestazioni e delle funzioni
assistenziali di cui all'act. 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69, ¢ al relativo decreto legislativo di
atlnazione, fissando il velativo tetto di spesa, a livello nazionale, entro il limite dell'accertata
diminuzione degli onefi derivante, per il medesimo Servizio Sanitario Nazionale, per le regioni e
per gli enti locali, dallo svolgimento delle suddette attivitd da parte delle {mrmacie, ¢ comunque
senza nuovi 0 maggiori eneri per la finanza pubblica;

1 Decreto Ministeriale 8 luglio 2011, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 229 del 1 ottobre 201 1,
nel rspetto del modello organizzativo regionale, regolamenta I’ “Erogazione da parte delle
farmacie, di attivith di prenotazion¢ delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
pagamento delle relative quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino ¢ ritiro dei referti
relativi a prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale”.

I DCA n. 60 del 25 giugnoe 2015 ad oggetto © Recepimento ¢ avvio del Piano Operativo Regionale
per il contenimento dellc Liste di attesa™, alla linca di Azione 6 “Prenotazione informatizzata”
prevede espressamente che la Regione, con specifico accordo quadro, si impegni a *...semplificarc
le modalita di accesso alla prenotazione diffondendo i punti di prenotazionce preferibilmente presso
Ie Farmacic territoriali convenzionate, in conformita con la nornativa vigente in materia™,

i D.gs. 30 giugne 2003, 1. 196, reca “Codice in materia di prolezione el dall personali™;

‘\‘ ; l—\;n
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nto Q‘M di considerare il presente Accordo ed il relativo disciplinare quali accordi e protocolli di
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I provvedimento del Garante Privacy del 27 novembre 2008 concerne “Misure ed accorgimenti
preserilli ai titolari defi trattamenti effettuati con strument; clettronici relativamente alle attribuzioni
delle funzioni di amministratore dj sisterma™

La circolare n. 2/2014 del U dicembre 2014 del Gatante per la protevione dei dati personali reea
“Autorizzazione al trattamento dei dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale -
(Pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 301 del 30 & cembre 2014);

PRESC ATTO CHE

La prenotazione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali in ambito rcgionale, attraverso
opportuni collegamenti con i singoli CUP aziendali, da parte delle farmacie, diffuse in modo
capillare su tutto il territorio regionale, comportera sieuramente un notevole beneficio al cittadine-
utente, relativamente alla riduzione dei costi a carico degli stessi in termini di mobilitd nonché al
risparmio dei lempi necessari per avere aceesso agli attuali CUP aviendali.

Si ritiene o partuno, al fine di garantive al aiftadine-utente lo sncllimento delle procedure e servizi

! 8 p ! .
pitt efticaci ed cfficienti, consentire alle farmacie anche la riscossione dei ticket dovuti per le
prestazioni richieste. RN

Federfarma ¢ Assofarm hanno dato la disponibilits ad altivare il servizio di che trattasi presso le
farmacie aderenti, garantendo massima adesione da parle delle farmacie consociate, al fine dj
agevolare i cittadini nell’accesso alle strutture del SSN ed avviare un percorso  tcso
all’implementazione della cd “farmacia dei servizi”, siccome previsto dalla normativa vigente,

tullo cid premesso,

Si conviene e si stipula quanto segue: g =

1) di soettoserivere il presente accordo quadro regionale per Iespletamento, presso le farmacic
pubbliche e private (di segunito denominate “farmacie™) della Regione Abruvzo, delle allivita del
scrvizie di prenotazione ed incasso ticket delle prestazioni specialistiche ambulatoriali tramite i1
sistetna di accesso centro unico di prenotazione (CUP);

2) di stabilire che'le farmacic possono effettuare le seguenti funzioni in favore dei cittadini:

2.1 prenotazione delle prestazioni specialistiche (visite specialistiche, esami diagnostica
strumentale, esami di laboratorio, prestazioni varie) disponibili presso i CUP aziendali:

2.2 riscossione del corrispondente ticket,

3} di riconoscere per le prestazioni di eui al punte 2.1 un corrispettivo pari ad € 1,50 [VA
compresa ¢ per la prestazioni di cui al punto 2.2 an corrispettivo pari ad € 1,00 IVA compresa.
Qualora si richiedano entrambi 1 servizi viene TiConosciuto un corrispettivo pari ad € 250 TVA
compresa;

4} di porre temporaneamente a earico del cittadine gli oneri di cui al precedente punto 3:

5} di stabilire che la Regione, tramite le ASL, provveds nella fase di avvio alle aftivitd i
formazione e aggiornamento del personale operante presso le farmacie aderenti sull'uso del
sistema di prenotazione unificato, .

