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QUADRO NORMATIVO

¢ L 69 del 18 giugno 2009
¢ Decreto Legislativo 3 ottobre 2009, n. 153

¢ Accordo Conferenza Stato Regioni 20 febbraio 2014; linea progettuale 1: farmacia dei
servizi

¢ DGR* 12 maggio 2014 N. 17-7578
¢ Patto Salute 2014-2016, art 5 c.7

¢ CIPE, Delibera 10 novembre 2014 , Fondo sanitario nazionale 2013 - Ripartizione tra le
regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale.

¢ DGR* 22 dicembre 2014 38-812

¢ DGR* 3 giugno 2015, n. 25-1513, iPiano regionale di Prevenzione 2015-2018:
approvazione dei programmi di prevenzione per il periodo 2015-2018, in attuazione della
DGR* n. 40-854 del 29/12/20140

¢ DGR* 29 giugno 2015, n.26-1 6 5 3, d ®ibrdiro iddllaoréteoterritoriale in attuazione del
Patto per la Salute 2014/2016 e della D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014 e s.m.i.0

¢ CIPE Delibera 29 aprile 2015 - Ripartizione fondi vincolati

* Regione Piemonte




SETTEMBRE 2012: FIRMA DELLA CONVENZIONE PER IL PROGETTO INTERA
«FARMACIA DI COMUNITA ¢ »

SETTEMBRE 2013: FIRMA DELLA CONVENZIONE PER IL PROGETTO INTERA
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Ordine dei Farmacisti Federfarma Piemonte



PROGETTO INTERATENEO “FARMACIA DI COMUNITA”
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DIABETE

PROGETTO INTERATENEO DIABETE E FARMACIA

2013

2014
aprile ottobre novembre marzo aprile giugno
| FASE VALUTAZIONE EPIDEMIOLOGICAE
FORMAZIONE STUDIO OSSERVAZIONALE ANALIS| DEI RISULTATI
2014 2015
gennaio- aprile ottobre marzo aprile luglio
Il FASE

FORMAZIONE

STUDIO OSSERVAZIONALE

VALUTAZIONE EPIDEMIOLOGICAE
ANALISI DEI RISULTATI

autunno

2015 VALUTAZIONE FARMACOECONOMICA

FASE | E II:




PROGETTO INTERATENEO “FARMACIA DI COMUNITA”
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1. FORMAZIONE

e

4 Comitati Scientifici: in ciascuno sono presenti docenti
universitari delle  Scuole di Medicina, Il team
del | Oepli degiomal® | ogl a

| coordinatori [P. Brusa - M. Giaccone - M. Mana]. 33 |
component

U Diabete: 40 docenti in aula

i BPCO: 10 docenti in aula 116

U Scompenso cardiaco: 26 docenti in aula gocend

U Dislipidemie: 18 docenti in aula

U Farmacisti*: 22 in qualita di docenti in aula

*In possesso del Master «Chiara Colombo» o del Corso di
Perfezionamento in Farmacia di Comunita




DIABETE 2013: RISULTATI DELLA FORMAZIONE

Percentualerisposte corrette

100%
Q0%
&0%
0%
60%

20%
40% -
30%
20% -
10% A
0% A

Risposte correttella formazione

Alessandria Asti Cuneo Movara Torino VCOo
Province
W Quesitol MWQuesito2 WQuesito3 MWQuesitod MWQuesitos

Vercelli

.
o
=]
&

Risposte corrett formazione

0%
BO%
T0%
60%

j 50%
40%
30%
20% o
10% o

oste corrette

+33%

risposte

Percentualer
(=]
2
1

positive

[ 4

Alessandria Asti Cuneo MNovara Torino VCOo Vercelli
Province
BQuesitcl MW Quesito2 B Quesitod MW Quesitod EQuesito5




PROGETTO INTERATENEO “FARMACIA DI COMUNITA”
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2-3. ACQUISIZIONE E VALUTAZIONE

