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PALERMO - L’agenda delle libera-
lizzazioni è ai nastri di partenza. E’
stata pubblicata in Gazzetta ufficiale n.
71 del 24 marzo 2012, supplemento or-
dinario n. 53, la legge n. 27/2012, di
conversione, con modificazioni, del
decreto legge, n.1 del 24 gennaio 2012
recante “Disposizioni urgenti per la
concorrenza, lo sviluppo delle infra-
strutture e la competitività” il cosid-
detto decreto sulle liberalizzazioni.
In questa prima fase ilQuotidiano di

Sicilia analizza per i propri lettori gli
aspetti che riguardano la Sanità pub-
blica per verificare quanto di quel che
viene proposto a livello nazionale sarà
poi attuato nell’Isola.
Tra i primi a partire i provvedimenti

che riguardano farmacie e professioni-
sti.
La legge di conversione ha apportato

notevoli modifiche al testo originario
del decreto “liberalizzazioni”. E in-
tanto l’assessore regionale alla salute,
Massimo Russo, ha dato il via libera
all’orario di apertura libero delle far-
macie, dopo aver richiesto un parere

all’avvocatura dello Stato.
Sintetizzando i provvedimenti pre-

visti dall’articolo 11 del decreto, mo-
dificato dalla legge 27/2012, che
riguarda il “Potenziamento del servi-
zio di distribuzione farmaceutica, ac-
cesso alla titolarità delle farmacie e
modifica alla disciplina della sommi-
nistrazione dei farmaci” evidenziamo
che il Governo ha previsto un quorum
di una farmacia ogni 3.300 abitanti in
luogo dei 5.000 e 4.000 abitanti attual-
mente previsti rispettivamente in cen-
tri fino a 12.500 abitanti e in centri con

un numero di abitanti superiore a tale
entità; è prevista la possibilità di aprire
una ulteriore farmacia se la popola-
zione eccedente supera il 50% del pa-
rametro. Dunque regole più semplici
per l’apertura di nuove farmacie.
Scopo della disposizione è quello di

favorire l’accesso alla titolarità delle
farmacie da parte di un più ampio nu-
mero di aspiranti e di favorire le pro-
cedure per l’apertura di nuove sedi
farmaceutiche garantendo al contempo
una più capillare presenza sul territo-
rio del servizio farmaceutico.
Le Regioni e le province autonome

di Trento e Bolzano, sentite le aziende
sanitarie locali, ed entro il limite del
5% delle sedi, possono istituire una
farmacia nelle stazioni ferroviarie,
negli aeroporti civili a traffico interna-
zionale, nelle stazioni marittime e nelle
aree di servizio autostradali ad alta in-
tensità di traffico, dotate di servizi al-
berghieri o di ristorazione, purché non
sia già aperta una farmacia a una di-
stanza inferiore a 400 metri; nei centri
commerciali e nelle grandi strutture
con superficie di vendita superiore a 10
mila mq, purché non sia già aperta una
farmacia a una distanza inferiore a
1.500 metri.
In questo modo i Comuni assicure-

ranno una maggiore accessibilità al
servizio farmaceutico, ed un’equa di-
stribuzione sul territorio, anche nei ter-
ritori scarsamente abitati.
La norma dispone ancora che il nu-

mero di farmacie spettanti a ciascun
comune sarà sottoposto a revisione
entro il mese di dicembre di ogni anno
pari, ed in base alle rilevazioni della
popolazione residente nel comune,
pubblicate dall’Istat.
I Comuni dovranno individuare le

nuove sedi farmaceutiche disponibili
nel proprio territorio e inviare i dati

alla regione nel giro di trenta giorni di
tempo dalla data di entrata in vigore
della legge di conversione (25 marzo
2012). Entro sessanta giorni dall’invio
dei dati, a loro volta le regioni e le pro-
vince autonome bandiranno il con-
corso straordinario per soli titoli per la
copertura delle sedi farmaceutiche di
nuova istituzione e per quelle vacanti,
e provvederanno ad assicurare, entro
dodici mesi dalla data di entrata in vi-
gore della legge, la conclusione del
concorso straordinario e l’assegna-
zione delle sedi farmaceutiche. Nel
caso in cui non provvedano al con-
corso il Consiglio dei ministri eserci-
terà i poteri sostitutivi con la nomina
di un apposito commissario che prov-
vede in sostituzione dell’amministra-
zione inadempiente alle procedure
concorsuali. Al concorso straordinario
potranno partecipare tutti i farmacisti,
cittadini di uno Stato membro del-
l’Unione europea, iscritti all’albo pro-
fessionale, non titolari di farmacia, i
titolari di farmacia rurale sussidiata i
quali potranno partecipare alla sele-
zione in solo due regioni e non aver
compiuto ancora i 65 anni di età.
La commissione esaminatrice regio-

nale determinerà una graduatoria unica
ad eventuale scorrimento, sulla base
della valutazione dei titoli dei candi-
dati; a parità di punteggio, prevarrà il
candidato più giovane. E’ prevista
anche la gestione associata per gli
under 40. Fino al 2022, tutte le farma-
cie saranno offerte in prelazione ai Co-
muni in cui le stesse hanno sede.
Novità anche sugli orari, come

detto già applicate in Sicilia: i turni e
gli orari di farmacia stabiliti dalle au-
torità competenti in base alle vigente
normativa non impediranno
l’apertura della farmacia in orari
diversi da quelli obbligatori. Le
farmacie potranno inoltre praticare
sconti sui prezzi pagati direttamente
dai clienti per i farmaci e i prodotti
venduti, dandone adeguata comuni-
cazione alla clientela.