6) i rinviarc al disciplinare attuative, allegato al presente accordo di cui costituisce parte-integrale,
Ia regelamentazione delle maodalitd di espletamento dalle awivitd 4 che fratlasi

s\rferimento validi per tutte le farmacie e le Aziende ASL regionali;
&
A
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8) di swbilire che {1 presente accordo decorsi 6 mesi dalla data di gottoscrizione, per la fase di
avvio, ha validitd per un periodo di 24 mesia partirc dal ] gennaio 2017;

9) di stabilire che al compimenlo det sei mesi dall’entrata in vigore del presente accordo la.
Regione, sentitl i competenti servizi delle AASSLL. la Federfarma ed Assofurm, proceda alla
verifica dellattivita al fine di apportare lc cventuali azioni correltive per il miglioramento del
servizio: '

10)di riservarsi di apportare al presentc accordo lo modifiche e integrazioni che si dovessero
rendere ncecssaric a seguito della evoluzione del quadro normative di riferimento nonché di
adeguamento lecnologico al sistema informatico del Portale;

PHR LA REGIONE ABRUZZO
Silvio Paolucci

PERLAF EDEREARMA ABRUZZO
Giancarle Visini

PER LA ASSOFARM ABRUZZO 3
Glorgio Masciocchi a : ; o
P
3
AN




Allegato 1

Elenco Farmaci A-PHT in DPC

i E
Lqrcrm: Descr_ATCS
ALOAEQA HNSULINA GLARGINE o Q
AI0AEQS IINSULINA DETEMIR '
Al0AE0G NSULINA DEGLUDEC
Al0BDOS METFORMINA € 710G U TAZONE
A10BDO6 GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE
A10BDO7 METFORM INA E SITAGLIPTIN
A10BD0S METEORMINA £ VILDAGLIPTIN
AL10BDUS PIOGLITAZONE £ ALOGLIPTIN \\Q
AL0BD10 METFORMINA E SAXAGLIPTIN ) '
A10BD11 METFORMINA ELINAGLIPTIN : C\\.
A10BD13 METFORMINA £ ALCGUPTIN R =
AlOBD15 FETFORM.INA I DAPAGLIFLOZIN
Al10BGD3 PIOGLITAZGNE
|AI0BHO1 SITAGLIPTIN J
{A20BHO2 VILDAGLIFTIN -
A10BHO3 SAXAGLPIN V : RN
AI0BHOA ALOGLIPTINK ' ~
A10BHOS LINAGLIPTIN \\ .
A10BX04 EXENATIDE ‘ A
A10BX07 LIRAGLUTIDE
AlOBX09 DAPAGLELOZIN
A10BX10 LIXISE HLATIDE
ALGBX12 EM PAG LIFLOZIN
Al16AADL LEVOU ARNITINA
AlGAXD4 INITISINONE
Bo1ABM EPARINA
'BO1ABDY * DALTEPARINA
|BO1ABOS* ENGXAPARINA
|BOIABOGY NABROPARINA
BO1ABO7* PARNAPARINA
BO1ABOS* REVIPASINA
BD1AB12* 'BEMIPARINA
B01ACO4 CLOPIDOGREL
BO1AC22 PRASUGREL
BOIAC24 TICAGRELOR
BO1AC30 ASSOLIAZIONI
BO1AEDT DABIGATRAN ETEXILATO
BO1AFD1 HIVARONAZAN
BOIAFD2 APIXABAN
|BO1AXOS FONDAPARI MUY,
BOIXAD1 LR TROMIETING B
|BO3XA02 DARBEPOIETINA ALFA B )
@@3}{@3 METOSSIPOLIE TILENGLICOLE.EPCETINA BETA

'ad ! " - . a . 1 . )
& \4'\33\30130 dispensate in DPC le Eparine a Basso peso molecolare yuando prescritte per le indicazioni
. RO LY = ¥ 5 I g S o e ) 3 N . o i
s ghe ne determinano I'ingresso in PHT e sono identificate sulla ricetta con apposita dicitura: “PHT™

-
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SECGUE: Elcnc,oi_l_?arma ci A-PILY in DPC

ey P 1 hl T
ATC/Gﬁf‘i_i téé;c’r_Afé‘S’ ' At Ql'" L) PR
C01BDO7 DRONEDARONE '
CO1ERLT IVABRADINA
COLEB18 | RaNOLAZINA
DOGBB10 IMIQUIMOD
D11AHD1 TACROLIMUS
GO3BAD3 TESTOSTERONE
1G03GA02 GONADOTROPINA UANA DELLA MENDPALISA [.\.-IENOTRD?IN?%)
GO3GADA ‘UROFOLLITROPING
GORGANS FOLLITROPINA ALFA
GO3GANG FOLLITROPINA BETA
GO3GADT [LuTROPINA ALFA
GOZGADS CORIDGONADOTROPINA ALEA
GO3GADS | CORIFOLLITROPINA ALFA
GO3GA30 ASSOCIAZIONI
GO3XBOZ ULIPRISTAL
HO1AX01 PEGVISOMANT
HO1BAG2 DESMOPRESSINA
Ho1CAD1 GONADOREUNA
HO1CB02 ‘OCTREOTINE
HO1CB03 LANRFOTIDE
HO1CBOS PASIREGTIOE
HOSBX01 CINACALCET
HO5BX02 PARACALCITOLO
J05AB04 RIBAVIRINA
JB5AB11 VALACICLOVIR
JO5AB14 VALGANCICLOVIR
LOLXX24 TRETINOINA
LOZAEQL BUSERELINA,
LO2AEQ2 LEUPRORELINA
LOZAEO3 GOSERELIN
|Lo2aE04 | TRIPTORELINA
LDZBBO1 FLUTAMIDE
L02BB03 BICALUTAMIDE
LOZBX02 DEGARELIX
LO38A0Z [FILGRASTIN T
LO3AALOD LENOGRASTIM
LO3AAL3 PEGFILGRASTIM
LO3AALA LIPEGFILGRASTIM
|Lo3A801 INTERFERONE ALFA NATURALE
LO3ABO4 | INTERFERONE ALFA-2A
LO3ARDS INTERFERONE ALFA-2D
LO3AB10 PG INTEAFERONE ALFA 2D
LO3AR11 PEGINTERFERONE ALFA-2A
LOGAADE ACIDO MICOFENOBLICO
LO4AALD SIROLIMUS T
LOAALD LEFLUNOIDE B
LO4AALB EVEROLIMUS i
LO4ADO2 TACROLIMUS
MO5BX04 DEMOSUMAB -




