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Manifestazione di Interesse finalizzata alla realizzazione delle attivita previste dal Piano di
Interventi presentato dalla Asl n.6 del Medio Campidano nell’ambito del “Programma Nazionale
Equita nella Salute” (PNES 2021-2027) Area tematica: “Contrastare la poverta sanitaria”. Codice
progetto IN4k.1_04 “Dotazione di farmaci ed erogazione delle prestazioni sanitarie e

sociosanitarie (FSE+), CUP D59124001600006

Nell’ambito del Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027 (PNES) — Area tematica: “Contrastare la
poverta sanitaria” — e in attuazione del Piano di Interventi presentato dalla ASL n. 6 del Medio Campidano, &
avviata una manifestazione di interesse rivolta alle Farmacie e Parafarmacie situate nel territorio di
competenza relativa al progetto “Dotazione di farmaci ed erogazione delle prestazioni sanitarie e
sociosanitarie”. Promosso dalla Direzione Aziendale, il progetto ha come finalita quella di selezionare
farmacie e parafarmacie del territorio che intendano aderire al progetto come punti di distribuzione gratuita
dei farmaci, secondo le modalita di seguito descritte.

Obiettivo del Progetto

Il progetto si propone di garantire la distribuzione gratuita di farmaci a favore di pazienti in condizioni di
vulnerabilita, individuati attraverso appositi ambulatori istituiti nell’ambito del progetto. La distribuzione
avverra tramite le farmacie e parafarmacie che aderiranno al presente avviso pubblico.

Modalita di erogazione dei farmaci

La prescrizione dei farmaci sara effettuata da medici specialisti operanti all'interno degli ambulatori
territoriali istituiti per il progetto PNES, utilizzando una modulistica dedicata.

Le farmacie e parafarmacie aderenti provvederanno alla dispensazione gratuita dei farmaci ai beneficiari,
assicurandone la tracciabilita ed il rispetto della normativa vigente in materia.

Requisiti di partecipazione
Potranno partecipare al presente awviso tutte le farmacie e parafarmacie operanti nel territorio di
competenza della Asl n.6 del Medio Campidano che siano in possesso dei seguenti criteri:

- Autorizzazione all’esercizio dell’attivita farmaceutica in conformita alla normativa vigente in
materia;

- Disponibilita a garantire la dispensazione dei farmaci in base alle modalita e tempistiche stabilite
dalla Asl;

- Adesione alle regole relative alla tipologia e al prezzo dei farmaci, con priorita ai farmaci generici,
ove disponibili, e comunque ai farmaci con fascia di prezzo pil bassa nel caso di indisponibilita di
farmaci generici;

- Impegno a collaborare con la ASL nella gestione delle attivita relative al progetto, compreso il

monitoraggio delle distribuzioni effettuate.

Modalita di adesione
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Le farmacie e parafarmacie che intendono aderire al progetto dovranno presentare domanda di adesione
entro il termine di 10 giorni dalla data di pubblicazione del seguente avviso, utilizzando il modulo di
adesione in allegato.

La domanda dovra  essere inviata a mezzo  di posta  elettronica all'indirizzo:
protocollo@pec.asimediocampidano.it.

Nell’oggetto della PEC dovra essere riportata la seguente dicitura “Avviso Manifestazione di interesse
PNES “Dotazione di farmaci d erogazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie”.

Monitoraggio e controllo della spesa

La Asl n.6 del Medio Campidano predisporra un sistema di monitoraggio per garantire il rispetto delle
disposizioni previste dal progetto. Le farmacie aderenti dovranno comunicare mensilmente alla Asl il
riepilogo delle distribuzioni effettuate, inclusi i costi sostenuti.

Durata del progetto

La durata della convenzione tra la Asl e le farmacie e parafarmacie aderenti sara compresa tra I'avvio del
progetto, previsto per il 2025 e la data del 31 Dicembre 2029, con possibilita di proroga in funzione alle
esigenze progettuali.

Per ulteriori informazioni, & possibile inviare una mail a: pnes@aslmediocampidano.it.

Allegati :

- Allegato 1: domanda di partecipazione
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Dott. Alessandro Baccoli Dott.ssa Maria Francesca Ibba
. . Firmato digitalmente da
Alessandro e digraimente da MARIA MARIA FRANCESCA IBBA
H DaetSaS:aZrz)Zr:.O;;‘;O1l1 :25:14 FRANCESCA |BBA Data: 2025.09.25 11:25:37
Baccoli 40200" +02'00'

T e 14y

~7=INM NIHMP
e
_‘P ASLMediocampidano Vo o o e
(] L)
Azienda socio-sanitaria locale .. 2



		2025-09-25T11:25:14+0200
	Alessandro Baccoli


		2025-09-25T11:25:37+0200
	MARIA FRANCESCA IBBA




