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PRESIDENZA
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI
E LE PrROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BoLzANO

INTESA 6 marzo 2025.

Intesa, ai sensi dell’articolo5, commas, dell’ ac-
cordo Stato-regioni del 5 dicembre 2013, Rep. atti
n. 164/CSR, sull’ipotesi di Accordo collettivo nazio-
nale per la disciplina dei rapporti con le farmacie
pubbliche e private di cui all’articolo 8, comma 2,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.
(Rep. atti n. 35/CSR del 6 marzo 2025).
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DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

PRESIDENZA
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI

E LE ProvINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BoLzANO

INTESA 6 marzo 2025.

Intesa, ai sensi dell’articolo 5, comma 6, dell’ accor do Stato-regioni del 5 dicembre 2013, Rep. atti n. 164/CSR, sull’ipo-
tes di Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private di cui all’articolo 8,
comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. (Rep. atti n. 35/CSR del 6 marzo 2025).

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI
E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella seduta del 6 marzo 2025:
Visto I'art. 3 del decreto legidativo 28 agosto 1997, n. 281;
Visto I'art. 4, comma 9, dellalegge 30 dicembre 1991, n. 412, che:

istituisce «lastrutturatecnicainterregionale per ladisciplinadei rapporti con il personale convenzionato con
il Servizio sanitario nazionale (SISAC)»;

prevede chetale strutturarappresentaladelegazione di parte pubblicaper il rinnovo degli accordi riguardan-
ti il personale sanitario a rapporto convenzionale;

prevede, altresi, che «con accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tralo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bolzano, e disciplinato il procedimento di contrattazione collettivarelativo ai pre-
detti accordi tenendo conto di quanto previsto dagli articoli 40, 41, 42, 46, 47, 48 e 49 del decreto legislativo 30 marzo
2001, n. 165»;

Visto I'art. 4, comma 9-bis, della citatalegge n. 412 del 1991, laddove stabilisce che la struttura tecnicainter-
regionale per ladisciplinadei rapporti con il personale convenzionato con il Servizio sanitario nazionale, sopracitata,
rappresentaladel egazione di parte pubblicaanche per il rinnovo dell’ accordo collettivo nazionale per le farmacie pub-
bliche e private e che «con accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tralo Stato, leregioni ele province
autonome di Trento e di Bolzano, sul quale € sentita la Federazione degli Ordini dei farmacisti italiani,  disciplinato
il procedimento di contrattazione collettivarelativo al predetto accordo»;

Visto I’art. 8, comma 2, del decreto legidlativo 30 dicembre 1992, n. 502, che disciplinail rapporto con le far-
macie pubbliche e private attraverso convenzioni di duratatriennale conformi agli accordi collettivi nazionali stipulati
anormadel citato art. 4, comma 9, dellalegge 30 dicembre 1991, n. 412;

Visto I'accordo Stato-regioni del 5 dicembre 2013 (rep. atti n. 164/CSR) avente ad oggetto la disciplina del
procedimento di contrattazione collettiva per il rinnovo degli accordi con il personale convenzionato con il Servizio
sanitario nazionale;

Visto, in particolare, I’art. 5, comma 6, del citato accordo Stato-regioni del 5 dicembre 2013, laddove indica
che «I’ipotesi di accordo collettivo € oggetto di intesa nella Conferenza Stato-regioni ai sensi dell’ art. 3 del decreto
legislativo n. 281 del 28 agosto 1997»;
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Vista la nota pervenuta all’ Ufficio per il coordinamento delle attivita della segreteria di questa Conferenzail
5 febbraio 2025, acquisitaa protocollo DAR n. 2127 e trasmessail 6 febbraio 2025, con nota prot. DAR n. 2169, con
la quale la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, a fine del perfezionamento della previstaintesa in
sede di Conferenza permanente per i rapporti tralo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano,
ha inviato copia dell’ipotesi di Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e
private (sottoscrittail 20 dicembre 2024), allegando, tral’ altro, i seguenti documenti, ugualmente trasmessi con lacitata
nota prot. DAR n. 21609:

- hota con laqualeil Presidente del Comitato di settore Comparto regioni-sanita della Conferenza delle Re-
gioni e delle Province autonome ha comunicato che il predetto comitato ha espresso parere all’ipotesi di accordo in
guestione;

- notacon laquale la Corte dei conti hacomunicato di aver rilasciato la certificazione all’ipotesi di accordo
in questione;

Considerato che, nel corso della sedutadel 13 febbraio 2025 di questa Conferenza, il punto, iscritto al’ ordine
del giorno, & stato rinviato su richiesta del Sottosegretario per I’ economia e le finanze;

Vistalanotaprot. DAR n. 3043 del 19 febbraio 2025, con la quale I’ Ufficio per il coordinamento delle attivita
della segreteria di questa Conferenza ha richiesto al Ministero dell’ economia e delle finanze riscontro sull’ipotesi di
accordo in oggetto;

Vista la nota del Presidente del Comitato di settore Comparto regioni-sanita della Conferenza delle Regioni
e delle Province autonome del 24 febbraio 2025, acquisita in pari data a protocollo DAR n. 3359, trasmessa a se-
gretario generale della Presidenza del Consiglio dei ministri, con la quale sono stati forniti chiarimenti in ordine alle
osservazioni formulate con precedente nota dal Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato del Ministero
dell’ economia e delle finanze;

Considerato che, nel corso della seduta del 6 marzo 2025 di questa Conferenza, il Presidente di questa Con-
ferenza medesima ha sottoposto al’ esame della stessa I’ ipotesi di Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei
rapporti con le farmacie pubbliche e private, in oggetto;

Considerato che nel corso della medesima seduta del 6 marzo 2025 di questa Conferenza:

il sottosegretario per I’economia e le finanze ha espresso il nulla osta al provvedimento in oggetto;
le regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole all’intesa sul
provvedimento in oggetto;

Acquisito, quindi, I’assenso del Governo, delle regioni e delle Province autonome di Trento e di
Bolzano;

Sancisce intesa:

ai sensi dell’art. 5, comma 6, dell’ Accordo Stato-regioni del 5 dicembre 2013, rep. atti n. 164/CSR, sull’ipotesi
di Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private, di cui all’art. 8,
comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 che, alegata al presente atto (All.1), ne costituisce parte
integrante.

Il Presidente: CaLDEROLI

Il segretario: D’Avena
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SISFXC

Strxtura (ntemegionale Sondarl Convendanati

ALLEGATO 1

IPOTESI DI ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA DISCIPLINA
DEI RAPPORTI CON LE FARMACIE PUBBLICHE E PRIVATE Al SENSI
DELL’ART. 8, COMMA 2, DEL D.LGS. 30 DICEMBRE 1992, N. S02E
SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI

In data 20 dicembre 2024, alle ore 15:30, ha avuto luogo l'incontro per la firma dell'lpotesi di
Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private ai
sensi dell’articolo 8, comma 2, del d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazionitra

la SISAC nella persona del Coordinatore Dott. Marco Luca Caroli QEM‘LI‘Q&LL QE'Q

E LE SEGUENTI ORGANIZZAZIORI SINDACALI:

-

FEDERFARMA

ASSOFARM

Vista la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001 n. 3, recante modifiche al titolo V della parte
seconda della Costituzione della Repubblica Italiana;

Vista la legge 23 dicembre 1978 n. 833;
Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;

Visto l'articolo 4, comma 9bis, legge 30 dicembre 1991 n. 412 e successive integrazioni e
modificazioni;
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Visto larticolo 52, comma 27, legge 27 dicembre 2002 n. 289 e successive integrazioni e
modificazioni;

Visto I'Accordo tra le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, il Ministero della
Salute, il Ministero dell’'economia e delle finanze, il Ministero del lavoro e delle politiche sociali,
avente ad oggetto la disciplina del procedimento di contrattazione collettiva per il rinnovo degli
Accordi con il personale convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale, ai sensi dell’articolo 52,
comma 27 della Legge 27 dicembre 2002, n. 289, del 5 dicembre 2013 (Rep. 164/CSR);

Visto il vigente Patto per la Salute di cui all'intesa sancita in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome;

Visto I'articolo 2 nonies della legge 26 maggio 2004 n. 138;
Vista la Legge 8 marzo 1968, n. 221;

Vista la Legge 16 novembre 2001, n. 40S;

Vista la Legge 27 dicembre 2019, n. 160;

Visto l'articolo 50 del decreto legge 30 settembre 2003, n. 269 convertito in legge con
modificazioni dall’articolo articolo 1, comma 1, L. 24 novembre 2003, n. 326;

Visto I'articolo 4 del Decreto ministeriale 15 luglio 2004 “Istituzione, presso I'Agenzia italiana del
farmaco, di una banca dati centrale finalizzata a monitorare le confezioni dei medicinali all'interno
del sistema distributivo”;

Visto l'articolo 5 del decreto legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito in legge con modificazioni
dall’articolo 1, comma 1 della Legge 4 agosto 2006, n. 248;

Visto I'articolo 11 della Legge 18 giugno 2009, n. 69;
Visto il decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153 e s.m.i.;

Visto il decreto ministeriale 16 dicembre 2010 “Erogazione da parte delle farmacie di prestazioni
professionali specifiche”;

Visto il Decreto ministeriale 16 dicembre 2010 “Disciplina dei limiti e delle condizioni delle
prestazioni analitiche di prima istanza, rientranti nell’ambito dell’'autocontrollo ai sensi
dell’articolo 1, comma 2, lettera e, e per le indicazioni tecniche relativi ai dispositivi strumentali ai
sensi dell’articolol, comma 2, lettera d) del decreto legislativo n. 153 del 2009”;

Visto il Decreto ministeriale 8 luglio 2011 “Erogazione da parte delle farmacie, di attivita di
prenotazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, pagamento delle relative
quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino e ritiro dei referti relativi a prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale”;
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Visto il Decreto ministeriale 2 novembre 2011 “Dematerializzazione della ricetta medica cartacea,
di cui all'art. 11, comma 16, del Decreto-legge n. 78 del 2010 (Progetto Tessera Sanitaria)”, come
integrato e modificato dal Decreto ministeriale 25 marzo 2020;

Visto I'articolo 11, comma 16, del Decreto legge 24 gennaio 2012, n.1 convertito in legge con
modificazioni dall’articolo 1, comma 1, della Legge 24 marzo 2012, n. 27,

Visto I'articolo 15 del Decreto legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito con modificazioni in legge
dall'articolo articolo 1, comma 1, Legge 7 agosto 2012, n. 135;

Visto il Decreto ministeriale 11 dicembre 2012 “Criteri in base ai quali subordinare |'adesione delle
farmacie pubbliche ai nuovi servizi, di cui all'articolo 1, comma 3, del decreto legislativo n.
153/2009";

Visto il Decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77 reso in attuazione del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR) presentato dal Governo alUnione Europea nell’ambito del
Programma Next Generation EU (NGEU);

Visto il DPCM 14 novembre 2015 “Definizione delle modalita di attuazione del comma 2
dell'articolo 13 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modifiche, dalla legge
17 dicembre 2012, n. 221, in materia di prescrizioni farmaceutiche in formato digitale”;

Visto I'articolo 1, comma 399, della legge 11 dicembre 2016, n. 232;

Visto il Decreto del Ministero dell'economia e delle finanze 25/03/2020 “Estensione della
dematerializzazione delle ricette e dei piani terapeutici e modalita alternative al promemoria
cartaceo della ricetta elettronica.”;

Visto il Decreto del Ministero dell‘economia 30/12/2020 e delle finanze e ss.mm., recante
“Dematerializzazione delle ricette mediche per la prescrizione di farmaci non a carico del Servizio
sanitario nazionale e modalita di rilascio del promemoria della ricetta elettronica attraverso
ulteriori canali, sia a regime che nel corso della fase emergenziale da COVID-19”;

Visto il Decreto del Ministero della Salute 20/05/2022 “Adozione delle Linee guida per I'attuazione
del Fasciolo sanitario elettronico. (22A03961)";

Visto il Protocollo d’intesa del 28 luglio 2022 per la somministrazione da parte dei farmacisti dei
vaccini anti-Covid-19, dei vaccini anti-influenzali e per la somministrazione dei test diagnostici con
prelievo del campione biologico a livello nasale, salivare o orofaringeo;

Visto I’articolo 1, commi 223-228 della Legge del 30 dicembre 2023, n. 213;
Visto I'atto di indirizzo formulato dal Comitato di Settore del Comparto Regioni-Sanita.

Al termine della riunione, le parti hanno sottoscritto I'allegato Accordo Collettivo Nazionale di
Lavoro per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private.
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TITOLO | — DISPOSIZIONI GENERALI

CAPO | — CONTESTO ISTITUZIONALE
ART. 1 — CAMPO DI APPLICAZIONE E DURATA DELL’ACCORDO

1. |l presente Accordo regola, ai sensi dell'articolo 8 comma 2, del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.
502 e successive modificazioni, il rapporto convenzionale che si instaura nell'ambito del
Servizio Sanitario Nazionale con le farmacie pubbliche e private aperte al pubblico nel
territorio nazionale (d’orainnanzi “farmacie”).

2. L'Accordo & sottoscritto con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative (d’ora
innanzi “organizzazioni sindacali” o “00.SS.”), ha una durata triennale, entra in vigore dalla
data di assunzione del relativo provvedimento da parte della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato le Regioni e Ye Province autonome e rimane in vigore fino alla stipula det
successivo Accordo.




19-3-2025 Supplemento ordinario n. 7 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 65

ART. 2 — LIVELLI D! CONTRATTAZIONE

1. | due livelli di negoziazione nazionale e regionale devono risultare coerenti con il quadro
istituzionale vigente, in particolare con I'articolo 8, comma 2, del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.
502 e s.m.i.

2. |l livello di negoziazione nazionale riguarda I'individuazione dei requisiti richiesti alle farmacie
ed altri aspetti di carattere generale quali:

a) l'erogazione dell'assistenza farmaceutica nel territorio regionale dispensando, su
presentazione della ricetta del medico, medicinali, farmaci officinali, farmaci magistrali,
prodotti dietetici, dispositivi medici e altri prodotti sanitari erogabili dal Servizio sanitario
nazionale;

b) l'erogazione delle seguentifunzioni attuabili in ragione del convenzionamento nel rispetto
di quanto previsto dalla programmazione regionale e previa adesione facoltativa del
titolare della farmacia, da esprimere secondo le modalita stabilite dalle singole Regioni e
province autonome di Trento e di Bolzano:

bl) la partecipazione delle farmacie operanti in convenzione con il Servizio sanitario
nazionale al servizio di assistenza domiciliare integrata a favore dei pazienti residenti
o domiciliati nel territorio della sede di pertinenza di ciascuna farmacia, a supporto
delle attivita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta. La
partecipazione al servizio di assistenza domiciliare integrata puo prevedere:

b.1.1) la dispensazione e la consegna domiciliare di farmaci e dispositivi
medici necessari;

b.1.2) la preparazione, nonché la dispensazione al domicilio, delle
miscele per la nutrizione artificiale e dei medicinali antidolorifici, nel
rispetto delle relative norme di buona preparazione e di buona pratica di
distribuzione dei medicinali e nel rispetto delle prescrizioni e delle
limitazioni stabilite dalla normativa vigente;

b.1.3) la dispensazione per conto delle strutture sanitarie dei farmaci a
distribuzione diretta;

b.1.4) la messa a disposizione da parte delle farmacie di operatori socio-
sanitari, di infermieri e di fisioterapisti per la effettuazione a domicilio di
specifiche prestazioni professionali richieste dal medico di medicina
generale o dal pediatra di libera scelta nel rispetto del presente ACN,
secondo condizioni e modalita previste dagli Accordi Integrativi Regionali.

b2} la definizione di servizi di primo livello, attraverso i quali le farmacie partecipano alla
realizzazione dei programmi di educazione sanitaria e di campagne di prevenzione
deile principali patologie a forte impatto sociale, rivolti alla popolazione generale ed
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ai gruppi a rischio e realizzati a livello nazionale e regionale, ricorrendo a modalita di
informazione adeguate al tipo di struttura;

b3) la erogazione di servizi di secondo livello, rivolti ai singoli assistiti, in coerenza con le
linee guida e i percorsi diagnostico-terapeutici previsti per le specifiche patologie;

b4) le modalita di effettuazione di prestazioni analitiche di prima istanza rientranti
nell'ambito dell'autocontrollo, nei limiti e alle condizioni stabiliti con D.M. Ministero
della Salute del 16 dicembre 2010 “Erogazione da parte delle farmacie di prestazioni
professionali specifiche”;

bS) Ia definizione del modello organizzativo per la prenotazione da parte degli assistiti di
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale presso le strutture sanitarie
pubbliche e private accreditate, per il pagamento delle relative quote di
partecipazione alla spesa a carico del cittadino, nonché per il ritiro dei referti relativi
a prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale effettuate presso le strutture
sanitarie pubbliche e private accreditate secondo quanto previsto dal D.Lgs. 23
giugno 2003, n. 196 e dal D.M. del Ministero della Salute 8 luglio 2011;

b6) la collaborazione alle iniziative finalizzate a garantire il corretto utilizzo dei medicinali
prescritti e il relativo monitoraggio, a favorire l'aderenza dei malati alle terapie
mediche, anche attraverso la partecipazione a specifici programmi di
farmacovigilanza;

b7) la promozione della collaborazione interprofessionale dei farmacisti delle farmacie
pubbliche e private operanti in convenzione con il Servizio sanitario nazionale con i
medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, in riferimento alle attivita di
cui al precedente punto b6);

c) la dotazione minima di personale ai fini del mantenimento della convenzione con il SSN in
relazione al fatturato a carico del Servizio sanitario stesso, nonché ai nuovi servizi che la
farmacia assicura ai sensi del D.Lgs. 3 ottobre 2009, n. 153, come stabilito dall‘articolo 11,
comma 16, del D.L. 24 gennaio 2012, n. 1, convertito con modificazioni dall'articolo 1,
comma 1, dellal. 24 marzo 2012, n. 27;

d} le modalitadi presentazione delle ricette e i tempi di pagamento dei corrispettivi dovuti.

Alle funzioni di cui alla lettera b) del comma precedente le farmacie pubbliche aderiscono in
osservanza dei criteri fissati dal Decreto interministeriale 11 dicembre 2012 “Criteri in base ai
quali subordinare I'adesione delle farmacie pubbliche ai nuovi servizi, di all’art. 1, comma 3,
del decreto legislativo 153/2009".

Nel rispetto del presente Accordo, sono individuate attraverso gli Accordi Integrativi Regionali
previsti dal D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., articolo 8, comma 2, lettera c), come da
ultimo modificato dal D.Lgs. 3 ottobre 2009, n. 153 e s.m.i.,, modalita differenziate di
erogazione delle prestazioni finalizzate al miglioramento dell'assistenza. In particolare tali
accordi possono disporre:
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a) una diversa disciplina, rispetto a quanto previsto dallACN, delle modalita di
presentazione delle ricette, dei tempi dei pagamenti dei corrispettivi nonché la
individuazione di modalita differenziate di erogazione delle prestazioni finalizzate al
miglioramento dell‘assistenza, definendo le relative condizioni economiche anche in
deroga a quanto previsto dalla contrattazione nazionale;

b) la definizione delle condizioni, le caratteristiche strutturali e organizzative, le dotazioni
tecnologiche minime e le modalita di partecipazione delle farmacie per la erogazione dei
servizi di secondo livello rivolti ai singoli assistiti in coerenza con le linee guida ed i
percorsi diagnostico-terapeutici previsti per le specifiche patologie, su prescrizione dei
medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, anche avvalendosi di personale
infermieristico;

c) la definizione delle condizioni e le modalita di partecipazione delle farmacie alle
campagne di prevenzione che possono prevedere l'inserimento delle stesse tra i punti
forniti di defibrillatori semiautomatici, in considerazione del ruolo e della capillarita delle
farmacie;

d) la definizione delle condizioni e delle modalita di disponibilita alla prestazione della
propria opera e attivita professionale, su richiesta della Regione o dell'Azienda Sanitaria
(d"ora innanzi “Azienda”), presso i servizi pubblici del territorio;

e) la definizione delle condizioni e delle modalita di predisposizione di un sistema di
segnalazione immediata alla utenza di comunicazioni concernenti i servizi urgenti di
guardia medica e farmaceutica in zona.
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CAPQ || = RELATIONI SINDACALI
ART. 3 — RAPPRESENTANZA E RAPPRESENTATIVITA

1. La consiedanrd aaicwiativa @ rilevata in base alle deleghe goonferie dalle larmstie per 1a
rtenuta del Gorriknng jindacale alle singale Anende. La dacan ehoa delds ddega ooingde con
e femure eligttive aocermale ally data def 1% gennalo i apni anng La Azende pronmedons
alla teadtemuta dehe guote sindacals, v oMempergncs sfarlicedo 8, comma 2 del &.Lps 30
dicembra 1992, n. 91 = successive mod ilicazeen &1 Integradoni ed in ossegquio alke prevision
del'articobo 43 del DLigs. 30 marzo 2001, n 165 & 5mi, esclusivementz sulla base della
delega nlasciata dalriscritba.

2. 5ono considerate maggeormenle rappestealalive, ai sensi dellfaicole & del Dles. 3
ditembra 1992, n. 500 e surcestive rmodilsagion e intagraziond, @i Mni della contrattazione
sul piane mazionale, le argamizasionl wndocul che abbiano w0 numere o [soritti, risultanti
dalle delegha per la rienuta del contribora sindacale, non eferiore al 5% delle delephe
cRmpCs ST,

3. Lo organizzazioni sindacall firmatars del prézenty Accordo, purcheé dotate di un terminale
associativa rifenita al presente amblue contramyuyle domicliaio nella Regiore di nifarimenta,
¥ono legittimate alla rattativa e alla stpola degli Accordi |ntogrativi Regeonali.

4. | rapprasen@nti sindacali devono eszere formalrnte scoreditati quali componenti delle
delegazioni trattanti, la compesizione delk: quaii & definita, rispettivamente, dala Regione e
dalke Ariende prima dell'awio della negoziazicne. U aecards Colkdtiveo Mazionale e gli &coordi
Integrativi Regionali sono validaments sobascrnti we stipylati da arganizzazioni sindacali che
roppessentanc ahmend ik $0% pii wno degl dscre.