&
a
L

«Progetto Diabete e Farmacia»: STUDIO OSSERVAZIONALE APPROVATO da CE TO2 il
09/09/13: Protocollo nA6480/13. Settembre 2013,
successiivamente approvato dagli altri CE del Piemonte

\ 4

QUESTIONARI da somministrare in farmacia sia a soggetti a rischio, potenzialmente
malati, PREVENZIONE sia a malati per monitorare| 6 a d e raleanerapia. ADERENZA

L 0 o b i e2fubha velta individuati rispettivamente casi a rischio o pazienti non aderenti,
segnalarli al medico curante od allo specialista, in linea con le normative vigenti.

Il database utilizzato per la raccolta dei questionarti e la piattaforma informatica sono di
proprieta dei proponenti il Progetto Farmacia di Comunita
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Aderenza alle linee guida del diabete T Braccio B
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AHa controllato i valori di colesteromia?
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AHa fatto | 6esame del| fo

I Il farmacista di comunita ha un ruolo importante anche in questo ambito




PROGETTO INTERATENEO “FARMACIA DI COMUNITA”
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IL METODO DEL PROGETTO

E LA VALIDAZIONE attraverso COLLABORAZIONI con altri
attori dello scenario che rendano il PROGETTO CREDIBILE E

SPENDIBILE con qualsiasi interlocutore.

™

L OBIETTIVO DEL PROGETTO

E COSTRUIRE un NUOVO MODELLO di attivita professionale
e di farmacia INTEGRATO E SINERGICO con l'attuale.



PROGETTO INTERATENEO “FARMACIA DI COMUNITA”
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. i | PUNTI CHIAVE
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TEORIA

1. Formazione uniforme dei 3500 farmacisti piemontesi

PRATICA
11/ /111, <STANDARDIZZAZ®
2. Acquisizione di dati

C screening su soggetti arischio
C compliance dei pazienti affetti da patologie croniche

3.a Misurazione del risultati da parte di un epidemiologo

3.b Valutazione del risultati da parte di un farmacoeconomista




PROGETTO INTERATENEO “FARMACIA DI COMUNITA”
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OTTENUTI

Messa in rete di tutte le farmacie del Piemonte sul Progetto Farmacia
di Comunita

Apertura del dialogo con il decisore pubblico

Finanziamento del Progetto sulla Farmacia del Servizi [Accordo
Conferenza Stato Regioni del 20/02/14 - linea progettuale 1; DGR 12
Maggio 2014 n.17-7578]; Accordo Regione Piemonte-Federfarma
Piemonte 05/06/2015; Progetto esecutivo al | 01 mé¢l rograamma
CCM 2015

ATTESI

Riduzione della spesa sanitaria
Miglioramento della qualita di vita del cittadino




La farmacia di servizi e il suo orientamento a obiettivi di comunita

Obiettivo 1. Real i zzazi one dell 6attivit”™ di <co
prestazioni: CUP, ritiro referti, pagamento ticket sanitari, ADI i operatori socio
sanitari, infermieri e fisioterapisti .

Obiettivo 2. Realizzazione di corsi di formazione ed aggiornamento professionale
per tutti i farmacisti operanti nelle farmacie del Piemonte.

Obiettivo 3. Realizzazione di strumenti di contatto, indagine e counselling inerenti
alle quattro patologie, da somministrare in farmacia alla popolazione.

Il pronto soccorso e la farmacia di comunita: la presain carico del
paziente fragile

Obiettivo 1. Realizzazione di corsi di formazione ed aggiornamento professionale
per tutti i farmacisti operanti nelle farmacie del Piemonte coordinati dalla SIMEU.



