
Allegato 2a Relazioni tecniche 
sintetiche 



 
Relazione tecnica e cronoprogramma 
 
 

Scheda intervento 
 

1 Codice intervento e Titolo 
COD. 6.4 

implementazione rete farmacie di comunita’ VALLI DEL 
CILENTO INTERNO 

2 Costo e copertura finanziaria 
€ 504.000 

LEGGE DI STABILITÀ 
3 Oggetto dell'intervento 

Incentivazione delle farmacie del territorio a rendere 
disponibili per gli utenti servizi previsti nelle linee guida 
stabilite nella Conferenza Stato Regione per i servizi delle 
farmacie di comunità, a completamento di quanto previsto dal 
DCA 47/2019.   

  Accordo Stato-Regioni 17.10.2019 "Linee di indirizzo per la 
sperimentazione dei nuovi servizi nella farmacia di Comunità".  

4 CUP  

5 Localizzazione intervento 
n. 29 comuni della valle Cilento Interno  

6 Coerenza programmatica e 
contestualizzazione 
dell'intervento 

Il presente progetto rientra negli interventi previsti nella strategia 
d’area per le Valli del Cilento Interno.  
L’obiettivo di questo intervento è garantire il diritto alla salute ed 
all’integrazione sociale attraverso il miglioramento dell’accesso 
alle cure e del livello di salute della popolazione residente nel 
territorio individuato.  
Inoltre, diventa complementare a quanto già previsto per le 
farmacie rurali, peraltro fortemente presenti sul territorio, dal 
DCA 47/2019 e all’accordo Stato/Regioni siglato il 17.10.2019 sulle 
linee di indirizzo per la farmacia dei servizi (D.L.vo 153/2009). 
L’intervento previsto va a rafforzare l’attività sperimentale 
definita nell’Accordo Stato-Regioni, come anche riportata nella 
bozza di  accordo regionale predisposta da Federfarma Campania, 
poichè consiste nell’incentivazione della prestazione di servizi 
aggiuntivi ai cittadini, attraverso la fornitura alle farmacie 
partecipanti da parte della ASL di attrezzature per servizi di 
secondo livello. 
L’Asl Salerno, nell’utilizzazione dei finanziamenti ministeriali 
previsti    per  l’attuazione della sperimentazione e per l’acquisto 
di attrezzature da parte degli MMG, terrà conto di quanto 
programmato e realizzato per la presente strategia d’area.   
Al centro di questa azione ci sono le farmacie del territorio, da 
report allegato, pari a 31 e 2 dispensari farmaceutici. 
 
Al centro di questa azione ci sono le farmacie del territorio, da 
report allegato, pari a 31 e 2 dispensari farmaceutici. 
 
Il farmacista è il professionista sanitario in grado di assicurare 
tempestivamente ai residenti dei piccoli centri, in gran parte 
anziani, i medicinali di cui hanno bisogno ed un primo 



orientamento sui problemi di salute. Oltre a questa funzione 
primaria ed essenziale, la farmacia nei piccoli centri può 
assicurare anche interventi di prima assistenza e, a seguito di 
quanto previsto dalla normativa sulla Farmacia dei servizi (d.lgs. 
n.153/2009), può espletare anche nuove prestazioni di forte 
valenza sociale e sanitaria, come prenotazioni telematiche di visite 
specialistiche ed esami, prestazioni di telemedicina (ad esempio, 
l’elettrocardiogramma in collegamento con il centro specialistico), 
test diagnostici di prima istanza per la prevenzione e il controllo di 
patologie di forte impatto sociale (diabete, ipertensione, BPCO). 
 
La possibilità di erogare questi servizi in farmacia costituisce 
sicuramente un vantaggio per i cittadini, che possono accedere 
agevolmente a prestazioni di notevole valenza sanitaria e sociale, 
nonché per il Servizio Sanitario Regionale che ottiene un risparmio 
grazie al miglioramento dello stato di salute della popolazione e 
alla conseguente riduzione del ricorso a cure ospedaliere o a 
costose prestazioni diagnostiche. 
L’intervento prevede l’attivazione dei seguenti servizi, riportati 
nella tabella sottostante: 
 

 
 
Relativamente ai Servizi cognitivi, il monitoraggio e l’aderenza alla 
terapia determina il monitoraggio della terapia somministrata al 
paziente, evitando che la stessa non sia eseguita correttamente, 
e, conseguente, il miglioramento della gestione del paziente 
cronico. Le azioni previste complessivamente mirano a utilizzare 
piu’ canali per raggiungere lo stesso obiettivo. 
In tal modo si riducono eventi di riacutizzazione della malattia 
cronica che determinano accessi al pronto soccorso e anche un 
peggioramento della malattia, con ulteriori oneri per i servizi di 
front office, l’attivazione  del fascicolo sanitario elettronico.  
Per le analisi prima istanza, che vengono erogati dalle farmacie 
per controlli programmati, consentono un miglior accesso alle 



cure e una riduzione del costo sociale sulla popolazione. 

7 Descrizione dell'intervento 
(sintesi della relazione 
tecnica) 

Attivazione delle farmacia di servizi per facilitare l’utilizzo delle 
prestazioni sanitarie dell’area nel rispetto dei servizi previsti 
dalle linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi 
della farmacia di comunità elaborata in sede di conferenza Stato 
Regioni in via di approvazione. 

In dettaglio si incentiverà l’erogazione dei servizi: 
 

 
 

Le prestazioni verranno erogate con le modalità previste nella 
sperimentazione avviata dalla regione Campania. 