%. Lo rilevazione dells delegha sindacak & effatbeara Sopa Fenirata in vigore e, successivameants,
¢t cadenda trhennale dalle BIRAL, che certifiza [d sonstenia fssociativa, le Azienda
comunitang Hdla S5AC 2 3l Ascecsprata regonal: ally Sanitd B coniistenia associolva
risulrante alla data del 17 gennaic dai'anng infeved sl o dalla rilewa e,

6 Par Ie irgtbative disciplinate dall'articolo & del 0., g2 30 dicernbre Y992, m, 502 8 suCcesswa
ragdIfEazioni o ntegragioni g i bt | casiin cul oceara applicar: i oriterio della consistena
a5 i@kl 51 1A rilerimento alle delaghe come nlevate Ai send el cownma precedente,

T Gpaen presa in copskgerazione a fini della mlsurazknae del dan asdaciabive esclusivemenle |g
Aeleghe mlasciate dalke Farmacia pubkbliche = private di irnporto feperiore alla meta del valore
madig deble grattenute richieste da tutte le organlitationi sindscali rappresentative. come
ac nisite nella rijeyazione & cui ol comma 5. 1 calceln & apar et dallg SISAT weconde guanto
pravisio dall'Afcgate 7 - Modalid o calcsda delly traitenutd media valida ai fini della
i ppresénl 3tivila sindacale. La ¥ 3AC rende aoke 1| relative waldare mgnsile di nfersmento
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ART, 4 — ESEROIZIO DEL DIRMTTO ) SCIOPERD

1. L& presrazaonl garantice dalle Ffammacie a Favere del Sendsio Sani@rio Naglenae, In caso dl
atareizia dal dwitte di sowopern, sono disciplinate dala Legge 12 giugn 1930, n. 146, come
modificata ed Iintegrata dalla Lepge 11 aprile 2000, n. B3, & regolamemiate wconde quanito
predisio dallallegate 3 dal présemte Accedo, mecante PAconrde Mazionale per la
regularmentaziane del dintto di sciopere delle farmacie pubbiche ¢ private.
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CAPO Il - ORGANISMI CONTRATTUALI
ART. 5 — COMMISSIONE FARMACEUTICA AZIENDALE

1. Presso una o pil Aziende, sulla base della programmazione regionale, é istituita la
Commissione Farmaceutica cosi composta:

a) 2 farmacisti componenti effettivi e 1 supplente, designati dall'Azienda;

b) 2 farmacisti titolari o direttori di farmacia privata componenti effettivi, di cui 1 rurale, e 1
supplente, designati dalle 00.SS. rappresentative delle farmacie private e firmatarie del
presente Accordo. Quando gli argomenti all’ordine del giorno riguardino le farmacie
pubbliche, i componenti effettivi e il supplente sono sostituiti da farmacisti designati dalle
00.SS. rappresentative delle farmacie pubbliche e firmatarie del presente Accordo.

Qualora la stessa Commissione operi su piu Aziende, i componenti di cui alla lettera b) del
presente comma sono designati dalle organizzazioni sindacali operanti nell’Azienda
interessata.

2. Le funzioni di Presidente sono svolte da uno dei componenti effettivi designati dall’Azienda.

3. La funzione di Segreteria della Commissione & svolta da un dipendente dell'Azienda, senza
diritto di voto.

4. | componenti effettivi e i supplenti nominati con atto deliberativo del Direttore Generale
dell'Azienda interessata ovvero del Direttore Generale designato da una o pil Aziende durano
in carica per tutto il periodo di validita del presente Accordo e sono sostituibili in ogni
momento con atto deliberativo del suddetto Direttore, da adottarsi entro trenta giorni, su
richiesta motivata dalla parte che li ha designati.

5. Le riunioni della commissione sono valide gquando sia presente la maggioranza dei
componenti aventi diritto, ivicompreso il Presidente.

6. La Commissione delibera a maggioranza di voti dei presenti aventi diritto. In ogni caso la
Commissione esprime un proprio parere all’Azienda entro il termine di cui al successivo
comma 13.

7. Per ogniriunione & redatto apposito verbale nel quale sono indicati:
a) giorno, mese e anno;
b) il nome dei componenti effettivi e supplenti presenti;
c) l'ordine del giorno;
d) le questioni discusse e le delibere adottate.

8. Il verbale di ciascuna riunione é letto, approvato e sottoscritto da tutti i componenti aventi
diritto.
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9. Le ricette totalmente irregolari vengono annullate e restituite alla farmacia interessata; quelle
parzialmente irregolari, invece, vengono restituite alla farmacia interessata per consentirne la
regolarizzazione.

10. La Commissione & competente a pronunciarsi in merito alla irregolarita delle ricette e alle
attivita di dispensazione previste dal presente Accordo e rilascia il parere previsto al
successivo articolo 8, comma 6.

11. Nei confronti delle ricette esaminate la Commissione potra adottare una delle seguenti
determinazioni:

a) annullamento totale o parziale della ricetta;
b) convalida definitiva del pagamento.

12. La Commissione nell’adottare le proprie determinazioni tiene conto dell’interesse prioritario
della salute del cittadino e della prevalenza dell’atto professionale svolto dal farmacista in
relazione alla irregolarita della ricetta.

13. Sulle ricette contestate dalla Azienda pud essere attivato il contraddittorio dalla farmacia
entro 30 giorni dalla data di ricezione della contestazione. In caso di richiesta di
contraddittorio I'Azienda sottopone le ricette contestate all’'esame della Commissione di cui al
presente articolo entro sei mesi dalla data di richiesta di contraddittorio della farmacia, pena
la decadenza della procedura di contestazione. La Commissione entro il termine di sei mesi
dalla data di ricezione esamina le ricette e invia gli esiti degli atti istruttori alla Azienda per
I"'adozione del relativo provvedimento. Le determinazioni di cui al comma 11, adottate dalla
Commissione, sono definitive e debbono essere comunicate all'Azienda entro 30 giorni dalla
data in cui sono state esaminate le ricette. L'Azienda procede agli eventuali addebiti entro 30
giorni dal ricevimento della suddetta comunicazione, previo avviso a mezzo PEC alla farmacia
interessata. Le ricette annullate totalmente o parzialmente sono restituite dalla Commissione
al Servizio farmaceutico territoriale, il quale trasmette copia alla farmacia interessata via PEC
o altro mezzo equivalente.

14. Per tutto quanto riguarda il funzionamento della Commissione, si rinvia ad apposito
regolamento redatto sulla base dello schema tipo, integrabile a livello regionale, di cui
all’Allegato 3.

15. La Regione, in considerazione dell’efficientamento delle procedure, pub disporre la istituzione
di piu Commissioni sul territorio che operano nel rispetto del presente articolo.

16. Salvo che il fatto non costituisca ipotesi di reato ovvero reiterazione di comportamenti
difformi dalle norme prescrittive, la Commissione comunica le ricette ritenute irregolari e il
relativo provvedimento di convalida di pagamento di cui alf’'articolo 11 esclusivamente alla
farmacia interessata.

17. Gli oneri per |a partecipazione dei componenti di parte sindacale non sono a carico
dell’Azienda e restano di competenza delle O0.SS. di appartenenza.




19-3-2025 Supplemento ordinario n. 7 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 65

ART. & — TAVOLI 0| COMSULTAZIONE

1, &l fine deHa valutapone dal processe de appllcazicons del presente ACH & dl quanto prevista
dagli A&IFRR consepuent Al medesimo, nondhe al flne o documentare I grado  di
cormergenza/divergenza verso Fobiettrac dells uniforme erggatiote ded beelli aisenzlal o
assistenza, e Regore trasmemtono alla SIS il bearo degli Accgrdi Inegrativi Begionai. La
S15eL gefimsce e raccogle paradcamednte per v infoematica wlteviarn iplorrnanions utili al
monitaraggla, inclusi i dati inerenti alFsiradions & nuovi soniid erogati dalle farmatie al
T i dekinire urer standarg mindemg nadigrake,

2. La SISAC & Inpagna a rendere non perigdisaménte i risultati di questa aitivita & monitor aggic
B aniva un tavoks di Lansulraziore nazienake con le organiezazioni sindacali firmataria del
precenied Adnordd, che i rnisoe almeno yna volta 'anno, al fee di eperare un cenfronto
sullg inlgrmagiani gcquigite Dl confronle pOssonD BMErgere propeste condivise per e quadi
I3 SI5AL pasd farsi promatirice presss gli Organi preposti in sede di rinnova contrattuale.

3, Fgrma reslando l» programmagione regicnale, la Aegeone & le (M55, rappesentatwe a lwedlo
regionale e firmatarie del presante Accodda i ncoatrane per moniorane Fatluazione dafe
determinazioni assunte i medto ai'evolusione della diptaiezaziane delle procedure
EssEre
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TITOLD W — ATTIVITA DELLE FARMACIE

CAPCH — DISCIPUNA DEL RAPPORTO CONVENZEIMALE
ART. 7 — DOTAZHINE Mitiha4 DEL PERSOMALE LALUREATO

1. Ai sensd dell"arigole 11, comima 16 del I L. 24 german 391%, n. 1 comwertito in legpe con
madificazion dalarticolp 1, comma 1, delky Legee 34 marza 2011, n. 27, la dotaziene minima
o personale [aureats e abilitato al'ese rcizic della professions ed soritte all"albe professionake
per e prestaziond 504 & regolata come sefue;

a) un Farmacesta opni 500 mila Euro di Alturatg S5H calcalane in base & quanto disposic
dalf articado 1, carmma 551 della L. 3 dicembre 10149, n, 145;

bt Tobblige d wn ukerssre Fermaciska scatta con @l spperamenta de slneeno H 25% del
Tatturaee di ui alla lattera a) dol presante comma.

2.l lavora pary timee & caloolate in properzionse all'effetiive numers 0l ore prestate nspelto
all'ararez lavorativo fissato in 40 are settimanali,

3. Nel eomputo ded personale @ compreso i faomacsta Stolare o il direbbare, nonch il persanals
digendente 4 cui al comma 1.

4. La detazone minmad 9 personale necessarie par eragare Ic prestaziora di cui sl Capeg 10 del
prasente Tiudo (Farmacla deai sernvizi] @ determinata a [Fvel ko regsorale.
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ART. 8 — INADEMPIMENTI CONTRATTUALI

1. Le inosservanze degli obblighi previsti dal presente Accordo, nonché da quelli derivanti
dall’Accordo Integrativo Regionale, da parte della farmacia, sono accertate dall’Azienda
territorialmente competente.

2. Le inosservanze e le violazioni rilevate sono contestate dall’Azienda al titolare della farmacia
entro 30 (trenta) giorni dalf’accertamento di cui al comma 1.

3. La contestazione dell'inadempimento deve essere specifica e tempestiva e riportare
I'esposizione chiara e puntuale dei fatti, nel rispetto delle procedure di seguito indicate.

4. |l titolare della farmacia provvede a fornire le proprie controdeduzioni, chiarimenti e
spiegazioni per iscritto, entro 30 (trenta) giorni dalla data di ricezione della contestazione
scritta.

5. Nel corso dell’istruttoria di cui ai commi precedenti, I'Azienda pud acquisire ulteriori
informazioni o documenti rilevanti. La predetta attivita istruttoria non determina il
differimento dei relativi termini.

6. Nel caso che i chiarimenti e e spiegazioni forniti non siano ritenuti esaustivi, I'Azienda, prima
di adottare i provvedimenti di cui al comma 8 del presente articolo, trasmette la
documentazione alla Commissione farmaceutica aziendale, la quale esprime il proprio parere
entro i termini di cui all’articolo 5, comma 13.

7. L'Azienda comunica alla farmacia destinataria della contestazione gli esiti dell’accertamento
ed il relativo provvedimento.

8. L’Azienda pud adottare i seguenti provvedimenti:
a) proscioglimento;
b) richiamo;
c) richiamo con diffida;

d) trattenuta fino al 5% del corrispettivo dovuto alla farmacia da parte del SSN per un
periodo non superiore ad un anno;

e) sospensione cautelare dal servizio farmaceutico convenzionato del farmacista titolare o
dal direttore responsabile della farmacia per emissione di ordine o mandato di cattura o
arresto per fatti commessi nell'espletamento dell'attivita convenzionale;

f) risoluzione del rapporto convenzionale.

9. La trattenuta di cui al comma 8, lettera d) & calcolata sulla media mensile relativa ai 12 m
precedenti.
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10, In caso di proveedimento dl cui 3l comma B, {ettera a) nel confronti di fanmaceta titalare si
provvede gl indivduazione di un costituto al fime di garantice fa conmtinoith del serazlo
rarmaceul [os.

11. | provwedimenti dl gui al comnva 3 sona graduatl w base allz gravitd dell infrazions.

12, In caso di piiy violozicons cownpibile {on oi'unica azlone o ;mssone s applca b sangiane pin
Erave,

13. Le comunicazioni ala famacia & Macoesan agli alli gl procediments avyengone come di
=pguita indicata:

al ognl comunicazione alla farmace, el pble del presente procedemento. & effetiuata
tramite posta elettranica cortific ba, svvers an letterd raceamandala postabe AJR;

k] la farmacia ha dertto di accesso agli atli 4trutkars del proaeedimanto.
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CAPD Il - ASSISTENZA FARMACEUTICA E DISPENSAZIONE
ART. 9 — DISPENSAZIONE E PRELIEVD

1. Ly duipeniatione dei medicinali apll asssfhi, ton oneri 3 carico del Servizeo Sanitarls
Magioriale, & rivervata ecclusnaments sk farmacie e aidispensai aperti al pubblico, ai sonsl e
riwi limiti deMa rormativa madonale @ regiomale vigente Le farmacie eragano, albeesi, prodoth
deetetici, dispositive medice ed altr prodiebo santari, 3 carica del Seryisio Sanitaria Nazlonade,
nei limitl previsti dal Ihvelli de esistenzo v nelfambive dell’ Accorde integrative kegianale.

2. |l prellews del medicinali 83 parte degl assistiti @ lberamente elfsbuabibe eell'amkite del
bernitorio Aazlenale mel caso & fcetta dematerlalizzata.

L0 preleve dei medicingR da parte degh asskbiti con rige1td cenasted & effettuabile
estlushvarmgnte A&l ambito ded territorla regionale.

4. Il prehevg Jgi medicinali con ricelta camacea da partd degli Assiskiti residenti in Aegiomi
cremilnanti @ weaturato dalle farmacee conventionate o atlogzidne di 3tcords sotoscrikti tra le
Ragumni.

5. Per I3 dispensyriont gai farmaci durante ) servizio obhligatario rottyma 1 battonti chivsi
werrd Carrisposte importo indicato dalla vigente TariMa rationdke per L vendita @ pubblica
der rmedicinali,  condiziona che culla ricetta nsulli precssts da parte dal medico del Servizio
Samitaris Marianabe il carattere di urgenza di peettritione & da parte defla BRrmadia Fora da
presentasane sbells ricecta, La medesima precedyra b applics alle Farmacie rurali nell'arario
diwrne 3 Backenti chivgi, 5@ previcto da disposizonl regonll.

E. In ggnl 3ltrg case, AoN S36ENN0 FCON0SCIUL, 3 carkco del Seria Sanitatio Mazionake, i dith
rchiedls dal larmadista per la dicpensadone der medicingli io gratio di chiusura notturna e
dinafria, 5alva & ptifiche intese nelfamisto di aceordi regional.
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ART. 10 — ASSISTENZA FARMACEUTICA

1. Le farmacie erogano l'assistenza, nei limiti stabiliti dai Livelli Essenziali di Assistenza e dalla
classificazione dei farmaci, a fronte:

a) della presentazione della ricetta medica redatta in maniera dematerializzata;

b) della rilevazione telematica dei dati relativi alla ricetta medica redatta in maniera
dematerializzata ai sensi del D.M. 2 novembre 2011, fatte salve ulteriori disposizioni
normative vigenti;

c) dell'attuazione, nel rispetto della normativa sulla privacy, del comma 2-bis dell’articolo
12, del D.L. 18 ottobre 2012, n. 179, convertito con modificazioni dall’articolo 1, comma 1,
della L. 17 dicembre 2012, n. 221 e ss.mm.ii., che prevede !"aggiornamento del dossier
farmaceutico per favorire la qualita, il monitoraggio, I'appropriatezza nella dispensazione
dei medicinali e {'aderenza alla terapia ai fini della sicurezza del paziente;

d) della presentazione della ricetta medica cartacea redatta su valido modello SSN;

e) della presentazione di moduli cartacei e/o informatizzati relativi a prodotti di assistenza
integrativa da dispensare nel rispetto della programmazione regionale.

2. Le eventuali quote di partecipazione a carico dell'assistito debbono essere percepite dalla
farmacia all'atto della spedizione della ricetta e riportate sulla stessa qualora redatta in
modalita cartacea.

3. Ai fini di quanto disposto dal precedente comma 1, lettera c), e del conseguimento del
processo completo di dematerializzazione delle ricette farmaceutiche che prevede in maniera
progressiva la eliminazione del promemoria e la raccolta dei bollini cartacei sullo stesso o la
loro eventuale bruciatura telematica o annullamento, nelle more della messa a regime da
parte delle amministrazioni centrali del servizio telematico di accesso alla banca dati
ministeriale dei codici di targatura, la tracciabilita dei farmaci dispensati in regime di
convenzione viene garantita, anche tramite societa di servizi individuate dalle farmacie,
mediante specifiche da dettagliare in sede di Accordo Integrativo Regionale.

4. Per il rimborso dei medicinali I'Azienda corrisponde alla farmacia il corrispettivo previsto
dall'art. 1, commi 225, 226, 227, 228 della Legge 30 dicembre 2023, n. 213, al netto delle
eventuali quote di partecipazione alla spesa a carico dell'assistito e delle trattenute
convenzionali e di legge.

S. La prescrizione, compilata secondo le modalita ed entro i limiti qualitativi e quantitativi di cui
al comma 1, pué contenere medicinali, prodotti dietetici, dispositivi medici ed altri prodotti
sanitari. Ai fini della spedizione, in regime convenzionale, la validita della ricetta & di 30 giorni,
escluso quello di emissione, fatte salve diverse disposizioni di legge

6. Le ricette spedite contenenti un diverso medicinale o diverso dosaggio o forma farmaceutica
da quella prescritta senza annotazione del farmacista sono sottoposte alla Commissione di cui
all'articolo 5, per le decisioni del caso.
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7. Nel caso di ricetta dematerializzata, la farmacia effettua la spedizione secondo le modalita
previste dal disciplinare tecnico di cui al D.M. 2 novembre 2011, Ai fini del controllo & valido
esclusivamente il dato elettronico e non quello cartaceo.

8. Nel caso di ricetta cartacea redatta su ricettario SSN, la farmacia appone sullericette la data e
il proprio timbro dal quale siano rilevabili I'ubicazione ed il numero distintivo della farmacia
stessa. La farmacia, inoltre, applica sulle ricette il bollino a lettura ottica staccato dalla
confezione consegnata nelle more della bruciatura telematica o annullamento del bollino,
verifica il rispetto di quanto previsto ai sensi del comma 1, articolo 12 del presente Accordo e
quant’altro eventualmente stabilito secondo modalita, concordate con le 00.SS. a livello
regionale, che costituiscono di per sé tariffazione dei medicinali.

9. Tali adempimenti debbono essere eseguiti all'atto della spedizione della ricetta e comunque
entro il giorno successivo a quello di spedizione.

10. In caso di un eventuale mancato ritiro di parte dei prodotti prescritti, la farmacia per ricette
dematerializzate di cui al D.M. 2 novembre 2011 deve provvedere alla chiusura della ricetta
evasa in modo parziale; nei casi delle ricette cartacee redatte su valido modulo SSN la
farmacia € tenuta a riportare sulla ricetta idonea indicazione anche depennando quanto non
consegnato.

11. Qualora il farmacista spedisca una ricetta recante la prescrizione di medicinale che risulti
mancante della indicazione del dosaggio oppure della forma farmaceutica, dovra riportare
sulla ricetta stessa apposita annotazione. Quanto disposto dal presente comma non puo
essere applicato per quelle ricette contenenti medicinali per i quali una specifica normativa
renda obbligatorio, ai fini della validita della ricetta, I'indicazione da parte del medico di
determinati elementi.

12. Qualora il medicinale prescritto sia irreperibile nel normale ciclo di distribuzione o nel caso in
cui la farmacia ne risulti sprovvista il farmacista pud consegnare altro medicinale di uguale
composizione e forma farmaceutica e di pari indicazione terapeutica che abbia prezzo uguale
o inferiore per il Servizio Sanitario Nazionale.

13. Il farmacista provvede alla segnalazione di cui all'articolo 105 del D.Lgs. 24 aprile 2006, n. 218,
come modificato dall’articolo 1, comma 1, n. 20), lett. a) del D.Lgs. 19 febbraio 2014, n. 17.

14. Nei casi di urgenza assoluta o manifesta il farmacista consegna altro medicinale di uguale
composizione e di pari indicazione terapeutica.

15. Ai fini del rimborso nelle evenienze di cui ai precedenti commi 12 e 14 il farmacista annotera
sulla ricetta le circostanze della modifica nella spedizione.

16. | casi non sufficientemente motivati di ricorso alle norme di cui ai commi 12 e 14 saranno
sottoposti all'esame della Commissione di cui all'articolo 5.

17. La validazione della ricetta dematerializzata da parte del SAC, anche tramite il SAR, consente
ad ogni effetto la liquidazione delle competenze fatta salva la restituzione, a seguito di
accertamento, esclusivamente di eventuali importi non dovuti, imputabili alla responsabilita
della farmacia, anche con compensazione sulle competenze successive.
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ART. 11— DesminTa CONTARIE BIEMLOGATIVA ELETTROMCA (EDCR]

1. A fem debla guidatiows @ paggamentc dell= spettanze dowute per il seramio opeetto della
Cofenzeone, agii Farmasis trasmette enteo i gicrno 5 del mese successne a quelle di
eanfpstlenta la Ciglinta Contghile Riepilogativa elettronica [=DCAL unitamente alle relakiee
rceirs cartacee al prapria distérma regionale ofn aziendake . L' accetiaziene di take dooumento:
gleriranity dvvgne tramile modabity & tempistiche delinite & previste da specifiche regole
regipnalc L'iyivise plettronico sostitvisce integralmente la consegna del deoumenta cartaceo.
Le Regiond, ngl rispette dalle indicaziond del presante ACh, defimscona le modalta Al
atlestazione dela comebla trasmizsone della eDOR al slstema reglonake, 13 SUCCeSSiva
accel aziona & ronosciments delle conmpetanze.

2. Il Farmacista titcdare o il dweltore resgonsabile della Tarmace & retponcahilke di quante
eleltronicaments trasmassa al slstema snformedlivo regonale i sensl del C.Lgs. 7 marga 2005,
rn B2 s mi |l farmacista titolare o i drettede resgonsabile della farmaels pus inearlcare pn
soggetie terro ala Wasmissione per propria conle, coanuonicardes alPRzienda Feegntoak
rabega

1. Per taltparioee delFarticsdo 11, comma 16, del decreto legee no 7EH010 & al limi oella
complola gestione pagerless dei promamena, fe farmacke sono obblygane ad inviare ai siskemi
regionali L lista degli MRE (Mumero Ricette Elettronichel relauye alla 20CR consepnata e i dan
dedle fmstelbe (@0 esempic AIC-Targatura| noache « dati di dettaglio relativ alle noete
carbacwr. Il fracciatg @ stabilito 3 lwalio  reglonale. La  trasmilssors  {Sapporeo
o lica) Pl ronice, sendric WEB, ecr.} avviene anche tramita le Bccocdomn o fategona e
solgethi berti individuali dalle farmacie,

4. L farmacia nwia 1a ¢DCR firmata digtalmenee, fatoa salve diverse determinazlom a llvelko
regionale, da slieermi obgianali o guali rilasciane conferma di avvenula ricazione. Le Hegion
reendeie disponibili gnline Ve pperazeoni di venfica dr quadralura contabile degli impeorti
rlsulranti dal dettaglic delle ricetta rispelto 3i valar tatali ind wati in =K. 13 farmacia accetta
le eventuah retiflehe evidentiate dal siskema o ne richiede d comtraddittorio entro 60 giorni
dalla notilica anifne delle rettiliche, La mancata scelta |accettazions o confradoiltorls) da
parie della farmanta delgeming Fappositiong §ufficio delle rethifiche prodotte da pan= della
Briereda. La werifica delke riceltte segnalate per il contraddittonio dabla farmacia awviers
asfluslyamente mediante doe urmenti eletironici- PGF delle ricetta cartaces o dat aleitronici
per a nestes demanerlah ang.