E#@REGIONE
® mPIEMONTE
DIREZIONE SANITA
sanitzf@reqions piemonte it
Il Dwretlore

Torino, 526

Accordo
Regione Piemonte-Federfarma Piemonte

Pratacollo m. — {4~/
Classificazione

Al Presidente di
FEDERFARMA Piemonte

Al Coordinatore regionale di
ASSOFARM Piemante

p.c. Alla Dott.ssa Rita Benedetta Venezia
Alla Dott.ssa Andreina Bonferari
Alla Dott.ssa Elisabetta Siletto
Al Dott. Fabrizio Gallo
Alla Dott.ssa Silvana Martinetti

Al Dott. Thomas Schael
AGE.NAS

LORO SEDI

Oggetto: Proposta di accorda triennale su modalit distributiva DPC e presid integrativa.

Facendo seguito agli approfondimenti condetti dalla scrivente Direzione Sanita sulle previ

E@REGIONE
® PIEMONTE

semplificazione erganizzativa e operativa, procede allacquist centralizzato dei farma
oggetto della DPC per tutte le altre Aziende Sanitarie Locall,

Con vari atti deliberativi, susseguitisi negli anni, veniva confermata la modalita distributiva
DPC. Da ultimo, con la D.G.R. n. 26-6300 del 18 dicembre 2013,venivana ridefiniti, per il
biennio 2014-2015, gli onerl a favere delle farmacie convenzionate per il servizio di
distribuzione prestato dalle stesse {comprensive quota grossista), nella misura di € 5,50 o.f.e.
a confezione, mantenendo le condizioni agevalative per le farmacie a basso fatturato, cosi
came di sequito definite: € 6,73 0.L.&. In caso di farmacie rurall sussidiate con fatturato annuo
SSN inferlore a € 387,342,67 ¢ € 7,68 o.f.e. in caso di farmacie con fatturato annue SSN
Inferiore a € 258.228,45.

Nell'sttica di raggiungere I'oblettivo di un sempre magglore contenimente dei costi, anche alla
luce del Piano operativo 2013-2015 e della spending review (L. 135/2012). si rende necessario
procedere & una nuova ridefinizione, in accordo can FEDERFARMA-Piemonte e ASSOFARM degli
onert distributivi a favore delle farmacie convenzionate.

La proposta per gli oneri distributivi a favore delle farmacie convenzionate per il servizio di
distribuzione dei farmacl oggetto di modalita distributiva DPC vengono cosi determinati: € 5,25
Aa le condizionl per le farmacle 2 basso fatturato &
pre € 6,68 + IVA in_In caso di farmacie rurali sussidiate con fatturato annuo SSN

di spesa 2015 delle ASR sulla spesa farmaceutica ed integrativa, in gli bl
di razionalizzazione della spesa previsti nel Programma Operativo (DGR n.25-699
30.12.2013), € a seguito della riunione svoltasi in data 26 maggio €.a in Assessorato ¢
rappresentaze delle farmacie convenzionate con il supporto dellAdvisor contabile @ di Ag
la Direzione scrivente propone | seguenti puntl per una nuova convenzione tries
indicativamente dal 1 luglio 2015 al 30 giugno 2018, con Federfarma e Assofarm.

Modalita distributiva in nome e per conto (DPC) dei farmaci in PHT

L2 Glunta Regionale can propria defiberazione n, 16-11775 del 20/7/2009, integrat

inferiore a € 387,342,67 & € 7,63 + IVA in caso di farmacie con fatturato annuo SSN inferiore
a€ 258.228,45

Inoltre viene proposta una ulteriore riduzione di € 1,45 + IVA per le farmacie convenzianate
che distribuiscone oltre 3000 pezzl In DPC all’anno, In questo caso lonorario scende a € 3,80 +
IVA per | pezz oltre sogiia

Si ribadisce, infine, ¢h
la consegna a domi

le farmacle convenzionate, senza alcun onere aggiuntiva, garantiscono
o del farmaci oggetto di DPC per tutti i pazienti impossibilitati a recarsi

