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1.INTRODUZIONE

| programmi di screening colorettale sono ampiamente diffusi a livello italiano: nel 2019 il numero di persone
invitate dai programmi di screening colorettale & stato di circa 5 milioni e 920 mila persone, valore
sovrapponibile a quello registrato nel 2018. Il valore medio nazionale di adesione all’invito e risultato di poco
superiore al 40%: il numero di persone che, successivamente all’invito, si sono effettivamente sottoposte allo
screening ha raggiunto nel 2019, dopo un progressivo aumento, circa due milioni e 390 mila unita. Il dato di
adesione, tuttavia, si compone di valori estremamente differenti a livello delle macro-aree geografiche, del
genere e dell’eta.

Ad eccezione della Regione Piemonte, che vede la proposta della rettosigmoidoscopia una volta nella vita a
58 anni di eta e la ricerca del sangue occulto per coloro che non accettano I'esame endoscopico, il test di
primo livello a partire dall’eta target di 50 anni ¢ il sangue occulto nelle feci con metodo immunochimico, il
cui processo di approvvigionamento, distribuzione e conferimento al laboratorio & oggetto di una filiera ad
elevata complessita in cui le farmacie territoriali hanno un ruolo significativo in una percentuale elevata di
realta. E in questo contesto, quindi, che si situano I’analisi degli accordi stipulati tra Regioni, loro articolazioni
e farmacie oggetto di questo report?.



1.1.LE FARMACIE A SUPPORTO DEI PROGRAMMI DI SCREENING: IL CONTESTO
INTERNAZIONALE

A livello internazionale sono disponibili diverse esperienze in letteratura relative al ruolo delle farmacie e dei
farmacisti nei percorsi di screening e in particolare nello screening colorettale.>**>5789 | |avori si riferiscono
a Germania, USA, Spagna, lItalia, Australia, Corea, Sud Africa, Tailandia, Irlanda, UK, Svizzera, Canada,
Catalogna (Spagna) e Ghana. | punti di forza evidenziati dalle esperienze internazionali risiedono nel fatto che
la farmacia di comunita ha sede nel territorio (non in un ospedale, in una clinica o online) e quindi & accessibile
a tutti, che i farmacisti sono i professionisti sanitari piu accessibili al pubblico'®, ed & possibile che la fornitura
di interventi di diagnosi precoce del cancro dalle farmacie comunitarie possa anche avere un impatto sulle
disuguaglianze sanitarie?. Nella maggior parte dei paesi del mondo, infatti, le farmacie comunitarie sono
generalmente facilmente accessibili; sono distribuite in luoghi rurali e urbani e le persone di solito non
devono prenotare un appuntamento per visitare il farmacista. Alcuni degli studi inclusi hanno anche indicato
una percezione positiva dei partecipanti verso gli interventi basati sulla farmacia di comunita. Dal punto di
vista dei farmacisti®®, farmacisti comunitari percepiscono il loro ruolo nella promozione della salute,
compresa la promozione dello screening del cancro all'intestino e al seno, come prezioso e parte integrante
del loro ruolo pil ampio. L'esperienza del programma di screening catalano risulta particolarmente
significativa rispetto alla somiglianza del contesto con quello italiano e viene riportata per esteso all’Allegato
I, come anche I'esperienza dell’Health Living Pharmacy® del sistema pubblico inglese Public Health England
(PHE), che ha stabilito i criteri di accreditamento per la qualificazione delle farmacie di comunita, e che viene
descritto in Allegato Il.

1.2. IL RUOLO DELLE FARMACIE NELLO SCREENING COLORETTALE IN ITALIA

In un quadro di diffuso coinvolgimento delle farmacie gia a partire dai primi anni di roll-out dei programmi
di screening colorettale, nel 2017 & stato firmato un protocollo di intesa tra Gruppo Italiano Screening
colorettale e Federfarma che si impegnavano a promuovere, sostenere e favorire la campagna di screening
per la diagnosi precoce e per la prevenzione del tumore del colon retto, agevolare iniziative che favoriscono
la diffusione e I'adozione degli standard di qualita raccomandati dalla ricerca scientifica, proporre una
raccolta dati nazionale tramite I'impiego di appositi questionari riguardanti gli stili di vita della popolazione
target e predisporre un documento che descrive il ruolo del farmacista nel percorso di screening®.

Nello stesso periodo, a fine 2017, anche una survey sull’organizzazione e sulle funzioni del Centro Screening
tenuta dal GISCor (Gruppo Italiano Screening tumori Colorettali) durante il XIl congresso nazionale,
confermava il crescente ruolo delle Farmacie nelle modalita operative di distribuzione del kit (il 40% delle
Farmacie svolgeva un ruolo attivo nella consegna) e il ruolo dei Distretti sanitari come punto di riconsegna
(42%).

Parallelamente, di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze, sempre nel 2017 il Ministero
della Salute ha individuato 9 Regioni (Legge 27 dicembre 2017, n. 205 Bilancio di Previsione) che hanno
manifestato interesse alla sperimentazione della cosiddetta Farmacia dei servizi, suddividendole in 3 gruppi
da attivarsi in tempi differenti:

1) nel 2018: Piemonte, Lazio, Puglia,

2) nel 2019: Lombardia, Emilia-Romagna, Sicilia,

3) nel 2020: Veneto, Umbria e Campania.

Con la legge 27 dicembre 2019, n. 160 e stata prevista I'estensione a tutte le altre Regioni a Statuto Ordinario
(con ulteriore stanziamento di fondi). Le direttive di cui alla Legge 205/2017 prevedevano la fase
sperimentale nella finestra temporale del triennio 2018-2020, mentre con la legge 160/2019 & stata prevista
una proroga sino al 2022. | servizi previsti nell’ambito della sperimentazione sono riportati in Figura 1.



Figura 1 (estratta dal Piano Attuativo delle Linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi nella
farmacia di comunita, emanate nel mese di Luglio 2019 dal Ministero della Salute — Direzione
Programmazione Sanitaria)

1.3.FINALITA E CONTENUTI DEL REPORT

L’obiettivo di questo report & fornire una ricognizione dello stato dell’arte degli accordi locali o regionali tra
regioni e/o programmi di screening con le farmacie, associazioni di farmacie o Federfarma locali/regionali, al
fine di rendere disponibili a tutti gli attori coinvolti gli elementi qualificanti degli accordi e favorire il
miglioramento qualitativo degli accordi futuri, nonché stimolare la riflessione su possibili modalita di
valutazione dell'impatto degli accordi stessi. Durante una riunione del direttivo dell’Osservatorio Nazionale
Screening (ONS) é stato dato mandato ai rappresentanti delle Regioni Lombardia, Veneto, Piemonte e della
Provincia Autonoma di Trento di costituire il gruppo di lavoro che ha redatto questo report.

2. MATERIALI E METODI:

| referenti regionali del direttivo ONS hanno fornito gli accordi stipulati fra le Regioni/Provincie Autonome
(PA) e i referenti delle farmacie in vigore alla data del 01/08/2021. Con gli accordi pervenuti & stata
completata una griglia di estrazione. Il processo di approvvigionamento, distribuzione e conferimento del
test e stato suddiviso in 18 fasi: approvvigionamento kit, gestione magazzino, consegna kit, ritiro del
campione, raccolta consenso al trattamento dati, conservazione del campione, conferimento del campione
in laboratorio, educazione/sensibilizzazione allo screening colorettale, counseling, sensibilizzazione agli altri
screening o altre iniziative di prevenzione (es: screening cardiovascolare- cardio 50), tracciatura provetta,
definizione numero minimo giorni per consegna kit e numero minimo giorni per ritiro campione, accordi



integrativi per consegna preparato per pulizia intestinale, partecipazione ad eventi formativi e definizione
tempistiche riguardo la conservazione del campione biologico a domicilio, la conservazione nei locali della
farmacia e trasporto/conservazione nel magazzino del distributore intermedio. | contenuti delle informazioni
estratte sono stati verificati dai referenti ONS.

3. RISULTATI:

3.1. DIFFUSIONE DEGLI ACCORDI SUL TERRITORIO ITALIANO

Sono pervenute informazioni da 18 Regioni e PA (86% del totale) per un totale di 16 accordi: sei accordi
regionali Farmacia dei Servizi (Lombardia, Piemonte, Puglia, Sicilia, Umbria e Veneto), cinque accordi
regionali/PA non inclusi nella progettualita Farmacia dei Servizi (Friuli-Venezia Giulia, Marche, Molise,
Provincia Autonoma di Bolzano, Sardegna) e cinque accordi a livello subregionale (Emilia-Romagna). Sei
regioni/PA non hanno stipulato accordi (Abruzzo, Calabria, Liguria, Provincia Autonoma di Trento, Toscana
e Valle d’Aosta). Gli accordi subregionali delle regioni Campagna e Lazio non sono stati ottenuti in tempo
per essere inseriti in questo report e di una regione non ci & stato pervenuto alcun dato (Basilicata).
L'assenza di un accordo formalizzato non implica di per sé che non vi sia un coinvolgimento delle farmacie
in una o piu parti del processo, come ad esempio in Abruzzo dove la collaborazione delle Farmacie
territoriali € limitata alla raccolta del Kit FOBT (che viene conferito presso le Farmacie dal cittadino entro 48
ore dalla esecuzione del test) e all’accordo con un distributore intermedio privato per il trasporto dei kit
presso il PO di Teramo per la accettazione e lettura con cadenza bisettimanale.

FIGURA 1: mappa accordi regionali
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FIGURA 2: istogramma accordi regionali
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3.2 | CONTENUTI DEGLI ACCORDI

In tabella 1 sono riportate le caratteristiche identificative degli accordi.