5. Le rethiflche pro<ioiue dai sistamd di lariffazione regiondle ¢ le redative nete sono apposte dalla
Anerdda sulla #0CH al terming delle procedure dr varifica di cui ai commi precedentn entro i
ternp skabllitl dalFAccarda Integrativo Aegionale, nel rispetto di quanto previsto dallarticole
14 del presente Adcordn

G, La trasrrssione dellg «0CR w delle eventuak relative ricatte cartaces oltre i termml stakabt dal
comrma 1 comporta il diferiments della spottarga sl mese sucoessivo, Fatbe salve causs
opdeitive non dipendeni dalli wvolonld del Farmacista
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7. Ghoerron contabill cormpres quelli relativi alla quota di partecipationrs alla spezs farmaceulica
da parte dell'assistito o diritti addizionali sono retnilican d'uffles con contestuale motivata
comunicamene alla farmacia entre g anng dal morents @oooi 1a farmaoa Interessata ha
consegnato all"dzienda la distinla contabile, hi fini Sells Hemsests 41 mborso. B fatie salvo o
diritta della farmacgia di ficorrere alla Cormmnissigne di cor all'articals 5.

A LAnenda, o5l come prewisto dal comma 1, rilascerd avensilmente alla farmacia, via PEC ain
cede di consepna del documenti cartaced friceite cartacee, fmoduli d erogazione In AR, ricelta
OFL, etc. ), la certilcazione del Facceltasone delle eDCR.

2. Melle more dellattuazione della 2[R » drlle presedure fissate dal presente articolo valgono
le regnle stabilite dal previgenic Accards.
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ART, 1.2 = RICETTA MEMCA CARTACEA,

1. M easi in oui ba ripedT venga amessa in Mmanierd carlacea, su feetiario del 55K, 1 seta &
Lrasmissibile dalla Farmacia guando el compdera dei sog genti elermenti:

Al cognome g rome delfassistita [omiiali nel casi previses dalla legee )
b codce liscale,

C| perescrizicne;

dp data di prescritiong;

@] dirrma ¢ limbro del medica;

Fi  awgla della Provincia i ressbenza dell*asswstive.

£ La ricetka a ritenuta valeda ai fink del rimborsa & caries del 55N e compilato 3i sansi della
nxrmaliva vigente @ murila dalla data di spediieone & del limbeo della Farmacia.

3. Lla ncetta npetibwle che riculle mancaobe & wea o pio =lementi di cwi al comma 1 verra

ricpnsemnata alla farmaca perche poosa essere repolarig gala @ reslityita =nieg il bermipe di 30
{trental giormi dafa data di ricezione.

4. La ricetta non ripatiblke che rlsulti mancante di urg o pid elemente di cui al comma 1, fatla
accezione par il caso di cui al comnea &, keitera bl verta fdcancegnata alla fasmacia percha
posea ms5era repalanziala @ reskturta entrs il bdemine di 30 [trental giorni dalla data di
rieziona,

5 Le ricatte che pervengano con mtards supericon: 2 180 jcentottantal piorni dalla data di
spredbTicHYe nan SOM: ammesse M pagarnenta. La presente delerminazione & valida anche per
le ricette dematerializzate.

B, vanne alwes addebutate diretcamente alld Parrmacia, con conlestuake comumicazione, le
ricekte:

al mancantl dl cuth gll elermennl dr cui 2l cornmg 1
Bl non elpetibll mancane di tirmkea e Dirma del medico:
c] conerant medleinali aomn o carico dal 554

d] eonwenenti un rurmers di poezi superiora al consentico o al presentee [Felativemente i
peLiiin pids futka sahed I condizione di maggior levore pey il farmacslal;

g] snancgnti el bolling nelle mare della bruciatura telermanica o annullimento delle stesse.

7. Gli greari comtabili compresi qualli relatwi alla quaota de packecipagions alla spety Farmaceaticg
da partc dell'assistitn o dirithi acdizicnall oo detificati 'ofsie con codesuale molivata
comunicazione ola farmacia. € fatto salvo || diFlbie daila farrmaria di ricareere alls




19-3-2025 Supplemento ordinario n. 7 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 65

Conmissione di cui al'articobe 5, al fime di attheare il precediments o oo al comma 13 del
medezimao articodo,

E. Al fini della lquidazione o rloettd deve essere commedata della dotumentazione naziendke ¢
regandle, comprovante Favwenuta conzegna del larmacd all'assistita

9, Dagli Imports da addebitare alla farmacia, per ogni farmaco, [Alisnda cerrag le somme
corrlspondenti alle quote 2 carico del cillading e agh scontl,

10. Gil addehiti da operare ai sersi del comirna G+ ¢ revtifiche d'ufficle da operare ai sensi del
comma 7 devono etierg nobiflcat alla farmacia entro un anno dal momenta in cui B Tarmadig
inferessata ha consegnabte all’Azienda la distinta contabile & i relakivl decurnents {ricetta
cartacea, maduli dr erogazssnes, &is, | al finl dedla rechesta di irbaorsa.

11. Nel caso dh contestaticne di eicetta cartacea per fartkspece non espressamente regolate dal
presente Agsardo, 'Anenda Sanitaria tracmette, entre on anno £ 3 pena o decadenza, e
ricette ricavute alla Commissiere Farmaceyilcs arlendale per le deciskom del caso.
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ART. 13 — ACOOHTD

1. E riconosciuta alle farmaoia [a corresponsione dl un acconte, da rkchiedersi 2nirg il giemeo 10
dal mesa di gannaie di clascun safe tan P predentazione. in moddita informatizzata, del
dacuments contablle di cui il artieelo 11, nella misurs di seguito indicata:

aj B0% di wn dodicesimo dei corrispattivi dovwti dal 5N a Ffronte delle ricette cpadite
relTang precedente per e iammacee rueasdl sussallale,

bl 4¥s di w dodicesimo der corrispectn dewutt ded S50M 3 fronte delle ricette spedite
nellanpo precedente per tukte |2 altre farmadie.

2. | corrispettivi dovuw dal 53N di cul al comma precedente, kettere ab e bl sono calootati per i
Farmaci fornrtl i rgime di canvengivne come impor b al netla depli sconit dovuu per (epge,
del ticket e delle ulreHari camparteciperion 7 carits dal cittading

3. L'eflettivo pagamento d&ll'imgaria cos) determinato va effettusto di norma entrs il 15 merzs.
In sade di contabdizzanons delle carmpetenta relative al mesa di dicembre viene effettuara Il
conguaglio dell'in pares erogatn a tivala di gccente, | singoli sccordi regionali possono defirre
rradalitd diverse d eregarione dellaocanic.

4. Laccorts di ewi af pregedente comma 1 costituisce antiopagions del cormspetthe davata alk
farmacia come ome capitale.
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ART. 14— RICONCSOMENTO DELLE COMPETEMZE

1. L3 liguidasiane delle cormpetente awnene entra la fine del neese di trasmissione ool quabe
scade il Pefeying dicn 30" argbe 11, coivma ) del presene gooordo.

2. | wermir di cwi 3l precederde pomma 1 si Fifersoong esclosivamente alla dspensacione dei
farmaci; [+ comprténe dovute per ogri altro prodalto o serzio ecogata, com rllerimente
alFarticclo 4, comimg &, [@ilers B del O.Lgs. & otlobre 2002, 0. 231 @ s.mui., sone cggenn di
Fatturazione elettrond o segucowe @ Eernini di pagamenta previste o senss dal DK, Finange
del 18 setternbre 2017, salyd quarktd diversamenne definito A (Ivello regsonale.

3. Ferm restandag i termini di cui al comma b i Cemipi per By liguidogione delle competenze nan
ireluse im oDICR, dovute 3[4 Farmacia, femg indnddoati secando quanto skakdlto dall'articolo B,
comma 2, lerters o) del D.1gs. 30 dicembre 199¢, n, 504 & sam.i. od in attwstisne dellartioelo
4, commima 5, lettera b) del Dolgs. 9 otiobre 2002, 0o 231 o somi. ol Lerrnise dl 60 {s255a0La)
giorni decorrente dalla data di conépna e sicazinne da parfe della medesama Az«enda oella
fartura elebtrnica de cui al comma 1. Prima della scadenga dei suddetts bermini mon pud
procedersd ad alcuna domanda, prelesa ridacdiloeid o Azicne giodivane nei confronti
dellAzienda

4. 3l Acoordi inlegrativi Regionali deuann (el conma di quanto stabilite dall'aricola 8, comma
1, letvera bf dek O Lgs 20 dicembré 1952, n. 502 & suscetree modilicazioni ad ntegrazioni,
laddaowe, superaki ¥ termini fissati @l precedents carirma 2, Aoh pOSSOMD BELE0E fiConasoiuli
interessi supersari a queli legali.

§ fuzbora a3 seguito o conirglli elfestugti i rendesse necessanyd procedera ad aperazioni d
accreditn o di addebito, o 1244 4ons comuricate slle farmacie alla definrione dedl eventuale
fontenzsosa £ dallm bngnde contabilizgars sulle competenze malurate, nel Mese sUCocssive a
guelie della comum icazione
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ART, 15— RIBUZICME PER CONTO [DPFC

1. Le farmacie effettuans b Dispercagione per conto (DPCY delke Strutture samtarie al Mne dl
dare conbinulis 3 sarylniv di erogaeione dei medicinall.

2. Fermo restangdy Fobbligo & adesione da parte delle farmacle, ke modallka di partedipa s ol
geruino d1 DNgbribatione per conto () sone disclplinane neffembllo degli Acesardi Idegrativ|
Reglianali.

3. Ak stops i favorire gli assstidl mell’accessn sl farmaco in termind di prossmitd, | amaci
cEgeltc delfa Distribuzions per conto [DPC) S0 wsclusimmants quelli de=l regame di
classificaricne A-PHT, come aggmate & fenti dedf'antesds 1, comma 724, » seconda ke lines
guida di cui all'arthooln 1, eomma 231, dells Lagae 20 dicembre 2023, n, 213,
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ART, 16— ALTRE ATTTYITA DELLS FARRLACLE

1,

L& farinzeis rela 2valgirments dalla fenzione di sernicio pubbBcg sodiale «d eensale allidata
dully beuge, olbre 3 quanto gid espressamence previste nel presente Copo o agli chbhghi &
partetipaisane 31 siserma nazionale dl famacowigilanza, parlecipana £ eallaboeano a4
prograrmmi i mediciny preventhva, di informazione e di educatione saninaria swdetfl dakla
Fegpione & dulle Ariende, con particosdare riferiments al settore dell'assistenta farmacsulica.

Lz farmacie operand i steette oontatte con le Anende € le Reglord, al fine de raaliczare §
cegLenti ohiektiv;

a) difusions copillare dellinlornazione e dels decumertazione sul farmaeo, sullalbivind,
indicazioni = comiraindicazionl del fanmad in generale, nel nspetto di quanty previgto
dagh articsli 29 & 31 della Legge 3 dicemnbre 1978, n. 23, con particalars rilgrimenne alla
diHy siong dei farmaci & besvatte scaduta,

b indecazion agli assistite sull'vso specifico dei farmaci prescoti @ sarmiistiati,

o} partecipaziong alla realizzaziore der programmi di informagioneg el educaione Sanilaria e
alle cxmpagne vaooinall;

gl partecipaione allm mipiativa i aggiornsrmenis professionale sndatte dalla Regione;

ep acqudslzhone & trasmissione alla Regione di dati &4 elementi ritenudl necessan all'ind agine
epdemntdogica e stabistica, alke formulazione dei poogremimi ¢ degli inlerventi di medicing
preventiva e curabiva secondo condizigni @ madaling delinite dalla programmazione
regenake;

1 utilizze gdel dossier larmacegnico in relaziane alla normativa vigente;

E) dspansazicone per conty deMe struflurgs Rrutarie ool farmacl a distnbuzione dwetta,
seconds ke modalits defmir dallarticeda 13, ovwera dei dlspasedtivi medici secondo quanto
stabllne nalFAccerda Integrative Regionale.
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ART. 17 — INDENNITA DI RESIDENZA PER LE FARMACIE RURALI

1. Aisensidell’art. 4, comma 1 del D.Lgs. 3 ottobre 2009, n. 153, il presente Accordo individua i
parametri indicatori di disagio al fine della determinazione della indennita di residenza, di cui
all'art. 115 del Testo Unico delle leggi sanitarie approvate con Regio Decreto 27 luglio 1934, n.
1265 e alla Legge 8 marzo 1968, n. 221, in favore dei titolari delle farmacie rurali.

2. | parametri dicui al comma 1 sono determinati con riferimento al fatturato complessivo ai fini
I.V.A, alla popolazione della localita o agglomerato rurale in cui & ubicata la farmacia, alla
distanza della stessa dal capoluogo di provincia e al numero dei turni notte effettuati
nell’'anno sulla base dell’'organizzazione regionale. | parametri sono valutati secondo i dati
dell'anno precedente. Per farmacie di nuova istituzione e aperte nel corso dell’anno
precedente i parametri {fatturato complessivo e numero dei turni notturni effettuati) ed il
valore dell'indennita sono proporzionati all’effettivo periodo di esercizio.

3. A ciascuno dei parametri di cui al comma 2 é attribuito un punteggio secondo la tabella di
seguito riportata. La farmacia deve acquisire un punteggio in ciascuno dei parametri indicati. |l
punteggio attribuibile varia da un minimo di punti 4 a3 un massimo di punti 100 e determinera
proporzionalmente la quota di indennita spettante alla farmacia.

PARAMETRI INDICATORI DI DISAGIO FARMACIE RURALI |
A| FATTURATO ccl)r:lnpALEsswo Al FINI i ABrANTITCCALT A

I

|
1| FINO A €300.000 | a0 1| FINO A 1.000 30
2 | DA €300.001 A € 400.000 32 2 |DA 1.001 A 2.000 24
3| DA € 400.001 A € 500.000 16 3 |DA 2.001 A 3.000 12
4| DA € 500.001 A € 600.000 8 4 |DA 3.001 A 4.000
5 | OLTRE A € 600.000 1 5 |DA 4.001 A 5.000 1
z DISTANZA FARMACIA DAL 2 NUMERO TURNI NOTTE

CAPOLUOGO DI PROVINCIA* JANNO**

1 | SOPRA A 50 KM 10 1| OLTRE 100 20
2 | FINO A 50 KM 8 2|DA81A100 16|
3| FINO A 40 KM 4 3|DA41A80 8|
4| FINO A 25 KM 2 4|DA21A40 4!
5| FINO A 10 KM 1 5 | FINO A 20 1/

* calcolata in base alle tabelle AC!

** effettuati sulla base dell’'organizzazione regionale
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4. |l punteggit deterrnin o X censi del precedents comma & maggiorato!
a| del 40% per larmacee ruerali uniche preseati nellz iggle mingri;
by del 20% per le farmacie Furale nan uMche presenti nelie isoe mirari;

c] dal 20% per Iy farmacks rurali che geslipcorer | Sisporsan g non Mena di 11 nresifanno e
per nom i di 20 podfsettimans,

It punteggia detenminata an sensi del precedente comma @ rdotto ded 509 in <ast di fanturars
complesshen ai fimi LA superlore ad € G000,

5. Lea disposizioni di cus ol presente articalo riguardans ehclrdivirments L remsdons de) parannatel
indirgteri di disagio al line della deerminsisane delly wdenmta d residenza in favore dei
tatolari delbe Farmatie rursdi senka intide e sugli oneri connessi o tale indennitd definiti da ogni
singola Regiore né sugh onari 8 soi destinatar della guasa aggivntess definta dall’art. 1,
commrg 227, ekt cf, della L 30 dicendre 3023, 0. 213,

6. Le Reglonl € iz 22ende danno attuamone alle dasposizioni 4i cui al presente articeda.
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CAPO Nl - FARMACIA DEI SERVIZI
ART. 18— NUQV SERVIZI EROGATI DALLE FARMACIE

1 La dislocagiong capillare sul territoris # |3 relazlone diretta con il cittadino caratterizzano
foremente il ruok delly larmacia come presidio sanitario all'internc della rete ded sevvizi del
SEM. Con p dekega della L, 13 giugno 2009, n. 69, attuata con O Lgs, 3 ottokre 2009, n. 153,
semsd 030 inglividuati i smrvizi erogabili dalle farmacie pubbliche e private.

U presente Capo dwscipena, in attuadone dells Legpe, ded decreto legeslateo ¢ dei suogessiv
mheCrati mind steda b

a] e atbwitd dl prenstazsane delle presvagioni dl a9440en spoclaletica armbidatorale;

bl 1 ikl e le condiziond defs sormrminisirazioni vaconaf stabilite dalke disposizioni wigenti,
della prestazioni analiishe di prirng islantd, rntraoti nell'ambso del’ setoconteoio,
guelle dr seconda istangy, srecurions oF test diagaostici, attivits di tolemedicing @ utilizo
chi=i dis sl ive Strumientali;

cf  'erogarione inlarmagia 4i specifiche prestazione professionali da parte di fisioteramsti ed
inferm wri;

dp e alire afivica o partecioazione € collabaraziane 3i programem di medecing preventiva. o
Nl a2nane & o ddysta ziane safitaria,

2. Le Regioni valutang la poesibilild di consentire |3 rendicontagions in elfCH dei ticket riscossi
pEr visate ed esami.

3. & finl Al Un3 possblE reaTynErazione. | senrini di cui al presente articolo devana eccere di
reale ubdMd per ke Regioni o pater ossere miswraty; tali requisiti risultano indispensabili nel
maraenie In ook Fatiende procede alls Bquidazione dei compens dovuti,
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ART. 19 — ATTIVITA DI PRENOTAZIONE DELLE PRESTAZIONI

1.

Nel rispetto dei principi previsti dal presente Accordo e della programmazione regionale,
I'Accordo Integrativo Regionale fissa, fermo restando quanto previsto al successivo comma 6,
i requisiti richiesti alle farmacie per le attivita di:

a) prenotazione e cancellazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate;

b) riscossione delle quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino;
c) consegna dei referti.

Le farmacie assicurano le attivita di cui al comma 1 tramite il sistema CUP di riferimento, la cui
connessione avviene preferibilmente attraverso le regole stabilite dal Sistema Pubblico di
Connettivita (SPC). Le Regioni possono prevedere, d’intesa con le 00.SS., l'integrazione del
SPC con piattaforme informatiche gestite dai Sindacati direttamente o tramite soggetti terzi, il
cui accesso deve essere garantito a tutte le farmacie aderenti al servizio.

La modalita e i tempi di realizzazione del servizio, la modalita e il tipo di collegamento dello
stesso, le modalita di riscossione delle compartecipazioni a carico dell’assistito, le modalita e i
tempi di conservazione e consegna dei referti sono definiti dall’Accordo Integrativo Regionale
nel rispetto delle norme in materia di protezione dei dati personali.

Ai sensi dell’articolo 4, comma 3 del D.M. Salute 8 luglio 2011 gli orari del servizio non
possono essere inferiori a 2/3 (due terzi) dell’orario di turnazione.

Le procedure di prenotazione, pagamento e ritiro dei referti si espletano nel rispetto di
quanto stabilito dall’art. 3 del D.M. Salute 8 luglio 2011.

L’Accordo Integrativo Regionale per la remunerazione dei servizi di cui al presente articolo
considera:

a) i costi sostenuti per il medesimo servizio;

b) specificita delle farmacie rurali sussidiate;

c) eventuali ulteriori criteri definiti a livello regionale, nel rispetto del presente Accordo.

Le postazioni dedicate alla erogazione dei servizi di cui al presente articolo devono garantire:
a) il rispetto delle misure di sicurezza di cui alVart. 5 del D.M. Salute 8 luglio 2011;

b) le distanze di rispetto che consentano I'erogazione del servizio in osservanza della
normativa sulla tutela deidati personali.

In tema di responsabilita il farmacista titolare della farmacia o il direttore responsabile della
stessa ovvero |'operatore della farmacia individuato quale incaricato per il trattamento dei
dati nell’ambito del sistema CUP siapplica quanto stabilito dal D.M. Salute 8 luglio 2011.

In tema di obblighi informativi si applica quanto stabilito dall’art. 7 del D.M. Salute 8 luglio
2011.
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ART. 20 — SOMMINISTRAZIONI VACCINALI STABILITE DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI, PRESTAZIONI
ANALITICHE DI _PRIMA ISTANZA RIENTRANTI NELL’AMBITO DELL’AUTO CONTROLLO, QUELLE DI
SECONDA ISTANZA, ESECUZIONE DI TEST DIAGNOSTICI, ATTIVITA DI TELEMEDICINA E UTILIZZO DE|
DISPOSITIVI STRUMENTALI

1. Nel rispetto dei principi previsti dal presente Accordo e della programmazione regionale,
I'Accordo Integrativo Regionale fissa, fermo restando quanto previsto al successivo comma 5,
i requisiti richiesti alle farmacie per la erogazione delle somministrazioni vaccinali, delle
prestazioni analitiche di prima istanza rientranti nell’ambito dell’'auto controllo, esecuzione di
test diagnostici, attivita di telemedicina e utilizzo di dispositivi strumentali. La farmacia
comunica all'Azienda I'avvio del servizio.

2. Le prestazioni di cui al comma 1 sono specificamente individuate dal D.Lgs. 3 ottobre 2009, n.
153, e ss.mm. ed ii. e dai relativi decreti attuativi.
3. Nell’'ambito delle prestazioni di cui al presente articolo sono utilizzabili i seguenti dispositivi:

a) test autodiagnostici di cui all’articolo 2 del D.M. 16 dicembre 2010;
b) dispositivi strumentali di cui all'articolo 3 del D.M. 16 dicembre 2010;

c) test diagnostici che prevedono il prelievo di sangue capillare di cui all’articolo 1, comma 2,
lettera e-ter del D. Lgs. 3 ottobre 2009, n. 153;

d) test diagnostici per il prelievo di campione biologico a livello nasale, salivare, orofaringeo
di cuiall’articolo 1, comma 2, lettera e-quater del D. Lgs. 3 ottobre 2009, n. 153;

e) ognialtro dispositivo consentito alle farmacie, individuato dalla normativa vigente.

4. L’Accordo Integrativo Regionale per la remunerazione dei servizi di cui al presente articolo
considera:

a) la tariffa prevista dal Nomenclatore della specialistica ambulatoriale vigente;
b) specificita delle farmacie rurali sussidiate;
c) eventuali ulteriori criteri definiti a livello regionale, nel rispetto del presente Accordo.

5. La farmacia che effettua le prestazioni di cui al presente articolo deve rispettare quanto
previsto dall’Allegato 4 del presente Accordo e possedere i seguenti requisiti minimi:

a) attrezzature e presidi medico chirurgici in relazione alla specificita delle prestazioni da
erogare (lettino, sedia/poltrona, chaise longue ecc...);

b) dotazione minima per la gestione dell’emergenza;
¢) presenza diservizi igienici;

d) un’area dedicata di cinque metri quadri per le prestazioni di cui all’'art. 3 del D.M. Salute
16 dicembre 2010.
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£ Melexzein cwila strattera della farmaca non corsenta sl rsperta dedle ¢ondizsani previste dal
precedente ¢onma, be prestazioni possono asseqs effattuate 3 di fuerl degli orari ordinar di
apertura. In ¢aso di svalgiments di prestazeoni in aree ocali o Mroftuee, anche estema alla
Faringcis, secondp quanto prevista dall'artlcodo 1, cprinnd 2, lefers s-guater del . Lps. 3
oleebree 2009, A 153, P'aktnitd & svolta previo rilascey dv appodica gunaritiatione da parta
dedl'amirninistraciene sanitarla berrtoria neente compatents.