05/06/2015
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e/o lancetta pungidite da gara distribuita dalla Reglone Piemonte in DPC, la differenza fra il
prezzo di riferimento e il prezzo del presidio prescritto sarebbe a carico dell’assistito con
eccezione di insostituibilita certificata dal prescrittore € validata dall’ASL di residenza

Le farmacie convenzionate sostengono la Regione Plemonte per I'avvio della DPC nel rapporto
can gli assistiti nell'ambito della “farmacia di servizi® definito sotto. Inoltre verrd fornito il
supporto informatico web-oriented per la rendicontazione e il monitoraggio della spesa
integrativa sul pazienti diabetici,

Nel caso di certificata insostituibilita, e nel caso in cui la Regione per Il tramite delle ASL non
fosse In grado di garantire tutto Il fabbisogno sul canate DPC, verrd riconosciute alla farmacia
convenzionata Il prezzo di € 0,45 + VA @ striscia e € 0,14 + [VA per lancette pungldito.

Inaltre si propane di stabilire, a far data da 1 luglio 2015 pen presid] Iempau(\m per pazient!
diabetici di seguito elencatl e da ei prodott], le
seguenti tariffe unitarie di rimborso:

« aghi penna per terapia inlettiva € 0,15/pezzo + IVA

+  siringhe MonoUso per insulina € 0,12/pezzo + VA

Presidi per incontinenza

deliberazione n. 20-13298 del 15/2/2010, ha awviato, sul proprio

Ia. distribuzione per conto (DPC), tramite le farmacic aperte al pubblico convenzionate:
Servizio Sanitario Nazionale, def farmaci inclusi nel PHT (Prontuario Ospedale - Territori
sensi dellart. 8 della L. 405/2001.

La distribuzione per conts & una forma di erogazione diretta di farmaci, caratter|
dall'acquisto dei medesimi da parte delle Aziende Sanitarle Regionali, avvalendosi dei ma
sconti previsti dalla nermativa vigente in materia di approvvigionamento diretto dalle
praduttrici (arl. 9 legge 386/1974), e dalla successiva distribuzione al ciltadini attrave
farmacie convenzionate.

Gia con D.G.R, n. 45-12880 del 21/12/2009 veniva individuata 'ASL AT, quale Azienda cal
per la concreta applicazione delle nuove complesse modalita distributive,
lesperienza pregressa della medesima Azienda, la quale, per questioni d'g

s P arghrda, 157 % - 10122 TORING
Tet 011 4323837 - Fan [071] 4321 30

Vengono, altresi, inseriti nell'elenco dei farmaci oggetto di mo
A in classe A-Pt Federfarma e
tutti | farmacisti anche attraversa la divulgazione di appo:
informative indipendenti. Dopo la certificazione della f
sperimentale, indicativamente delfa durata di & mesl, in cui

ta uul:l"l\"zu,n@ delle schede
mazione e una prima fase

senza remunerazione per le farmacle, verranno valutati gli ne di pen
alla definizione di un onorario essionale. Fina a loro SPZQ dei

nali ex OSP2 non vengono computate ai fini della rimol Strsoglia
di cui sopra

Presidi per diabetici

Attualmente la Regione Plemonte ricanosce alle farmacie convenzionate le strisce al prezzo di
0,46 + IVA a striscia e le lancetta con if 20% di sconto sul prezzo al pubblico.

Con la presente si propone, possibilmente a partire dal 1 luglio 2015 per I'erogazione agll
assistitl ai quall gii specialisti dlabetologi abbiano attivato un piano di automonitoraggio
glicemico (PAG) nella pracedura informatizzata regionale, la distribuzione tramite canale DPC
dei presidi per autodeterminazione della glicemia (strisce, fancette pungito, glucometri, ecc.)
aggiudicateri di gara CONSIP (lotto ad alta tecnologia, € 0,20 piis IVA) con ricanascimento del
servizio al canale distributivo pari a € 0,105 euro pii IVA per ogni striscia e lancetta pungidito.