TABELLA 1:

VARIABILI DESCRITTIVE DI BASE DELL’ACCORDO
REGIONE DATA DENOMINAZIONE ATTO AREA DI | VALIDITA'
APPROVAZIONE APPLICAZONE DATA INIZIO DATA TERMINE
ATTO
EMILIA-ROMAGNA 08/07/2020 Accordo tra Azienda Usl di Bologna_Associazioni | AUSL di BOLOGNA 13/07/2020 12/07/2021
Farmacie
27/04/2012 DELIBERA N. 109 AUSL di FERRARA 01/04/2012 31/03/2014
15/11/2019 DELIBERA N. 327 AUSL di MODENA 01/04/2019 31/12/2020
15/11/2019 Delibera della Giunta Regionale n.329 AUSL di PIACENZA 01/04/2019 31/12/2021
30/12/2020 DETERMINAZIONE AUSL DELLA ROMAGNA N. | AUSL della | 01/01/2021 31/12/2021
4329 ROMAGNA
FRIULI VENEZIA GIULIA 09/09/2016 Delibera della Giunta Regionale n.1674 Regionale 01/10/2016 01/10/2021
LOMBARDIA 30/12/2020 Delibera della Giunta Regionale n.4158 Regionale 01/01/2021 30/09/2022
MARCHE 06/08/2018 Delibera della Giunta Regionale n.1118 Regionale NO NO
MOLISE 22/12/2020 Accordo quadro “dalla parte dei cittadini” per la | Regionale Fino al 31/12/2020 intervento | NO
realizzazione di forme di collaborazione e servizi sperimentale, a regime dal
tra: Regione Molise, A.S.RE.M. e Federfarma 1/1/2021.
Molise.
PIEMONTE 24/09/2019 Deliberazione della Giunta Regionale n. 3-284 Regionale 01/10/2019 31/12/2022
30/09/2019 Determinazione Direzione Sanita — Settore | Regionale 01/10/2019 31/12/2022
Assistenza farmaceutica, integrativa e protesica n.
676
15/11/2019 Deliberazione della Giunta Regionale n. 13-513 Regionale
11/12/2019 Deliberazione della Giunta Regionale n. 2-676 Regionale 01/01/2020 31/12/2022 (prevenzione colon
(prevenzione colon retto da | retto fino 31/12/2021)
15/03/2020)
PROVINCIA AUTONOMA DI | 22/12/2020 DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE n. | PROVINCIALE 01/01/2021 31/12/2023
BOLZANO 1046
PROVINCIA AUTONOMA DI | In corso In corso In corso NO NO
TRENTO




PUGLIA 24/04/2018 Deliberazione Della Giunta Regionale n.690 Regionale 24/04/2018 24/04/2020 + possibile aggiunta
di 1 anno sulla base dei risultati
raggiunti

SARDEGNA 26/06/2018 Deliberazione della Giunta Regionale n. 33/5 Regionale 26/06/2018 26/06/2021

SICILIA 09/08/2019 Decreto Assessoriale n.1726/2019 “Accordo per la | Regionale 09/08/2019 09/08/2021

partecipazione delle farmacie convenzionate al
programma regionale di screening”
UMBRIA 11/12/2019 Deliberazione della Giunta Regionale n.1229 Regionale NO NO
VENETO 13/10/2020 Deliberazione della Giunta Regionale n. 1658 Regionale 12/11/2019 31/12/2021
Decreto Dirigenziale Regionale n. 48 Regionale 01/11/2020 31/12/2021
Decreto Dirigenziale Regionale n. 33 Regionale 14/09/2021 31/12/2021




Gli accordi appaiono molto diversificati sia rispetto alle fasi del processo o alle attivita previste da parte della
farmacia coperte dall’accordo stesso, sia rispetto alla remunerazione.

Le FIGURE 3 e 4 mostrano le remunerazioni previste. E stato dedicato un grafico separato (FIGURA 4) agli
accordi provinciali dell’Emila Romagna in quanto prevedevano una ricompensa alla consegna del kit al
cittadino o alla riconsegna del campione in farmacia mentre per le altre regioni/province/PA la ricompensa
e assegnata all’arrivo del campione al laboratorio. In 4 Regioni & previsto un incentivo alla remunerazione di
base a seguito del raggiungimento di determinati obiettivi di adesione. Per maggiori informazioni & possibile
visionare la tabella che sintetizza la parte economica degli accordi nella TABELLA 2.



TABELLA 2:

VARIABILI DESCRITTIVE DI BASE DELL’ACCORDO

22%, per la consegna dei kit (indipendentemente
dal numero) abbinata alla pre-accettazione
informatica e/o alla diffusione di materiale
informativo e/o su monitor,

-canone mensile € 20,00 + Iva al 22%, da applicare
alle 11 farmacie delle vallate montane del forlivese
che intendono continuare il servizio di ritiro dei
campioni di feci consegnati dai cittadini in
farmacia, conservazione in frigorifero e consegna al
vettore tre volte a settimana.

aggiudicata il servizio
di trasporto per le 11
farmacie delle vallate
montane del forlivese
con contratto
sottoscritto in data
24.11.2020 con la
U.O. Programmazione
Beni e Servizi, per un
importo di €. 8.587,50
oltre ad IVA pari ad €.
1.889,25, per un

REGIONE AREA DI REMUNERAZIONE PREVISTA PER TEST
APPLICAZONE GESTIONE REMUNERAZIONE ACCORDI CON EVENTUALE PREMIALITA VINCOLATA AL RAGGIUNGIMENTO DI VALORI
DISTRIBUTORE SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO DI CALCOLO
INTERMEDIO
EMILIA-ROMAGNA AUSL di BOLOGNA 3,00 € (+ IVA) a riconsegna del campione da parte NO A partire dall'anno 2021: —riconoscimento di una quota € 0,20
del cittadino addizionale, in caso di superamento > 65% adesione;
—riconoscimento di una quota € 0,50 addizionale, in caso di
superamento > 80% adesione;
—decurtazione di una quota € 0,20 alla tariffa base, in caso di
diminuzione < 50% adesione;
AUSL di FERRARA € 1,50 (IVA inclusa) per ciascun kit distribuito NO NO
AUSL di MODENA Ulteriore quota di € 0,30 (fino alla tariffa massima NO NO
di € 3,40 per prenotazione, corrispondente al
riconoscimento della quota massima complessiva
di € 1,00, previsto dall’accordo regionale per le
prestazioni aggiuntive) sara riconosciuta per ogni
prenotazione effettuata a far data dall’attivazione,
nel corso dell’anno 2020, del servizio di consegna
provetta dello screening colon retto. Questo o altri
progetti eventualmente proposti saranno
comunque oggetto di specifiche integrazioni.
AUSL di PIACENZA NO NO NO
AUSL della -canone mensile per le farmacie dell'ambito di Per I'anno 2021 la NO
ROMAGNA Cesena, Forli, Rimini e Ravenna €. 15,00 + Iva al ditta Traspharma si e




totale complessivo di
€.10.476,75;

FRIULI VENEZIA Regionale € 2,40 al netto degli accessori di legge NO I. Aumento dell'adesione >= 5 e <10 punti percentuali rispetto alla
GIULIA copertura dell’anno precedente: 0,40 €/soggetto che si sottopone allo
screening; lll. Aumento dell'adesione >= 10 e <15 punti percentuali
rispetto alla copertura dell’anno precedente: 0,50 €/soggetto che si
sottopone allo screening; lll. Aumento dell'adesione >= 15 e < 20 punti
percentuali rispetto alla copertura dell’anno precedente: 0,60
€/soggetto che si sottopone allo screening; IV. Aumento dell'adesione
>= 20 punti percentuali rispetto alla copertura dell’anno precedente o
mantenimento di copertura superiore a 80%: 0,70 €/soggetto che si
sottopone allo screening.
LOMBARDIA Regionale Euro 3,85 (lva esclusa). Euro 2,00 = Kit consegnato | NO NO
al paziente (lva esclusa); Euro 1,85 - per ogni
campione ritirato e consegnato al laboratorio di
analisi (Iva esclusa), e che suddetta remunerazione
si intende comprensiva di ogni sorta di attivita
professionale/formativa del Farmacista afferente al
rapporto con il Paziente nell'ambito dell’attivita
sperimentale di cui trattasi nonché della
remunerazione per la distribuzione intermedia
MARCHE Regionale L'accordo prevede per la Distribuzione Per Conto NO NO

(DPC) un margine per le farmacie convenzionate di
euro 4,12 a confezione di farmaco (IV A 10%
esclusa) fino al raggiungi mento di 1.200.000
confezioni fomite in DPC, superato detto limite, dal
mese successivo il margine sara di € 3,50. Tale
margine (euro 4,12 o euro 3,50) & incrementato
ulteriormente di euro 0,50 (IV A 10% esclusa) per le
farmacie rurali sussidiate che percepiscono il
contributo aggiuntivo ai sensi della L.R. n. 4/2015.
La mancata adesione e/o il mancato svolgimento
delle attivita previste dall'accordo di partecipazione
al progetto screening colon-retto, comportera
|'abbattimento di

€ 0,10 pari al 16% della parte della remunerazione
superiore a € 3,50 a confezione di farmaco
soggetto a Distribuzione Per Conto.




MOLISE Regionale € 3,00 iva inclusa per ogni screening concluso per i NO Per gli screening conclusi che eccedono i primi 22.000 annui, sara
primi 22.000 screening su base annua, con riconosciuta una quota pari ad € 3,50 iva inclusa fino alla concorrenza
rendicontazione che chiude al 31.12 di ogni anno. dei 44000 totali annui.