7. Imtema di respansakulitd o faremacista eitolane delly larmacia g il direttors responsablle dedla
slessa 5| applica quanto stabikto dailfart. 5 el 004, Saluts 16 Scembre 2010,

E o tema oi obblgl informaiei §ioapplich quaniy stabilto dalfart & del DM, Sabute 16
dicembre 2310,

g9, &l fine del mantorego ke prastazioni, @ farmace condlividond | datl df esecy:ong delle
attivitd discplinate dab presente arteoln, secordd madalitd stabibte a lnello regionale & mel
respette della nedmaliva in makeris di protezione ded dati personali.
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ART. 21 — EROGAZIONE IN FARMACIA Di PRESTAZIONI PROFESSIONALI DA PARTE DI INFERMIERI E
FISIOTERAPISTI

1. Nel rispetto dei principi previsti dal presente Accordo e della programmazione regionale,
FAccordo Integrativo Regionale fissa, fermo restando quanto previsto al successivo comma 6,
i requisiti richiesti alle farmacie per la erogazione di prestazioni professionali effettuate
esclusivamente da infermieri e fisioterapisti in possesso di titolo abilitante ai sensi della
normativa vigente e iscritti al relativo ordine professionale.

2. Le prestazioni professionali di cui al comma 1 possono essere erogate a carico del SSN sotto la
vigilanza dei preposti organi regionali previa prescrizione dei medici di medicina generale e
dei pediatri di libera scelta, all'interno di accordi definiti dalle Regioni o, in mancanza, anche
dalle singole Aziende sanitarie con le OOSS firmatarie del presente Accordo, fermo restando
che eventuali prestazioni e funzioni assistenziali al di fuori dei limiti di spesa indicati dagli
Accordi Integrativi Regionali sono a carico del cittadino che li ha richiesti.

3. Le prestazioni erogabili dagli infermieri sono specificamente individuate dall'art. 3 del D.M.
Salute 16 dicembre 2010.

4. Le prestazioni erogabili dai fisioterapisti sono specificamente individuate dall'art. 4 del D.M.
Salute 16 dicembre 2010.

S. Le prestazioni di cui al presente articolo possono essere erogate anche in forma di
teleassistenza e telemonitoraggio in ottemperanza all'Intesa Stato Regioni 17 dicembre 2020,
n. 215/CSR ed al D.M. 21 settembre 2022.

6. Per lo svolgimento delle prestazioni di cui al presente articolo I'organismo competente al
rilascio della prevista autorizzazione provvede entro 90 (novanta) giorni dalla data di
presentazione della domanda da parte della farmacia. Decorso inutilmente il termine, ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge I'autorizzazione si intende concessa.

7. La farmacia che effettua le prestazioni di cui al presente articolo deve rispettare quanto
previsto dall’Allegato 4 del presente Accordo e possedere i seguenti requisiti minimi:

a) spazio di nove metri quadri per I'esecuzione delle prestazioni infermieristiche e/o delle
prestazioni professionali effettuate dai fisioterapisti;

b) attrezzature e presidi medico chirurgici in relazione alla specificita delle prestazioni da
erogare (lettino, sedia/poltrona, ecc...);

c) dotazione minima per la gestione dell’emergenza;
d} presenza diservizi igienici attrezzati per disabili.

8. Aisensidell’art. 3, comma 4 e dell’art. 4 del D.M. Salute 16 dicembre 2010 le prestazioni degli
infermieri e dei fisioterapisti sono erogabili al domicilio del paziente, secondo condizioni e
modalita previste dagli Accordi Integrativi Regionali.
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]

10.

UAccodo Integratvs Feghnabe per |3 remurrazions dei servivi of cui ol presente articale
consldera:

a) i cosh sastenoli por il Mmcdesime senvido, tenuto conte delle tarllle prayigte dal
Homenclatore (arifanio defa speciakstica ambulatorlake Wgenia,

b specilicith dells farmacia rurali sussidl ae;
¢l eventuali ulteror criter definitl allvellg regionale, nel rispatto del presents Accordo.

N farmacista iolare o direttors & tovute 3d acceriare sotte b propria responsakdlits il
possesso del ksl o ol al camma 1,
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ART. 22 — LILTERIOR| SERVI

1. Sully bate di guanto discipllnato dall"art. B, comma 2 del [ Lgs. 30 dicgrmbeg 1952, 0. 502 o
Regigri ¢ k= Prowince agionoene dl Trento € Bolzana, nel rispetio di guantd prewsto da Piani
secietnitan rigianali, promoovonoe Faikvazlone ded npovi ez anche e rispsetio
delfbeeords St Regions sencho o 17 otiobe 2009 sulk “Lines di indinigzo per la
sperimentacion dei puo sgrelil nella Tarmvacla & Comunitd® prevedende Fadessone ded
titolarg/dird#ttore delia Tarmacia con nferimento:

2l alla partecipaticrg al Hefwitin di 3s4stenta domicillare Integrata, per la dispensazione « |3
consignd demicibare di farrmaci e dispositivi medecl necessar, per la prepararione & la
dispensagione di misgele per |3 vubrizloene artificlabe 2 oei madicinali antidaborifici, sulla
base delle indica 2wini delly Adlenda terntarialmente competante a nel rispetie del criterie
della larmacis pid vicing ol phitatione dal pazerie;

bl al moniteraggis dell’andamento ddlla terapsa farmaceloglca degh assistiti, con parcolate
altenzione ai pazienti con patelogia ¢rpniea, anche al domuilio del patiente, ad asempie
servizt cognilivi quali adesiane alla serapla, InTerazlone tra farmac e can gli alment, g, ;

ck  alla rilevazione ed al menitoraggic: dei caizaml farmaceuticn di farmaci ron concadibili dal
SEM, ai lini della larmacowlgifanza e farmecoutihiiazone, anche ramte e Astocizboni di
catrgora ¢ foEgeti teri indwiduan dalle farmacen;

oy alla partecipagigne Fle jlkivid di screening & @l procasco di press i canco dai cittading:

e| allattwazions di un werviews di accesso personalizzato s farmedi, mme previsio
dallarticodn 1, comma 2, leiters e-bic). del D.Lgs. 3 pteobre 2009, 1 152 a5.m,i;

) alla fornitura o strmenti informatiei par la tebevlcita come disposto dall'imesa Stabo.
Regioni del 17 dicembee 2020, n. 215/C5R.

1. Par la remunerazione dei servizi di oui 4l preseate pricobe Faccordo Integrative Fagionals
considera:

al icosti sonbenesti ped G medesimi SEryicy;
bd specficta dalle farmarie rurali sussidiate;
i evenbadll ultenon critari deliniti a livetlo ragionak, nel rispatus del presente Accordo.

1. Qltre ai e previsti dal comma 1 del presents ardicolo Faceords Inlegrainwo Reglonale pud
discigdinare alorl servhi,
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ART. 23 = FONDD REGIOMALE DI SOLIDARIETA PER LE Prafind ad|E A fadS0 FATTLIRATD

1. Il contribute di cusall“articola 17, cormemg 4 del DPA S (uple 19368, 0. 371 a caricy delle Asiende
£ par un Imparto gari allo 0,15% della spesa sostenuta nedl"anna 1386 dal 338 per Meragazione
delle prastanani farmaceutiche i lorma diretta, a decorrere dalfentrata in vigore del
presente Accardy gesta Ji gssere mwersalo al'trifaF ed ae farnacie pubbliche & viene
dshirng g ally iztituzione diun Fondo regicnale di soldaeke d nservalo alle farmacie. sia rural
chie urbane, con fatturato annuo. complessive ai fini |38, inferiore ad Euro 3000 anc he
per Perogaziens dei nuovi servizi di cul ol D.Lgs. 3 otwobre 200%. 0, 153 = s.m.. Lutiliczo del
medetie fonde & disoplinato dalfbccordn  Integrative Regonale, che definisce, In
considerazione della situazione locale, criteri di erogazione kwersamente proporzonal al
predetio fatturato.
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NORME FINALI
MCHA FAHALE N.1

A cepuita della riscosskone dalle quote sindacali da parle delldzienda, sulla base della debegs
sottoscritia dal titolare della farmacia privata cvvero dl apposito atta da parte delle fRnmacin
pubblldye, la stesza provvede al rversamenta in favore delle Flspattlve organigzazioni Andacal .




19-3-2025 Supplemento ordinario n. 7 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 65

NORMA TRANSITORIA
MORKA TRAMSTORIA H. 1

Entro i mgi dalFentrata in vigore del presente Reeards s procede alla istituziore della
Commissione Farnmaceutica A ndale.

MNORMA TRANGITORIA N, 2

Helke more delFattuatione delle procedure Pscare dalarticalo 5 del presesns ACN, Fhgienda,
cnbrg un Jrng d9l cgeymento deble niceite da parte dela farrmacia, pena la decadenza della
card eplagicu, traimetie alla Commessione ed i copla afe farmacla Interessata via PEC o atro
mérn equivalents, & contestazeone Inzeme  able ricette ritenge iregedart. La larmacia
inleressata pud inviare alla Cormimssions, K propre controdedusioni entro wenth giorm dal
ricevimenle della contestazione. La Comemlssicne snbpn il bermane di un anno daills data o
ricczione ciaming le rcette B lnwia gll esii degls ab1i sirortori alls Agzignda pér "adozsone del
ralative provvedimento.

PO, TRANSTOR A M, 3

| provwedirnenti di cui alFamicoky B, comma &, conseguents al mancans adeguarmenta ar MEguiiti
bogisties & shrutburali di cui gl Titgle |1, Capo il del presenie Accordp, song appheabil decars 24
riesi dabla enwrata in vigo w dellg stesso.
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DICHIARAZIONE A VERBALE

Le part dechiarane la vokoatd di incengrars apoesmente al ling di valutare eventwall ripercession
dervanti tda normativa sopravvenuly nispetie & quanda disciplinate dal presente Accorde, Cal

CONTOMD pOSeND EmErgere propdste condivise per & guabi | 51548 pub fars| pronwtrice presso
gli Crganl prepasti im sede di rinmong condratiuale,
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ALLEGATO 1 — ACCORDO NAZIONALE PER LA REGOLAMENTAZIONE
DEL DIRITTO D SCIOPERG DELLE FARMACIE PUBBLICHE E PRIVATE

ART. 1

CamMPO 01 APPUICATICNE E FIMALITA

1 N presente Accoido é applicate abe Tarmgcie pubbliche & private i rapporta o
Corvenzionamenta con | 550 aperanti seeorsk B previsieni del vigente ACH.

2. Lé clausoky del presente Accordo attuance le dispoditicos contenule nella Legge 12 giugme
193D, n. 146, rome medificata ed integrata dalla Legge 11 aprike 2000 0 83 e successive
rmodificaripni ed integrazion. i case de sclopero mel ez pubblici essenqali, fissando |
critéri per 13 indivduazione delle atknota di depensations dgi medicinali appartenenti ala
clyzse A i cpi gl artioolo 8, comma 10 della Legge 74 dicembre 1993, 0, 537 nelle farmacie
che rgslaree in servizie durante Jf parlodo di sclopere quale cmlingente temulo a garantire il
LI 1,

3 0 presente Accords indke wempl ¢ modalitd per espletaments delle procedurs  di
concillaziane & di raffredy) gaments,

d. Le daudnlé del presente Arcordo s applicanc alle arioni tindacali relative alle palitiche
simda£glidiciicrm a, rivendicative e contraktuel, sia a livello nacionale che decentrato Tubta e
dasposigkani in lema di preawyiso e di durata nonesi applicans welle verienge relative alla difesa
del wplari @ delFording costituzionale, per grav eventi lesivl dell'ingolymild + delly sicurezza
i [ awear e,

ART. 2

SEAVLZI PUBRLICT ESSFMNFIAL

1. Aisensi degh articali ] & 3 ¢dolha Legge 12 gugno 1990, n. 146 come modificats daghi articoli 3
e & della Legge 11 apeite 2000, n, 33, il servizia pubbllco da considerare essengiake nedla
presentd ared mpgociale & rterto alF assistenza diratta W regione i CoRven Fane an il 55H.

2. Melfambilae del cersizio essenzlala di cun al eomerd 3 & garantita, nefle farme e nalle modalitd

di twi al swcoessive articsko 3, la continuita dedle prestazani indispansatill per assicorare il
rispalto devvalai € dei dinttl cozbiuzlanalrmenne tugeati

ART, 3

[DMSPEMSAZIONE DE| FARMACT E CONTINGIMTE

1. Le prestazioni minkme indespensabli & cul pll'articelo 2 del presente Accordo sono erogate
dalle farmace2 private durante le azion di ceigpers setondn il madella di tuinazeone stabihks a
lwelo regionale @, sar le farmacse pubbliche, conil persanale minmo previsto 2 censl della L.
146/1930 & 5.m.i., nell’ambyta dv appositi protecslh di mtesa, definiti entre 340 (brenia) glorm
dall'entrala im vigore del gresente Accordo,
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2. In conformita ai protocolli di cui al precedente comma, le Aziende individuano in occasione
degli scioperi il contingente di farmacie private tenute alle prestazioni indispensabili ed
esonerate dallo sciopero stesso e, per le farmacie pubbliche, il contingente minimo di
personale che, ai sensi della L. 146/1990, garantisca il 50% delle prestazioni normalmente
erogate con almeno un terzo del personale normalmente impiegato. Le Aziende indicano 5
giorni prima della data di effettuazione dello sciopero alle 0O0.SS. locali e, per le farmacie
private ai titolari interessati, quelle incluse nel suddetto contingente, al fine di garantire la
continuita delle prestazioni di cui all'articolo 2 a livello territoriale.

3. Lafarmacia privata ed i singoli dipendenti delle farmacie pubbliche individuati nel contingente
hanno il diritto di esprimere, entro le ventiquattro ore successive alla ricezione della
comunicazione, la volonta di aderire allo sciopero chiedendo la conseguente sostituzione nel
caso sia possibile.

ART. 4

MODALITA DI EFFETTUAZIONE DEGLI SCIOPERI

1. Llerappresentanze sindacali che proclamano azioni di sciopero che coinvolgono i servizi di cui
all’articolo 2 sono tenute a darne comunicazione alle Aziende con un preavviso non inferiore a
10 giorni precisando, in particolare, la durata dell’astensione. In caso di revoca spontanea di
uno sciopero indetto in precedenza, le rappresentanze sindacali devono darne comunicazione
alle predette amministrazioni almeno S giorni prima.

2. Le rappresentanze sindacali che proclamano sciopero, a prescindere dall’'ambito territoriale di
proclamazione dello stesso, informano con la stessa tempistica di cui al precedente comma la
“Commissione di Garanzia per |'attuazione della legge sullo sciopero nei servizi pubblici
essenziali”.

3, La proclamazione degli scioperi relativi a vertenze nazionali vanno comunicati: al Ministero
della Salute, al Ministero degli Interni, alla Presidenza della Conferenza delle Regioni e a tutti i
Presidenti di Regione e i Presidenti delle Province Autonome di Trento e Bolzano; la
proclamazione di scioperi relativi a vertenze in ambiti regionali vanno comunicati al
Presidente della Regione o della Provincia Autonoma, all'Assessore alla Sanita, a tutti i Prefetti
delle province della Regione; la proclamazione di scioperi relativi a vertenze a livello di
Azienda va comunicata all'Assessore regionale alla Sanita, al Direttore Generale dell’Azienda e
al Prefetto competente per territorio. Nei casi in cui lo sciopero incida su servizi resi
all’'utenza, le Regioni ed enti interessati sono tenuti a trasmettere agli organi di stampa ed alle
reti radiotelevisive pubbliche e private di maggiore diffusione nell’area interessata dallo
sciopero una comunicazione circa i tempi e le modalita dell’azione di sciopero. Analoga
comunicazione viene effettuata dalle stesse amministrazioni anche nell’ipotesi di revoca,
sospensione o rinvio dellosciopero, aisensi dell’articolo 5, comma 8.

4 Le rappresentanze sindacali comunicano alle amministrazioni interessate la durata delle azioni
di sciopero come di seguito elencate:
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a) il primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza, non potra superare, la durata massima di
24 (ventiquattro) ore continuative. In ogni caso lo sciopero non potra essere a ridosso di
giorni festivi;

b) gli scioperi successivi al primo per la medesima vertenza non supereranno le 48
(quarantotto) ore consecutive. Nel caso in cui dovessero essere previsti a ridosso dei
giorni festivi, 1a loro durata non potra comunque superare le 24 ore;

c) gliscioperi orari della durata inferiore ad un giorno lavorativo si svolgeranno in un unico e
continuo periodo, non superiore alle 8 ore;

d) Vareafunzionale minima per proclamare uno sciopero e quella della singola Azienda. Sono
altresi escluse forme surrettizie di sciopero quali le assemblee permanenti o forme
improprie di astensione;

e) in caso di scioperi distinti nel tempo, sia della stessa che di altre organizzazioni sindacali,
incidenti sullo stesso servizio finale e sullo stesso bacino di utenza, I'intervallo minimo tra
I'effettuazione di un’azione di sciopero e la proclamazione della successiva é fissato in
quarantotto ore, alle quali segue il preavviso di cui al comma 1.

5. Le azioni di sciopero non saranno effettuate:
e nel mese di agosto;

s nei cinque giorni che precedono e che seguono consultazioni elettorali Europee, nazionali
e referendarie;

e nei cinque giorni che precedono e che seguono consultazioni elettorali regionali e
comunali, per i singoli ambiti;

e nei giorni dal 23 dicembre al 7 gennaio;
e neij giorni dal giovedi antecedente la Pasqua al martedi successivo;
¢ nelle giornate di festivita locali.

6. In caso di avwenimenti eccezionali di particolare gravita o di calamita naturali gli scioperi
dichiarati si intendono immediatamente sospesi.

ART.5

PROCEDURE DI RAFFREDDAMENTO E CONCILIAZIONE

1. In caso di insorgenza di una controversia sindacale che possa portare alla proclamazione di
uno sciopero, vengono espletate le procedure di conciliazione di cui ai commi seguenti.

2. |soggetti incaricati di svolger le procedure di conciliazione sono:
a) in caso di conflitto sindacale dirilievo nazionale, il Ministero del Lavoro;
b) in caso di conflitto di livello regionale, il Prefetto del Capoluogo di Regione;

c¢) in caso di conflitto sindacale di Azienda, il Prefetto del Capoluogo di Provincia
competente.
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3. Nel caso di controversia nazionale, il Ministero del Lavoro, entro un termine di tre giorni
lavorativi decorrente dalla comunicazione scritta che chiarisca le motivazioni e gli obiettivi
della formale proclamazione dello stato di agitazione e della richiesta della procedura
conciliativa, provvede a convocare le parti in controversia, al fine di tentare la conciliazione
del conflitto. Il medesimo Ministero puo chiedere alle organizzazioni sindacali e ai soggetti
pubblici coinvolti notizie e chiarimenti per I'utile conduzione del tentativo di concitiazione; il
tentativo deve esaurirsi entro |'ulteriore termine di tre giorni lavorativi dalla apertura del
confronto, decorso il quale il tentativo si considera comunque espletato ai fini di quanto
previsto dall'articolo 2, comma 2, della Legge 12 giugno 1990, n. 146, come modificata dalla
Legge 11 aprile 2000, n. 83.

4. Con le stesse procedure e modalita di cui al comma precedente, nel caso di controversie
regionali e di Azienda, i soggetti di cui alle lettere b) e c) del comma 2 provvedono alla
convocazione delle parti per I'espletamento del tentativo di conciliazione entro un termine di
tre giorni lavorativi. Il tentativo deve esaurirsi entro l'ulteriore termine di cinque giorni
dall’apertura del confronto.

5. Il tentativo si considera altresi esplicato ove i soggetti di cui al comma 2 non abbiano
provveduto a convocare le parti in controversia entro il termine stabilito per la convocazione,
che decorre dalla comunicazione scritta delia proclamazione dello stato di agitazione.

6. |l periodo della procedura conciliativa di cui al comma 3 ha una durata complessivamente non
superiore a sei giorni lavorativi dalla formale proclamazione dello stato di agitazione; quello
del comma 4, una durata complessiva non superiore a dieci giorni.

7. Del tentativo di conciliazione di cui al comma 3 viene redatto verbale che, sottoscritto dalle
parti, & inviato alla Commissione di Garanzia. Se la conciliazione riesce, il verbale dovra
contenere l'espressa dichiarazione di revoca dello stato di agitazione proclamato che non
costituisce forma sleale di azione sindacale ai sensi dell’articolo 2, comma 6, della Legge 12
giugno 1990, n. 146, come modificata dalla Legge 11 aprile 2000, n. 83. In caso di esito
negativo, nel verbale dovranno essere indicate le ragioni del mancato accordo e le parti si
riterranno libere di procedere secondo le consuete forme sindacali nel rispetto delle vigenti
disposizioni legislative e contrattuali.

8. Le revoche, le sospensioni ed i rinvii dello sciopero proclamato non costituiscono forme sleali
di azione sindacale, qualora avvengano nei casi previsti dall’articolo 2, comma 6 della Legge
12 giugno 1990, n. 146, come modificata dalla Legge 11 aprile 2000, n. 83, o nel caso di
oggettivi elementi di novita nella posizione della controparte datoriale.

9. Fino al completo esaurimento, in tutte le loro fasi, delle procedure sopra individuate, le parti
non intraprendono iniziative unilaterali e non possono adire 'autorita giudiziaria sulle materie
oggetto della controversia.

10. In caso di proclamazione di una seconda iniziativa di sciopero, nell'ambito della medesima
vertenza e da parte del medesimo soggetto, € previsto un periodo di tempo dall’effettuazione
o revoca della precedente azione di sciopero entro cui non sussiste obbligo di reiterare la
procedura di cui ai commi precedenti. Tale termine é fissato in 120 {centoventi) giorni, esclusi
i periodi di franchigia di cui all’articolo 4, comma 5.




19-3-2025 Supplemento ordinario n. 7 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 65

ARL B

COMUMICAZION!

1. Lo Atiende sone lenete 3 reandere pubbdico bempestivhmente d humend delle farmace dhe
Ranno partecipato allo sclopero e la duergla delly sleso.

Z. Il tiedare dedla farmecla & tenubto 3 comunlcare per Iscricba alla Azlenda la proprig Joke:sicns
alle solopers entrg 1& 24 gre pracedenti nel rispetbo delle modalltd corcordate 3 livelle
regiobale.

ART. 7

SANZION

1. Ineasc o Indvienvanz defle deposizione di cul alla Legge 12 glagid 199, r. 146 & della Legge
L1 aperibe 2000, n, 93 2 successive madificazionl ed inlegoaticoni, nonche di quelle contenute
nel pradends Aceavdn, 5i applicano gll arn. 4 e 6 delie pradatts Hggi.
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ALLEGATO 2 — MODALITA DI CALCOLO DELLA TRATTENUTA MEDIA
VALIDA Al FINI DELLA RAPPRESENTATIVITA SINDACALE

Il calccdo & operato dalla SISAC procedenda alla individyazsane dala tractarura medla di ciascun
nndacalo ragpresentalwo tecondz a3 nlevazione di rappresentativity elfedtuala ai sensi
dell*articodn 3, cornma § del presante Accordg. La eattenwty snedia sl obliene rapportanda il datoe
del nstale anpue brattenubs € riversato n favore di ciascund 005 al Flipaitwy numero dele
deleghe rilevate come da ceguente esempdo-

TOTALE AMa D) TRATTENLFTO RILEVATE AL 4L A01DE L pad O 01 AR DY EAZIDME

= TRATTEMLUTA AdIDNS ANDALATO o

MIRAERC 01 DELESHE 8101000 DELL AN 0 RILEVAIQNE

1ra le wattenute madee apnpe di ciascon sindacata ja, By, b5 delerming la media semplice sd
W risubtat & diviso per due.