Economia

Entro dodici mesi
dalla legge, concorso

straordinario per
nuove farmacie

Si registrano le prime reazioni al decreto Monti.
Non è soddisfatta Federfarma che per bocca del

suo presidente Anna Rosa Racca teme che il prov-
vedimento sulle liberalizzazioni possa “far pre-
valere una logica commerciale mettendo in forte
crisi il sistema”.

“A seguito dell’entrata in vigore del famigerato
decreto Monti è assolutamente necessario che gli
uffici comunali predispongano la nuova pianta or-
ganica delle farmacie con raziocinio e senza ledere
quelle già esistenti” a sostenerlo Stefano Santoro
candidato del PdL al consiglio comunale di
Palermo – “Il futuro Consiglio Comunale dovrà adottare un atto pon-
derato e intelligente, e non permettere che nel caso di ritardo la com-
petenza venga trasferita alla Regione, sarò io ad occuparmene perso-
nalmente - ha concluso Santoro - schierandomi a fianco dei farmacisti
che lavorano con sacrificio da anni”.

Federfarma teme la prevaricazione
della logica commerciale

Con la circolare del 30 marzo dell’assessore Russo e il via libera dell’Avvocatura di Stato

Aumentano le sedi e i titolari ed è prevista la gestione associata per gli under 40

Liberalizzazione farmacie: aperte
anche in orari diversi dai turni

Ma qual’è la posizione dell’asses-
sorato regionale alla Salute, lo
abbiamo chiesto all’assessore
Massimo Russo.
“Considerata la complessità e la

delicatezza della materia, abbiamo
chiesto con urgenza un parere del-
l’Avvocatura dello Stato per ottenere
dei chiarimenti definitivi su alcuni
dubbi che ci sono stati sollevati. In
realtà, l’assessorato della Salute il 30
marzo scorso aveva già emanato una
circolare indirizzata ai presidenti
degli ordini provinciali dei farmacisti,
ai manager e ai responsabili del di-
partimento del farmaco delle aziende
sanitarie, per disciplinare le liberaliz-
zazioni, annunciando in ogni caso
una ulteriore regolamentazione di
dettaglio di competenza regionale
anche al fine di garantire l'uniformità
e l'omogeneità nell'espletamento del
Servizio pubblico farmaceutico su
tutto il territorio regionale”.
Nella circolare si leggeva: “La

norma statale non fa venir meno le
vigenti disposizioni regionali in

ordine a turni,
giorni festivi di
chiusura, riposi
settimanali e
ferie” e ancora
“permane l’ob-
bligatorietà
degli orari già
previsti, ferma
restando la
possibilità di
aprire in orari

aggiuntivi”, e aggiungeva: “l’in-
trodotta liberalizzazione oltre gli orari
obbligatori necessita di una ulteriore
regolamentazione di dettaglio da
parte della Regione per garantire uni-
formità nell’espletamento del
servizio”.
A seguito poi del parere favorevole

dell’avvocatura dello Stato, Russo, ad
una radio locale, ha dichiarato appli-
cabile anche in Sicilia la norma na-
zionale, almeno per quanto concerne
gli orari.
Ora tocca alla Regione emanare

un’altra circolare.

Antonino D’Alessandro, presidente
dell’Ordine dei Farmacisti della Pro-
vincia di Palermo, ha risposto alle
nostre domande.
Cosa pensa della rivoluzione in-

trodotta dall’art.11 della legge
27/2012?
“Il servizio farmaceutico aveva ne-

cessità di essere rivisitato; da tempo
gli stessi farmacisti lo chie-
devamo, a viva voce, alla
politica e alle autorità. Pur-
troppo questi provve-
dimenti sono arrivati senza
essere concordati con la ca-
tegoria. Avremmo dato un
input positivo a tutto quello
che è stato fatto. In alcuni
casi le nostre richieste sono
state disattese. Questa
legge è abbastanza la-
cunosa”.
Circa la liberaliz-

zazione degli orari?
“La liberalizzazione degli orari è

una cosa che io condivido ma con
certi paletti perché determinate nor-
mative vanno sempre nel senso di
controllare tutto quello che viene
fatto. Capisco che il farmacista si può
autoregolamentare ma trattandosi di
un servizio pubblico di una materia
abbastanza delicata, questa forma un
po’ indiscriminata di servizio, se
gestita bene dal titolare, potrebbe
anche avere risvolti positivi: gli orari