SEGUE: Elenco ¥armaci A-PHT in DPC

I ( ] r ;:-; N
ATC/GMP Descr ATCS. e . T4
00 T e 1678
NO3AFG4 ESLICARBAZERINA
ND3AX21 | RETIGABINA
NO3AX22 | PERAMPANEL
NO4BAD3 |LEVODOPA, INEITORE DELLA DECARBOSSILASI € INIBIT.DELLA COMT
NG4BCO5. PRAMIPEXOLO
NOABX01 TOLCAPONE
NO4BX02 ENTACAPONE
NOSAEQ4 |ZIPRASIDONE
NOSAHD2 CLOZAPINA
NOS5SAHO3 OLANZAPINA
NO5AHDA QUETIAPINA
NOSAHOS ASENAPINA
ND5AXDS [RISPERIDONE
NO5AX12 ARIPIPRAZOLO
NOS5AX13 PALIPERIDONE
NOGBADA METILFENIDATD
NDBBAD? MODAFNIL
NOGRADS ATOMOXETING
NOEDAO2 DONEPEZIL
NO6DAD3 RIVASTIGRINA
NOSDAD4 GALANTAMIMA
NDEDX01 MEMANTINA
NO78B03 ACAM PROSATO
NQ7BB04 NALTREXONE
POICXO1 PENTAMIDINA ISETIONATO
RO3DX05 OMALIZUMAD
RO3DX07 ROFLUMIEAST
VO3ACOL DEFEROXAM INA
V03ACO3 DEFERASIROX
VO3AED? SEVELAMER
VD3AED3 LANTANIO CARBONATO
V03AF01 | MESNA
VD3AFO3R {CALCIO FOUINATO
V04CDO1, | METIRAFONE




Allegafo 2

REGOLAMENTO ATTUATIVO E DISCIPLINARE TECNICO

PER LA DISTRIBUZIONE TRAMITE LE FARMACIE CONVENZIONATE
DI FARMACI DI CUI AL PHT “PRONTUARIO DELLA DISTRIBUZIONE
DIRETTA” (DETERMINAZIONE AIFA DEL 29 OTTOBRE 2004 S.0. n. 162
ALLA G.TJ. N. 259 DEL 4 NOVEMBRE 2004)

1.  Regione "

La Regione per il tramite della Azienda Sunitada Locale individuata dalla regione, come ASL |
capofila, si impegna ad acquistare i farmaci, di cui all’allegato 1, dalle ditte produtirici, in base al
prezzo ¢ alle modalita di pagamento definite ad esito delle procedure di aequisizione secondo la - )

. a L =
normativa vigente. Bty

La Asl capofila si impegna, con personale dedicato, a monitorare tutte le fasi di gestione del
processo, avvalendosi di adeguati supporti informatici, in modo da poter svolgere una funzione di
controllo, gestione ed elaborazione statistica atta a verificare Peffettivo risparmio sulla spesa
previsto da tale accordo,

La Asl capofila invia gli ordinativi relativi alla fornitura alle aziende Farmaceutiche a mezzo fax, o
altro mezzo anche elettronico ritenuto idoneo e comunque disciplinato dalla nermativa vigente.
Ricevuti gli ordini, le ditte daranno conferma all’ amministrazione contraente della ricezione della
fornitura ordinata, ncl pitt breve tempo possibile e comunque eniro le 12 ore lavorative,
comunicando 1 numiero univoco assegnato all’ordinative medesimo, la data ¢ ora di ricezione
de]l’ordinativo della fornitura, nonché la data prevista per la consegna, che deve avvenite entro il
termine perentorio di 5 giorni lavorativi.

La ditta fomitrice si impegna a rispettare le norme vigenti nazionali in materia di conservazione,
stoccaggio ¢ distribuzione del farmaco e a predisporre tutti gli strumenti e le metodologic,,
comprensive della relativa documentazione, atti & consentire all’amministrazione contraente, per
quanto di propria competenza, di moniterarc la conformi@d delle fomiture alle norme préviste nel -
contratto ¢ neghi ordinativi di fornitura, ed inoltre ad eseguire la fornitura dei beni ¢ la prestazione
dei servizi oggetto del contratto nei luoghi che verranno indicati ncgli ordinativi emessi
dall’ Amministrazione contracnic.