THORTEMLUT 8 WE DA SIFRECAT O o+ TRATTEMUTA FMEQRKS WrI0ACATO |+ TRATTEMITA MEDHA SM0mi a0 1+ ..

MUMERD SIHDACATIRAMFRESENTATIV B, J1/Ch OELL'AMMS Dl AILEY AT B

1
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ALLEGATO 3 - REGOLAMENTO DI FUNZIONAMENTO DELLA
COMMISSIONE FARMACEUTICA AZIENDALE

Regolamento della Commissione Farmaceutica Aziendale prevista dall’ art. 5 dell'Accordo
Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private

Art. 1. La Commissione Farmaceutica Aziendale

Art. 2. Funzioni di segreteria

Art. 3. Compiti della Commissione Farmaceutica Aziendale
Art. 4. Riunioni della Commissione Farmaceutica Aziendale

Art. 5. Forma e notifica delle decisioni della Commissione Farmaceutica Aziendale

Act. 1. La Commissione Farmaceutica Aziendale

1. La Commissione Farmaceutica Aziendale (CFA) & costituita in conformita al disposto
dellarticolo 5 dell'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie
pubbliche e private ed ha sede nel luogo indicato nella delibera di istituzione.

Art. 2. Funzioni di segreteria

1. Il segretario della Commissione Farmaceutica Aziendale nominato in confarmita al disposto di
cui all'art. 5 dell'Accordo nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie, partecipa alle
sedute senza diritto al voto.

2. |l segretario cura la tenuta del protocollo e del ruolo delle pratiche sottoposte all'esame della
commissione, nonché dei documenti e degli atti interessanti la commissione stessa.

3. Per ogni pratica iscritta all'ordine del giorno il segretario, sulla base della documentazione in
atti, predispone un completo resoconto che viene inviato ai membri unitamente alla
convocazione.

Art. 3. Compiti della Commissione Farmaceutica Aziendale

1. Le competenze della Commissione Farmaceutica Aziendale (CFA) sono definite dall’articolo 5
dell’ACN per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private.

2. E compito della CFA approvare un proprio regolamento, da adottare con atto della Azienda,
che recepisca i criteri decisionali da adottare nell’analisi delle irregolarita, cui la stessa CFA si
attiene.
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Art. & Riunioni gdefle Commis gigrs Ferermsasurice Arisddale

1. Le riunoni dedls CFA haand luage di roria praso Lo sede sdicata nalfatio de isistuzione della
Commi ssiene shesra.

2. Le riunizni della CFA sono convocate dal Presidente madiante codfumiga ittt A COrmfunend]
offethi ¢ supplenti ameno dieci gicr prima della data fissala per |3 rivmigre,

3. Le ¢luioni ron soro pubbliche, 20 esce partecipand i supphenti senga diritla di wotao,

4. I carmpeanente affatbcs rnpedite 8 partecipare alla rurione della Commissions per 12 quale
ha ricevuto regolare convocazione, dewve darme cormumcazions al Fresidente, J guale, all'ato
di cowalaty rigne Sei presantl la rliunlone proveederd alla sua sosiktuzione con il supplente, a
Euthi gli efidnti, ml comipress | dintte di voko.

Art, 5. Formg o ngfificn gelie deefianed delfa Caammiciiame Fieracediaog Azfendale

1. Per ogni sedula della CFA deve essere redante wn werbale che siptatizzi le decesdani assunie
dalla CFA. W werbale deve edigre finmatg dal Presidente & dal sepratario dedla Commissone,

2. La decisione della CFA deve sitere motivata & dewe sssiare fiernata dal presidente g dal
SEErelacio,

3, 1l ralativo testo, & cura v softoserilla dal relalore, & depoditata entro wentl glorne dalla data
della rivniane wd alkadate al verbabe dela sedota, dl cai farena parte intagranke.

4, Le deci=on delfa CFA di cyi al precedenls commira 2 gel presante Regodamanta cone definibne
2 wenpono compnscale Hamite raceammihdits afr o PEC, a fuma del Presidente di
Commiesione, all'stenda peri proveedimenti di competenes entrp 30 glornl dalla data in owi
50n0 state csamingts lé rigetie.

5 L'Aziends procedé <on gh svenbudd sddebitl erre 30 gioonl dal reewmento ok
comurdcaziona da pare della Commissiere, preyig awido s megd PEC o raccomandata afr.
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ALLEGATO 4 — LINEE GUIDA PER LESECUZIONE IN FARMACIA DELLE
ATTIVITA VACCINALI, DEI TEST CHE PREVEDONO IL PRELIEVO DI
SANGUE CAPILLARE E/O DEL CAMPIONE BIOLOGICO A LIVELLO
NASALE SALIVARE O OROFARINGEO, DELLE PRESTAZIONI
ANALITICHE DIAGNOSTICHE E DI TELEMEDICINA EFFETTUATE
MEDIANTE UTILIZZO DI DISPOSITIVI STRUMENTALI, A NORMA DEL
DECRETO LEGISLATIVO 3 OTTOBRE 2009, N. 153

Art. 1
{Campo di applicazione)

1. Le presenti Linee Guida definiscono la cornice nazionale e le modailita per il coinvolgimento, su

base volontaria, delle farmacie nell’esecuzione delle attivita vaccinali e dei test diagnostici che
prevedono il prelevamento del sangue capillare e/o del campione biologico a livello nasale,
salivare o orofaringeo, delle prestazioni analitiche diagnostiche e di telemedicina effettuate
mediante utilizzo di dispositivi strumentali, a norma del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n.
153 e successive modificazioni ed integrazioni.

2. Le Amministrazioni territoriali, nell’ambito del Servizio sanitario regionale, possono stabilire -

in accordo con quanto disciplinato nelle presenti Linee Guida - le modalita, i termini e le
condizioni per I'esecuzione dei servizi di cui al comma 1 da parte delle farmacie pubbliche e
private, mediante la stipula di appositi accordi con le associazioni di categoria firmatarie
dell’Accordo Collettivo Nazionale.

Art. 2
(Vaccinazioni)

1. Le farmacie che intendono svolgere Fattivita di somministrazione vaccinale lo comunicano

preventivamente alla Azienda Sanitaria competente per territorio, tenuto conto delle modalita

definite dalla Regione/Provincia Autonoma, compilando apposito modulo di adesione.

2. la somministrazione dei vaccini & eseguita da farmacisti abilitati a seguito del superamento di

apposito corso di formazione e di successivi aggiornamenti annuali organizzati dall’Istituto
Superiore di Sanita.

3. La somministrazione di vaccini & eseguita previa verifica dell’identita ed esibizione da parte

dell'interessato della Tessera Sanitaria e previa acquisizione del consenso informato al

trattamento sanitario e valutazione della idoneita/inidoneita del soggetto richiedente a
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sortopodsi alla waccing nione

q. Le atunfa i vacginazionee, da esegudsi preferibilmente dietro appontamenlg, sano eseguibils
ife Mg p inlerne alla farmack, porchE separata dogli spazi destinali Al pecoglienza dell’ulenca &
alle svolglmante delle attivitd di dispensazione del farmaeo al sensl dell’artcoln M)
deldccorde Collettive MNazienale, nonché in apposite aree, lacali o strunture esterna con e
medalits previste dal comma 6 del medesirne articala. E comangee passibike sommnist rare i
waLCing & famacia chiusa

L, Il fermacista abiltato, previa verifica dell‘ldonala = della corretta consarvatiore del vaccing,
scamminiits 0 yaceino el rispecto di 3deguate misura di sicurezza, rispeiande & modakts di
smepiors: riporiale nel ridssunto dedle caratteristiche del prodottn & nel Faglic illusiretive che
werra resa dizponibile.

G. Il farmaclsta asskeura la permanenza #F o monitoraggio del sogpetto sottoposto atls
wacCinazione neily farmacia in apposida area di rspetko, anche ectaraa ai locali della Farmacia,
per un temps di 15 minuti ucesi all'esecuzie del vaodno. per assicurarst che o i
verifiching  réalidni  Jeweris pwmediate; in caso o reariong  anafllacties deavgea alla
vacelnatinne, |1 Farmacista formsce Foocorrentes suppoeto o amergenza  awwvsando
Iermediatamante Il numano per |2 amergenze saritarie (118} o, nei terrilarh lnoouai & antive.
FIR VRO wnice per Femergenda {HWLE  112), attenendoci albs  indicazioni foroibe
nell immediate. In mada, devono edere presant matenali sanitan, presid sanitari o
larmaci di prontg inderverie, penodicamente contrellati nells scadenae » Dungiomalitd,
ordifariamenie presentl per le attivid di vaccinazione ed intgruenla su pessiBIN @vent avers|
ealbegali o rmend alla vacclnazwne.

Y. Ewenfuaii reazichi avwerse conseduenti alla vadinazione sono termpestvaments segnalate da
pare del larmacista secendo quanto predidig dalla mormatms vlgenta

Ll farmacista o d personagde areministrativoe sotto la supernsione del fitedarme o ded direwore
delly Farmacy assalve ad eventral obbhghi di comunicaziona oF dati presizi dalla ngrrmativa
vigente pHerent! sdl'esecuzicne deb vaccimi, nel rispetto della norm aTics vigente b utels de
datr persanaki.

. Al fini della remunarazions dal servieio si applican [ drpasizoni delfarthoole 20 dell Accordo
Collaftive Mazicnale.

10, le modadita, i termunj & ¢ condigiomn dl disgnbozione alle farmacie delle dosi vaccinali
dastinate a titolo graluito yi soggetn alegaablh jo.d. “aventi diritts”), anche al fine dells lsra
sarnmimislra ane o fafrmacia, saranmo regolatl con appositi accardi bra e Amirminmtrazlion
regiongli & e Organucacionl Sodacall irmataree dell*Bccorde CoMeltive Maonale. Remana
mpregludacata fe possibilta par ke farmacic bernitgizli di ggeaeministrare dosl waccsmali, di cui si
SOMD autenomaments approwyigionate, nei comfrontl della restanie popodaiona. In ogni caso
deva essere garanlita b reglstrazione dei dali vaccinali utlh ad alimantare Usnagrafe Yaccinake
Magziongle sesonds lw modalivg definlie dalle singofe Regaom e Province Autoname,

11. L= attivitd Jdi prenotasiong e o esecuziong dei waccird yomarmo esrpuite, da parke delle
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farmacie, secondo i programmi di individuazione della popolazione target previamente definiti

dalle Autorita sanitarie competenti e seguendo i correlati criteri di priorita, sulla base della

messa a disposizione delle dosi vaccinali da parte delle Amministrazioni territoriali e della
stipula di appositi accordi tra le Amministrazioni regionali e le Organizzazioni Sindacali
firmatarie dell’Accordo Collettivo Nazionale.

12. Sono, inoltre, previsti i seguenti adempimenti a carico della farmacia:

a) stabilire adeguati intervalli di somministrazione in farmacia tra una persona e l'altra al
fine di sanificare adeguatamente le superfici di contatto;

b) raccogliere le informazioni per la valutazione della idoneita/inidoneita alla vaccinazione,
non procedendo alla vaccinazione in tutte le situazioni di precauzione o
controindicazione, con particolare riferimento a pregressa reazione allergica/anafilattica;

¢) rendere disponibili al cittadino che intende sottoporsi alla vaccinazione le eventuali note
informative predisposte dall’Agenzia Italiana del Farmaco nella loro versione pil
aggiornata;

d) utilizzare adeguati sistemi di protezione individuale e verificare il rispetto da parte del
cittadino delle misure di sicurezza e dei comportamenti igienici richiesti dal farmacista e
preventivamente comunicati all’atto della prenotazione della vaccinazione;

e) eseguire la vaccinazione in apposito locale esterno o locale/area interna alta farmacia,
purché quest’ultima sia separata dagli spazi destinati all’accoglienza dell’'utenza o alle
attivita ordinarie e sia comunque opportunamente arieggiata; € comunque possibile
eseguire il vaccino a farmacia chiusa;

f) registrare i dati di somministrazione nella piattaforma informatica messa a disposizione
dalla Regione/Provincia autonoma o dall’Azienda Sanitaria, al fine di alimentare
correttamente I’Anagrafe Regionale/Provinciale e, per essa, I’Anagrafe Nazionale Vaccini;

g) rilasciare I'attestato di avvenuta vaccinazione;

h) assicurare la registrazione informatica dei dati di logistica dei vaccini, secondo le

indicazioni formulate dalla Regione/Provincia autonoma o dall’Azienda Sanitaria.

Art. 3

(Esecuzione di test diagnostici)

1. Le farmacie che intendono somministrare test diagnostici che prevedono il prelievo di sangue
capillare e/o il prelevamento del campione biologico a livello nasale, salivare o orofaringeo lo
comunicano preventivamente alla Azienda Sanitaria competente per territorio, tenuto conto
delle modalita definite dalla Regione/Provincia Autonoma.

2. La somministrazione di test diagnostici & eseguita, previa verifica dell'identita ed esibizione da
parte dell'interessato della Tessera Sanitaria, da parte di farmacisti ovvero da parte di
personale sanitario abilitato, all’'uopo individuato dal titolare o direttore della farmacia, nel

rispetto delle modalita riportate nella scheda tecnica del prodotto in uso: durante I'esecuzione




19-3-2025 Supplemento ordinario n. 7 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 65

dal test devono essers seguite con cura le istrudioni gel produttore per la raccolta del
cairgnone seeobogico ef g bialogicg e 13 manipalafiowe sicura delle stesso.

% Ml farmacsta, prima delfesecopiorn: del t=0 famlice [nformazoni adeguate all"ulenie, anche
in Farma ovale, sulla tipologio di test dp someminlstrare, su evantoadi rigchi ¢ sl sighficawe
dellFeslie poditive o negalha, consegnando referte o attestale di eite tontto a acslotms,
anihe i lovmatn digitale, debitanente firmate su carta intectata della farmacia

4, I perserale incarcaks delia somnrimistrazoone dai test diagnostics ubilitra adeguati oispositivi
di protezlone indneduale.

5. Le activita di somministrazeone dei test dizggnostics Seng esegubili in area interna alla tarmadia,
purché separata dagh spari destinsl Allg svolgwnenrs delle altivita di drpsnsagioe del
farmao in mode Take da gacantire L riservatezza deghi utenli, nonchd in sppositl loeal esterni
ron % modality previtte slfartlealn20 dell"Accordo Collettivey Mationphe. € comungue possits e
sammEnisteare o tast diagnostico a fasmacia chigsa,

£ Nviedare d Tarmaca @ il direttore responsakile pdatiano adepuate misure di scureiza a il
della salute dei lavoratori ¢ degll Ltenti, 3dempenda agh obbliphi previsti dalla agislatlone
vigante Ji satiore.

1. Inrwlaziene aH3 sarmministrazione d best diagnosticl che prévedano Il prefevamente di sangue
caplilarg owvera del campione bidlogion a livelle wasale, salivare o orofaringes per I3
rilewazione di antigene SARS- LoV 7 o agentc patogens faclkments trasmissibile, be Farmacie
adottang be ullerigri seguanti rnicore:
al il larmacisra incarlicawe dellz scomministrazene del lest indpeaa adeguaw disposiowl di
pratezicne individuale. Tal dispastivi saranno sostituli ogni walta che sl accerti 3 pocitivitg
dell'vternle sotboposte a 1ast ad una detenminata patedogla suzcethibile di dibhusions;

Bl Figiene delle mard priena o al tefmi e della singoda soouministrazicns dyl tied deve escere
E58EUIta accuralamenis, con pdutione Mroalcalica;

¢]  qualora s presstoc dalla leglslazene wigonte, o da dispesaiond adottate dallz
Regiane/Prannes  Avtonoma, |3 farmacia prowwede  Jlla  resmpestiva  registrazione e
tracciablitd deb dati dell'vtente, comipress Fesio — dla posltive che negativo — det test
diagnostii, secondo e modalitd defmite dalle Pegion/Province Aotonome od attivands |2
proCEdure proviste;

dr  'utéente ceye riepettare le musure di prevenzkome anticontégioo wigentl al mementa
deiFeflenuazions del 1est;

el per lesecurione del lest diagnestico ¢ obbligateria 'owersanza delle rormali procedure
di senifecazeons degll ambisnti sanibdre: $ssicyrark 4 politia € |3 disieferone dell’area whilipags
con disanfettantl 2 base di alcolio & ipeeloring di spdiy;

[l privikegiare 'eoecugione dal task ov un ambkente dedicato o sepdraes dal locele vendita,
anche ssterng, di coi All'aet. 20, comma B, deN Accovds CoBetiive Marlonals; 11 alternativa,
wiiguire i becl 3 Farmacia deusa;

g] garantire che 'area dove avviens la spmminidrazioene del tect dlagnostico abbio pochs
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superfici ad alta Irequenta di comatho e offra b3 pocsibilila de L rapidd disinfezione.

E. Inrelagions alla sommimstrazions ditest disgnestici che prevedano o prelevs mento di sangue
capilare gfo del cammone blolegica & livelle nasale, calivare o orafaringes, W farmacie
assicurano Futilizzazione dei lest conlormi afla normathea di rlfedmentn ovveea edenti e
caratieriztiche minime & sensibalits & specificiny qualos queste siana defindte dal Minrierg
della Salyte wioe dalle altve Autonth cormpetenti, i compresf i lest ad uso prefesosonse
classificdn come arar pabesl festing (NRT] & point of cove testing (POCT).

Ay 4
{Brestagiani 8 iekenedicing & wkilizzo der dispastiv srratientli)

1. Fecrid restande gquanto previste el Aocordo sancito nel corso dedla seduta del 17 dicembre
20} della Copferenza pErmonente per | orapparti tra b3 Stato, 2 regone & le Proavinse
Autongme di Tranlo = Bokano, Rep. T15(C5F & nplFAgesrdd sandia e nelle Linee ch mdirizzo
per la sperimenlasicnry dei nucwi servizi nalla farmarca di comunity di cui alfAccorda sanclte
ngl corse> della seduta ded 17 atvabre 2019 della Conferenza permanente per  rapparti ba o
Stato, beregionr e e Provice autafama di Trento e Bolzanp, Rep. 167/C5R, il peescnte articalo
ciscipding I'espcuzione da parte del farrmadistg in larmacia dede attivitd di telecardmdogia JECHG.
Holter possioris o Holter cardiacal & di splrometria, £ analilicamente descntt nel Decrets
legkslacive 1532009 & ned decrets munistariale 16 dwarmbre 20010 (G4, n 57 del 1G marzo
2011} che discipbna Futilzzo in Maemacis dei seguenti dispositnb sprUmenTali:

dispositiv per la mizura2mene edn reodalita non dnvasive della presssone arer ins;
- tipasilivi perla misuragene della capatita polmongre framite qubc-speometria;
- deyppshimi g |3 misurazione con modalita non insstnea della saturazione peroentuak
dall'osslgena,
« dispositivi per il ronllaraggee can modality non invasive dafls predtione arieriosa e
dellattivild cardiaca in collegamenta foruinnale con i centri di cardiofoges acereditan dalle
Regictni sulla base di specifio requisit becrio, peplfesdonali o strutturali;
- dispadlbvi per consentire i'effartuaisone dl elettrocardiogrammi con modalia di wele-
rardephogla da affettuard in collegamento can centn dl cardialogia aceredican dalle Ragion
sulla base di specifici requisiti tecnici, prafessionali & strutturah,

I, Per Vesecuzione da parte dele laimece territoriali, su base wolontaria, delbe attivits di
tefemedicinag di coi sopra e dellutilizta dei dispostivi strumentall, s applea il guadio
noeMmativg nazionalefregponale che regolamenta Fagowsso ai diversi Lhelll esseniali o
BEERETE L.

3, Le farmacie assicurann |a gestione delle proprie agende garantendr L potsibilitd de prenotare
sid |2 presta niom eragale i mod i3 tradiziensde che quelle a distana.

4. I Tarmacmta, per quanto di comperents, anche ai sensi dellart. 5 ded decreto gl Minisiroe
delis sglute 16 dicembre 2010, assurme L rejponsabilitd professicnale per ["esecufions delke
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prestazioni di telemedicina in farmacia, con particolare riguardo all'appropriatezza e idoneita
dei dispositivi tecnici impiegati e al rispetto delle norme sul trattamento dei dati sanitari. Per
I'esecuzione delle prestazioni di telemedicina le farmacie utilizzeranno apparecchiature
certificate e con calibrazione in corso di validita. £ onere delle farmacie munirsi delle
tecnologie strumentali e delle occorrenti connessioni per la trasmissione dei dati e per
I'acquisizione delle relative certificazioni, anche ai fini dell’alimentazione delle piattaforme
informatiche deputate all’acquisizione e al monitoraggio dei dati delle prestazioni eseguite. Le
farmacie saranno responsabili dell’individuazione del provider e del centro di refertazione per
I'esecuzione e la refertazione della prestazione.

5. Lla prestazione sanitaria erogata in modalita telematica & regolarmente gestita e refertata sui
sistemi informatici in uso alla farmacia nel pieno rispetto delle vigenti normative in materia di
privacy e sicurezza.

6. Per la definizione degli standard e dei requisiti di funzionalita per I'esecuzione delle
prestazioni di telemedicina si applicano le previsioni di cui alle “Indicazioni nazionali per
I'erogazione di prestazioniin telemedicina”, con particolare riferimento alla disponibilita della
rete di collegamento; ai requisiti di accesso al sistema per i farmacisti; alla compatibilita con it
GDPR per il trattamento dei dati personali; alla certificazione dei dispositivi che ne attestino
I'idoneita per la tipologia di prestazioni da erogare.

7. L'esecuzione delle attivita di telemedicina in farmacia comporta la previa acquisizione del
consenso informato del paziente, comprendente, tra laltro, I’esatta indicazione di un contatto
telematico per la interazione documentale/informativa con il professionista sanitario e per
accedere ad un sistema di comunicazione remota secondo le specifiche tecniche e le
normative vigenti in materia di privacy e sicurezza.

8. [l modulo di consenso informato che il farmacista acquisisce dal paziente deve consentire a
quest’ultimo di comprendere:

in cosa consiste la prestazione, qual & il suo obiettivo, quali vantaggi e rischi si ritiene
possa comportare;
- come verra gestita e mantenuta Finformazione e chi avra accesso ai dati personali e
clinici;

quali strutture e professionisti sanitari saranno coinvolti;
= quali saranno i compiti di ciascuna struttura e le rispettive responsabilita;

gli estremi identificativi del titolare e del responsabile del trattamento dei dati, le

modalita con cui rivolgersi a questi ultimi e i diritti di accesso ai propri dati.

Art. 5
(Esecuzione dei servizi all’interno della sede della farmacia)

1. L'esecuzione dei servizi di cui alle presenti Linee Guida & praticabile in area interna alla

farmacia, purché separata dagli spazi destinati all’accoglienza dell’'utenza e allo svolgimento
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delle attivita di dispensazione del farmaco.

