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DIPARTIMENTO PER GLYAFFARI REGIONALI
E LE AUTONOMIE
Uftficio per il coordinamento delle attivitd della segreteria
dalla Conferanza permanante per i rapporti tra lo Stato,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano

Servizio Sanita, lavoro e politiche sociali

Codice sito: 4.10/2022/20/CSR

Presidenza del Consiglio dei Ministri
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CONFERENZA DELLE REGIONI
E DELLE PROVINCE AUTONOME
22 Mar 2022
Prot. n. 2031/CSR

E, p.c.

Al Ministero dell’economia e delle finanze
- (abinetto
ufficiodigabinetto@pec.mef.g
ov.it

Al Presidente della Conferenza
delle Regioni e

delle Province autonome

¢/o CINSEDO
conferenzafepec.regioni, it

All’ Assessore della Regione Emilia-Romagna
Coordinatore Commissione salute
sanita(@postacert.regione.emilia-romagna.it

All’ Assessore della Regione Piemonte
Coordinatore Vicario Commissicne salute
commissione.salutefg@icert.regione. piemonte. it

Ai Presidenti delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano
(CSRPECLISTA3)

Al Ministero della salute

- Gabinetto
gab(@postacert.sanita.it

- Dipartimento della  programmazione e
dell’ordinamento  del Servizio sanitario
nazionale - Direzione generale della

programmazione sanitaria
dgprog@postacert.sanita. it

All’ Assessore della Regione Lombardia
Vice-Coordinatore Commissione salute
welfare@pec.regione.lombardia.it
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DIPARTIMENTQ PER GLFAFFARI REGIONALI
E LE AUTONOMIE
Ufficio per il coordinamento delle attivita della segretaria
della Conferenza permanenta per | rapporti tra lo Stato,
le Regioni & k¢ Province autonome di Trento ¢ Bolzane

Oggetto: Intesa, ai sensi del comma 1 lett. a), art. 115 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n.112,
sulla proposta di deliberazione CIPESS relativa alla ripartizione del finanziamento, a valere sul
Fondo Sanitario Nazionale 2021-2022, destinato alla proroga ed alla estensione della
sperimentazione per la remunerazione delle prestazioni e delle funzioni assistenziali previste
dall’articolo 1 del decreto legislativo n.153 del 2009, erogate dalle farmacie con oneri a carico del
Servizio sanitario nazionale.

Si trasmette la nota del 21 marzo 2022, con la quale il Ministero della Salute ha inviato, ai fini
del perfezionamento dell’Intesa da parte della Conferenza Stato Regioni, una nuova versione della
proposta in oggetto, aggiornata a seguito della proposta emendativa formulata dalle Regioni in sede
di riunione tecnica.
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UFFICIO DL CABINETTO

Al Direttore dell’UfHeio di coordinamento

Presidenza del Consiglio dei Ministri della Segreteria  della Conforenza
DAR 0004596 R-4.37.2.10 permanente per 1 rapporti tra lo Stato, e
del 21/03/2022 regiont ¢ le Province autonome di Trento ¢
winiiim =
sfatoregioniiomailbox goverip, i
35262163
o Pl

Al Direttore generale della
programmazione sanitaria

OGGETTO: Fondo Sanitario Nazionale Z021-2022: ripartizione del finaaziamento
destinato alla proroga ed alla estensione della sperimentazione per la
remunerazione delle prestazioni ¢ delle funzioni assistenziali previste
dail'articolo 1 del decreto legislativo n. 153 ded 2009, erogate dalle farmacic
con oneri 2 carico del Servizio sanitario nazionale

81 trasmette, per inserimento all’ordine del giomo della prima seduta utile della
Conferenza Stato-Regioni, una nuova versione def testo della proposta in oggetto, aggiormata a
seguito della proposta emendativa tormulata dalie Regiond in sede di riunione teeniea,

IL VICE CARO DIGA!

S Jesi




g
g

it e e

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
UfTicio 4
Proposta di deliberazione per il CIPESS

Oggetto: Fondo Sanitario Naziopale 2021-2022: ripartizione del finanziamento destinato alla
proroga ¢d alla estensione della sperimentazione per la remunerazione delle prestazioni e
delle funzioni assistenziali previste dall’articolo | del decreto legislativo n. 153 del 2009,
erogate dalle farmacie con oneri a carico del Servizio sanitario nazionale. Richiesta di Intesa
alla Conferenza Stato-Regioni.