La consegna della fornitura dovrd essere corredata, per ciascun ordinativo da:

o Documento di trasporto, che riportera una distinta dei beni forniti con 1l codice AIC, di
ciaseun prodotio:

s Quantita conseghata:

e Numero univoco assegnato dal Fomitore all’ ordine;

La ditta fornitrice trasmette la fattura, por via elettronica, alla Asl capofila dei beni conse
magazzini dei distributort intermedi. '

-



La merce viaggia sotto tesponsabilitd diretta del fornitore, il quale dovrd adottare wtte e
precawzioni necessaric per evitare che la merce non subisca variazioni durante il trasporto.

Resta sempre in capo ai Servizi Farmaceutici Pattivita di monitoraggio della prescrizione dei
farmaci sottoposti a Piani Terapeutiel. Il centro prescrittore indirizza il paziente con Piano
Terapeutico (P'') nuovo o rinnovato alla F armacia Ospedaliera per:

» Validazione del PT

* Erogazione primo ciclo di terapia pari a una confezionc o comungque in quantitd sufficiente
per completare [a terapia prescritta purché non si supcerine i 30 giomi '

* Rilascio modulo registrazione conscenc

Le suecessive crogazioni-avvengono da parle delle Farmacic convenzionate su presentazione di
ricette SSR.

[l Piano Terapeutico, redatto dal medico specialista abilitato alla prescrizione, deve cssere redatto
in lriplice copia ¢ trasmesso;

- una copia 2l MMG/PLS per il tramite dell’assistito .

- una copia al Servizio Farmaceutico dell’ASL. di residenza dell’assistito -per il tramite delle
Direzioni Sanitarie delle strultyre cui appartengone gli specialisti che compilano il piano
terapeutico

- tna copia deve essere. trattenuta dalla Struttura presso cui opera il medico specialista,

Nessuna ulleriore fornitura potrd essere prescritta, a carico del S8R, senza la presentazione di un PT
validato. In caso di PT scaduto, & consentitd la prescrizione di una sola fornitura per un massimo di
30 giorni di terapia, ad esclusionc della nota 74, per la quale non sono ammesse ulferiori
- preserizioni,

2 Distributore intermedio

Il personale dei distributori intermedi, al ricevimento della merce, dovra effetluare i controlli a
campione quali-quantitativi. In caso di impossibilita a procedere ad un accurato controllo, per via
dell’imballaggio efo per la quantita degli articoli, anche a consegna avvenuta ed accettata, ove
emergesse und non conformita dei prodotti efo delle relative quanlita rispetto all’ordinativo, la
metce potra essere contestata al fomitore entro ¢ non oltre 3 giorni lavorativi dalla data di avvenuta
consegna. La merce contestata dovra essere sostituita, dalla ditta fornitrice, entro 3 giomi lavorativi,

E" obbligo del distributore intermedio procedere all*inserimento dei farmaci conscgnati nel sistema
Web-DPC entro e now oltre la stessa giormata lavorativa della consegna.

Il sistema informatizzato permette wna visihilit unmediata ¢ continuativa da parte della Asl
commiltente della congruitd tra merce ordinata e consegnata, nonché dei flussi di uscita e quindi
delle giacenze in tempo reale peruna corrctta gestione deglhi ordini, con possibilita di individuare
tempestivamente ogni aspetto di criticitd che possa influire negativamente sulla disponibilita dei
medicinali nei confronti dei cittadini. '

La Asl capafila gestira i rapporti con i distributori intermedi che a loro volta saranno responsabifi
del “farmaco” fino alla consegna presso e Farmacie sia per la conservazione che per Pintegrita
le confezioni,




T distributore ha. inoltre; il compito di verificare che tutte lo confezioni siano confezioni identificate
ad uso esclusivo ospedaliero o con fustella ottica annullata.

Le specialitd in oggetto dovranno essere collocati in uno spazio dedicato ad esclusivo utilizzo per la
gestione dei farmaci per conto della Regione Abruzzo, nel rispelto delle norme di buona
conservazione previste dalla normativa vigente, con particolare atlenzione alla scadenza dei farmaci
in conto deposite e avendo cura di segnalarc alla Asl capofila i prodotti che presentano una data di
scadenza inferiore a sei mesi. "

1 distributori intermedi dovranno consegnare i farmaci, oggetto del presente accordo, alle Farmacie
richiedenti assumendo a proptio carico le spese derivanti da eventuali danncggiamenti durante tutte
le fasi. .

T distributori intermedi saranno soggétti ad attivitd di vigilanza ¢ controllo da parte della ASL, cosi
come previsto dalla nermativa vigente. :

Le responsabilita di tipo gestionale e normativo dei farmaci delta DPC, in giacenza prosso
distributori, seno a carico dei distributeri per tutti ghi aspetti di loro compestenza.