2. Le aree destinate all’esecuzione dei servizi devono avere superficie sufficiente per il corretto e
funzionale svolgimento dei singoli e puntuali servizi li prestati in relazione alle specificita delle
prestazioni da eseguire, in particolare:

a) per le somministrazioni vaccinali, per Vesecuzione di test diagnostici che prevedono il
prelievo di sangue capillare e/o di campione biologico a livello nasale, salivare o orofaringeo,
per l'esecuzione delle prestazioni di telemedicina & predisposta un’area dedicata. Per le
prestazioni di cui all’art. 20, comma 3, lettera b), dell’Accordo Collettivo Nazionale, I'area
dedicata dovra avere superficie non inferiore a 5 mq (cinque), e dovra risultare idonea a
consentire il funzionale posizionamento del materiale e delle attrezzature occorrenti per
I'esecuzione delle prestazioni;

b) per I'erogazione di prestazioni professionali di cui all’art. 21 dell’Accordo Collettivo
Nazionale effettuate presso la farmacia da infermieri e professionisti in possesso di titolo
abilitante, I'area dedicata dovra avere superficie non inferiore a 9 (nove) mq, e dovra risultare
idonea a consentire il funzionale posizionamento del materiale e delle attrezzature occorrenti
per l'esecuzione delle prestazioni.

3. Fermi restando i requisiti dimensionali di cui al comma 2, I'esecuzione dei servizi & soggetta a
controllo da parte del’Amministrazione sanitaria competente.

4. Nei locali della farmacia deve essere presente materiale sanitario, presidi sanitari e farmaci di
pronto intervento, periodicamente controllati nelle scadenze e funzionalita.

S. Al fine di consentire ai cittadini un'immediata identificazione dei servizi offerti nei locali della
farmacia il titolare/direttore della farmacia appone apposito awviso riportante i servizi li svolti
e I'eventuale presenza di altri professionisti sanitari (es: infermiere, fisioterapista).

6. Qualora la farmacia non possegga i requisiti dimensionali e logistici idonei a destinare apposite
aree per lI'esecuzione dei servizi & comunque possibile eseguire i servizi stessi a farmacia
chiusa, fermo restando il rispetto dei requisiti sopra individuati in termini di: presenza di
materiale sanitario, presidi sanitari e farmaci di pronto intervento; rispetto della riservatezza
degli utenti; esposizione dell’avviso riportante i servizi svolti e la presenza di altri professionisti

sanitari.

Art. 6

(Esecuzione dei servizi in lacali esterni distaccati dalla sede della farmacia)

1. Ferma restando la circostanza che il Protocollo d’intesa del 28 luglio 2022 citato in premessa
prevede espressamente che la somministrazione da parte del farmacista in farmacia dei
vaccini anti-Covid-19, dei vaccini antinfluenzali e dei test diagnostici possa essere eseguita
anche in locali distaccati con mera comunicazione cui deve seguire, entro 60 giorni, apposita
richiesta di autorizzazione, l'utilizzo degli stessi locali distaccati per svolgere gli altri servizi

contemplati dal decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153 é subordinato al rilascio di apposita
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autorizzazione da parte dell'amministrazione sanitaria territorialmente competente.

2. Ferme restando le disposizioni vigenti, anche di livello regionale, I'autorizzazione e rilasciata
previa visita ispettiva da effettuarsi entro e non oltre 120 (centoventi) giorni dalta data di
richiesta da parte della farmacia interessata.

3. Nella richiesta di autorizzazione all'utilizzo dei locali esterni il titolare/direttore della farmacia
allega apposito disciplinare tecnico riportante i servizi che si intendono svolgere, gli spazi
destinati ai servizi stessi, le procedure operative per I'esecuzione dei servizi.

4. Fermo restando quanto previsto al comma 1 del presente articolo, |’utilizzo dei locali esterni in
assenza di autorizzazione per l'esecuzione dei servizi contemplati dal D. Lgs. 153/2009
comporta 'immediata chiusura dei locali stessi e I'irrogazione delle relative sanzioni da parte
delle Amministrazioni competenti.

S. L'esecuzione dei servizi sanitari nei locali esterni & soggetta a controllo da parte
dell’Amministrazione sanitaria competente che verifica che i locali stessi abbiano i requisiti di
idoneita igienico-sanitaria gia previsti per l'esercizio farmaceutico nelle farmacie di comunita;
siano idonei ad assicurare il rispetto della riservatezza degli utenti; ricadono nell’'ambito della
sede di pertinenza prevista in pianta organica e che siano situati ad una distanza non inferiore
a 200 metri dalle altre farmacie e dai locali ove sono svolti i servizi sanitari di pertinenza di
altre farmacie. La distanza e misurata per la via pedonale piu breve tra soglia e soglia.

6. L'Amministrazione sanitaria verifica altresi che i locali esterni abbiano superficie ed
apprestamenti logistici sufficienti per il corretto e funzionale svolgimento dei singoli servizi i
prestati (a titolo esemplificativo e non esaustivo: per I'esecuzione dei servizi di telemedicina
quali holter cardiaco, holter pressorio, elettrocardiogramma e spirometria i locali esterni
saranno di superficie idonea a consentire il funzionale posizionamento di lettino/chaise-
longue/poltrona, di apparecchi per la conduzione delle indagini strumentali:
elettrocardiografo, spirometro, di presidi medico chirurgici).

7. Nei locali esterni alla farmacia deve essere presente materiale sanitario, presidi sanitari e
farmaci di pronto intervento, periodicamente controllati nelle scadenze e funzionalita.

8. Nei locali separati destinati in via esclusiva all’esecuzione dei servizi sanitari di cui al decreto
legislativo 3 ottobre 2009, n. 153 e vietato il ritiro delle prescrizioni mediche e qualsiasi
dispensazione o vendita di farmaci o di altri prodotti.

9. Al fine di consentire ai cittadini un'immediata identificazione dei servizi sanitari offerti nei
locali separati, i soggetti titolari di farmacia forniscono idonea informazione sui servizi li svolti,
sulla esatta identificazione dei soggetti titolari di farmacia che offrono i servizi, sull’eventuale
presenza di altri professionisti sanitari (es: infermiere, fisioterapista).

10. Due o piu farmacie, di proprieta di soggetti differenti, possono esercitare in comune i servizi
sanitari di cui al decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, anche utilizzando i medesimi locali
separati previa stipula del contratto di rete di cui all’articolo 3, comma 4-quater, del decreto-
legge 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33.

L'autorizzazione all'utilizzo dei locali separati da parte delle farmacie che hanno stipulato il
contratto di rete é rilasciata al rappresentante di rete.
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ATTO DI INDIRIZZO PER IL RINNOVO DELLA
CONVENZIONE NAZIONALE CON LE FARMACIE PUBBLICHE E
PRIVATE

L’ATTUALE CONTESTO NORMATIVO

Il comma 2, dell’art. 8 del D. Lgs. 502/1992 prevede che il rapporto tra il S.S.N. e le farmacie
pubbliche e private sia disciplinato da convenzioni di durata triennale conformi agli accordi
collettivi nazionali.

Il comma, alle lettere a), b), b-bis), c-bis), c-ter), fissa principi e contenuti degli accordi.

Il ruolo delle farmacie nell’ambito del servizio sanitario ¢, dunque, declinato non solo in ragione di
una diffusa e capillare dispensazione e consegna agli assistiti di farmaci e dispositivi medici ma
anche e, sempre pitl in prospettiva, in ragione dell’erogazione - direttamente o in collaborazione
interprofessionale con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta — di servizi e
prestazioni.

Dr’altro canto, 1’art. 23 del Patto della Salute 2014-2016 pone come tema centrale il governo della
spesa farmaceutica da coniugare con lo sviluppo del mondo imprenditoriale delle industrie
farmaceutiche.

%k k

La vigente convenzione fra le farmacie ed il Servizio Sanitario Nazionale, recepita con il DPR
371/98, ¢ stata concepita in un sistema che vedeva la farmacia come 1’unico soggetto deputato
all’erogazione dei farmaci sul territorio. In tale quadro il sistema remunerativo della farmacia per il
servizio prestato ¢ garantito dalla legge 662/96 e successive modifiche che prevede che il SSN
rimborsi alla farmacia il prezzo al pubblico del medicinale dispensato in convenzione, a cui viene
applicato uno sconto variabile a seconda della categoria di prezzo a cui appartiene il prodotto. Sulla
base di detta normativa la farmacia, al lordo degli sconti sopraccitati, ha un margine pari al 26,7%
sul prezzo al pubblico dei medicinali erogati in regime convenzionale.

Con approvazione della legge 405/01, I’erogazione dei medicinali sul territorio ha visto
I’inserimento, nel sistema di distribuzione degli stessi, anche delle strutture aziendali del SSN e la
distribuzione sul territorio di farmaci acquistati dal SSN ma dispensati da parte delle farmacie al di
fuori della convenzione gia citata. L’AIFA con provvedimento del novembre 2004 ha istituito il
PHT o prontuario della distribuzione diretta per la continuita ospedale territorio al fine di rendere
sistematico in tutte le Regioni questa nuova forma di distribuzione.

Inoltre la legge 405/01 (articolo 7) ha previsto in particolari situazioni la possibilitd della
sostituzione della specialita prescritta dal medico da parte del farmacista. Questo di fatto ha
assegnato al farmacista un nuovo ruolo professionale fino ad ora non riconosciuto dal sistema
normativo.

Nel 2003 la legge 326 (art. 50) ha previsto, al fine del monitoraggio della spesa farmaceutica;
I’implementazione di un flusso diretto dalle farmacie al Ministero dell’Economia e Finanze.
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Nel 2006 ¢ intervenuto il D.L. 4 luglio 2006 n. 223 (cosiddetto decreto Bersani) che ha previsto la
vendita dei farmaci non sottoposti a ricetta anche al di fuori delle farmacie.

Tnoltre nel 2011 ¢€ intervenuto il DM del 2 novembre relativo alla dematerializzazione della ricetta
farmaceutica.

Con il D.Lgs. 3 ottobre 2009, n. 153 il Governo ha dato seguito alla delega disposta dall’art. 11
della legge 18 giugno 2009, n. 69 ed ha provveduto ad emanare disposizioni inerenti
I’individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'ambito del Servizio sanitario nazionale,
nonché disposizioni in materia di indennita di residenza per i titolari di farmacie rurali.

In particolare all’art. 3 il decreto delegato fornisce la normativa di riferimento ed assegna alla
SISAC le competenze per la negoziazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per le farmacie
pubbliche e private.

La stessa norma da ultimo citata, stabilisce che con accordo in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul quale ¢ sentita la
Federazione degli Ordini dei farmacisti italiani, ¢ disciplinato il procedimento di contrattazione
collettiva relativo al predetto accordo.

LA MISSION RICHIESTA ALLA FARMACIA

Attualmente le esigenze del cittadino, anche a causa dell’invecchiamento della popolazione,
richiedono interventi e servizi sempre piu fruibili nel territorio, in special modo per la prevenzione e
la cura delle patologie croniche.

In questo quadro la farmacia, sia per le professionalita che esprime sia per la capillare distribuzione
sul territorio, deve rappresentare la prima interfaccia del cittadino con il SSN . Questo ruolo deve
trovare espressione nel testo della nuova convenzione al fine di integrare in modo organico 1’attivita
della farmacia con le esigenze ed i programmi del SSN.

Questo processo trova sviluppo solo attraverso 1’adozione di un ruolo che in modo preponderante
privilegi la professionalita sanitaria al posto di quegli aspetti commerciali che non hanno alcuna
connotazione sanitaria.

A livello regionale la farmacia deve trovare spazi nell’organizzazione sanitaria a seconda delle

decisioni e delle esigenze organizzative definite dalle singole Regioni. Questa collaborazione pud
essere sfruttata sia per il governo della spesa sia nelle attivita di affiancamento ai servizi del SSN.

LA VISIONE DELLA FARMACIA

In aggiunta all’attivitd di dispensazione dei medicinali alle farmacie convenzionate sono
riconosciuti ulteriori ambiti di attivita per conto del SSN:

> Servizi di consulenza al paziente (pharmaceutical care):
- informazione sul corretto uso e conservazione del farmaco;
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- monitoraggio, in collaborazione con il medico curante, dell’andamento della terapia
farmacologica degli assistiti (adesione alla terapia, interazioni fra farmaci e con gli
alimenti).

» Servizi di supporto:
- verifica dell’applicazione della normativa legata al farmaco dispensato (piano
terapeutico, rispetto delle indicazioni registrate);
- collaborazione con le strutture socio-sanitarie deputate all’effettuazione
dell'assistenza domiciliare;
- garanzia della continuita assistenziale per i pazienti in terapia cronica.

> Servizi di prevenzione:

- screening epidemiologici;

- campagne vaccinali;

- campagne orientate al miglioramento dell’educazione sanitaria (promozione di
corretti stili di vita) e all’attivitd informativa inerente 1’offerta assistenziale delle
strutture e dei servizi pubblici socio-assistenziali;

= partecipazione al Piano Nazionale Prevenzione.

» Servizi ad alta tecnologia (E-Care):
- accessibilita alle prestazioni erogate dal SSR attraverso il collegamento ai Centri di
prenotazione;
- consegna referti,
- partecipazione alla rete con i medici di medicina generale che assicuri, tra 1’altro,
I’assistenza farmaceutica al paziente con limitazioni motorie.

» Servizi aggiuntivi:

- rilevazione e monitoraggio dei consumi farmaceutici anche di farmaci non
concedibili SSN, anche ai fini di indagini di fammacovigilanza e
farmacoutilizzazione, in collaborazione con il SSN;

- visibilita a messaggi di carattere sanitario e di utilita sociale, a supporto delle azioni
svolte dal SSR, attraverso I’impiego di vetrine dedicate e/o appositi spazi interni;

- assicurazione di adeguato supporto all’autodiagnosi.

» Nuovi servizi di cui al D. Lgs. 153/2009 e smi.

LINEE DI INDIRIZZO

La nuova convenzione deve adeguarsi al quadro normativo nazionale delineato ai paragrafi
“L’attuale contesto normativo” e “La visione della farmacia” e deve, altresi, garantire uno spazio
alla contrattazione regionale.

1l livello di negoziazione nazionale deve garantire |'uniformita dei rapporti convenzionali tra le
farmacie ed il Servizio Sanitario Nazionale con particolare riferimento alla gestione e controllo
delle ricette, al monitoraggio della spesa e delle prescrizioni farmaceutiche, all’eticita del mercato,
agli organismi di garanzia e di controllo, alle sanzioni da applicare, alla normativa legata alla
concedibilita dei farmaci, ai livelli essenziali di assistenza, alle disposizioni in tema di tutela della
privacy, alle disposizioni in materia di farmacovigilanza.
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In particolare elementi peculiari sono da ritenersi:

- Acconto e Tempi di pagamento

Si rende necessario riconsiderare la corresponsione dell’acconto di cui al comma. 4 art. 8 DPR 371,
il quale prevede la possibilita delle farmacie di richiedere un acconto alle aziende USL nel mese di
gennaio di ciascun anno pari al 50% di un dodicesimo dei corrispettivi dovuti dal SSN a fronte delle
ricette spedite nell’anno precedente (secondo le Regioni 1’acconto deve essere superato in quanto
nessun fornitore SSN viene attualmente remunerato prima di erogare la prestazione).

In aggiunta o in alternativa i tempi di pagamento convenzionali possono essere ridefiniti come da
normativa europea.

In accordo con quanto previsto dall’art. S0 della legge 326/2003 si propone di superare la
disposizione della precedente convenzione che consentiva alle farmacie di spedire le ricette
all’interno dell’anno solare.

Poiché le farmacie pagano i loro foritori a 90 gg, si rileva I’utilita di posticipare rispetto a quello
previsto dalla attuale convenzione il termine ultimo per la liquidazione delle competenze dovute

alle farmacie.

- Ricelte incomplete e Commissione farmaceutica aziendale

considerato che ¢ in via di attuazione il progetto della ricetta dematerializzata che comportera il
superamento della maggioranza dei contenziosi con le farmacie in attesa della piena attuazione, si
prevede di riconsiderare i casi di non accettabilita delle prescrizioni farmaceutiche.

La presidenza delle commissioni farmaceutiche costituite presso ogni Azienda o consorzio tra
aziende della stessa provincia, e con essa la possibilita di decidere 1’esito del caso (poiché il voto
del presidente prevale in caso di paritd), € sempre assegnata all’associazione di categoria, delle
farmacie private o pubbliche, cui appartiene la farmacia interessata al caso (comma 2 e comma 3
art. 10 DPR 371/98). Si ritiene necessario la ridefinizione della norma che regola la composizione
di detta commissione o 1’espressione del parere della medesima.

Si propone 1’abolizione della Commissione Farmaceutica Regionale.

- Contributo ENPAF

Si ritiene necessario valutare di eliminare il versamento all’ENPAF che le Aziende USL devono, a
titolo di contributo a favore dei titolari di farmacie private, nella misura dello 0,15% della spesa
sostenuta nell’anno 1986 dal SSN, per 1’erogazione delle prestazioni farmaceutiche in regime
convenzionale (comma 4 art. 17 DPR 371).

Farmacia dei servizi

11 livello nazionale deve inoltre affrontare il tema della ridefinizione dei ruoli, delle funzioni e dei
compiti delle farmacie in relazione al sistema di assistenza delle cure primarie con particolare
riguardo all’ottimizzazione dell’assistenza farmaceutica territoriale, a particolari modalita di
espletamento del servizio e al riconoscimento e valorizzazione del ruolo sanitario e sociale delle
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farmacie convenzionate quali servizio pubblico essenziale, attraverso tutti gli strumenti che ’istituto
convenzionale consente.

Si ritiene che, come specificato nella premessa, i criteri e le tematiche fondamentali di
valorizzazione del ruolo delle farmacie vadano definiti in sede nazionale, ma declinati in sede
regionale.

E’ necessario definire, a livello nazionale, un elenco di servizi quali: accesso alle prestazioni
diagnostiche-ambulatoriali, assistenza domiciliare integrata, assistenza integrativa, promozione
farmaci equivalenti, informazione al cittadino, razionalizzazione della distribuzione, attivazione di
procedure di screening in applicazione dei piani regionali e/o aziendali, educazione sanitaria sul
corretto uso del farmaco, partecipazione alla rete dei MMG con particolare riferimento ai nuovi
modelli associativi della medicina di base previsti dal nuovo Patto della salute e dalle
sperimentazione regionali (Case della Salute, CREG, AFT e UCCP), partecipazione a campagne di
prevenzione, educazione ai corretti stili di vita.

Ridefinizione della struttura del compenso alle farmacie convenzionate

Attualmente sulla base delle modifiche alla normativa sopra citata 1’erogazione dei farmaci sul
territorio avviene con le seguenti forme:
a) erogazione in regime convenzionale attraverso le farmacie aperte al pubblico;
b) erogazione diretta da parte delle strutture pubbliche;
c) erogazione attraverso le farmacie convenzionate dei farmaci acquistati dall’Azienda
USL (cosiddetta distribuzione per conto);
d) cessione alle farmacie convenzionate del contratto stipulato tra Aziende USL e aziende
farmaceutiche.

Rilevato necessario individuare un meccanismo che consenta alle Regioni il rispetto dei tetti di
spesa definiti a livello nazionale o regionale anche attraverso il coinvolgimento della distribuzione
intermedia e finale si ritiene opportuno, anche nello spirito dell’obiettivo della trasformazione della
farmacia in una struttura a prevalente attivita sanitaria integrata con il SSN, andare a individuare
meccanismi di remunerazione dell’attivita svolta dal farmacista scollegati dal prezzo dei medicinali.
Questo aspetto ¢ fondamentale in particolare nell’ambito dell’erogazione dei medicinali al di fuori
del regime convenzionale (lettere c) e d) del presente punto).

Relativamente agli eventuali oneri a carico del SSR riconducibili alle attivitd dei servizi e
prestazioni resi dalle farmacie diversi da quelli dell’erogazione del farmaco devono essere di
esclusiva competenza regionale nel rispetto da quanto previsto dall’art. 6 del D.Lgs. 153/2009.

Inoltre si rileva la necessita di considerare ’elenco di AIFA relativo al PHT un elenco minimo
tenuto conto quanto previsto dall’art. 8 della legge 405/2001 che da mandato alle Regioni di
definire accordi e modalita operative con le OO.SS di farmacie pubbliche e private.

La convenzione deve prevedere 1’obbligatorieta dell’adesione delle farmacie ai contenuti degli

accordi regionali anche per quanto riguarda I’erogazione dei servizi aggiuntivi che la qualificazione
del ruolo implica.

Roma, 18 febbraio 2015
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A

CONFERENZA DELLE REGIDNI

E DELLE PROVINCE AUTONDOME
COMITATD DI BETTDAKE COMPARTO REBIGONI-RANITA
(ART. 41, cOKMa 2, D.LEE. 16520011

DOCUMENTO INTEGRATIVO DELL’ATTO DI INDIRIZZO PER IL RINNOVO DELLA
CONVENZIONE NAZIONALE CON LE FARMACIE PUBBLICHE E PRIVATE

L’ATTUALE CONTESTO NORMATIVO

Il comma 2, dell’art. 8 del D. Lgs. 502/1992 prevede che il rapporto tra il S.S.N. e le farmacie
pubbliche e private sia disciplinato da convenzioni di durata triennale conformi agli accordi
collettivi nazionali.

Il comma, alle lettere a), b), b-bis), c-bis), c-ter), fissa principi e contenuti degli accordi.

I1 ruolo delle farmacie nell’ambito del servizio sanitario ¢, dunque, declinato non solo in ragione di
una diffusa e capillare dispensazione e consegna agli assistiti di farmaci e dispositivi medici ma
anche e, sempre piu in prospettiva, in ragione dell’erogazione - direttamente o in collaborazione
interprofessionale con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta — di servizi e
prestazioni.

D’altro canto, I’art. 23 del Patto della Salute 2014-2016 pone come tema centrale il governo della
spesa farmaceutica da coniugare con lo sviluppo del mondo imprenditoriale delle industrie
farmaceutiche.

Kkk

La vigente convenzione fra le farmacie ed il Servizio Sanitario Nazionale, recepita con il DPR
371/98, ¢ stata concepita in un sistema che vedeva la farmacia come I’unico soggetto deputato
all’erogazione dei farmaci sul territorio. In tale quadro il sistema remunerativo della farmacia per il
servizio prestato ¢ garantito dalla Legge 662/96 e successive modifiche che prevede che il SSN
rimborsi alla farmacia il prezzo al pubblico del medicinale dispensato in convenzione, a cui viene
applicato uno sconto variabile a seconda della categoria di prezzo a cui appartiene il prodotto e a
seconda della classificazione della farmacia ai sensi della 1..221/1968(urbana, rurale, rurale
sussidiata) e del fatturato annuo SSN della farmacia. Sulla base di detta normativa la farmacia, al
lordo degli sconti sopraccitati, ha un margine pari al 26,7% sul prezzo al pubblico dei medicinali
erogati in regime convenzionale.

Con approvazione della Legge 405/01, 1’erogazione dei medicinali sul territorio ha visto
I’inserimento, nel sistema di distribuzione degli stessi, anche delle strutture aziendali del SSN e la
distribuzione sul territorio di farmaci acquistati dal SSN ma dispensati da parte delle farmacie al di
fuori della convenzione gia citata, attraverso la cosiddetta Distribuzione per Conto (DPC).
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L’AIFA con provvedimento del novembre 2004 ha istituito il PHT o prontuario della distribuzione
diretta per la continuita ospedale territorio al fine di rendere sistematico in tutte le Regioni questa
nuova forma di distribuzione.

