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Regione Siciliana Servizio Sanitario Nazionale
VIA MAZZINI,1-91100 TRAPANI
CodiceFiscale - P.IVA02363280815

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI TRAPANI

AVVISO PUBBLICO

kkk

Manifestazione di interesse per l'adesione al Progetto PNES - Programma
Nazionale Equita nella Salute 2021-2027 - Codice Progetto IN.4k.1_04: CUP
G99124001030006 - "Dotazione di farmaci ed erogazione delle prestazioni sanitarie
e sociosanitarie”, rivolto alle farmacie Rurali della provincia di Trapani.

Art. 1 - Premessa

e Con Delibera n. 746 dell’11/06/2024 & stata recepita la Convenzione
repertorio n. 4172 del 24/05/2024, stipulata tra 'ASP di Trapani e 'INMP,
che disciplina i rapporti giuridici tra i due enti, compresi gli obblighi relativi
alla gestione delle risorse e al raggiungimento degli obiettivi previsti nel
Programma, per l'attuazione degli interventi nellarea “Contrastare la
poverta sanitaria”;

e con Delibera INMP n. 336 del 01/10/2024, a seguito della valutazione
positiva da parte della Commissione competente, & stato approvato il
Piano degli Interventi trasmesso dall’ASP di Trapani con nota prot. n. 5348
del 10/09/2024, comprensivo delle sette schede progettuali afferenti alla
suddetta area.

e Con Delibera DG n. 1430 del 18/10/2024, si prende atto dell’approvazione
del Piano degli Interventi e dell’avvio del Progetto “PN Equita nella Salute
2021-2027 — Area: Contrastare la poverta sanitaria”.

e Con Delibera del Direttore Generale n. 1761 del 17/12/2024, & stato
definitivamente approvato il progetto specifico “Dotazione di farmaci ed
erogazione di prestazioni sanitarie e sociosanitarie”, CUP
G99124001030006, codice IN.4k.1_04, con finanziamento pari a €

821.189,12, finalizzato a garantire la fornitura gratuita di farmaci di fascia
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A (senza nota AIFA) e di fascia C ai soggetti in condizioni di vulnerabilita
socioeconomica.

e le Linee guida del 12/03/2025, punto 7.3.3, stabiliscono che I'acquisto dei
farmaci debba avvenire esclusivamente per terapie su prescrizione
medica, nell’ambito del percorso di presa in carico del beneficiario del
progetto PNES;

e come previsto dalla scheda progettuale IN.4k.1_04, la distribuzione dei
farmaci avverra tramite Enti del Terzo Settore (ETS), che cureranno la
verifica dei requisiti e della documentazione dei beneficiari, con priorita
alle farmacie rurali, e in subordine a quelle urbane, laddove manchino
punti di erogazione nei distretti;

e Saranno stipulate apposite convenzioni che prevedranno I'assegnazione

del budget annuale, ripartito tra le farmacie aderenti.

Art. 2 - Finalita dell’avviso
L’ASP di Trapani intende individuare farmacie rurali del proprio territorio
disponibili a collaborare alla distribuzione gratuita dei farmaci sopra indicati, in

favore dei beneficiari presi in carico nel progetto.

Art. 3 - Soggetti ammessi
Possono partecipare le farmacie rurali della provincia di Trapani, regolarmente
autorizzate, che dispongano di personale formato e disponibile a collaborare con
I’ASP, nel rispetto delle modalita operative e di tracciabilita previste dal disciplinare.
In caso di adesioni insufficienti da parte delle farmacie rurali, potranno essere

ammesse anche farmacie urbane convenzionate, in via subordinata.

Art. 4 - Attivita richiesta
Le farmacie aderenti si impegnano a:
e raccogliere e conservare la documentazione prevista (prescrizione medica,
Allegato A4, documento d’identita del beneficiario, autocertificazione);
o dispensare il farmaco prescritto;
o trasmettere, entro il 10 del mese successivo, la fattura dei farmaci erogati con la

relativa documentazione (ricette e allegati), separatamente da SSN e DPC;
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registrare le erogazioni nel sistema informativo secondo le modalita che verranno
comunicate;

attenersi alla procedura aziendale che sara formalizzata con apposito atto.

Art. 5 - Modalita di partecipazione

Le farmacie interessate dovranno inviare, all'indirizzo mail

dipartimento.farmaco@asptrapani.it , entro 15 giorni dalla data di pubblicazione del

presente Avviso sul sito on line istituzionale, la seguente documentazione:

Domanda di manifestazione di interesse (Allegato A);
Copia del documento d’identita del legale rappresentante;

Dichiarazione di impegno al rispetto delle condizioni previste dal progetto.

Art. 6 - Selezione e priorita’

Le adesioni saranno valutate secondo i seguenti criteri:
Prioritariamente: farmacie rurali, in ordine cronologico di arrivo, garantendo
copertura nei sei distretti sanitari;
In subordine: farmacie urbane convenzionate, secondo i seguenti criteri:

1. Fatturato annuo crescente;

2. Ordine cronologico di arrivo;

3. Equilibrio territoriale.

Le adesioni saranno accolte fino a esaurimento delle risorse disponibili.

Art. 7 - Durata della collaborazione

L’attivita proseguira fino al termine del progetto PNES, fissato al 31 dicembre

2029, salvo proroghe o conclusione anticipata per esaurimento fondi.

Art. 8 - Riferimenti normativi
e Decisione CE C (2022)8051 del 4/11/2022
e Delibera ASP Trapani n. 1761 del 17/12/2024
e Deliberazione INMP n. 61 del 04/03/2024
e Linee guida PNES - INMP

e Disciplinare operativo ASP Trapani

Art. 9 - Trattamento dei dati
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| dati saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR),

esclusivamente per le finalitd connesse al presente avviso.

Art. 10 — Destinatari e attestazione dei requisiti

Ai sensi della Delibera INMP n. 61 del 04/03/2024, le farmacie aderenti dovranno
raccogliere la “Scheda di adesione dei partecipanti” fornita da INMP, riportante
I'attestazione del possesso di almeno uno dei seguenti requisiti:

« |ISEE inferiore a € 10.000;

o Codice STP (Straniero Temporaneamente Presente);

e Codice ENI (Europeo Non Iscritto);

o [Esenzioni per reddito (nazionali o regionali);

o Dichiarazione dei Servizi Sociali attestante indigenza;

o Dichiarazione di un ETS attestante disagio socioeconomico.

In presenza dei requisiti, il beneficiario ricevera prescrizione medica per farmaci:
« difascia A senza nota AIFA, su ricetta SSN;

« difascia C, su ricetta bianca.

Con la prescrizione, sara consegnato I'Allegato A4, debitamente compilato.

Le farmacie sono tenute a dispensare il farmaco a minor costo. In caso di
indisponibilita comprovata (es. documento del grossista), potranno dispensare il
farmaco a maggior costo. La documentazione deve essere trasmessa allUOC
Farmaceutica Territoriale entro 10 giorni dal mese successivo alla dispensazione.
Dopo verifica, '’ASP procedera alla liquidazione del dovuto.

Le farmacie applicheranno uno sconto del 10% sul prezzo al pubblico dei farmaci
di fascia C. Per gli interventi outreach (homeless, insediamenti informali, RSC,
stagionali), la documentazione potra essere sostituita da una certificazione dellASP

che attesti il contesto di elevata marginalita.

Il Commissario Straordinario

Dott.ssa Sabrina Pulvirenti
Documento firmato digitalmente ai sensi del
D.Lgs 82/2005 s 2
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