3. Farmacie : -~ —

T mt . ~J >\
Le Farmagie ordinano al Distributore, via internet, atlraverso apposito soffware, oppure in caso di __
impedimento tramite fax, le specialita medicinali dopo precisa richicsta dei pazienti muniti di ricetta —=
medica.

Le tesponsabilitd di tipo gestionale e normativo dei farmaci della DPC, in giacenza presso le
farmacie convenzionate, sono a carico delle stesse, per tutti ghi aspetti di loto competenza.

Nei casi limitati in cui Porario di dimissione eoincida con la chiusufa delle Farmacie ospedaliere, it
primo ciclo potra csserc erogato dalle Farmacie convenzionate.

Tutti gli ordini dovranno esserc cvasi, preferibilmente, entro le ore 11,30 ¢ lc ore 18,00 dei giomi di

aperiura del magazzino, da lunedi a venerdi, e sono consegnati alle Farmacie rispettivamente ‘entro

il pomeripgio dello stesso giorno ed il mattino suceessivo. Gli ordini effettuati a partirc dalle ore .
18,00 del venerdi verranno cvasi alla prima occasione di servizio compatibile con ’apertura della

farmacia .~ '

Gli ordini pervenuti nella giornata di sabato, evadibili entro le ore 11,00, saranno consegnati nel

pomerig gio dello stesso giorno.

In ogni caso deve essere prevista almeno una fornitura giomaliera, con esclusione delle giornate
festive.

L’ordine inviato dalla Farmacia vienc preso in carico dal sistema e parcheggiato nel portafoglio
ordini in attesa della fase successiva di allestimento. In caso di indisponibilita del prodotto,
contestualmente alla vicezione, il sistema informatico dei distributori da risposta informatica del
“muncante”, o in alternativa via fax o tramite posta elelironica certificata.

In caso di irreperibilitd documentata dal sistema Web-DPC di un farmaco oggetto dell’ Accordo, i
latto il cireuito DPC. la Farmaeia richiedente potrd prelevare il Farmaco dal normale ciclo

tendicontata nella DCR della convenzionata).

\2) /
NP o= =



Di ale irreperibilita il farmacista dovrd dare prova annotando sulla ricetts la dicitura di
“MANCANTE”. Per “mancante” sj intende un fammaco non disponibile nella totalita dei
Distributori presenti sulla Web-DPC, Al fini delle verifiche da parte della Asl Ieffettiva. mancanza
di un farmaco i tutta la filiera distiibutiva DPC » Polid essere comprovata tramite lo storico

giacenze disponibile sul portale Web-DPC, ‘

E’ possibile 11 reso dei farmaci richiesti, in caso di invio errato, entro 24 ore dalla data di consegna;
per il mancato ritiro da parte del paziente tale reso sard consentito cntro i terming di validita della
ricetta. In tal caso la Farmacia invia al distributere la confezione con il relativo documento i
trasparto.

I distributore intermedio, all’accettazions del reso, ‘provvede al reinserimento dello stesso nel
sistema Web-DPC,

E™ fatto obbligo alle farmacie chiudere la teetta sul sistema Web-DPC entro il termine di validita
della ricetta stessa e la conlabilizzazione dovra essere effettuata entro | termini stabiliti dalla vigente

comvenzione.

4. Fatturazione della prestazione della farmacia

2 -

~
La Farmacia dispensa i farmaci ed i prodotti oggetto dell’accordo dopo aver verificato che le ricette,
sulle quali sard cspressamente nportata fa dicitura “DPC”, apposta dal medico preserittore, siano
stafe redatle su ricettario SSR della Regione Abruzzo, contengano tutte le informavioni € i dati
previsti dalle normative nazionali ¢ regionale.

Tale riceta dovra contenere solo i farmaci della DPC., La ricetta ha validita 30 giorni, escluso quello
di emissione ¢ pud riportare anche due specialita medicinali diverse, comungue ricomprese nella
DPC. T ricetta non potrd quindi contenere prescrizione contemporanea di farmaei non inclusi in
questa torma i distribuzione e per un numero di conferioni eome previsto datla L. 405/2001 .

La Farmacia appone sulla ricetta la fustella a lettura oftica presenie su ogni coufezione di farmaco e
consegna i medicinali all’'utente con eventuale riscossione dj un tcket in base allc disposizioni
regionali,

Potranno essere erogati per ogni ricetta:
* lino ad un massimo di 2 pezvifricetta ¢ comunque non oltre 60 giomi di terapia, nel caso non
{usse riportata esenzione per patologia
+ fino ad un massimo di 3 pezzifricetta e comunque non ottre 60 giorni di terapia nel caso
fosse riportata I’esenzione per patologia

Gli oneri di dispensazione relativi alla prestazione di servizio fornita saranno inseriti nella Distinta
Contabile Riepilogativa (DCRY), in apposita area, diversa da quella per le ricette spedite in regime di
convenzione, I.e farmacie convenzionate consegnane unitamente alla DCR. il documento contabile
elaborato dalla Web-DPC, relativo al riepilogo analitico delle ricette contabilizzate dei farmaci
erogatt in DPC,