L articolo 1, commi da 403 a 406, della legee 27 dicembre 2017, 1. 203, ha previsto avvio
i nove regiont (ndividuste con decreto del Ministro della salute, di concerta con il Mimisug
defl’'economia e delle finanze, del 17 maggio 2018), per i1 triennio 20182020, di uma
spenimenfazione per la remunerazione delle prestaziont ¢ delle funzioni assistenziall previste
dallarticolo 1 del decreto legisiative n. 153 del 2009, erogate dalle farmacie con oneri a carieo del
Servizio sanitario nazionale, autorizzando ia spesa di 6 milioni di euro per P'anno 2018, di 12
mitiom di euro per anne 2019 ¢ v 18 mikiond di curo per Vanno 2020,

Con Pintesa sancita in Counferenza Stato-Regioni i data 7 marzo 2019 (Rep. At n,
33/CSR) si € provveduto a riparlive tra le regioni beneficiarie le risorse stanziate in base alla quota
capitaria di accesso al fabbisogno sanitar nazionale standard; successivamente, la medesima
Conferenza ha sancito in data [7 ottobre 2019 (Rep. At n. 167/CSR) "Accordo sulle linee di
indirizzo per la sperimentazione det nuovi servizi nella tarmacia di Comunita.

L articolo 1, comma 4061, della legge 27 dicembre 2019, 1. 160, ha integrato i citato articolo
§, della legpe 27 dicembre 2017, n. 205, inserendo 1 commi 406-his e 406-ter con i quali 1 dispone
la proroga al biennio 2021-2022 della sperimentazione di cui al comma 403 per le nove regioni di
cul sopra. con estensione anche alle restantt regioni a statuto ordinario, autorizzando la spesa di
curo 215.300.000 annui, a valere sulle nisorse di cut all'articolo 1, commi 34 e 34-bis delia legge 23
dicembre 1996, 1. 662,

La sperimentaziong riferita al brennio 2021-2022 dovri tener conto delle nuove funzioni
itrodotte dall’articolo 1. comma 462, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, ¢ dall'articolo |,
comma 420, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, che hanno integrato guanto gid previsto
dall'articolo 1 del citato decrete legislativo no 153 del 2009,

Inoltre, ai sensi dell’articolo 20, comma 2-bis, del decreto-legge 22 marzo 2021, n. 4], e
risorse destinate alla sperimentazione in argomento concorrono altresi (upitamente alle risorse di cui
al comma 6 dello stesso articolo 200 a G fronte agh onerd, per Tanno 2021, collegati alla
somministrazione i vaceind conteo if SARS-CoV-2 nelle farmacie aperte al puhblico da parte dei
farmacisti, in cocrenza con le disposizioni di cui alParticolo 1, comma 471, della legpe 30 dicembre
2020, n. 178, come modificato dallarticolo 20, comma 2, lettera h), del decreto-legue 22 marzo
2021, n. 41, ¢d in cocrenza con gquante previsto daliAccordo quadro siglato 11 29 marze 2021 tra i




Governo e regioni ¢ le province autonome, Federfarma ed Assofarm. A tal siguardo, lo stesso
decreto legge all’articolo 20, comma 2, lettera o) prevede che al fine di assicurare il puntuale
adempimento degli obblighi informativi di cui all'articolo 3, comuma 3, del decreto-legge 14 gennmo
2021, n. 2, eonvertito, con modificazioni, dalla legge 12 marzo 2021, n, 29, 1 farmacisti sono tenuti
a trasmetiere, senza ritardo ¢ con modalith telematiche sicure. 1 dati relativi alle vaccinazions
effettuate alla regione o alla provincia autonoma di riferimento, attenendost alle indicazion
teeniche fornite da queste ultime anche attraverso il Sistema Tessera Sanitaria.

Pertanto, al fine di dare attuazione alle richiamate disposizioni di cui all’articolo 1, cormmi
406-bis ¢ 406-ter, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, con la proposta di delibera CIPESS di
ripartizione delle quote vincolate agh obiettivi & Piano Sanitario Nazionale a valere sul fabbisogno
sanitario nazionale standard 20271, suila quale ¢ stata acquisita I'intesa in Conferenza Stato-Regiont
in data 4 agosto 2021 (Rep. Atti n. 153/C8R), ¢ stato previsto un aceantonamento di 25,300.000
euro per finanziare la sperimentazione in argomento per anno 2021, Con successiva proposta di
delibera CIPESS di ripartizione delle quote vincolate agli obicttivi di Piano Sanitario Nazionale a
valere sul fabbisogno sanitarto nazionale standard 2022 s provvederd a disporre analogo
accantonarmento,

Con la presente proposta si provvede quindi a ripartire, per gh anm 2021 € 2022, la somma
annua di 25,300,000 euro tra e nove regioni che hanno gid avviate nel triennio precedente 1attivita
di sperimentazione, ¢ le restanti regioni a statuto ordinario alle quali la sperimentazione viene estesa
nel biennio 2021-2022, suila base del criterio della quota capitaria di accesso al Fondo Sanitario
Nazionale nltima disponibile {anno 2021), in analogia a quanto effettuato in sede di riparto delle
risorse disponibili per il triennio 2018-2020, tenendo conto delle disposizioni vigenti in materia di
concorso al finanziamento del Servizio sanitario nazionale per la Regione Sicilia.