PIEMONTE Regionale 3,55 euro (IVA inclusa) per ogni kit consegnato al 0,30 euro (IVAinclusa) | NO
paziente. Ogni farmacia ricevera 80 euro (IVA da destinare alla
inclusa) per aver partecipato alla formazione distribuzione

intermedia

PROVINCIA PROVINCIALE NO NO NO

AUTONOMA DI

BOLZANO

PROVINCIA In corso L’offerta delle farmacie prevede una NO NO

AUTONOMA DI remunerazione non inferiore a Euro 4,76 + IVA

TRENTO /paziente a copertura della distribuzione e ritiro del
kit fino al conferimento nei laboratori aziendali da
parte del distributore intermedio.

PUGLIA Regionale Il compenso a fronte degli oneri a carico dal la La farmacia riconosce | a) Adesione della popolazione obiettivo superi ore al 10%: +1€/
filiera distributiva, sia intermedia che finale, & al Distributore di soggetto che si sottopone allo screening a campione consegnato a
determinato in quota fissa, IVA esclusa, da riferimento l'importo laboratori 0), per un totale di 3,50 euro sul totale dei campioni
riconoscere alla farmacia nella misura di euro 2,50 di 0,10 euro+ iva per consegnati; b) Adesione della popola zione obiettivo superiore al 50%:
(due euro e cinquanta) per singolo assistito ciascun campione +1,50€/ soggetto che si sottopone allo screening (a campione
arruolato. Il compenso e riconosciuto contenuto all'interno consegnato a laboratorio), per un totale di 4 euro sul totale dei
esclusivamente ad avvenuta consegna del kit al dei colli ritirati e campioni consegnati ;
laboratorio territorialmente competente. Quale consegnati al c) Adesione della popolazione obiettivo superiore al 65%:
contributo di start-up viene riconosciuto alla laboratorio d'analisi. +2{/soggetto che si sottopone allo screening (a campione consegnato
singola farmacia il compenso una tantum di 100,00 | Dopo un periodo di a laboratorio), per un totale di 4,50 euro da riconoscersi solo per la
(cento) euro, oltre IVA, per le spese iniziali di sei mesi dall'inizio quota parte dal 50%+1 dei campioni consegnat i a laboratorio;
formazione, acquisto dotazione tecnologica e delle attivita previste d) Adesione della popo lazione obiettivo superiore al 80% (obiettivo
informazione. il suddetto compenso regionale) : +2,50€/soggetto che si sottopone allo screening, per un

passa totale di 5 euro da riconoscersi solo per la quota parte dal 65%+1 dei

automaticamente a campioni consegnati a laboratorio;

0,15 euro +iva. e) Al superamento del I' obiettivo regionale (80% della popolazione
bersaglio) sara corrisposto un premio pari a 100 € per ogni farmacia
appartenente alla Provincia che ha fatto registrare il superamento
dell'obiettivo .

SARDEGNA Regionale 2,00 euro IVA inclusa, quale corrispettivo unitario NO 2,36 euro (totali) al raggiungimento del valore soglia di adesione pari

(per campione biologico riconsegnato dall’utente,
inserito nel gestionale screening e consegnato al
laboratorio o centro di raccolta).

al 50% della popolazione target. 2,62 euro (totali) al superamento del
valore soglia (adesione > del 50%), solo per le adesioni successive alla
data nella quale e verificato il raggiungimento della soglia, risultanti
dal gestionale screening.




SICILIA

Regionale

Il compenso & determinato in quota fissa pari a
Euro 5 (IVA esclusa), da riconoscere alla farmacia
nella misura di euro 4,60 e al distributore nella
misura di euro 0,40. Il compenso sara corrisposto
esclusivamente ad avvenuta consegna del kit
relativo lo screening del colon retto al laboratorio
del’ASP territorialmente competente.

NO

NO

UMBRIA

Regionale

Per la quantificazione della remunerazione di ogni
tipo di Servizio, si terra conto del tempo impiegato
e del relativo costo/operatore, nonché del
materiale di consumo e di ogni ulteriore onere
derivante dall’esecuzione del servizio (costi
produzione, strumenti, piattaforme, etc.).

NO

NO

VENETO

Regionale

FASE I:

farmacie rurali sussidiate con fatturato SSN <=
€450.000 e farmacie urbane/rurali non sussidiate
con fatturato SSN <= € 300.000,00 > € 1,90 +
IVA/kit consegnato al paziente,

per tutte le altre farmacie >€ 1,80 + IVA/kit
consegnato al paziente.

FASE 1I:

farmacie rurali sussidiate con fatturato SSN <=
€450.000 e farmacie urbane/rurali non sussidiate
con fatturato SSN <= € 300.000,00 - € 4,00 +
IVA/campione consegnato al laboratorio

per tutte le altre farmacie - € 3,85 +
IVA/campione consegnato al laboratorio.

NO

NO




LA FIGURA 3: istogramma remunerazione

REMUNERAZIONE (IVA inclusa) consegna al laboratorio
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FIGURA 4: istogramma remunerazione Emilia-Romagna
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EMILIA-ROMAGNA (AUSL BOLOGNA): alla riconsegna del campione da parte del cittadino

EMILIA-ROMAGNA (AUSL FERRARA): alla consegna al cittadino

EMILIA-ROMAGNA (AUSL MODENA): alla consegna al cittadino

EMILIA-ROMAGNA (AUSL PIACENZA): non disponibile

EMILIA-ROMAGNA (AUSL ROMAGNA): alla consegna al cittadino, al mese (indipendentemente dal numero) + 6,1 € alle 11 farmacie delle vallate montane del
forlivese



Nella seconda parte della griglia di estrazione sono state inserite le informazioni riguardo le fasi del processo
coperte dall’accordo, la descrizione delle tempistiche (TABELLA 3) e le attivita complementari all’accordo
(TABELLA 4).

Il numero di fasi del processo coperte va da un massimo di 16 per gli accordi stipulati dalla regione Veneto,
ad un minimo di 0 per I'accordo subregionale dell’Emilia-Romagna (AUSL Modena).

La FIGURA 5 mostra per ogni fase di processo quanti accordi regione/provincia/PA hanno coperto questa
azione e quanti no.

La FIGURA 6, invece, riporta per ogni regione/provincia/PA quante fasi del processo sono inserite nel
I'accordo. La FIGURA 7 mostra la flow chart dei processi rispetto alla figura del farmacista. Inoltre, sono
riportati il numero di processi e la percentuale con la quale sono inseriti negli accordi



TABELLA 3:

VARIABILI DESCRITTIVE | VARIABILI DESCRITTIVE DELLE ATTIVITA’
DI BASE DELL’ACCORDO
REGIONE AREA DI | FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO DEFINIZIONE TEMPISTICHE MASSIME E RELATIVE
APPLICAZO MODALITA DI CONSERVAZIONE
NE (FRIGORIFERO/TEMP. AMBIENTE) PER LE
SEGUENTI FASI:
APPROVVIGIONAME GESTIONE | CONSEG RITIRO CONSERVAZIO | CONFERIMEN | TRACCIATU DEFINIZIO CONSERVAZIO | CONSERVAZIO | TRASPORTO E
NTO KIT MAGAZZI NA KIT DEL NE DEL | TO DEL | RA NE NE CAMPIONE | NE LOCALI | CONSERVAZIO
NO CAMPIO CAMPIONE CAMPIONE IN | PROVETTA NUMERO BIOLOGICO A | FARMACIA NE NEL
NE LABORATORI MINIMO DOMICILIO MAGAZZINO
0] GIORNI DEL
PER DISTRIBUTORE
CONSEGN INTERMEDIO
A KIT E
NUMERO
MINIMO
GIORNI
PER RITIRO
CAMPION
E
EMILIA- AUSL di | SI SI Sl SI Sl Sl Sl NO NO NO NO
ROMAGN BOLOGNA
A
AUSL di | SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
FERRARA
AUSL di | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
MODENA
AUSL di | NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
PIACENZA
AUSL della | SI SI NO NO Sl Sl Sl NO 72h dal ritiro | NO NO
ROMAGNA nel kit in
farmacia,
conservazione
in frigorifero




FRIULI Regionale Sl NO Sl SI Sl Sl Sl Si ritiro | 24h dalla | NO 48 h dal ritiro
VENEZIA campione raccolta  del in farmacia.
GIULIA campione in
frigorifero o in
un luogo
fresco;
LOMBARD | Regionale Sl NO Sl SI Sl Sl Sl Si ritiro | 48 h dalla | NO NO
IA campione raccolta  del
campione
MARCHE Regionale NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
MOLISE Regionale Sl NO Sl Sl Sl Sl SI NO NO SI Sl
PIEMONTE | Regionale Sl NO Sl Sl Sl Sl SI NO NO NO NO
PROVINCI PROVINCIA NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
A LE
AUTONO
MA DI
BOLZANO
PROVINCI In corso Sl NO Sl Sl NO Sl SI NO NO NO NO
A
AUTONO
MA DI
TRENTO
PUGLIA Regionale SI NO Sl Sl Sl Sl SI SI ritiro | NO NO NO
campione
SARDEGN Regionale S| NO S| Sl S| S| S| S| ritiro | 24h dalla | entro  24/48 | Consegna dei
A campione raccolta  del | ore dalla | campioni  al

campione in
frigorifero

riconsegna del
campione da
parte
dell’utente in
luogo fresco

laboratorio di
riferimento
della ASSL o al
centro/i di
raccolta
indicato/i dal
Centro
screening,
entro 24 ore
dal ritiro in
farmacia. La
conservazione
dei campioni
durante il
trasporto
avviene, ove




possibile, in
frigorifero o,
comunque, in
condizioni tali
da garantire il
manteniment
o della catena
del freddo (es.
contenitori
polistirolo con
siberini di
ghiaccio);
qualora i
campioni
stazionino per
una notte nei
depositi  del
distributore
devono essere

sempre
conservati in
frigorifero.
SICILIA Regionale Sl NO Sl SI NO Sl Sl Sl ritiro | 1 settimana | NO NO
campione dalla
consegna,
nella stessa
farmacia del
ritiro.
UMBRIA Regionale NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
VENETO Regionale Sl NO Sl Sl Sl Sl SI SI ritiro | 48h dalla | Preferibilment | 48h, se &
campione raccolta  del | e in frigorifero | prevista la
campione in | all'interno di | giacenza dei
frigorifero, idoneo campioni
mantenendo contenitore presso dei
sempre la | terziario che | magazzini, la
provetta ne assicuri la | Farmacia
all'interno, corretta dovra definire,
almeno, del | conservazione | nell'accordo
sacchettino fino alla | con il
(contenitore consegna  al | distributore
secondario) Distributore intermedio,
Intermedio di | che la
riferimento. La | conservazione
conservazione | avvenga in
dei campioni | frigorifero.