Le farmacie convenzionate consegnano alla ASL i riferimento, entro il 10 del mese successivo
quello di competenza, le ricelte contabilizzate dei farmaci in DPC unitamente alla relativa Distinta
Contabile Ricpilogativa (DCR) con gli stessi criteri & modalita di consegna previsti per le ricette
convenzionate ma opportunamente separate da esge. ‘

———__La Farmacia & tenuta a-

ento ,,

,«;;.‘;,‘,‘r)-‘-u-‘-'w::@, \ * conlrollarc la cotretta compilazione delle ricetic ai sens dell’art. S0 D.L. 269/2003
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s ad dpporee sulla ricctta DPC, all*atto della’spedizione, | bollini ottici riportanti la
dicitura “Confczione Ospedaliera™

Le confezioni per la DPC dovranno cssere gestile in maniera fisicamente separata dalle altre
confezioni presenti in farmacias

5. Farmael a brevetto s_(:_ad uto

I medici preseritlori sono invitali a preserivere: mdlcmdo solo il principio altive. E consentito al
medico, solo in casi particolari e a fronte di motivate ¢ documentate esigenze cliniche, prescrivere
un farmaco diverso da quello aggiudicato in gara. In questi casi 11 medico prescrittore apporra sulla
ricetta 'indicazione “non sostituibile per gravi esigenze cliniche”. In assenza di tale dicilura, il
farmacista & tenute a erogare il farmaco aggiudicato in gara. '

Le prescrizioni con I'indicazione “non sostituibile per gravi esigenze cliniche” dovranno. essere
corredate da una sintetica ma esaustiva relazione che indichi le ragioni che rendono nécessaria la
somministrazione al paziente di quel determinato medicinale; anziché di quello agpiudicato. Tale .
documentazione dovra essere inviata al Servizio armaceutico Territoriale della ASL competente. -‘)

1l farmaco “NON SOSTITUIBILE” viene fomito dalla farmacia territoriale attrayerso il normale C\‘:é‘
ciclo distributivo in regime di convenzione. -
Per eventuali controversie tecniico contabili fara fede quanto stabilito dal D.P.R. 371/98. S

4

6.  Destinatari o=

Destinatari della DPC sono gli assistiti residenti nella Regione Abruzzo, i cittadini stranieri
temporaneamente presenti ed gl Furopei non iscritti .

Il farmacista del SSR, qualora ne ricorrano I¢ condizioni, effettua il primo ciclo di fomitura secondo
quanto stabilifo, ed informa il pazicnte residente che le successive forniture gli saranno conscgnate
dalle farmacie convenzionate presentt sul temitorio. :

7 Remunerazione

I modello di remunerazione riconosce alle farmacie convenzionate un timborso degli oneri
complessivi di distribuzione, sia intermedia che tinale, cosl come previsto nell’accordo quadro
citalo in premessa,

La ASL Capo fila all'arrivo della fatlura del fornitore, acquisisce il documento al protocollo
aziendale e Tegistra la stessa sul sistema di gestione. La medesima fattura-sard Hquidata dopo avere
effettuato il controllo a sistema della filicra ordine-bolla-fattura,

T.e ASL territorialmente competent verificano gli encri delle farmacie convenzionate attraverso le
distinte contabili ¢ i relativi report mensili.

8. Durata

Tl presente rr;,gmmm,ntu avrd durata parni a quelld dell’ Accordo. In caso di nerme ]Lbl'\ldh\’b o
regolamentari dei prezzd dei farmaci, che proveching wediliche ul conten uti dell” Accordo, e part
si impegnano a verificare la necessita di apportare eventuali modifiche ¢/o integrazioni al presc

t S~
regolamento attuativo. &@?,(Q_i-_-_p SN




9, Contenzioso

Eventuali controversic in merito a qualunque irregolarita delle ricette DPC, ivi comprese quelle
previste per ["addebito diretis, saranno sottoposte alla valutazione <ella Commissione Fan naccutica
aziendale, prevista dalfart. 10 della Convenzione Nazionale Farmaceutica i cui al DPR 371/98 ¢
saranmo applicate e procedure e i rimedi ivi previst.




Allegato 3

REGOLAMENTO ATTUATIVO E [ﬁ’SC—lPLINARE TECNICO

PER IL SERVIZIO D1 PRENOTAZIONE ED INCASSO TICKET DELLE
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE (FARMACUP)

ART. 1 “OGGETTO DELL’ACCORDO ATTUATIVIO GENERALE”

La Regione. Abruzzo , per la durata di anni duc a partire dal 1 Gennaio 2017, trascorsa la fase (’
sperimentale di mesi sei, otganizza lattivitd di prenotazione ed incasso ticket delle prestazioni ™3
ambulatoriali specialistiche, secondo le procedure previste dal decreto Ministeriale 8 luglio 2011, in
collaborazione con la retc delle Farmacic aderenti a Federfarma e Assofanm.