La tabella allegata ripocta ta distriburione complessiva dei 25.300.000 curo per entrambt gl
anni tra le regioni beneficlarie,

Si ricorda che, ai fini dell’erogazione delle somme oggetto della presente proposta, si
applicano le disposizioni vigenti in materia di concorso ul finanziamento del Servizio sanitario
nazionale delle regiont Sicilia, Sardegna, Valle d’Aosta. Friuli-Venezia Giulia e delle provinee
autonome di Trento ¢ di Bolzanoe.

Analogamente a quanto previste per attivita di sperimentiazione riferita al trieniio
precedente, anche attivitd di sperimentazione di eui all’articolo 1, commi 406-bis ¢ 406-ter, della
legge 27 dicembre 2017, n. 205 ¢ sottoposta a monitoraggio da parte del Comitato paritetico ¢ del
Tavolo tecnico istituiti, rispettivamente. con gh articoll 9 ¢ 12 dell'intesa stipulata i 23 marzo 2005
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ l¢ province autonome di
Trento e di Bolzano. Per consentire detto monitoraggio le region interessate presentano!

» cntro 60 giomi dalla data della presente intesa, un cronoprogranina delle attivitd da svolgere
utilizzando le risorse oggetto del presente riparto; le repioni gid amuolate nella
sperimentazione nel corso del precedente triennio provvedono ad inviare anche uma
relazione sugli esiti della precedente attivitd svolta corredata dalle schede in base a quanto
previsto dalle Linee di indirizzo di cui al nchiamato Accordo del 17 ottobre 2019 sopra
citato. ‘Tutti i cronoprogrammi presentati sono approvaii dal Comitato paritetico ¢ dal
Tavolo tecnico e devono riportare elenco dei servizi che sl intendono sperimentare
identificati dalle linee di indirizzo di cui al aitate Accordo, che resta valido, tenendo conto
anche delle nuove funzioni individuate dall'articolo 1. comma 402, della legge 27 dicembre
2019, 0. 160, dall'articolo 1, comma 420, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, nonché delie
atlivitd di somministrazione di vaccinl contro 1 SARS-CoV-2 ai sepsi dell’articolo 20,
corrma 2, lettera h), del decreto-legge 22 marzo 2021, n. 41

e cntro il 31 gennaio 2023 una relazione contenente tutte Je infornnazioni sulle attivitd svolte
nel corso del primo anno del biennio di riferimento, che sard oggetto di puntuale
monitoraggio da parte del Comitato paritetico ¢ del Tavolo tecnico utile a venficare la
presenza di eventuali criticita nelle svolgimento delle attivita ¢ fornire le necessarie




indicazioni per consentire alle regioni di completare, entro il 1ermine del biennio, le attivita

programate;

o ontro il 31 gennaio 2024 una relazione finale confenente tutte te informaziont sulle attivita
effettivamente svolte nel biennio di riferimento, corredata dalle schede in base a quanto
previsto dalle Lince dy mdirizzo di cui al richiamato Accordo del 17 ottobre 2019, che sard
oggetto di approvazione da parte del Comitato paritetico ¢ del Tavolo tecnico.

L’eragazione defle risorse oggetto del presente riparto, destinate alla proroga ed alla
estensione della sperimentazione, avverra nel ternuini seguenti:

L. un importo pari al 70% delle guote corrispondenti alte annualitd 2021 ¢ 2022 spettanti ad

ogm tegione sord erogato suceessivamente alla valutazione positiva del eronoprogramma
da parte del Comitate paritetico ¢ del Tavolo teenico;
il residuo Impotto part al 30% delle gquote corrispondenti alle annualtita 2021 ¢ 2022
spettantt ad oghi regione sard crogato successivamente all’approvazione, da parte del
Comitato paritetico ¢ del Tavolo teenico, della relazione finale contenente tutte le
informazioni sulle attivitd effettivamente svolte nel biennio.

La mancata presentazione o approvazione del cronoprogramma o della relazione finale
comporta la mancata erogazione delle refative guote spettanti ed il recupero delle quate gia crogate.

Lrattivita di sperimentazione di cul all’arlicolo 1, commi 406-bis ¢ 406-ter, della legge 27
dicembre 2017, n. 205, si dovrd concludere entro 11 31 dicembre 2023,
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St allega Ja tbella di riparto,

1} Ministro della Salate