minimi mi stanno bene ma biso-
gnerebbe integrare gli altri orari e
darne comunicazione agli ordini pro-
fessionali”.
La sua riflessione rispetto alla

decisione di far lasciare il timone
della farmacia al titolare che ha
raggiunto l’età di 65 anni?
“Mi pare una banalità: non capisco

perché un farmacista a 65
anni debba essere consi-
derato rincretinito e
qualsiasi altra figura pro-
fessionale non ha questi
limiti. Non ho notizie
precise ma credo che tale
limite di età verrà col-
locato a 77 anni perché è
il limite dell’età pensio-
nabile, limite al quale
forse si adeguerà anche il
nostro ente previdenziale.
“Voglio sottolineare

ancora la lacunosità di questa legge
considerando che il nostro sistema di
presenza sul territorio era capillare
ancorché incompleto, in qualche
modo tutte le zone avevano la loro
farmacia di riferimento. Ogni
farmacia dovrebbe avere un posto as-
segnato dove dare un servizio ad una
fascia precisa di utenza, sembrerebbe
che questo vincolo possa essere di-
satteso, che ogni farmacia con l’eli-
minazione della pianta organica, si
possa spostare a suo piacimento,

sempre con parere dell’ordine profes-
sionale, della Asp e dell’assessorato
alla Salute e ciò complicherebbe
tutto. In questo modo la farmacia cer-
cherebbe di spostarsi nelle zone com-
mercialmente più appetibili”.
Con la firma del decreto di at-

tuazione ai capitoli medici del
Salva Italia da parte del ministro
della Salute Renato Balduzzi,
prende il via la vendita senza
ricetta di oltre 200 farmaci di classe
C negli ipermercati, nelle para-
farmacie e in tutte le aree dove è
presente un farmacista abilitato,
cosa ne pensa?
“Non si tratta di tutti i farmaci di

fascia C ma di un elenco di farmaci
appartenenti a quella fascia. L’attività
delle parafarmacie poteva essere
evitata e dare la possibilità a tutti i
colleghi che lavorano in para-
farmacie, e che sono farmacisti, di
avere la loro legittima farmacia,
bastava fare una forma di liberaliz-
zazione controllata e dare a tutti la
possibilità di aprire una farmacia con
una distanza tale da rendere compa-
tibile, anche economicamente, il
servizio farmaceutico. Questa sarebbe
stata una vera forma di liberaliz-
zazione, invece si è creato un sistema
ibrido di un collega laureato che può
vendere soltanto piccoli prodotti, il
paziente non sa più se trova un
farmaco in farmacia o parafarmacia.

La prima circolare solo per gli ordini e i manager sanitari

Per garantire uniformità nell’espletare il servizio

Regole di dettaglio
in arrivo da Russo

D’Alessandro, pres. Ordine farmacisti Palermo: “Bastava la liberalizzazione controllata”

Gli orari dovrebbero essere comunicati agli ordini professionali

“La nostra categoria ascoltata
solo in parte, legge lacunosa”

“La norma statale non
fa venir meno le

vigenti disposizioni
regionali”

Dubbi interpretativi
spazzati via

dall’Avvocatura
di Stato

Cambiamenti anche per i pro-
fessionisti: nel prescrivere un
farmaco, il medico è tenuto ad
informare il paziente del-
l'eventuale presenza in com-
mercio di medicinali aventi
uguale composizione in principi
attivi, forma farmaceutica, via di
somministrazione, modalità di
rilascio e dosaggio unitario
uguali, sono i cosiddetti farmaci
equivalenti. Il farmacista e'
tenuto a fornire all’assistito il
medicinale con il prezzo più
basso se il cliente lo desidera o,
quando nessun medicinale fra
quelli indicati ha il prezzo più
basso, a fornire quello pre-
scritto.
Tale disposizione al fine di ra-

zionalizzare il sistema distri-
butivo del farmaco, a tutela
della persona, e per rendere
maggiormente efficiente la
spesa farmaceutica pubblica.
Stessa sorte per i medicinali

veterinari che devono obbligato-
riamente essere venduti dai far-
macisti mentre si potranno con-
tinuare ad allestire preparazioni
galeniche officinali che non pre-
vedono la presentazione di
ricetta medica.
La norma, in relazione al fat-

turato della farmacia a carico
del Servizio sanitario nazionale,
stabilisce anche la dotazione
minima di personale di cui la
farmacia deve disporre, ai fini
del mantenimento della con-
venzione con il Servizio sa-
nitario nazionale ed in accordo
con le organizzazioni sindacali
di categoria.
Il comma 11 istituisce anche

un fondo di solidarietà per le
farmacie dei piccoli Comuni,
presso l’Enpaf, l’ente nazionale
di previdenza e assistenza dei
farmacisti, per l’assistenza far-
maceutica nei Comuni con
meno di mille abitanti.

Obblighi farmacie
Dotazione minima
di personale in base

al fatturato
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