Con |a presente si propone, a partire dall'aggiudicazione deliz gara centralizzata regionale gia

assegnata alla societd di committenza SCR Plemonte S.p.A. con Dgr 14 - 5011 del 5/12/2012,

di attivare la maodalith della distribuzione per conto per la fornitura agli assistitl degli ausili per

incontinenza. Gli onerl a favore delle farmacie convenzionate € negozl autorizzati per il servizia

di distribuzione prestato dalle stesse vengono fissati nella misura di € 2,95 + VA per la

consegna mensile agll assistiti degli ausili per incontinenza prescritti ed autorizzatl secondo le
ol =S Sdalzial o0 s,

Farmacia dei Servizi

La Regione Piemonte, a seguito di vari colloqul Intercorsi
concerta con 'Ordine dei Farmacisti e 'Universita di Torine,
s di prevenzione primaria e di compliance (o ade
ponibilita & la collaborazione delle oltre 1500 farmacie
prima della st pula della relativa convenions, & Indlviduare pe rel
da trattare. Per il 2015 si propone il tema del diabete anche in virt dellavvia del
strisce e lancette (vd. sopra) Il finanziamento potrebbe essere articolato come s

a DPC su

B

0,5 millon:

EARMACIA DEI SERVIZI

3,5 milion

H
6
7

3

Amon

La Direzione Sanitd sta valutande di definire un prezzo di di€0,35 +
IVA per strisce e di € 0,14 +IVA per lancette pungidite. Qualora I'assistita nen accetti |a strisce

2. U

In attesa di un riscontro alla presente, rimange con distinti salutl

Dott. Fulvio MOIRA!

informative indipendenti. Dopo

di cui sopra.

Vengono, altresi, inseriti nell’elenco dei farmaci oggette di modalita distributiva DPC i farmac
ex OSP2, riclassificati da AIFA in classe A-PHT. Federfarma e Assofarm si impegnano formare
tutti | farmacisti anche attraverso la divulgazi

ne di apposita pubblicazione delle schede
la certificazione della formazione e wuna prima fase
sperimentale, indicativamente della durata di 6 mesi, in cui tale distribuzione verra effettuata
senza remunerazione per le farmacie, verranno valutati gli effetti relativi al fine di pervenire
alla definizione di un onorario professionale. Fino a loro remunerazione, le confezioni del
medicinali ex 0SP2 non wengono computate ai fini della rimodulazione dell'onorario oltre soglia

Farmacia dei Servizi

La Regicne Piemonte, a seguito di vari colloqui intercorsi con le farmacie convenzionate e di
concerto con |'Ordine dei Farmacisti e I'Universita di Torino, si rende disponibile di finanziare
attivitd di prevenzione primaria e di compliance (o aderenza alla terapia) attraverso la
disponibilita e la collaborazione delle oltre 1500 farmacie piemnontesi. Si dovra procedere,
prima della stipula della relativa convenzione, a individuare per il triennio le relative patologia
da trattare. Per il 2015 si propone il tema del diabete anche in virtu dell’avvia della DPC su
strisce e lancette (vd. sopra) Il finanziamento potrebbe essere articolato come segue:

2015 € 0,5 milioni
2016 € 2 milioni

2017 € 3,5 milloni
2018 € 0,5 milioni




Progetto esecutivo all odointerno

48 PROGETTI PRESENTATI

4

12 PROGETTI FINANZIATI
PER UN TOTALE DI 4.501.762/4

4

7ACLASSIFICATO:

LA FARMACIA DEI SERVIZI PER IL CONTROLLO DELLE PATOLOGIE

CRONICHE: SPERIMENTAZIONE E TRASFERIMENTO DI UN

MODELLO DI INTERVENTO DI PREVENZIONE SUL DIABETE TIPO 2.

FINANZIAMENTO PARIA 355.000

REGIONI COINVOLTE;
Nord Plemonte

Centra Umbria
Sud Puglia

DURATA PROGETTO: 24 mesi