in farmacia e

L'intervallo tra




consentita
solo per la
permanenza
nella stessa
non superiore
alle 24 ore.

il ritiro
campione in
Farmacia da
parte del DI e
la  consegna
del campione
in laboratorio
da parte del DI
si riduce a 24
ore per i
campioni
consegnati in
farmacia il
giovedi
mattina,
devono
arrivare in
laboratorio
entro il
venerdi
mattina.

che




TABELLA 4:

VARIABILI DESCRITTIVE DI BASE | VARIABILI DESCRITTIVE DELLE ATTIVITA’
DELL’ACCORDO
REGIONE AREA DI | ATTIVITA COMPLEMENTARI ALL’ACCORDO
APPLICAZONE RACCOLTA EDUCAZIONE/S | COUN | SENSIBILIZZAZI SENSIBILIZZAZIONE = ALTRE | ACCORDI INTEGRATIVI PER | PARTECIPAZIONE AD EVENTI
CONSENSO | ENSIBILIZZAZIO | SELIN | ONE AGLI ALTRI | INIZIATIVE DI PREVENZIONE | CONSEGNA PREPARATO PER | FORMATIVI (OBBLIGATORI/
AL NE ALLO | G SCREENING (ES: SCREENING | PULIZIA INTESTINALE FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI
TRATTAME | SCREENING (MAMMELLA, CARDIOVASCOLARE- CARDIO DA FOFI/ORGANIZZATI DA
NTO DATI * | COLORETTALE CERVICE, ETC.) 50) SSR)
EMILIA-ROMAGNA AUSL di | SI Sl SI NO NO NO S|
BOLOGNA
AUSL di | NO S| Sl NO NO NO NO
FERRARA
AUSL di | NO NO NO NO NO NO NO
MODENA
AUSL di | NO NO NO NO NO NO NO
PIACENZA
AUSL della | NO S| NO NO NO NO NO
ROMAGNA
FRIULI VENEZIA GIULIA Regionale S| S| Sl NO NO NO S|
LOMBARDIA Regionale Sl Sl SI Sl S| NO S|
MARCHE Regionale NO NO NO NO NO S| NO
MOLISE Regionale NO Sl SI NO NO NO S|
PIEMONTE Regionale S| S| Sl S| NO NO** S|
PROVINCIA AUTONOMA | PROVINCIALE NO NO NO NO NO NO NO
DI BOLZANO
PROVINCIA AUTONOMA | In corso NO S| NO S| S| NO S|
DI TRENTO
PUGLIA Regionale Sl Sl Sl NO NO NO Sl
SARDEGNA Regionale Sl Sl Sl NO NO NO Sl
SICILIA Regionale NO Sl Sl Sl NO NO Sl
UMBRIA Regionale NO NO NO NO NO NO Sl
VENETO Regionale S| S| Sl S| S| NO (CONSENTITI  ACCORDI | SI
INTEGRATIVI EXTRA-
PROGETTO)




* |l consenso al trattamento dei dati non é richiesto nel caso di attivita di screening (Regolamento UE 2016/679, Art. 9 GDPR - Trattamento di categorie particolari di dati
personali), ma le Aziende devono nominare i farmacisti a garanti del trattamento.

** L'attivita viene comunque svolta dalle farmacie in molte delle ASL piemontesi



FIGURA 5: n. accordi per fasi di processo

FAS| DEL PROCESSO 1

FIGURA 6: n. fasi di processo riportate per accordo.

FASI DEL PROCESSO 2
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FIGURA 7: numero e percentuali di accordi per fasi di processo inserite nella flowchart
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4. CONCLUSIONI:

Gli accordi sono molto diversificati e appare al momento assente un format di modello comune di accordo,
cosi come appare assente una relazione precisa traremunerazione ed entita del servizio svolto dalla farmacia.
E auspicabile che questa revisione possa diventare uno strumento di continuo aggiornamento per
le regioni/province/PA e possa aiutare ad indirizzare gli accordi futuri imparando dalle precedenti
esperienze. Inoltre, & desiderio comune poter arrivare ad omogeneizzare gli accordi con il fine di
ottenere un modello standard nazionale.



ALLEGATO I
LO SVILUPPO DELLA FARMACIA DI COMUNITA’ APPLICATA ALLO SCREENING COLORETTALE IN CATALOGNA

Nel dicembre 2009 e nato il programma di diagnosi precoce per il cancro colorettale di Barcellona (PDPCCR-
Bcn'?!), la cui caratteristica distintiva rispetto ad altri programmi & |a partecipazione attiva delle farmacie nella
distribuzione e raccolta di test FOB (fecal occult blod) test.

Il programma invita individualmente uomini e donne di eta compresa tra i 50 e i 69 anni residenti a
Barcellona, tramite lettera, a ritirare i test FOB presso le farmacie che collaborano con il programma. |l
farmacista si assicura che non ci siano motivi di esclusione e spiega la procedura di raccolta del campione
prima di consegnare il test FOB. Una volta che il test e stato eseguito, la persona in questione puo restituirlo
a una qualsiasi delle farmacie che collaborano e da li viene inviato al laboratorio del Programma.

Le persone con risultati negativi ricevono una lettera che le informa del risultato e che saranno invitate di
nuovo tra due anni. Quelli con un risultato positivo vengono contattati telefonicamente per fissare un
appuntamento alla visita di screening in ospedale, dove viene spiegato il risultato del test e viene proposta
una colonscopia.

Sempre nell’ambito del programma catalano di screening colorettale uno studio di Santolaya et al.* riporta
che coinvolgere le farmacie di comunita nelle attivita di prevenzione pud essere un modo per aumentare
|'adesione del pubblico e aiuta ad attuare un programma di screening organizzato per il cancro colorettale
basato sulla popolazione, nella misura in cui favorisce l'accessibilita a questo tipo di programma.

Il livello generale di soddisfazione professionale & stato alto, nonostante lo sforzo richiesto per partecipare. |
principali elementi che lo facilitano sono la motivazione e la formazione dei farmacisti che utilizzano un
programma di briefing per migliorare le loro conoscenze, e la percezione di assistere in modo soddisfacente
la loro popolazione di riferimento.

D'altra parte, I'accumulo tempestivo dei partecipanti, il tempo speso per dare informazioni ai potenziali
partecipanti e I'assenza di una remunerazione specifica possono essere alcune barriere alla sua attuazione
ottimale.

Lo studio di A. Buron et al.>, al contrario del precedente, riporta il punto di vista della popolazione e riferisce,
come particolarmente degni di nota, gli alti punteggi ottenuti per la chiarezza delle informazioni e I'assistenza
della farmacia, la sua accessibilita e il ruolo di centro di raccolta e consegna dei test.

In sintesi, la valutazione della popolazione sul PDPCCR- Bcn & positiva e approva la farmacia come punto di
distribuzione e raccolta dei kit, cosi come il ruolo del farmacista nel programma.

Lo studio di N. Vives et al.5, valuta I'impatto del coinvolgimento delle farmacie nel programma di screening
colorettale nell’area metropolitana di Barcellona, prendendo in considerazione dati raccolti tra il 2017 e il
2018. I risultati ottenuti sono che le farmacie catalane sono impegnate nella distribuzione e raccolta dei kit,
nella verifica di leggibilita e nella comunicazione delle istruzioni sull’esecuzione del test e, secondo lo studio,
tale coinvolgimento avviene con risultati molto positivi. E infatti elevata (82,4%) I'adesione delle farmacie al
programma, ed & molto elevata anche la percentuale di persone che riconsegna il campione fecale dopo aver
ritirato il kit riconsegna: 93,5% su 77.524 kit distribuiti. La restituzione avviene mediamente entro 3 giorni,
con alti livelli di qualita dei campioni raccolti. Lo studio conferma come il coinvolgimento delle farmacie riesca
a garantire una buona qualita del percorso di screening. La collaborazione, particolarmente strutturata,
prevede il coinvolgimento dell’Ordine dei Farmacisti, un compenso di un euro per ogni kit consegnato, un
sistema informativo per il monitoraggio dell'attivita delle farmacie e un training formalizzato con requisiti
minimi per la partecipazione al programma®?.



ALLEGATO I
LA HEALTH LIVING PHARMACY IN U.K.