ART. 2 “CAMPO DI APPLICAZIONE” Ty

2.1 Nel rispetto del modello organizzativo regionale, le farmacie, attraverso la postazione dedicata,
possono operare quali canali di accesso al sistema CUP per prenotare prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale -(visitc specialistiche, esami diagnostica strumentale, esami di
laboratorio, prostazioni varie) presso le strutture pubbliche sanitarie della ASL regionale di
appartenenza, favorendo ed agevelando il pagamento delle relative quote di partecipazione alla
spesa a-carico dei cittadini; ' '

2.2 Somo esclusi dai servizi di cui al comuna 2.1:
» le prestazioni prescritte su ricettario non del Servizio Sanitario Nazionale
$ gli csami di laboratorio ad accesso direlto ;
» le prestazioni per.cui sia chiaramente indicata sull’applicazione collcpata al sistema CUP,
una diversa modalitd di prenotazienc: - '

7.3 Gli accordi nasionali e 'aceordo regionale fissano altresl i requisiti richiesti alle farmacie per
la partecipazione alle attivita di cui al comma 2.1.

ART. 3 “ADESIONE”

3.1 Le farmacie che vorranno aderire al Servizio CUP-TICKET dovranno sotloscrivere apposita
domanda di adcsione tramitc la propria Associazione di categoria, tramite modulistica uniforme
appositamente predisposta. ’

19 La domanda di adesione della farmacia implica I'accettazione incondizionata del presente
Protocollo dintesa e del Regolamento Attuativo.

13 La farmacia potrd reccdere dall>Aceordo per i1 wervivie CUI dandone comuricazione, almeno
trenfa giomni prima alla propria associazione di categoria ed alla ASL che provvederanno a
necessarie operazioni del caso.




ART. 4 “IMPEGNI A CARICO DELLE FARMACIE”

La procedura di prenotazions 3 pagamento di cui-all'art.2, che potrd essere attivaty dalle finiacic
secondo le modalita teeniche stabilite nei protocolli operativi prodotti dal tavolo tecnico di cuj
all’art.9, dovra seguire Ie scguenti fasi:

a) Al finl dell’accesso  al servizio i cittadini dovranno esibire la {cssora sanitaria
dell™inlestatario della ricetta

b) Al fini della prenotazione occorte esibire 1a prescrizione medica, La prenotazione ayviene
sccondo oriteri di scorrimento temporali senza discontinuita. o(lrendo all’assistito, in prima
istanza, il primo posto libero cstrapolato  dall’intera offerta cisponibile, necll’ambito
territoriale della ASL di appartenenza

) Presso le farmacic che aderiscono all'Aceordo deve essere consentito il pagamento, anche
afwaverso sistemi elettronici, della quota di partecipazione « carico del cittadini, calcolata
sulla base delle informarzioni rilevate dalla prescrizione

d) Le farmaeic aderenti al presente Accordo si impegnano ad effettuare il servizio di cui
all’art.2 con orario stabilito dal titolare dellu furmacia, onde cvitare un disservizio nella
distribuzione del farmaco '

¢) 1 legale rappresentante della farmacia ovvero "operatore della farmacia individuato quale .
incaricato del trattamento dei dati ai sensi del Codice Privacy, cosi come specificato nel i
successivo art.8, nell'ambito del sistema CUP rispondono degli eventuali crrori nel processo - |
di prenotazione e pagamento ticket AR

f) L’operatore della tarmacia di cui alla preeedente lettera g), qualora non sia tenuifo per
legge al sepreto professionale, al fine di garantire il rispetto alla riservatezza delle
informazioni trattate nella fornitura dei servizi di oui all’art.2, ¢ sottoposto a regole di
condotta analoghe al segreto professionale in conformi 14 a quanto previsto dall’art.8, comma
2, lettera i, del decreto legislativo n. 196 del 2003 “Codice Privacy”

g) 1l titolare o il Direttore responsabile della farmacia aderente all'sccordo ha 1obbligo di S

X

rendere disponibile & consultabile ai cittadini Pelenco delle prestazioni prenotabili tramite il
sisterna CUP, fornito dalla AST. competente territorialmente -

b} La farmaeia dovra dotarsi di postazioni dedicate al servizio CUPPAGAMENTO TICKET 5~
nel vispetto della riservatozza dei cittadini (DM 87:201 1)

i} Resta a carico delle farmacic la dotazione delle apparecchiature hardware necessatie ¢ delle
linee di connessione oltre ai relativi cost di canone ¢ di prima istallazione e di canone ad
essa connessi, nonché la manutenzione di tutie le dotazioni dislocate in farmacia per le
attivitk di che tratiasi

i) Le farmacie si impegnano ad’ effettuare con continuith e regolarita il servizio di
FARMACUT rei giorni e nelle ore di apertura della farmacia senza pregiudieare il regolare
svolgimento del servizio farmaceutico

ART. S “IMPEGNI A CARICO DELLA REGIONE”