Inoltre la Legge 405/01 (articolo 7) ha previsto in particolari situazioni la possibilita della
sostituzione della specialitd prescritta dal medico da parte del farmacista. Questo di fatto ha
assegnato al farmacista un nuovo ruolo professionale fino ad ora non riconosciuto dal sistema
normativo.

Nel 2003 la Legge 326 (art. 5S0) ha previsto, al fine del monitoraggio della spesa farmaceutica,
I’implementazione di un flusso diretto dalle farmacie al Ministero dell’Economia e Finanze.

Nel 2006 ¢ intervenuto il D.L. 4 luglio 2006 n. 223 (cosiddetto decreto Bersani) che ha previsto la
vendita dei farmaci non sottoposti a ricetta anche al di fuori delle farmacie.

Inoltre nel 2011 ¢ intervenuto il DM del 2 novembre relativo alla dematerializzazione della ricetta
farmaceutica e nel 2015 con il DPCM 14 novembre 2015 si ¢ disposta la validita della ricetta
dematerializzata farmaceutica a livello nazionale.

Con il D.Lgs. 3 ottobre 2009, n. 153 il Governo ha dato seguito alla delega disposta dall’art. 11
della Legge 18 giugno 2009, n. 69 ed ha provveduto ad emanare disposizioni inerenti
I’individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'ambito del Servizio sanitario nazionale,
nonché disposizioni in materia di indennita di residenza per i titolari di farmacie rurali.

In particolare all’art. 3 il decreto delegato forisce la normativa di riferimento ed assegna alla
SISAC le competenze per la negoziazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per le farmacie
pubbliche e private.

La stessa norma da ultimo citata, stabilisce che con accordo in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul quale ¢ sentita la
Federazione degli Ordini dei farmacisti italiani, € disciplinato il procedimento di contrattazione
collettiva relativo al predetto accordo.

LA MISSION RICHIESTA ALLA FARMACIA

Attualmente le esigenze del cittadino, anche a causa dell’invecchiamento della popolazione,
richiedono interventi e servizi sempre piu fruibili nel territorio, in special modo per la prevenzione e
la cura delle patologie croniche.

In questo quadro la farmacia, sia per le professionalita che esprime che per la capillare distribuzione
sul territorio, deve rappresentare la prima interfaccia del cittadino con il SSN. Questo ruolo deve
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rovure espressinne nel iesto della moova convcnziong al Gme di inleerure i modo seganen 1arogitl
della farmicia con le esigenes ed o pengrammi del SR
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pubbliclhe e priviate sccreditale ed eventusle consegna dei refems
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» CONTRIBUTO AI PROGRAMMI DI PREVENZIONE

partecipazione a programmi di farmacovigilanza attiva;

partecipazione a programmi di screening comprensivi di tutto il processo di presa in
carico del paziente (dalla consegna del materiale alla consegna della refertazione);
campagne vaccinali;

campagne orientate al miglioramento dell’educazione sanitaria (promozione di corretti
stili di vita) e all’attivita informativa inerente 1’offerta assistenziale delle strutture e dei
servizi pubblici socio-assistenziali.

LINEE DI INDIRIZZO

La nuova convenzione deve adeguarsi al quadro normativo nazionale delineato ai paragrafi
“L’attuale contesto normativo” e “La vision della farmacia come componente di un sistema
integrato” e deve garantire 'uniformita dei rapporti convenzionali tra le farmacie ed il Servizio
Sanitario Nazionale con particolare riferimento alla gestione e controllo delle ricette, al
monitoraggio della spesa e delle prescrizioni farmaceutiche, all’eticita del mercato, agli organismi
di garanzia e di controllo, alle sanzioni da applicare, alla normativa legata alla concedibilita dei
farmaci, ai livelli essenziali di assistenza, alle disposizioni in tema di tutela della privacy, alle
disposizioni in materia di farmacovigilanza.

La nuova convenzione deve altresi, garantire uno spazio alla contrattazione regionale.

Assistenza farmaceutica

L'erogazione dell'assistenza farmaceutica territoriale avviene oggi in modo diversificato sul
territorio, con differenze spesso anche rilevanti non solo tra Regione ¢ Regione, ma anche tra ASL e
ASL.

Le modalita adottate sono:

1. la dispensazione dei medicinali in regime convenzionale, secondo regole individuate da leggi
nazionali che definiscono le modalita di spedizione delle ricette e le condizioni economiche
praticate alle farmacie (margini di Legge, trattenute, condizioni specifiche per le farmacie rurali,
ripiano dell'eventuale sforamento del tetto di spesa);

2. la distribuzione diretta da parte delle strutture pubbliche di medicinali acquistati dalle ASL;

3. la distribuzione da parte delle farmacie di medicinali acquistati dalle ASL sulla base di condizioni
definite da accordi regionali (DPC).

Nello specifico, per quanto concermne la DPC, I’applicazione di tale modalita distributiva presenta
grande disomogeneita sul territorio nazionale. Per superare tale situazione appare necessaria una
riflessione complessiva sul sistema di erogazione dei medicinali da parte del SSN con l'obiettivo di
individuare, per quanto possibile, criteri uniformi sull'intero territorio nazionale (tenendo conto che
l'assistenza farmaceutica rientra nei LEA). Cido presuppone che la DPC diventi un servizio
essenziale e come tale obbligatorio, garantito da tutte Farmacie oltre alla distribuzione
convenzionale.
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Al fine di dare completa attuazione alla circolaritd della ricetta come previsto dal DPCM 14
novembre 2015, con possibilita per il cittadino di rivolgersi in ogni farmacia del territorio nazionale,
si ritiene utile che venga definito un elenco unico nazionale dei farmaci da erogare in Distribuzione
per Conto (DPC) che dovra contenere anche farmaci non ricompresi nel PHT, purché rientrino nei
criteri definiti dalla Legge 405, ovvero siano comunemente oggetto di distribuzione in caso di
dimissione da ricovero o visita specialistica.

1

Allo stesso modo € auspicabile un’analisi degli attuali compensi corrisposti per armonizzare
progressivamente le tariffe applicate sul territorio nazionale, oggi caratterizzate da un’ampia
variabilita.

Assistenza integrativa

I prodotti per assistenza integrativa e i dispositivi medici monouso di cui al DM n. 332/99 possono
essere distribuiti anche dai negozi di articoli sanitari, parafarmacie e grande distribuzione (prodotti
per celiachia). Non ¢ possibile pertanto assegnare in via esclusiva la distribuzione di questi prodotti
alle Farmacie.

Anche per ’assistenza integrativa, al fine di favorire la circolarita delle prescrizioni ¢ auspicabile
che venga definita una tariffa massima a livello nazionale da applicare a tutti i fornitori e che la
prescrizione e distribuzione avvengano in modalitad elettronica fruibile su tutto il territorio
nazionale.

Altrettanto importante ¢ che I’amministrazione (se non la proprieta) degli applicativi gestionali
dell’assistenza integrativa sia affidata in toto alle Regioni che, proprietarie dei dati, devono avere la
possibilita di attuare tutte le modifiche ritenute necessarie.

Nuovi Servizi

La remunerazione dei nuovi Servizi deve tenere conto del parere della Ragioneria generale dello
Stato che ritiene indispensabile una modifica della normativa esistente.

La normativa di cui al D.Lgs 153/2009 impone infatti una certificazione preventiva dei risparmi
ottenibili attraverso la fornitura di prestazioni aggiuntive da parte delle Farmacie. Nell’ambito del
tavolo sulla farmaceutica convocato dal Ministero dello Sviluppo Economico € gia stata elaborata
una proposta di modifica normativa che si ritiene quindi essenziale e propedeutica alla definizione
della remunerazione dei nuovi servizi di indicati nel D.Lgs 153/2009.

Oltre alle considerazioni sulla remunerazione gia espresse innanzi, ¢ necessario che i Servizi, per
poter essere presi in considerazione ai fini di una possibile remunerazione, soddisfino almeno due
requisiti: esser di reale utilitd per le Regioni e poter essere misurati. Il secondo requisito risulta
indispensabile nel momento in cui la ASL debba procedere alla liquidazione dei compensi dovuti.

Ad una prima disamina i servizi che sembrano soddisfare tali requisiti sono: la dispensazione e la
consegna domiciliare di farmaci e dispositivi medici, la DPC, la prenotazione di prestazioni di
assistenza sanitaria con la consegna dei relativi referti e la partecipazione ai programmi di
screening.

Le attivita quali la partecipazione alle iniziative di farmmacovigilanza e 1’aderenza alle terapie
mediche possono essere prese in considerazione, purché vengano definiti gli indicatori di processo
(numero e tipo di interventi effettuati, incremento delle segnalazioni di farmacovigilanza) e\o di
risultato (benefici per il paziente).

Altri servizi, quali le prestazioni analitiche di primo livello non rientrano tra i Servizi di interesse
per il SSN, perché- in assenza di prescrizione medica- non ne viene garantita 1’appropriatezza, tema
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oggi al centro di un dibattito nazionale (DM 9 dicembre 2015, condizioni di erogabilita ed
appropriatezza prescrittiva delle prestazioni, ambulatoriali).

Le prestazioni di secondo livello, pur se proposte in sede di decreti attuativi dei nuovi servizi,
appaiono superati dalla nuova organizzazione delle cure territoriali (AFT, UCCP) che gia
prevedono numerosi interventi finalizzati alla completa presa incarico del paziente.

E infine la collaborazione con i medici e gli interventi volti a favorire il corretto utilizzo dei
medicinali non possono essere considerati aggiuntivi ed opzionali, bensi sono parte integrante della
attivita di dispensazione dei medicinali che, proprio in virti di queste funzioni, viene riservata a
professionisti sanitari laureati in Farmacia.

L’erogazione di tali servizi sia in regime convenzionale sia in regime privatistico, come le
prestazioni di automonitoraggio o la messa a disposizione di infermieri, fisioterapisti in Farmacia,
puo essere effettuata unicamente- previa autorizzazione degli organismi competenti, cio al fine di
garantire I’idoneita degli ambienti, la qualita e la sicurezza dei pazienti.

Sanita digitale

La diffusione della ricetta dematerializzata e la sua valenza sostitutiva della ricetta cartacea ai sensi
dell’art.11, comma 16, del decreto Legge n. 78/2010, ¢ ormai a livello nazionale.

Il decreto del Ministro della salute 15 luglio 2004 prevede, all’articolo 4, comma 3, che le Regioni
abbiano accesso ai dati presenti nella Banca Dati Centrale dei Bollini al fine, tra 1’altro, di rafforzare
e amplificare le misure di contrasto delle possibili frodi in danno della salute pubblica, del Servizio
sanitario nazionale e dell'erario.

La dematerializzazione in atto nella PA impone una importante revisione dei processi in essere,
finalizzata all’ottenimento del pieno beneficio di tale trasformazione. In particolare, ¢ in corso il
progetto nazionale per la ricetta elettronica dematerializzata (progetto DEM), promosso dal
Ministero dell’Economia e delle Finanze (MEF), che ha grande impatto nel contesto della
farmaceutica con potenziali importanti risparmi e vari rilevanti benefici.

La Gestione della spesa Farmaceutica storicamente € un Servizio caratterizzato da un considerevole
numero di documenti cartacei; le Ricette Rosse RUR e i Documenti.

I controlli in atto sulla Farmaceutica sono in fase di evoluzione al fine di recepire i processi di
dematerializzazione salvaguardando le istanze proprie dell’Ente di Governo che deve garantire un
monitoraggio puntuale dei Farmaci erogati, la congruita della spesa sostenuta e, ultimo ma non
meno importante, il controllo sui comportamenti opportunistici o malversazioni.

Nello scenario descritto & vitale sostenere un significativo cambiamento dei processi di Gestione
della Spesa Farmaceutica orientato a valorizzare gli sforzi che la Pubblica Amministrazione
sostiene per i processi di dematerializzazione, in primis per quanto riguarda il controllo puntuale
delle ricette e dei Farmaci erogati, che puo avvalersi di soluzioni e servizi forniti dagli Enti Centrali,

quali:
v la ricetta dematerializzata con il progetto nazionale sopra citato;
v i servizi per il controllo della targa dei Farmaci (verifica della qualita della confezione e se

tale confezione risulti gia erogata sul territorio nazionale).
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Per la revisione dei processi di Gestione della Spesa Farmaceutica, ¢ elemento abilitante, essenziale
e imprescindibile la piena diffusione della ricetta dematerializzata, che garantisce la qualita dei dati
di erogazione in quanto pre validati dai sistemi Centrali del MEF.

La revisione dei processi prevede le seguenti linee di attivita:

v/ L’evoluzione della Distinta Contabile Riepilogativa (DCR) attuale in una nuova forma
digitalizzata, che sara corredata con il dettaglio della tariffazione effettuata dal Farmacista sulla
singola ricetta. Cid favorisce la trasparenza e la semplificazione dei contenziosi, potendo basare il
confronto su dati direttamente e puntualmente verificabili dalle parti.

v/ L’utilizzo del Servizio centralizzato per tutto il territorio Italiano fornito dal Ministero della
Salute (di seguito anche MdS) di controllo e verifica delle targhe del Farmaco erogato; tale servizio
consente controlli mirati che aumentano 1’efficacia degli accertamenti, evitando una gestione
meramente materiale dei documenti spesso foriera di errori € comunque estremamente dispendiosa
e di difficile sostenibilita (tale possibilita ¢ alla base dell’accordo in fase di definizione con il MdS).

4 L’eliminazione del promemoria.

In definitiva, la dematerializzazione deve interessare oltre che il rapporto Regioni-Mef per il
monitoraggio della spesa e per la semplificazione dei processi burocratici per i cittadini, anche per
tutti gli iter amministrativi legati a fatturazione e liquidazione delle farmacie.

Il percorso evolutivo ¢ particolarmente importante in quanto apre la possibilitd di importanti
semplificazioni per tutti gli attori della gestione della Farmaceutica (gli “stake holder”) con la
garanzia di piena trasparenza del sistema e consente significativi risparmi economici.

Acconto e Tempi di pagamento

Rimane valido quanto riportato all’art. 8, comma S della vigente convenzione - Decreto del
Presidente della Repubblica 8 luglio 1998, n. 371 - con riferimento ai tempi di liquidazione. (5. T
tempi per la liquidazione delle competenze dovute alle farmacie sono individuati secondo quanto
stabilito dall'art. 8, comma 2, lettera c), del D.Lgs n. 502/1992 e successive modificazioni....).

Si rende opportuno riconsiderare la corresponsione dell’acconto di cui al comma. 4 art. 8 DPR 371,
il quale prevede la possibilita delle farmacie di richiedere un acconto alle aziende USL nel mese di
gennaio di ciascun anno pari al 50% di un dodicesimo dei corrispettivi liquidati dal SSN a fronte
delle ricette spedite nell’anno precedente. Si ritiene infatti che la remunerazione delle Farmacie
debba essere uniformata alla regolamentazione sulla fatturazione elettronica ivi inclusi i tempi di
pagamento. Anticipi ed acconti appaiono pertanto non coerenti con le regole oggi applicate a tutti
gli altri fornitori del servizio sanitario nazionale. Si ritiene necessario quindi eliminare la
corresponsione dell’acconto e ridefinire i tempi di pagamento in accordo alla normativa europea.

Ricette incomplete e Commissione farmaceutica aziendale

Considerato che & in via di attuazione il progetto della ricetta dematerializzata che comportera il
superamento della maggioranza dei contenziosi con le farmacie in attesa della piena attuazione, si
prevede di riconsiderare i casi di non accettabilita delle prescrizioni farmaceutiche.
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individuac meccanisim di reomunerazioac dell st svoll del Tamoacisia scolleeats dal peezzo de
medicinali.

Quesns dspete & fondamenrale in pathicolars nellambitn dellerogaeione dei medicined] simverse
la modalizi i DIMC. A queste proposito & guspicabile unanalisi degli atali compensl comisposy
per armonizzare propressivaments le tandfe applicate sul 12mitoria nazionalz, cggi caraterizzate da
up"ampia varahhea.

Belativamente agh cventwseli oncri o carico del §5R ricunducibali alle attrvied dei servize o
prostazioni resi dalle farmeeie diverst da guells dell*ziopgacione del famaeo devonn eisere di
csclusiva competenza regronale nel rispetg da quanlbe previsto dall’arl. & del D Lygs, 15372005,

Ioeire 51 rileva la nogessig di considerare elency di ATFA relativo al PITT wo elenco oo
fenuta conla quante previsio dall®am, & della Legoe 446572000 che did mandato alle Regonn di
definine accurdi & modalivh opeeative con Lo GH3.88 di Gannacie pubbliche ¢ pnvate. [.a convenyione
derve presvedere Eobblipetonets dell’adesione di e 1= Grmacie of contenuts degll aconrdi regonals
unche et guama ripuandas Perogacione ded seevicl agmoney che la qualifwazione del uolo
wrp A
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Buraljti

Previa venfica delle noomative tepionali, € nscessaria rveders la definizione del concelin d
farmacie rural sussidiate in quanoe ad oggi il coneento di ruralitd deve essere sastimito dal concento
di farmacia disegiata o cvenali betelici deveny essere wnootati @l fturate della faemacia
determinate ai find della dichiamaone IV A,

Rokma, B imarea 2007
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CONFERENMNZA DELLE REGION]

E DELLE PROVINCE AUTONOME
COMITATD DI SETTDRE COMPARTO REGIDNI-BANITA
(amr. 41, comMma 2, 0..G8. 165/2001}

133/COMITATO/ACN-FARM

DOCUMENTO INTEGRATIVO DELL’ATTO DI INDIRIZZO PER IL RINNOVO
DELLA CONVENZIONE NAZIONALE CON LE FARMACIE PUBBLICHE E PRIVATE

IL CONTESTO NORMATIVO

Il comma 2, dell’art. 8 del D. Lgs. 502/1992 prevede che il rapporto tra il S.S.N. e le farmacie
pubbliche e private sia disciplinato da convenzioni di durata triennale conformi agli accordi collettivi
nazionali.

In particolare, I’art, 8, comma 2, alle lettere a), b), b-bis), c-bis), c-ter), fissa principi e contenuti degli
accordi.

11 ruolo delle farmacie nell’ambito del servizio sanitario &, dunque, declinato non solo in ragione di
una diffusa e capillare dispensazione e consegna agli assistiti di farmaci e dispositivi medici ma
anche e, sempre piu in prospettiva, in ragione dell’erogazione - direttamente o in collaborazione
interprofessionale con medici e altri professionisti sanitari— di servizi e prestazioni.

*k*k

La vigente convenzione fra le farmacie ed il Servizio Sanitario Nazionale, recepita con il DPR
371/98, ¢ stata concepita in un sistema che vedeva la farmacia come 1’'unico soggetto deputato
all’erogazione dei farmaci sul territorio. In tale quadro, il sistema remunerativo della farmacia per il
servizio prestato ai sensi della legge 662/96 e s.m.i., prevede che il SSN rimborsi alla farmacia il
prezzo al pubblico del medicinale dispensato in convenzione, a cui viene applicato uno sconto
variabile a seconda della categoria di prezzo a cui appartiene il prodotto e a seconda della
classificazione della farmacia ai sensi della L.221/1968 (urbana, rurale, rurale sussidiata) e del
fatturato annuo SSN della farmacia. Sulla base di detta normativa la farmacia, al lordo degli sconti
sopraccitati, ha un margine pari al 26,7% sul prezzo al pubblico dei medicinali erogati in regime
convenzionale.

Con I’approvazione del D.L. 18 settembre 2001, n. 347, convertito con modificazioni dalla legge 9
novembre 2001, n. 405 (art. 8), I’erogazione dei medicinali sul territorio ha visto ’inserimento, nel
sistema di distribuzione degli stessi, anche delle strutture aziendali del SSN e la distribuzione sul
territorio di farmaci acquistati dal SSN ma dispensati da parte delle farmacie al di fuori della
convenzione gia citata, attraverso la cosiddetta Distribuzione per Conto (DPC).

L’AIFA con provvedimento del novembre 2004 ha istituito il PHT o prontuario della distribuzione
diretta per la continuita ospedale territorio al fine di rendere sistematica in tutte le Regioni questa
nuova forma di distribuzione, cui hanno fatto seguito successive integrazioni.
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Inoltre, il D.L n. 347/2001 (art.7), ha previsto in particolari situazioni la possibilita della sostituzione
della specialita prescritta dal medico da parte del farmacista. Questo, di fatto, ha assegnato al
farmacista un nuovo ruolo professionale fino ad ora non riconosciuto dal sistema normativo.

11 D.L. 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n
326 (art. 50), ha previsto, al fine del monitoraggio della spesa farmaceutica, I’implementazione di
un flusso diretto dalle farmacie al Ministero dell’Economia e delle Finanze.

Il D.L. 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla Legge 4 agosto 2006, n 248
(cosiddetto decreto Bersani) ha previsto la vendita dei farmaci non sottoposti a ricetta anche “al di
fuori” delle farmacie.

Con il D.Igs. 3 ottobre 2009, n. 153 il Governo ha dato seguito alla delega disposta dall’art. 11
della Legge 18 giugno 2009, n. 69 ed ha provveduto ad emanare disposizioni inerenti
all’individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'ambito del Servizio sanitario
nazionale, nonché disposizioni in materia di indennita di residenza per i titolari di farmacie rurali;
detto Decreto Legislativo ¢ peraltro stato in seguito oggetto di modificazioni ed integrazioni.

Inoltre, nel 2011 € intervenuto il decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 2 novembre
relativo alla dematerializzazione della ricetta farmaceutica e nel 2015 con il DPCM 14 novembre
2015 si ¢ disposta la validita della ricetta dematerializzata farmaceutica a livello nazionale.

A partire dalla legge di bilancio per il 2017 numerosi sono stati gli interventi normativi introdotti dal
legislatore in merito al ruolo della farmacia. Da ultimo si segnalano la legge 30 dicembre 2023, n.
213 (legge di bilancio 2024) e il decreto-legge 30 dicembre 2023, n. 215- convertito, con
modificazioni, dalla legge 23 febbraio 2024, n. 18 (cosiddetto Milleproroghe) -

Tra i principali interventi legislativi, si segnalano quelli inerenti alle fattispecie di seguito riportate:
e Farmacia dei servizi

Legge 27 dicembre 2017, n. 205 — articolo 1, commi 403-406;

Legge 27 dicembre 2019, n. 160 — articolo 1, comma 461;

Accordo Governo-Regioni sulle linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi
nella Farmacia di Comunita del 17 ottobre 2019- Rep. Atti n. 167/CSR e Intesa Conferenza
Stato Regioni del 30.3.2022 —Rep. Atti n. 41/CSR- sulla proposta di deliberazione CIPESS
relativa alla ripartizione del finanziamento a valere sul Fondo Sanitario Nazionale 2021-2022
destinato alla proroga e all’estensione della sperimentazione per la remunerazione delle
prestazioni e delle funzioni assistenziali previste dall’art. 1 del D.Lgs n. 153/2009;

Decreto-legge 30 dicembre 2023, n. 215, convertito, con modificazioni, dalla legge 23
febbraio 2024, n. 18, all’articolo 4, comma 7, dispone la proroga - esclusivamente per 1’anno
2024- delle disposizioni relative alla sperimentazione dei nuovi servizi erogati dalle farmacie,
che la nommativa previgente aveva previsto fino al 2022.