Nel 2016, il Public Health England (PHE) ha stabilito i criteri di accreditamento per la qualificazione delle
farmacie di comunita come “Health Living Pharmacy”, caratterizzate dal fatto di avere un ruolo rilevante
nella promozione della salute. Nel 2018, questa compartecipazione alla promozione della salute & stata
ribadita con la pubblicazione delle linee guida “Community pharmacies: promoting health and wellbeing”.
E stata incoraggiata la formazione di una rete di collaborazione fra i centri di screening oncologico locali e le
farmacie che permettesse a queste ultime di verificare la loro aderenza ai requisiti dettati dalle linee di
indirizzo e di diventare attrici in primo piano nella promozione dello screening per il cancro del colon-retto;
All'interno di questo sistema € previsto che il personale delle farmacie sia adeguatamente formato per:

% Fornire informazioni aggiornate sul cancro colo-rettale

%+ lllustrare i vantaggi della diagnosi precoce e i segni e sintomi di allarme cui prestare attenzione
% Informare i pazienti riguardo al programma di screening locale

«+» Conoscere il nuovo Test immuno-chimico fecale (FIT) ed essere in grado di spiegare ai pazienti come

utilizzare il kit con un linguaggio semplice

Entro il 2021 & previsto che le farmacie di comunita del Regno Unito diventino health living pharmacy e
quindi che si adeguino ai nuovi requisiti di accreditamento.®



ALLEGATO Iit:
ACCORDI INDIVIDUALI

EMILIA-ROMAGNA

AUSL di BOLOGNA

DATA APPROVAZIONE ATTO 08/07/2020
DENOMINAZIONE ATTO Accordo tra Azienda Usl di Bologna_Associazioni Farmacie
AREA DI APPLICAZONE AUSL di BOLOGNA
, DATA INIZIO 13/07/20
VALIDITA DATA TERMINE 12/07/21
GESTIONE REMUNERAZIONE 3,00§ (+ !VA) a riconsegna del campione da parte
del cittadino
ACCORDI CON DISTRIBUTORE NO
INTERMEDIO
REMUNERAZIONE PREVISTA . A partire dall'anno 2021: y
PER TEST EVENTUALE PREMIALITA -riconoscimento di una quota € 0,20 addizionale,
VARIABILI VINCOLATA AL in caso di superamento > 65% adesione;
DESCRITTIVE DI RAGGIUNGIMENTO DI VALORI —riconoscimento di una quota € 0,50 addizionale,
BASE SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO | in caso di superamento > 80% adesione;
DELL’ACCORDO DI CALCOLO —decurtazione di una quota € 0,20 alla tariffa
base, in caso di diminuzione < 50% adesione;
GESTIONE N(?N NO
CONFORMITA
FORNITURA CONTENITORI S|
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE
PER GARANTIRE LA Sl
TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE NO
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT ‘/
GESTIONE MAGAZZINO ‘/
CONSEGNA KIT ‘/
RITIRO DEL CAMPIONE \/
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI ‘/
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE \/
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO ‘/
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE ‘/
VARIABILI COUNSELING ‘/
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
DELLE SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
ATTIVITA’ TRACCIATURA PROVETTA ‘/
DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA ‘/
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE NO
BIOLOGICO A DOMICILIO
MASSIME E RELATIVE
N CONSERVAZIONE LOCALI
MODALITA DI FARMACIA NO
CONSERVAZIONE
oo [0
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI NO
FASI: MAGAZZINO DEL
DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA INDICATORI DI RISULTATO NO




EMILIA-ROMAGNA

AUSL di FERRARA

DATA APPROVAZIONE ATTO

27/04/12

DENOMINAZIONE ATTO

Delibera N. 109

AREA DI APPLICAZONE

AUSL di FERRARA

VALIDITA'

DATA INIZIO

01/04/12

DATA TERMINE

31/03/14

GESTIONE REMUNERAZIONE

€ 1,50 (IVA inclusa) per ciascun kit distribuito

ACCORDI CON DISTRIBUTORE

INTERMEDIO NO
VARIABILI REMUNERAZIONE PREVISTA EVENTUALE PREMIALITA
DESCRITTIVE DI PER TEST VINCOLATA AL
BASE RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
DELL’ACCORDO SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA NO
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PE‘R NO
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE la spesa complessiva prevista per il biennio e di € 100.000 (lva inclusa).
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT ‘/
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT
RITIRO DEL CAMPIONE
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE ‘/
COUNSELING ‘/
VARIABILI
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
DELLE SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
ATTIVITA’ TRACCIATURA PROVETTA
DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE NO
MASSIME E RELATIVE BIOLOGICO A DOMICILIO
MODALITA DI CONSERVAZIONE Egg&iiYAAZIONE LOCALI NO
(:I\ZIBGISI\RI'II'FEERPCI)E{RTE:ASF;GUENTI TRASPORTO E CONSERVAZIONE
EASI: ) NEL MAGAZZINO DEL NO
DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA’

INDICATORI DI RISULTATO

NO




EMILIA-ROMAGNA

AUSL di MODENA

DATA APPROVAZIONE ATTO 15/11/19
DENOMINAZIONE ATTO Delibera N. 327
AREA DI APPLICAZONE AUSL di MODENA
, DATA INIZIO 01/04/19
VALIDITA DATA TERMINE 31/12/20
Ulteriore quota di € 0,30 (fino alla tariffa
massima di € 3,40 per prenotazione,
corrispondente al riconoscimento della quota
massima complessiva di € 1,00, previsto
dall’accordo regionale per le prestazioni
GESTIONE REMUNERAZIONE aggiuntiv.e) sara riconosciuta per ogni
prenotazione effettuata a far data
dall’attivazione, nel corso dell’anno 2020, del
REMUNERAZIONE PREVISTA servizio di consegna provgtta deIIQ screening
VARIABILI PER TEST colon retto. Questo o alltrl progetti
DESCRITTIVE DI eventualmente proposti saranno comunque
BASE oggetto di specifiche integrazioni.
DELL’ACCORDO ACCORDI CON DISTRIBUTORE NO
INTERMEDIO
EVENTUALE PREMIALITA
VINCOLATA AL
RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA NO
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PE\R NO
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE NO
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT
RITIRO DEL CAMPIONE
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE
COUNSELING
VARIABILI SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
DELLE TRACCIATURA PROVETTA
ATTIVITA’ DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE NO
BIOLOGICO A DOMICILIO
MASSIME‘E RELATIVE CONSERVAZIONE LOCALI
MODALITA DI CONSERVAZIONE NO
(FRIGORIFERO/TEMP. FARMACIA
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI TRASPORTO E CONSERVAZIONE
EASI: NEL MAGAZZINO DEL NO
DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA INDICATORI DI RISULTATO NO




EMILIA-ROMAGNA

AUSL di PIACENZA

DATA APPROVAZIONE ATTO

15/11/19

DENOMINAZIONE ATTO

Delibera della Giunta Regionale n.329

AREA DI APPLICAZONE

AUSL di PIACENZA

, DATA INIZIO 01/04/19
VALIDITA DATA TERMINE 31/12/20
GESTIONE REMUNERAZIONE NO
ACCORDI CON DISTRIBUTORE NO
INTERMEDIO
VARIABILI REMUNERAZIONE PREVISTA EVENTUALE PREMIALITA
DESCRITTIVE DI | PER TEST VINCOLATA AL
BASE RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
DELL’ACCORDO SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA NO
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PER [
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE NO
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT v
RITIRO DEL CAMPIONE
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE
COUNSELING
VARIABILI SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
DELLE TRACCIATURA PROVETTA
ATTIVITA’ DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE NO
MASSIME E RELATIVE BIOLOGICO A DOMICILIO
MODALITA DI CONSERVAZIONE EgmiRc\I/:Z'ONE LOCALI NO
(FRIGORIFERO/TEMP. TRASPORTO E CONSERVAZIONE
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI
FASI- NEL MAGAZZINO DEL NO
DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE | INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA

INDICATORI DI RISULTATO

NO




EMILIA-ROMAGNA

AUSL della ROMAGNA

DATA APPROVAZIONE ATTO

30/12/20

DENOMINAZIONE ATTO

Determinazione AUSL della Romagna N. 4329

AREA DI APPLICAZONE

AUSL della ROMAGNA

VALIDITA'

DATA INIZIO

01/01/21

DATA TERMINE

31/12/21

REMUNERAZIONE PREVISTA

GESTIONE REMUNERAZIONE

-canone mensile per le farmacie dell'ambito di Cesena,
Forli, Rimini e Ravenna €. 15,00 + Iva al 22%, per la
consegna dei kit (indipendentemente dal numero)
abbinata alla pre-accettazione informatica e/o alla
diffusione di materiale informativo e/o su monitor,
-canone mensile € 20,00 + lva al 22%, da applicare alle
11 farmacie delle vallate montane del forlivese che
intendono continuare il servizio di ritiro dei campioni di
feci consegnati dai cittadini in farmacia, conservazione
in frigorifero e consegna al vettore tre volte a
settimana.

VARIABILI PER TEST Per I'anno 2021 la ditta Traspharma si & aggiudicata il
DESCRITTIVE DI s .
BASE servizio di trasporto per le 11 farmacie delle vallate
DELL’ACCORDO ACCORDI CON DISTRIBUTORE montane del forlivese con contratto sottoscritto in data
INTERMEDIO 24.11.2020 con la U.O. Programmazione Beni e Servizi,
per un importo di €. 8.587,50 oltre ad IVA pari ad €.
1.889,25, per un totale complessivo di €. 10.476,75;
EVENTUALE PREMIALITA
VINCOLATA AL
RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA NO
FORNITURA CONTENITORI S
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PE\R NO
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE €. 83.311,00 Ilva compresa per I'anno 2021.
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT ‘/
GESTIONE MAGAZZINO ‘/
CONSEGNA KIT
RITIRO DEL CAMPIONE
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE ‘/
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO /
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE ‘/
VARIABILI COUNSELING
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
DELLE ATTIVITA’ SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
TRACCIATURA PROVETTA ‘/
DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA FOFI/ORGANIZZATI DA
SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE 72h dal ritiro nel kit in farmacia, conservazione in
MASSIME E RELATIVE BIOLOGICO A DOMICILIO frigorifero.
MODALITA DI CONSERVAZIONE LOCALI NO
CONSERVAZIONE FARMACIA
(FRIGORIFERO/TEMP. TRASPORTO E CONSERVAZIONE
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI NEL MAGAZZINO DEL NO
FASI: DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA’

INDICATORI DI RISULTATO

NO




FRIULI VENEZIA GIULIA

DATA APPROVAZIONE ATTO 09/09/16
DENOMINAZIONE ATTO Delibera della Giunta Regionale n.1674
AREA DI APPLICAZONE Regionale
DATA INIZIO 01/10/16
VALIDITA'
DATA TERMINE 01/10/21

REMUNERAZIONE PREVISTA PER

GESTIONE REMUNERAZIONE

€ 2,40 al netto degli accessori di legge.