La Regione Abruzzo, tramite le AST.; si impegna a
* Fomire alle farmacie I'accesso al sistema CUP di riferimento per via telematica, per le
esclusive finalita di tomitura del servizio di cuj allart.2
* Provvedere ad informare le farmacie nells persona del legale rappresentante di eventuali
varazioni relative allofferta sanitaria. alle procedure di prenotazione, alle modalita di
pagamento
+ Provvedere ad una idonea campagna di comunicazions istituzionale sul servizio offerto ai
silladind
+ Prevedere sul proprio siw istituzionale uno spazio dedicato al servizio offerto ai cittadini in
accordo con il sistema delle farmacie territoriali
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» Provvedere, entro 90 giori dalla firma dell'Accordo e con le mdalith concordate con i
farmacisti, alla formazioné, all’aggiornamento e all'informazione del personale delle
farmacic con la stessa modalith con cui provvedono per il propria personale, individuando
anche un referenite specilico per tali atfivia. ‘

» lornire, tramite supporto telefonico, un servizio di help desk in caso di difficolta tecniche .

ART. 6 “MODALITA’ DI ESECUZIONE DEL SERVIZIO PER LE RISCOSSIONI”

6.1 Le farmacie sono autorizzate alla effettuazione delle riscossioni delle somme poste carico del
cittadino per prestazioni prenotabili attraverso il Servizio CUP- TICKET, quale partecipazione alla
spesa, ulilizzando il sistema di prenotazione.

6.2 La funzione di riscossione & esercitata dalle farimacie in nome ¢ per conto della ASL crogatrice
della prestazione prenotata. [ documenti di incasso rccheranno pertanto sia P’inlestazione sia i
riferimenti fiscali della Azienda Sanitaria, che dovranno essere identificati ed evidenziati dal
software fornite dalla Asl competente.

6.3 Le farmacic tispondono in proprio per eventuali errori di riscossione e saranno responsabili
della gestione del denaro fino alla erogazione contabile delle somme riscossc.

6.4 Le somme riscosse dalle farmacie sono trattenute dalle stesse e vengono regolarizzate mediante ~

compensazione nell’ambito dei rapporti di eredito verso le Aziende Sénitaric Locali, derivanti dalla .
distribuzione di farmaci ai cittadini in virtd della Convenzione Nazionale. =

6.5 La compensazione ha luvgo all’atto dell’emissione del mandato di pagamento per la
“Tiquidazione della distinta. -

6.6 la singola farmacia mensilmente provvede a b
: . . B* ) (G
a) Prendere atto delle somme riscosse relative al mese precedente; )
b) Decurtare le somme riscosse nel mese pfecedenté dall’imporlo spettante per la convenzione
relativa alla somministrazione dei farmaci indicando nella distintala dicitora servizio
CUP/riscossivne ticket.

6.7 Quanto riseosso dalla farmacic autorizzate in nome e pef conto della Asl non eoncorre alla
formazione del fatturato di niferimento. ’

ART., 7 “ONERI A CARICO DEL CITTADINO UTENTE”

Per le attivitd diprenotazione per-le prestazioni di cui all*art.2 & riconosciuto un corrispettivo pari
ad € 1,50 TVA compresa per le attivitd di fiscossione del corrispondente ticket ¢ riconosciuto un
corrispettivo pari ad € 1,00 IVA compresa

ART. 8 “TUTELA DELLA PRIVACY”

8.1 Le Aviende Sanitarie sono considerate titolari del trattamento dei dati personali e in quanto tali
individuano i legali rappresentanti delle farmacie aderenti al presente accordo quali responsabili
osterni dei (rattamenti dei dati relativi alle prenotazione CUP ¢ ai pagamenti del ticket ai semsi
dell’art.29 del Decreto Legislative n.196/2003.

Q2 11 Irattamento deve cesere limitato ai soh dati 1a cui conascerza & neccesaria ¢ suffieiente allo
svolgimento dell’ incarico stesso nonché al tempo sirctimnente necessariv ad eseguirlo.

8.3 Al furmacista responsabile esterno del trattamento dei dati competona:




) L’individuazione per iseritto dei propri collaboratori che svolgono operazioni di trattamento
come incaricati ai sensi dell’arl.30 del Decreto legislativo n. 196/2003 e la deflinizione
- puntuale degli ambiti di tratlamento ai quali essi possono accedere:
b} La vigilanza sulla osservanza delle disposizioni in materia di trattamento e sicurezza e delle
istruzioni impartite agli incaricati al trattamento dei dati
¢) Llattuazione delle disposizioni di cui al DM 8/7/2001 tra le quali fa raccolta del consenso al
trattamento dei dati dell’assistito medianic annotazione eletironica, al fine @i tenernc
memoria per gli accessi suceessivi per finalitd analoghe anche presso altre farmacie
d) Tl correfto csercizio delle prenotazioni nell’assoluto rispetto del Decreto legislativo n.
19672003 e successive modifiche ed integrazioni, con le stesse modalita di spedizione delle
‘ricette.

ART. 9 "TUTELA DEI CTTTADINI®

9.1 1 cittadini per qualsiasi segnalazione, reclamo o disfunzione potranno reclamare atiravery
Mufficio TIRP della ASL dj competenza

9.2 Tutte le informazioni sono rlevabili dal sito istituzionale www.regioneabruzzo.it.
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