Accordo Governo-Regioni inerente le “Indicazioni nazionali per 1’erogazione di prestazioni
in telemedicina” del 17 dicembre 2020- Rep- Atti n. 215/CSR;

Decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro delegato per l'innovazione
tecnologica transizione digitale 21.09.2022 “Approvazione delle linee guida per i servizi di
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telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di servizio.”;

Decreto del Ministero della Salute 30.09.2022 “Procedure di selezione delle soluzioni di
telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, nonché i meccanismi di valutazione delle
proposte di fabbisogno regionale per servizi minimi di telemedicina.”

e Collaborazione farmacista — medico prescrittore

Articolo 1, comma 2, lettera e-bis, del D.lgs 153/2009, come integrato dall’articolo 1, comma
462 della legge 160/2019.

e Prelievo di sangue capillare

Articolo 1, comma 2, lettera e-ter del D.lgs. 153/2009, come inserito dall’articolo 1, comma
420, della legge 30 dicembre 2020, n. 178.

¢ Inoculazione di vaccini anti Covid-19, antinfluenzali e somministrazione di test diagnostici
che prevedono il prelevamento del campione biologico a livello nasale, salivare o orofaringeo

- Articolo 1, comma 2, lettera e-quater del D.Igs 153/2009, come inserto dall’art. 2, comma 8-
bis del DL 24 marzo 2022, n. 24, convertito, con modificazioni, dalla legge 19 maggio 2022,
n. 52.

e Processo di dematerializzazione delle prescrizioni farmaceutiche e del promemoria
Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 25 marzo 2020;
Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 30 dicembre 2020;
Articoli 2 e 3 dell’OCDPC n. 884 del 31 marzo 2022.

e Fascicolo Sanitario Elettronico e Dossier Farmaceutico
Decreto Ministro della salute del 20 maggio 2022;

Decreto Ministro della Salute di concerto con il Sottosegretario di Stato alla Presidenza del
Consiglio dei ministri con delega all’innovazione tecnologica e di concerto con il Ministro
dell’Economia e delle Finanze del 7 settembre 2023.

o Dispensazione nelle farmacie convenzionate di farmaci della distribuzione diretta

Articolo 27-bis, del D.L. 23/2020 convertito, con modificazioni, dalla L. 5 giugno 2020, n. 40
e in vigore fino alla cessazione dello stato di emergenza epidemiologica determinato dal
COVID-19.

e Credito di imposta per acquisto dispositivi di telemedicina per prestazioni anche in regime
di SSN

- Articolo 19-septies, del D.L. 137/2020 convertito, con modificazione, dalla L. 18 dicembre
2020 n. 176.

e Trasmissione dei dati dei farmaci non a carico SSN, DPC e parafarmaci registrati. come
dispositivi medici
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= Artienlo 34 del DL, 7352021 vumn eclite, con madificaztone, dalla L. 23 plio 2062 ] . n. 106,

= Definizione di modelll ¢ standard per In sviluppo dell*assistenza territoriale nel Servigio
sanilario nazlonnle

- Bdecretr dol Binistre d2la Saluie di concertn con il Munistre dell’ Ecoticmins ¢ delle Firanze
13 maggio 2022, n. 77 “Regolamenia vecante la defivizions d) medells ¢ standard per o
aviftipno dell wesistenzo fervitorinle rel Sevvizie nugitaeiy ool

s Concessione di rvisorse del PNER destinaie al consalklamentn delle farmacie earall
nel'erogazione del Armace ¢ serviri

- PWRE: M5C3 — Intervenn speciali pes la coesiote lemitonales - Investunenti 111 ed 112
Slrategia naminnale per le aree intene, servidi sanitar di prossimith femionale, cos) come
previsto dafla Decgione di Ezecwsiene del Consigho Furopen del 13 laglio 202) celutiva
allupprevazione della valutazione del piano per lo npresa o ls resilienza dell'lulia, come
madificalz dalla Mecision: di Esecuzione del Consglio Kuropen dell 't dicembre 2023, Rugla
della S15AC

In particolars, 1"art. 4 covuma 9-5i della T 41290990 cosi come maditicate dall®an. 3, D.Lgs.
L33/2006 assegna ally 815 AL le cuttpetenize per la nepoziazione dell” Accordo Callettive WNacmale
per e furmucie pubblicie ¢ private.

La stersa awania da wllimo citits, stabilisce che oo scenpdn 1 sede di Cunferenes permanente per
rapport tra lo Sraro, le Regioni e le Provinee autanowe dy Trenie ¢ di Bolzano, sul quale ¢ scntita g
Federazione degli Ondiot der Garmacists iaham, & disgiplinge il peocedicnento di contrattagions
ealleniva relatve al predeliv accordo.

LA MESSTON RICHIESTA AlLL A FARMACIA

Attualmente e esigenzz dzl citadine. arche 3 csuss dellinvegchiameno della pepolazione,
nchicdona interventi & seevizi sempre pit frodbili nel temitonio, mogpecial nodo per la prevenzione e
la cara detle patolome coomiche,

In queste quadeo Ia fartnacia, sia per le professionahta che capritoe che per s capiliane distmbuzicge
sul temitoriog pud rappresentane una signibeativa inlerfaccin Jel cittading voo 0 538, Questo Tuolo
deve trovarg espressione n2l testo dells ovove comvenzione &] tine di integrare io made arganicn
I"amivita della tanmacia con Lo ezigenze ed 1 propramou del 553,

Oucsio processo hevs sviluppy solo wiravenio "adorione di v neola che o mode preponderance
privilegi la protessionalith sanilana nspettn aghi aspeth commergiali she non hanno conoataaons
sanifaria

& Livelly repumule la farmacia pod drovare spazi nell’ wrpanizzasiune saritana i relagions alls
prograrmsivne sanitaria defiria dalle singrle Regiomi. [a rete delle Farmacie cosiuise aoche
Wt stratmemto witedore per 1 governa della spess nonchs per Le attivild U afancamcnte ai scrvizi
tertitoiali del 55M. Du cil ne consegue che doveatng essene delinilt reguisit & condiziom adlinelé
I'erogazione nelle fannacie depli svenluali servizi sgpivntivi per il S5N avvenga in mndo cmaogen2o
a livello nazionale & repiumale anche dal punto gy vista della capillacito termitanale.
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[.A FTSFONDELLA FARMACEA COME COMBPINENTE DI U SISTEMA INTEGRATO

I Core dellawivita della farmanma conseste non solo nella dispensaaene der fmnacr & i altri
podofli ganitari ma anche nzlla sviluppo di oltecion adivied per conto del SN in relazinng alla
prograrmazione sanitana definita dalle singole Regom, quali:

P ODONTRMBLUTO ALLINFORMAZIONE
= rouakitaraggio, i culldherazinng com le nwoye forme dn aperegazione dei MM O ovvern Asld
ciferimento, dellandamenty della terspia fammacolopica degli a5280T, con pamenlace
atlen Tione ai pacdeni con peooliga cronica ladesione alka Terapia, interaziani fra tamac e con
eli shimeno);

- enpporte alle campayme di infoomazione istitweaonali Ji cacaiers saaitario o duwlilng socoale.

FOCDNTRIBLLVO ALLO SYILLPPO DELSISTEML DI YERIFIC A

- verfica dellapplicacens della ouizvata lepata 31 rmeee dispensatd {plano tecapeutice,
nuele AFA . nsperto delle indicazion registrate?;

nlevazione & unietaggioc dai conaoenl famnaccutey 4. famact non concedibili do pare de]
S5, ai fmi della Faropranvigilanze = tarmaco nolizzazinoe.

# CONTRIBUTO ALLS SVILUFFO DELLE RETI]
- collaborasions con ke Slrutluce socio-saniratic depugacs all"asasienza domeliane;
- oarania della venlinoird assisterzisie o | parignt in lerapes cronica,;
- oonsegna o doomicilio con paricolare atengiane ai sngaett fragli;

- possibiliti di allivaeions wsseld saditaria come steumento di autenucazone per acceders ai
secvizl onling dzlla pubblica amnounistresiene, eccalln des consens comrelan al f@esicalo
sattitaric clettronicn o alire ativitd ammincidrative di suppodo al pacicote:

- pueswladiong di prostaziom S assistenza specishizlice smbulatoriale presso le stiuthne
prabllichc ¢ prrovate sccereditate ed eventuals consegna del ceferli

¥ O DOWNTRIBUTO AL PROGEAMMMI DI FPREVENZIONE
= panipaione a prograomi i Grmacerigilanca alia;

= panscipezione @ progrionl A scesening somgrensivd di e ] processa di presa
vuarico del paeiente;
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campagne vaccinali;

campagne orientate al miglioramento dell’educazione sanitaria (promozione di corretti stili di
¥ita) e all’attivitd informativa inerente all’offerta assistenziale delle strutture e dei servizi
‘pubblici socio-assistenziali.

» CONTRIBUTO AL PROCESSO DI PRESA IN CARICO

Prestazioni analitiche di prima istanza per singoli assistiti in coerenza con le linee guida ed i
Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA) previsti per le specifiche patologie,
su prescrizione dei MMG e PLS nonché le prestazioni rientranti nell’ambito
dell’autocontrollo;

Servizi di secondo livello erogabili con dispositivi strumentali, ivi inclusi i servizi di
telemedicina (autospirometria, holter pressorio, holter cardiaco, ECG).

LINEE DI INDIRIZZO

La nuova convenzione deve adeguarsi al quadro normativo nazionale delineato ai paragrafi “I/
contesto normativo” e “La Mission richiesta alla farmacia” e deve garantire I’uniformita dei rapporti
convenzionali tra le farmacie ed il Servizio Sanitario Nazionale con particolare riferimento alla
gestione e controllo delle ricette, al monitoraggio della spesa e delle prescrizioni farmaceutiche, ai
servizi nell’ambito della cosiddetta “farmacia dei servizi” all’eticita del mercato, agli organismidi
garanzia e di controllo, alle sanzioni da applicare, alla normativa legata alla concedibilita dei farmaci,
ai livelli essenziali di assistenza, alle disposizioni in tema di tutela della privacy, alle disposizioni in
materia di farmacovigilanza.

Al fine di adeguare il ruolo della farmacia come presidio sanitario all’interno della rete dei servizi del
SSN al nuovo contesto normativo, i nuovi servizi devono tener conto degli interventi legislativi sopra
richiamati anche al fine di favorire una copertura minima del territorio regionale.

La nuova convenzione deve altresi, garantire uno spazio alla contrattazione regionale e non potra
prevedere nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica e in ogni caso le linee di indirizzo devono
essere coerenti con i vincoli normativi e finanziari previsti dalla legislazione vigente.

Assistenza.farmaceutica

L'erogazione dell'assistenza farmaceutica territoriale avviene oggi in modo diversificato sul
territorio, con differenze spesso anche rilevanti non solo tra Regione e Regione, ma anche tra ASL
e ASL.

Le modalita adottate sono:

1. la dispensazione dei medicinali in regime convenzionale, secondo regole individuate da
leggi nazionali che definiscono le modalitd di spedizione delle ricette e le condizioni
economiche praticate alle farmacie (margini di Legge, trattenute, condizioni specifiche per
le farmacie rurali, ripiano dell'eventuale sforamento del tetto di spesa);

2. ladistribuzione diretta da parte delle strutture pubbliche di medicinali acquistati dalle ASL;
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3. la distribuzione da parte delle farmacie di medicinali acquistati dalle ASL sulla base di
condizionidefinite da accordi regionali (DPC).

Allo scopo di favorire gli assistiti nell’accesso al farmaco in termini di prossimita, per le parti.di
competenza, sono acquisite nel presente atto di indirizzo, tutte le disposizioni contenute all’articolo
1,commida223a231, dellalegge 30 dicembre 2023, n. 213 (legge di bilancio 2024) con riferimento
alle modalita di distribuzione dei medicinali e ai criteri di remunerazione.

Con riferimento alla DPC si sottolinea che la stessa deve essere intesa come servizio garantito da
tutte Farmacie oltre alla distribuzione convenzionale nell’ambito dell’organizzazione regionale.

\ssi . .

La distribuzione di prodotti per assistenza integrativa e dispositivi medici monouso di cui al DPCM
12 gennaio 2017 sui nuovi LEA non ¢ di esclusiva prerogativa delle farmacie.

Nuovi Servizi

I nuovi servizi assicurati dalle farmacie nell’ambito del servizio sanitario, nel rispetto di quanto
previsto dai Piani socio sanitari regionali e previa adesione del titolare della farmacia, sono stati
individuati dal comma 2, dell’articolo 1, del Dlgs 3 ottobre 2009, n. 153. Il rapporto delle faracie
con il Servizio sanitario nazionale per lo svolgimento dei nuovi servizi di cui al comma 2 di cui
sopra ¢ disciplinato dalle medesime convenzioni di cui all’articolo 8, comma 2, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, conformi agli accordi stipulati a
norma dell’articolo 4, comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, ed i correlati accordi di livello
regionale. Secondo le modalita definite dal comma 2, lett. c-bis), dell’articolo 8, del D.Lgs 30
dicembre 1992, n. 502 gli accordi nazionali e gli accordi di livello regionale fissano altresi i requisiti
richiesti alle farmacie per la partecipazione alle attivita di cui al comma 2, dell’articolo 1, del
sopracitato decreto legislativo 153/2009. L’accordo collettivo nazionale dovra definire i principi e i
criteri per la remunerazione, da parte del Servizio sanitario nazionale, delle prestazioni e delle
funzioni assistenziali di cui all’articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69, e al relativo decreto
legislativo di attuazione, fissando il relativo tetto di spesa, a livello nazionale, entro il limite
dell’accertata diminuzione degli oneri derivante per il Servizio sanitario nazionale, per le regioni e
per gli enti locali, dallo svolgimento delle suddette attivita da parte delle farmacie, e comunque senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica al cui accertamento provvedono congiuntamente i
Tavoli di cui agli articoli 9 e 12 dell’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005. Infine, 1’accordo
nazionale dovra fissare anche i requisiti organizzativi e strutturali richiesti alle farmacie per la
partecipazione alle attivita di cui sopra.

Oltre alle considerazioni sulla remunerazione gia espresse innanzi, ¢ necessario che i Servizi, per
poter essere presi in considerazione ai fini di una possibile remunerazione, soddisfino almeno due
requisiti: esser di reale utilitd per le Regioni e poter essere misurati. Ambedue i requisiti risultano
indispensabili nel momento in cui la ASL debba procedere alla liquidazione dei compensi dovuti.

Le attivita quali la partecipazione alle iniziative di farmacovigilanza e 1’aderenza alle terapie
mediche possono essere prese in considerazione, purché vengano definiti gli indicatori di processo
(numero e tipo di interventi effettuati, incremento delle segnalazioni di farmacovigilanza) e\o di
risultato (benefici per il paziente).
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E infine la collaborazione con i medici e gli interventi volti a favorire il corretto utilizzo dei
medicinali non possono essere considerati aggiuntivi ed opzionali, bensi sono parte integrante della
attivita di dispensazione dei medicinali che, proprio in virta di queste funzioni, viene riservata a
professionisti sanitari laureati in Farmacia.

Sapita digital

La diffusione della ricetta dematerializzata e la sua valenza sostitutiva della ricetta cartacea ai sensi
dell’art.11, comma 16, del decreto Legge n. 78/2010, € ormai a livello nazionale e copre circa il 98%
del totale delle prescrizioni mediche a carico del SSN.

Il decreto del Ministro della salute 15 luglio 2004 prevede, all’articolo 4, comma 3, che le Regioni
abbiano accesso ai dati presenti nella Banca Dati Centrale dei Bollini al fine, tra I’altro, di rafforzare
e amplificare le misure di contrasto delle possibili frodi in danno della salute pubblica, del Servizio
sanitario nazionale e dell'erario.

La dematerializzazione in atto nella PA impone una importante revisione dei processi in essere,
finalizzata all’ottenimento del pieno beneficio di tale trasformazione. In particolare, il processo di
dematerializzazione della ricetta promosso dal Ministero dell’Economia e delle Finanze (MEF), di
concerto con il Ministero della salute e le regioni, ha grande impatto nel contesto della farmaceutica
con potenziali importanti risparmi e vari rilevanti benefici.

La Gestione della spesa Farmaceutica storicamente ¢ stato un Servizio caratterizzato da un
considerevole numero di documenti cartacei ancorché ad oggi residuale;

I controlli in atto sulla Farmaceutica sono in fase di evoluzione al fine di recepire i processi di
dematerializzazione, salvaguardando le istanze proprie dell’Ente di Governo che deve garantire un
monitoraggio puntuale dei Farmaci erogati, la congruitd della spesa sostenuta e, ultimo ma non
meno importante, il controllo sui comportamenti opportunistici o malversazioni.

Nello scenario descritto ¢ vitale sostenere un significativo cambiamento dei processi di Gestione
della Spesa Farmaceutica orientato a valorizzare gli sforzi che la Pubblica Amministrazione sostiene
per i processi di dematerializzazione, in primis per quanto riguarda il controllo puntuale delle ricette
e dei Farmaci erogati, che puo avvalersi di soluzioni e servizi forniti dagli Enti Cen#rali,quali:

v laricetta dematerializzata;

v i servizi per il controllo della targa dei Farmaci (verifica della qualita della confezione e
se tale confezione risulti gia erogata sul territorio nazionale).

Per la revisione dei processi di Gestione della Spesa Farmaceutica, € elemento abilitante, essenziale
e imprescindibile la piena diffusione della ricetta dematerializzata, che garantisce la qualita dei dati
di erogazione in quanto pre-validati dal Sistema Tessera Sanitaria (c.d. SAC) del MEF.

La revisione dei processi prevede le seguenti linee di attivita:

v I’evoluzione della Distinta Contabile Riepilogativa (DCR) attuale in una nuova forma
digitalizzata, che sara corredata con il dettaglio della tariffazione effettuata dal Fanmacista
sulla singola ricetta. Cio favorisce la trasparenza e la semplificazione dei contenziosi,
potendo basare il confronto su dati direttamente e puntualmente verificabili dalle parti;
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v/ T'utilizzo del Servizio centralizzato per tutto il territorio Italiano fornito dal Ministero della
Salute (di seguito anche MdS) di controllo e verifica delle targhe del Farmaco erogato;
tale servizio consente controlli mirati che aumentano I’efficacia degli accertamenti,
evitando una gestione meramente materiale dei documenti spesso foriera di errori e
comunque estremamente dispendiosae di difficile sostenibilita (tale possibilita & alla base
dell’accordo in fase di definizione con il MdS);

In definitiva, la dematerializzazione deve interessare oltre che il rapporto Regioni-MEF per il
monitoraggio della spesa e per la semplificazione dei processi burocratici per i cittadini, anche il
rapporto farmacie —aziende sanitarie per tutti gli iter amministrativi legati a fatturazione e
liquidazione delle farmacie.

1l percorso evolutivo ¢ particolarmente importante in quanto apre la possibilitd di importanti
semplificazioni per tutti gli attori della gestione della Farmaceutica (gli “stakeholder”) con la
garanzia di piena trasparenza del sistema e consente significativi risparmi economici.

Si conferma il principio in base al quale la validazione della ricetta elettronica da parte di SAC/SAR
consente la liquidazione delle competenze, fatta salva la restituzione a seguito di accertamento,
esclusivamente di eventuali importi non dovuti, imputabili alla responsabilita della farmacia, anche
con compensazione sulle competenze successive.

\ Tempi di

Rimane valido quanto riportato all’art. 8, comma 5 della vigente convenzione - Decreto del
Presidente della Repubblica 8 luglio 1998, n. 371 - con riferimento ai tempi di liquidazione.

La corresponsione della remunerazione delle Farmacie deve essere uniformata alla
regolamentazione sulla fatturazione elettronica ivi inclusi i tempi di pagamento.

A fronte dell’esigenza di garantire il rispetto dei tempi di liquidazione previsti per la P.A. in
accordo alla normativa europea, puo prevedersi 1’acconto rimodulato in percentuali del 60% in
favore delle farmacie rurali e del 40% in favore delle altre farmacie.

Ricette i lete ¢ Commissione ica aziendal

Considerato che ¢ in corso di completamento I’intero processo di dematerializzazione della ricetta
che comportera il superamento della maggioranza dei contenziosi con le farmacie — per la parte
dematerializzata- in attesa della piena attuazione, si prevede di riconsiderare i casi di non
accettabilita delle prescrizioni farmaceutiche,

La presidenza delle commissioni farmaceutiche costituite presso ogni Azienda o consorzio tra
aziende della stessa provincia, e con essa la possibilita di decidere ’esito del caso (poiché il voto
del presidente prevale in caso di parita), puo essere assegnata all’associazione di categoria, delle
farmacie private o pubbliche, cui afferisce la farmacia interessata al caso.

Si ritiene necessaria la ridefinizione della norma che regola la composizione di detta commissione o
I’espressione del parere della medesima.

Si propone 1’abolizione della Commissione Farmaceutica Regionale.
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Contributo ENPAF

Si ritiene necessario finalizzare il versamento all’ENPAF che le Aziende USL devono, a titolo di
contributo a favore dei titolari di farmacie private, nella misura dello 0,15% della spesa sostenuta
nell’anno 1986 dal SSN, per I’erogazione delle prestazioni farmaceutiche in regime convenzionale
alle attivita di nuovi servizi con modalita di computo da definire cosi come previsto dall’art. 17
comma 4 della vigente convenzione - Decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 1998, n. 371.
Tale nuova finalizzazione non deve comportare nuovi oneri a carico della finanza pubblica.

Ridefiniziong della struttura del compense alle farmaci¢ convenzionate

L’accordo collettivo nazionale, per le parti di competenza, dovra adeguarsi alle determinazioni
dell’ Agenzia del farmaco (AIFA), ai sensi dell’articolo 1, comma 224 della legge 30 dicembre 2023,
213 (legge di bilancio 2024), nonché a quanto previsto al comma 223 e ai commi da 225 a 231 del
medesimo articolo 1, relativi alla rideterminazione dei tetti di spesa in ambito farmaceutico e alla
introduzione dei nuovi criteri di remunerazioni delle farmacie.

Ruralitd

Ai sensi dell’art. 4, comma 1| del d.Igs. 3 ottobre 2009, n. 153, I’Accordo Collettivo Nazionale
individua i parametri indicatori di disagio al fine della determinazione della indennita di residenza,
di cui all’art. 115 del Testo Unico delle leggi sanitarie approvate con Regio Decreto 27 luglio 1934,
n. 1265 e alla Legge 8 marzo 1968, n. 221, in favore dei titolari delle farmacie rurali. Previa verifica
delle normative regionali, ¢ necessario rivedere la definizione del concetto di farmacie rurali
sussidiate in quanto ad oggi il concetto di ruralita deve essere integrato con il concetto di farmacia
disagiata ed eventuali benefici devono essere ancorati al fatturato della farmacia determinato ai fini
della dichiarazione IVA. La rimodulazione della indennita non deve comportare nuovi oneri a carico
della finanza pubblica.

Senza nuovi e ulteriori oneri a carico della finanza pubblica si ritiene necessario valutare I’opportunita
di estendere anche I’utilizzo di locali limitrofi o esterni distaccati dalla farmacia per lo svolgimento
dei servizi delle farmacie previsti dalla normativa vigente e nel rispetto dei requisiti previsti dalla
legge (D.1gs. 153/2009).

Roma, 27 maggio 2024
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