ACCORDI CON DISTRIBUTORE
INTERMEDIO

NO

EVENTUALE PREMIALITA

I. Aumento dell'adesione >=5 e <10 punti
percentuali rispetto alla copertura dell’anno
precedente: 0,40 €/soggetto che si sottopone
allo screening; Ill. Aumento dell'adesione >= 10
e <15 punti percentuali rispetto alla copertura
dell’anno precedente: 0,50 €/soggetto che si

VARIABILI A
DESCRITTIVE DI TEST VINCOLATA AL sottopone allo screening; Ill. Aumento
BASE RAGGIUNGIMENTO DI VALORI dell'adesione >= 15 e < 20 punti percentuali
DELL’ACCORDO SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO rispetto alla copertura dell’anno precedente:
DI CALCOLO 0,60 €/soggetto che si sottopone allo screening;
IV. Aumento dell'adesione >= 20 punti
percentuali rispetto alla copertura dell’anno
precedente o mantenimento di copertura
superiore a 80%: 0,70 €/soggetto che si
sottopone allo screening.
GESTIONE NON CONFORMITA Reporting ai farmacisti relativamente al numero di campioni inadeguati.
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PER S|
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE NO
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT /
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT v
RITIRO DEL CAMPIONE /
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI ‘/
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE /
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO ‘/
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE ‘/
VARIABILI COUNSELING ‘/
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
DELLE , SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
ATTIVITA TRACCIATURA PROVETTA v
DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO ‘/
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA FOFI/ORGANIZZATI ‘/
DA SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE 24h dalla raccolta del campione in frigorifero o
MASSIME E RELATIVE MODALITA BIOLOGICO A DOMICILIO in un luogo fresco;
DI CONSERVAZIONE EES;?CYQZIONE LOCALI NO
(FRIGORIFERO/TEMP. TRASPORTO E CONSERVAZIONE
BIENTE) PER LE SEGUE
?AMSI'I NTE) PER LE SEGUENTI NEL MAGAZZINO DEL 48 h dal ritiro in farmacia.
) DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA’

INDICATORI DI RISULTATO

NO




LOMBARDIA

DATA APPROVAZIONE ATTO 30/12/20
DENOMINAZIONE ATTO Delibera della Giunta Regionale n.4158
AREA DI APPLICAZONE Regionale

DATA INIZIO 01/01/21
VALIDITA'

DATA TERMINE 30/09/22

REMUNERAZIONE PREVISTA

GESTIONE REMUNERAZIONE

Euro 3,85 (lva esclusa). Euro 2,00 - Kit consegnato
al paziente (lva esclusa); Euro 1,85 - per ogni
campione ritirato e consegnato al laboratorio di
analisi (Iva esclusa), e che suddetta remunerazione
si intende comprensiva di ogni sorta di attivita
professionale/formativa del Farmacista afferente al
rapporto con il Paziente nell'ambito dell’attivita
sperimentale di cui trattasi nonché della

\[;/Q:(I:ﬁ?#:VE DI PER TEST remunerazione per la distribuzione intermedia
ACCORDI CON DISTRIBUTORE
BASE INTERMEDIO NO
DELL’A RD <
CCORDO EVENTUALE PREMIALITA
VINCOLATA AL
RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA Le non conformita invalidano la prestazione di "Ritiro Campione" resa dalla farmacia.
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PER .
GARANTIRE LA TRACCIABILITA | Fiattaforma SW
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE 935.550 euro
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT ‘/
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT v
RITIRO DEL CAMPIONE ‘/
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI ‘/
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE ‘/
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO ‘/
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE ‘/
VARIABILI COUNSELING v
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.) ‘/
2_‘:_';_:‘5”/_\' SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50) ‘/
TRACCIATURA PROVETTA ‘/
DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO ‘/
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA FOFI/ORGANIZZATI ‘/
DA SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE 48 h dalla raccolta del campione
MASSIME E RELATIVE BIOLOGICO A DOMICILIO P ’
MODALITA DI CONSERVAZIONE LOCALI NO
CONSERVAZIONE FARMACIA
(FRIGORIFERO/TEMP. TRASPORTO E CONSERVAZIONE
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI NEL MAGAZZINO DEL NO
FASI: DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA’

INDICATORI DI RISULTATO

NO




MARCHE

DATA APPROVAZIONE ATTO 06/08/18
DENOMINAZIONE ATTO Delibera della Giunta Regionale n.1118
AREA DI APPLICAZONE Regionale

, DATA INIZIO NO
VALIDITA DATA TERMINE NO

REMUNERAZIONE PREVISTA

GESTIONE REMUNERAZIONE

L'accordo prevede per la Distribuzione Per Conto (DPC)
un margine per le farmacie convenzionate di euro
4,12 a confezione di farmaco (IV A 10% esclusa) fino al
raggiungi mento di 1.200.000 confezioni fomite in DPC,
superato detto limite, dal mese successivo il margine
sara di € 3,50. Tale margine (euro 4,12 o euro 3,50) &
incrementato ulteriormente di euro 0,50 (IV A 10%
esclusa) per le farmacie rurali sussidiate che
percepiscono il contributo aggiuntivo ai sensi della L.R.
n. 4/2015. La mancata adesione e/o il mancato
svolgimento delle attivita previste dall'accordo di
partecipazione al progetto screening colon-retto,

VARIABILI PER TEST o . .
comportera I'abbattimento di
[BJZZERITTNE DI € 0,10 pari al 16% della parte della remunerazione
superiore a € 3,50 a confezione di farmaco soggetto a
DELL’ACCORDO . .
Distribuzione Per Conto.
ACCORDI CON DISTRIBUTORE NO
INTERMEDIO
EVENTUALE PREMIALITA
VINCOLATA AL
RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA NO
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PE\R NO
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
Per il "servizio di valorizzazione professionale" importo complessivo di 1.754.800 euro
BUDGET TOTALE compreso di IVA (Delibera della Giunta Regionale n.881 del 19/10/2015).
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT
RITIRO DEL CAMPIONE
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE
COUNSELING
VARIABILI SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
2:_‘;_:'5”/_\, TRACCIATURA PROVETTA
DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE ‘/
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA FOFI/ORGANIZZATI DA
SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE NO
BIOLOGICO A DOMICILIO
MASSIME\E RELATIVE CONSERVAZIONE LOCALI
MODALITA DI CONSERVAZIONE NO
FARMACIA
(FRIGORIFERO/TEMP. TRASPORTO E CONSERVAZIONE
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI
EASI: NEL MAGAZZINO DEL NO
DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA’

INDICATORI DI RISULTATO

NO




MOLISE

DATA APPROVAZIONE ATTO

22/12/20

DENOMINAZIONE ATTO

Accordo quadro “dalla parte dei cittadini” per la realizzazione di forme di
collaborazione e servizi tra: Regione Molise, A.S.RE.M. e Federfarma Molise.

AREA DI APPLICAZONE

Regionale

VALIDITA'

DATA INIZIO

Fino al 31/12/2020 intervento sperimentale, a
regime dal 1/1/2021.

DATA TERMINE

NO

GESTIONE REMUNERAZIONE

€ 3,00 iva inclusa per ogni screening concluso
per i primi 22.000 screening su base annua,
con rendicontazione che chiude al 31.12 di
ogni anno.

VARIABILI ACCORDI CON DISTRIBUTORE
DESCRITTIVE DI EE'I;/I;JEI\;RAZIONE PREVISTA INTERMEDIO _ NO
BASE EVENTUALE PREMIALITA Per gli screening conclusi che eccedono i primi
DELL'ACCORDO VINCOLATA AL 22.000 annui, sara riconosciuta una quota pari
RAGGIUNGIMENTO DI VALORI ad €3,50iva Iinclusa fino alla concorrenza dei
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO 440001tota|i annui.
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA Sl
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PE\R si
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE NO
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT ‘/
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT ‘/
RITIRO DEL CAMPIONE ‘/
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE ‘/
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO ‘/
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE ‘/
VARIABILI COUNSELING v
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
DELLE SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
ATTIVITA’ TRACCIATURA PROVETTA v
DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA ‘/
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)
CONSERVAZIONE CAMPIONE
&ng:ﬂggi;ﬁmﬁ\iﬂCHE BIOLOGICO A DOMICILIO NO
MODALITA DI CONSERVAZIONE Egg&iiY:ZIONE LOCALI Sl
(FRIGORIFERO/TEMP. TRASPORTO E CONSERVAZIONE
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI
EASI: NEL MAGAZZINO DEL Sl
DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA’

INDICATORI DI RISULTATO

Sl




PIEMONTE

DATA APPROVAZIONE ATTO 24/09/2019
DENOMINAZIONE ATTO D.G.R.n. 3-284
AREA DI APPLICAZONE Regionale
DATA INIZIO 15/03/2020
VALIDITA'
DATA TERMINE 15/12/2021

REMUNERAZIONE PREVISTA

GESTIONE REMUNERAZIONE

3,55 euro (IVA inclusa) per ogni kit consegnato
al paziente. Ogni farmacia ricevera 80 euro
(IVA inclusa) per aver partecipato alla
formazione