I servizi per i quali la Asl Salerno erogherà i contributi escludono 
quelli previsti dal DCA 47/2019 e sue eventuali integrazioni e 
con le modalità  previste dai decreti applicativi relativi alla 
Farmacia dei servizi ( DM 8/7/2011 e 16/10/2010). 

Per la realizzazione degli interventi sopra previsti, in 
collaborazione con le associazioni di categoria, FEDERFARMA 
Salerno e Assofarm Campania, verranno invitate le farmacie del 
territorio ad aderire al progetto. 

Si stima l’adesione dell’80% delle farmacie presenti sul 
territorio. 

Per i servizi cognitivi la Asl Salerno darà un contributo una 
tantum €.  2.000 a farmacia aderente, inserito nella voce “Spese 
per servizi”  

Per i servizi di front office la Asl Salerno darà un contributo una 
tantum per l’acquisto di una postazione PC e stampante dietro 
presentazione della fattura di acquisto e delle relative schede 
tecniche. 

Per i servizi di analisi di prima istanza 

La Asl Salerno effettuerà l’acquisto delle sottoelencate 
attrezzature, per attuare gli obiettivi sopra descritti, e le 
concederà in comodato d’uso gratuito alle farmacie che 
aderiscono. Le apparecchiature previste sono: 



 elettrocardiografo, 

 holter dinamico 

 holter cardiaco 

 ECG dinamico 

 spirometro  

 apparecchiature per autodiagnosi (POCT): 

o analizzatore sangue(profilo lipidico)  

o analizzatore sangue (PT/INR) 

o analizzatore sangue (Emoglobina glicata)  

o analizzatore sangue per emocromo 

La refertazione verrà effettuata da dirigenti medici specialisti 
nella relativa branca dipendenti della Asl Salerno in servizio 
presso i Presidi Ospedalieri in regime di prestazioni aggiuntive 
secondo l’organizzazione che verrà concordata con il 
dipartimento di medicina. All’atto della definizione del 
capitolato di gara per l’acquisto delle attrezzature per 
telemedicina, sarà inserita la possibilità di fornire la lettura da 
parte dei fornitori. 

8 Risultati attesi 
 miglioramento dell’accesso alle cure da parte dei cittadini 

residenti nelle aree di Cilento interno e riduzione del tasso 
di ospedalizzazione. 

 riduzione dei ricoveri impropri verso i presidi ospedalieri e i 
pronto soccorso di riferimento (codici bianchi e verdi) 

9 Indicatori di realizzazione e 
risultato 

Realizzazione: 

• numero di azioni/progetti finanziati (numero farmacie che 
erogano servizi di prossimità: 80%) 

Risultato: 

• Tasso di ospedalizzazione evitabile(base line 1051,2*, target 
602,2). * dato ricavato da OPEN KIT del Comitato SNAI  

• Numero prestazioni erogate in prossimità su totale 
prestazioni erogate ai pazienti dell’area (10% sul totale) 

10 Modalità previste per 
l'attivazione del cantiere Per la realizzazione degli interventi sopra previsti, in 

collaborazione con le associazioni di categoria, FEDERFARMA 
Salerno e Assofarm Campania, verranno invitate le farmacie del 
territorio ad aderire al progetto. 

11 Progettazione necessaria per 
l'avvio dell'affidamento 

Procedura ad evidenza pubblica ai sensi del vigente Codice dei 
Contratti 

12 Progettazione attualmente 
disponibile 

Livello unico di progettazione 

13 Soggetto attuatore 
ASL SALERNO 

14 Responsabile 
dell'Attuazione/RUP Dott.ssa Maria Anna Fiocco – dott.ssa Mariarosaria Cillo 

 

Tipologie di spesa 
 

Voci di spesa Descrizione Valuta 

Costi del personale  
 



Spese notarili  
 

Spese tecniche 
Progettazione, direzione dell'esecuzione del 
programma, (coordinamento, direzione e 
controllo tecnico‐contabile). 

€ 20.000,00 

Opere civili   

Opere di riqualificazione ambientale  
 

Imprevisti  
 

Oneri per la sicurezza  
 

Acquisto terreni  
 

Acquisto beni/forniture 

- postazione PC € 800 a postazione  
- elettrocardiografo, € 3.000  
- holter dinamico € 5.000 
- holter cardiaco €.5.000 
- spirometro €. 1.500,00 
- analizzatore sangue(profilo lipidico) € 2.000 
- analizzatore sangue (PT/INR) €2.000 
- analizzatore sangue (Emoglobina glicata) e. 
2.000  
- analizzatore sangue per emocromo € 2.000 
Gli imporri sopra indicati sono per singola 
farmacia. Il calcolo totale e’ stato effettuato 
sulla base della previsione di adesione 
dell’80% delle farmacie 

€ 426.000,00 

Acquisizione servizi 
Contributo di € 2.000 per servizi cognitivi 
erogato all’80% delle farmacie e dispensari 
farmaceutici (24) 

€ 58.000,00 

Spese pubblicità  
€ 10.000,00 

 
 

Cronoprogramma delle attività 
 
 
Fasi Data inizio prevista Data fine prevista 

Fattibilità tecnica ed economica/Livello unico di progettazione  01/01/2020 31/01/2020 

Progettazione definitiva   

Progettazione esecutiva   

Pubblicazione bando / Affidamento lavori/ servizi 01/02/2020 31/07/2020 

Esecuzione 31/07/2020 30/09/2020 

Collaudo/funzionalità 01/10/2020 31/10/2020 

   

 
 

 Cronoprogramma finanziario 
 
 

Trimestre Anno Costo 
I trimestre 2020 10.000,00 

   

II trimestre 2020 247.000,00 



   

III trimestre 2020 247.000,00 
   

IV trimestre   
   

Costo totale  504.000,00 
 
 
  
 
 


