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Oggetto: Avviso di Manifestazione di Interesse finalizzato alle realizzazione delle attivita
previste dal Piano di Interventi presentato dalla ASL 5 di Oristano nell’ambito del
“Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027 (PNES) — Area contrastare la Poverta
Sanitaria”. Codice del Progetto IN.4K.1_04 “Dotazione di farmaci ed erogazione delle
prestazioni sanitarie e sociosanitarie (FSE+)”, CUPJ34E24000230006 .

La ASL 5 Oristano, nellambito dell'attuazione del Piano di Interventi del “Programma Nazionale
Equita nella Salute 2021-2027 (PNES) — Area contrastare la Poverta Sanitaria” relativo al progetto
denominato "Dotazione dei farmaci ed erogazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie”",
intende garantire un sistema di distribuzione gratuita dei farmaci a favore di persone in condizioni
di vulnerabilita sociale e sanitaria, attraverso il coinvolgimento delle Farmacie situate nel territorio
di competenza.

Il presente avviso pubblico € finalizzato alla selezione delle Farmacie dei Distretti Socio Sanitari
della ASL 5 di Oristano che intendano aderire al progetto, in qualita di punti di distribuzione dei
farmaci, secondo le modalita e le linee guida di seguito specificate.

Obiettivo del Progetto

Il progetto ha l'obiettivo di garantire la distribuzione gratuita dei farmaci a favore di pazienti
vulnerabili, individuati dagli ambulatori di prossimita della ASL nellambito del progetto PNES,
attraverso Farmacie che aderiranno al presente avviso pubblico. |l progetto prevede la
distribuzione dei farmaci secondo le seguenti modalita operative:

| farmaci saranno prescritti dai medici specialisti operanti all'interno del progetto PNES, con utilizzo
di apposita modulistica di autorizzazione.

Le farmacie aderenti provvederanno alla distribuzione gratuita dei farmaci ai beneficiari,
garantendo la tracciabilita delle prescrizioni e il rispetto delle normative vigenti.

Requisiti di partecipazione

Possono partecipare al presente avviso pubblico tutte le farmacie operanti nel territorio della ASL 5
Oristano, in possesso dei seguenti requisiti:

e Autorizzazione all'esercizio dell’attivita farmaceutica in conformita alla normativa vigente.

e Disponibilita a garantire la distribuzione e la fatturazione dei farmaci in base alle modalita
e alle tempistiche stabilite dalla ASL.

o Adesione alle regole relative alla tipologia e al prezzo dei farmaci, con priorita ai farmaci
generici laddove esistenti, e ai farmaci commerciali con la fascia di prezzo piu bassa nel
caso di indisponibilita di farmaci generici.

e |mpegno a collaborare con la ASL nella gestione delle attivita relative al progetto, compreso
il monitoraggio delle distribuzioni effettuate.
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Modalita di distribuzione dei farmaci
Le farmacie selezionate si impegneranno a:
e Erogare su apposito modello di prescrizione cartacea i farmaci non rimborsabili essenziali

per l'efficacia della cura che determinano per il paziente vulnerabile socio-economico la
non compliance terapeutica e l'inefficacia della cura.

o Emettere pre-fattura riepilogativa e successiva fattura a seguito di ordine NSO.

e Collaborare con la ASL per garantire un efficace gestione del progetto e la tracciabilita delle
distribuzioni effettuate.

Modalita di adesione

Le farmacie che intendono aderire al progetto dovranno presentare domanda di adesione entro il
termine di 30 giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso, utilizzando il format di
adesione allegato.

La domanda dovra essere inviata all’indirizzo mail: contrasto.povertasanitaria@asloristano.it

con indicazione del seguente oggetto: “Avviso di Manifestazione di interesse PNES “Dotazione
di farmaci ed erogazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie”

Selezione delle Farmacie
La selezione delle Farmacie sara effettuata sulla base dei seguenti criteri:

1. Conformita ai requisiti di partecipazione indicati.

2. Impegno a rispettare le modalita di distribuzione e le tempistiche previste.

3. Disponibilita a cooperare con la ASL nella gestione del progetto e nel monitoraggio delle
distribuzioni.

Le Farmacie selezionate saranno contattate dalla ASL di Oristano per la formalizzazione
dell’adesione al progetto attraverso la stipula di apposita convenzione/accordo.

Monitoraggio e controllo della spesa

La ASL 5 Oristano predisporra un sistema di monitoraggio per garantire il rispetto delle disposizioni
previste nel progetto. Le Farmacie aderenti dovranno comunicare con cadenza da concordare il
riepilogo delle distribuzioni effettuate, inclusi i costi sostenuti per i farmaci erogati.

Tempistiche del progetto
La durata della convenzione con le farmacie selezionate sara compresa tra I'avvio del progetto,

previsto nel corso del 2025, e la data del 31 dicembre 2029, con possibilita di proroga annuale in
funzione delle esigenze progettuali.
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Per ulteriori informazioni, le farmacie interessate possono inviare una richiesta all’indirizzo email:

contrasto.povertasanitaria@asloristano.it

Allegati:

Modulo di domanda

Il Commissario Straordinario
Dott. Federico Argiolas
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