ACCORDI CON DISTRIBUTORE

0,30 euro (IVA inclusa)da destinare alla

VARIABILI PER TEST INTERMEDIO distribuzione intermedia
DESCRITTIVE DI EVENTUALE PREMIALITA
BASE VINCOLATA AL
DELL’ACCORDO RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA | NO
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PER | (|
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI N
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE 600.000 euro
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT v
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT v
RITIRO DEL CAMPIONE v
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI v
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE v
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO v
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE v
VARIABILI COUNSELING v
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.) v
2:#:5”‘\, SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
TRACCIATURA PROVETTA v
DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA v
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE NO
MASSIVIE E RELATIVE BIOLOGICO A DOMICILIO
MODALITA DI CONSERVAZIONE | CONSERVAZIONE LOCALI NO
(FRIGORIFERO/TEMP FARMACIA
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI TRASPORTO E CONSERVAZIONE
EAS: NEL MAGAZZINO DEL NO
: DISTRIBUTORE INTERMEDIO
INDICATORI DI PROCESSO NO
1.Numero e distribuzione territoriale delle farmacie
VALUTAZIONE partecipanti.
ATTIVITA’ 2.Numero, distribuzione territoriale rispetto alla farmacia e

INDICATORI DI RISULTATO

distribuzione socioeconomica dei soggetti che hanno:
-ritirato il kit per la ricerca del sangue occulto nelle feci,
-riconsegnato il kit per la ricerca del sangue occulto nelle feci,




-ritirato il materiale necessario ai fini dell’esecuzione della
sigmoidoscopia,

-state fornite informazioni riguardo ai tumori del colon-retto,
-ricevuto informazione sugli screening dei tumori della

mammella e cervice uterina, previsti dallo screening Regionale
Prevenzione Serena.




PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO

DATA APPROVAZIONE ATTO 22/12/2020.
DENOMINAZIONE ATTO DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE n. 1046
AREA DI APPLICAZONE PROVINCIALE.
, DATA INIZIO 01/01/2021
VALIDITA DATA TERMINE 31/12/2023
GESTIONE REMUNERAZIONE NO
ACCORDI CON DISTRIBUTORE NO
INTERMEDIO
VARIABILI SEE/I_IL_JEI\;E_RAZIONE PREVISTA \E/\I/sgglLJAATLAE APfEMlALlTA
DESCRITTIVE DI
BASE RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
DELL’ACCORDO SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA | NO
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PER |
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE NO
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT
RITIRO DEL CAMPIONE
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE
COUNSELING
VARIABILI SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
DELLE TRACCIATURA PROVETTA
ATTIVITA’ DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)
CONSERVAZIONE CAMPIONE
DEFINIZONE TEMPISTICHE | 510610 Apomicuo | M
MODALITA DI CONSERVAZIONE Egg&zrg:zmm LOCALI NO
(FRIGORIFERO/TEMP. TRASPORTO E CONSERVAZIONE
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI
EAS. NEL MAGAZZINO DEL NO
DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE | INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA’

INDICATORI DI RISULTATO NO.




PUGLIA

DATA APPROVAZIONE ATTO

24/04/18

DENOMINAZIONE ATTO

Deliberazione Della Giunta Regionale n.690

AREA DI APPLICAZONE

Regionale

VALIDITA'

DATA INIZIO

24/04/18

DATA TERMINE

24/04/2020 + possibile aggiunta di 1 anno sulla
base dei risultati raggiunti.

GESTIONE REMUNERAZIONE

Il compenso a fronte degli oneri a carico dal la
filiera distributiva, sia intermedia che finale, &
determinato in quota fissa, IVA esclusa, da
riconoscere alla farmacia nella misura di euro
2,50 (due euro e cinquanta) per singolo
assistito arruolato. Il compenso é riconosciuto
esclusivamente ad avvenuta consegna del kit al
laboratorio territorialmente competente.
Quale contributo di start-up viene riconosciuto
alla singola farmacia il compenso una tantum
di 100,00 (cento) euro, oltre IVA, per le spese
iniziali di formazione, acquisto dotazione
tecnologica e informazione.

ACCORDI CON DISTRIBUTORE
INTERMEDIO

La farmacia riconosce al Distributore di
riferimento I'imoporto di 0,10 euro+ iva per
ciascun campione contenuto all'interno dei
colli ritirati e consegnati al laboratorio
d'analisi. Dopo un periodo di sei mesi dall'inizio
delle attivita previste il suddetto compenso
passa automaticamente a 0,15 euro + iva.

a) Adesione della popolazione obiettivo superi
ore al 10%: +1€/ soggetto che si sottopone allo
screening a campione consegnato a

VARIABILI REMUNERAZIONE PREVISTA g h
DESCRITTIVE DI | PER TEST Iaborator.lo), per uh totale di 3_,50 euro sul
totale dei campioni consegnati;
BASE K , L
DELL’ACCORDO b)Ade.5|one della popola zione obiettivo .
superiore al 50%: +1,50€/ soggetto che si
sottopone allo screening (a campione
consegnato a laboratorio), per un totale di 4
euro sul totale dei campioni consegnati ;
c) Adesione della popolazione obbiettivo
EVENTUALE PREMIALITA superiore al 65%: +2/soggetto che si sottopone
VINCOLATA AL allo screening (a campione consegnato a
RAGGIUNGIMENTO DI VALORI laboratorio), per un totale di 4,50 euro da
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO | riconoscersi solo per la quota parte dal 50%+1
DI CALCOLO dei campioni consegnati a laboratorio;
d) Adesione della popolazione obiettivo
superiore al 80% (obbiettivo regionale) :
+2,50€/soggetto che si sottopone allo
screening, per un totale di 5 euro da
riconoscersi solo per la quota parte dal 65%+1
dei campioni consegnati a laboratorio;
e) Al superamento del I' obiettivo regionale
(80% della popolazione bersaglio) sara
corrisposto un premio pari a 100 € per ogni
farmacia appartenente alla Provincia che ha
fatto registrare il superamento dell'obiettivo .
GESTIONE NON CONFORMITA NO
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PE\R NO
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE NO
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
VARIABILI APPROVVIGIONAMENTO KIT v
DESCRITTIVE

GESTIONE MAGAZZINO




DELLE CONSEGNA KIT v
ATTIVITA RITIRO DEL CAMPIONE ‘/
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI ‘/
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE ‘/
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO ‘/
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE ‘/
COUNSELING ‘/
SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
TRACCIATURA PROVETTA ‘/
DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO ‘/
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA ‘/
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE NO
MASSIME E RELATIVE BIOLOGICO A DOMICILIO
MODALITA DI CONSERVAZIONE EAOFL\I“SAZE/:ZIONE LOCALI NO
(FRIGORIFERO/TEMP. TRASPORTO E CONSERVAZIONE
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI
EASI: NEL MAGAZZINO DEL NO
’ DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA’ L’obiettivo regionale & di ottenere un’adesione almeno pari al’'80% della

INDICATORI DI RISULTATO

popolazione target annua.




SARDEGNA

DATA APPROVAZIONE ATTO 26/06/18
DENOMINAZIONE ATTO Deliberazione della Giunta Regionale n. 33/5
AREA DI APPLICAZONE Regionale

DATA INIZIO 26/06/18
VALIDITA'

DATA TERMINE 26/06/21

REMUNERAZIONE PREVISTA

GESTIONE REMUNERAZIONE

2,00 euro IVA inclusa, quale corrispettivo unitario (per
campione biologico riconsegnato dall’utente, inserito

nel gestionale screening e consegnato al laboratorio o
centro di raccolta).

ACCORDI CON DISTRIBUTORE
INTERMEDIO

NO

VARIABILI PER TEST N i iungi ia di
EVENTUALE PREMIALITA 2,36.euro (toFaIl) al ragg|ung|ment9 del valore soglia di
DESCRITTIVE DI VINCOLATA AL adesione pari al 50% della popolazione target. 2,62
BASE i i
DELL’ACCORDO RAGGIUNGIMENTO DI VALORI ?aUJZS(iZ?:: |;)c?cleIs;ajg));r)ars1,r1oelzt()edrila\:a\adlZgieosn(i)gsluls:cessive
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO o . p . -
alla data nella quale é verificato il raggiungimento della
DI CALCOLO o . . -
soglia, risultanti dal gestionale screening.
GESTIONE NON CONFORMITA NO
FORNITURA CONTENITORI S|
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PER S
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE € 285.000 euro annui (ipotesi di adesione della popolazione target annua pari ad almeno il
50%).
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT ‘/
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT v
RITIRO DEL CAMPIONE ‘/
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI /
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE ‘/
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO ‘/
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE ‘/
COUNSELING ‘/
SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
VARIABILI TRACCIATURA PROVETTA v
DESCRITTIVE
DELLE DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO CAMPIONE ‘/
ATTIVITA’ ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA FOFI/ORGANIZZATI DA ‘/
SSR)
CONSERVAZIONE CAMPIONE . P
BIOLOGICO A DOMICILIO 24h dalla raccolta del campione in frigorifero.
CONSERVAZIONE LOCALI Entro 24/48 ore dalla riconsegna del campione da
FARMACIA parte dell’'utente in luogo fresco.
DEFINIZIONE TEMPISTICHE Consegna dei campioni al laboratorio di riferimento
MASSIME E RELATIVE della ASSL o al centro/i di raccolta indicato/i dal Centro
MODALITA DI CONSERVAZIONE screening, entro 24 ore dal ritiro in farmacia. La
FRIGORIFERO/TEMP. i i joni i
( / TRASPORTO E CONSERVAZIONE con_servamone dEI. c.amPlon.l du.rante il trasporto _
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI avviene, ove possibile, in frigorifero o, comunque, in
FASI: NEL MAGAZZINO DEL condizioni tali da garantire il mantenimento della
' DISTRIBUTORE INTERMEDIO & L -
catena del freddo (es. contenitori polistirolo con
siberini di ghiaccio); qualora i campioni stazionino per
una notte nei depositi del distributore devono essere
sempre conservati in frigorifero.
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA INDICATORI DI RISULTATO NO




SICILIA

DATA APPROVAZIONE ATTO

09/08/19

DENOMINAZIONE ATTO

Decreto Assessoriale n.1726/2019 “Accordo per la partecipazione delle farmacie
convenzionate al programma regionale di screening”

AREA DI APPLICAZONE Regionale

DATA INIZIO 09/08/19
VALIDITA'

DATA TERMINE 09/08/21

GESTIONE REMUNERAZIONE

Il compenso e determinato in quota fissa
pari a Euro 5 (IVA esclusa), da riconoscere
alla farmacia nella misura di Euro 4,60 e al
distributore nella misura di euro 0,40. Il
compenso sara corrisposto esclusivamente
ad avvenuta consegna del kit relativo lo
screening del colon retto al laboratorio

VARIABILI REMUNERAZIONE PREVISTA PER , L
DESCRITTIVE DI | TEST del’ASP territorialmente competente.
ACCORDI CON DISTRIBUTORE
BASE INTERMEDIO NO
DELL’ACCORDO <
EVENTUALE PREMIALITA
VINCOLATA AL
RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA NO
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PE\R S|
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE NO
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT ‘/
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT ‘/
RITIRO DEL CAMPIONE ‘/
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO ‘/
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE ‘/
VARIABILI COUNSELING ‘/
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.) \/
DELLE SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
ATTIVITA’ TRACCIATURA PROVETTA v
DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO ‘/
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA \/
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)
DEEINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE 1 settimana délila consegna, nella stessa
MASSIME E RELATIVE MODALITA BIOLOGICO A DOMICILIO farmacia del ritiro.
DI CONSERVAZIONE EAO‘ISII\ZTC\I/:ZIONE LOCALI NO
(:I\ZISISI\RI‘II'FEERPCI)E{RTE:E\ASF;GUENT| TRASPORTO E CONSERVAZIONE
FASI: ) NEL MAGAZZINO DEL NO
DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA’

INDICATORI DI RISULTATO

NO




UMBRIA

DATA APPROVAZIONE ATTO 11/12/19
DENOMINAZIONE ATTO Deliberazione della Giunta Regionale n.1229
AREA DI APPLICAZONE Regionale

, DATA INIZIO NO
VALIDITA DATA TERMINE NO

REMUNERAZIONE PREVISTA

GESTIONE REMUNERAZIONE

Per la quantificazione della remunerazione di
ogni tipo di Servizio, si terra conto del tempo
impiegato e del relativo costo/operatore,
nonché del materiale di consumo e di ogni
ulteriore onere derivante dall’esecuzione del
servizio (costi produzione, strumenti,
piattaforme, etc.).

VARIABILI PER TEST ACCORDI CON DISTRIBUTORE
DESCRITTIVE DI NO
INTERMEDIO
BASE .
DELL’ACCORDO EVENTUALE PREMIALITA
VINCOLATA AL
RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
GESTIONE NON CONFORMITA | NO
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PER |
GARANTIRE LA TRACCIABILITA
PROGETTO CON FONDI NO
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE 720.293 euro.
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT
RITIRO DEL CAMPIONE
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE
CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO
EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE
COUNSELING
VARIABILI SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)
DESCRITTIVE SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)
DELLE TRACCIATURA PROVETTA
ATTIVITA’ DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO
CAMPIONE
ACCORDI INTEGRATIVI PER CONSEGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE
PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA v
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)
DEFINIZIONE TEMPISTICHE CONSERVAZIONE CAMPIONE NO
MASSIME E RELATIVE BIOLOGICO A DOMICILIO
MODALITA DI CONSERVAZIONE Egg&irz:\l///:zmm LOCALI NO
(FRIGORIFERO/TEMP. TRASPORTO E CONSERVAZIONE
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI
FASI: NEL MAGAZZINO DEL NO
DISTRIBUTORE INTERMEDIO
VALUTAZIONE | INDICATORI DI PROCESSO NO
ATTIVITA’

INDICATORI DI RISULTATO

NO




VENETO

DATA APPROVAZIONE ATTO 13/10/20
DENOMINAZIONE ATTO Decreto Dirigenziale Regionale n.48
AREA DI APPLICAZONE Regionale
DATA INIZIO 01/11/20
VALIDITA'
DATA TERMINE 31/12/21
FASE I:

REMUNERAZIONE PREVISTA
PER TEST

farmacie rurali sussidiate con fatturato SSN <=
€450.000 e farmacie urbane/rurali non
sussidiate con fatturato SSN <= € 300.000,00
- € 1,90 + IVA/kit consegnato al paziente,
per tutte le altre farmacie >€ 1,80 + IVA/kit
consegnato al paziente.

GESTIONE REMUNERAZIONE FASE II:
farmacie rurali sussidiate con fatturato SSN <=
€450.000 e farmacie urbane/rurali non
sussidiate con fatturato SSN <= € 300.000,00
- €4,00 + IVA/campione consegnato al
laboratorio

per tutte le altre farmacie - € 3,85 +

VARIABILI IVA/campione consegnato al laboratorio.
DESCRITTIVE DI
ACCORDI CON DISTRIBUTORE
BASE INTERMEDIO NO
DELL’ACCORDO =
EVENTUALE PREMIALITA
VINCOLATA AL
RAGGIUNGIMENTO DI VALORI NO
SOGLIA DI ADESIONE E LIVELLO
DI CALCOLO
Per i campioni arrivati in farmacia non conformi (prelievo >24h prima della
consegna) la farmacia registra la non conformita nel sistema informativo (per far
spedire nuovo invito da AULSS) e informera I'utente di dover ripetere I'esame.
GESTIONE NON CONFORMITA Qu§lora lo ritengg opp9r‘tuno, il farmacista avré comunque la poss.ibilitz‘j\ c.li
registrare la non idoneita del campione determinata anche da altri motivi (ad es:
etichetta assente, etichetta mal posizionata, etichetta non leggibile, materiale
fuoriuscito, kit scaduto) visualizzabili anche dall’esterno del sacchetto verde,
rifiutando lo stesso.
FORNITURA CONTENITORI NO
TERMICI TERZIARI
ACQUISIZIONE SOFTWARE PER SI, resi disponibili da UOC Sistemi Informativi di Azienda Zero (senza oneri da
GARANTIRE LA TRACCIABILITA parte delle farmacie).
PROGETTO CON FONDI S|
MINISTERIALI
BUDGET TOTALE S|
FASI DEL PROCESSO COPERTE DALL’ACCORDO
APPROVVIGIONAMENTO KIT
GESTIONE MAGAZZINO
CONSEGNA KIT
RITIRO DEL CAMPIONE
RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE
VARIABILI CONFERIMENTO DEL CAMPIONE IN LABORATORIO
DESCRITTIVE EDUCAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE ALLO SCREENING COLORETTALE
DELLE COUNSELING
ATTIVITA’ SENSIBILIZZAZIONE AGLI ALTRI SCREENING (MAMMELLA, CERVICE, ETC.)

SENSIBILIZZAZIONE ALTRE INIZIATIVE DI PREVENZIONE (ES: SCREENING CARDIOVASCOLARE- CARDIO 50)

TRACCIATURA PROVETTA

CAMPIONE

DEFINIZIONE NUMERO MINIMO GIORNI PER CONSEGNA KIT E NUMERO MINIMO GIORNI PER RITIRO

ACCORDI INTEGRATIVI PER CONS

EGNA PREPARATO PER PULIZIA INTESTINALE

PARTECIPAZIONE AD EVENTI FOR
FOFI/ORGANIZZATI DA SSR)

MATIVI (OBBLIGATORI/ FACOLTATIVI/ ORGANIZZATI DA

v

DEFINIZIONE TEMPISTICHE
MASSIME E RELATIVE

CONSERVAZIONE CAMPIONE
BIOLOGICO A DOMICILIO

48h dalla raccolta del campione in frigorifero,
mantenendo sempre la provetta all’interno,




MODALITA DI CONSERVAZIONE
(FRIGORIFERO/TEMP.
AMBIENTE) PER LE SEGUENTI
FASI:

almeno, del
sacchettino (contenitore secondario).

CONSERVAZIONE LOCALI
FARMACIA

24h preferibilmente in frigorifero all’interno
di idoneo contenitore terziario che ne
assicuri la corretta conservazione fino alla
consegna al Distributore Intermedio di
riferimento. La conservazione dei campioni
in farmacia e consentita solo per la
permanenza nella stessa non superiore alle
24 ore.

TRASPORTO E CONSERVAZIONE
NEL MAGAZZINO DEL
DISTRIBUTORE INTERMEDIO

48h, se e prevista la giacenza dei campioni
presso dei magazzini, la Farmacia dovra
definire, nell'accordo con il distributore
intermedio, che la conservazione avvenga in
frigorifero.

L'intervallo tra il ritiro campione in Farmacia
da parte del DI e la consegna del campione in
laboratorio da parte del DI si riduce a 24 ore
per i campioni consegnati in farmacia il giovedi
mattina, che devono arrivare in laboratorio
entro il venerdi mattina.

VALUTAZIONE
ATTIVITA’

INDICATORI DI PROCESSO

FASE I: numero di kit consegnati.

FASE II:
N° Farmacie aderenti

N° kit distribuiti dai Distributori Intermedi per Farmacia

N° kit consegnati ai cittadini

N° campioni ritirati da ciascuna Farmacia

N° campioni ritenuti non idonei dal farmacista (suddivisi per data consegna kit e
per data di accettazione al laboratorio)

N° campioni ritirati dalla Farmacia ma non pervenuti in laboratorio

INDICATORI DI RISULTATO

Tasso di adesione regionale >= 70%.
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