ORIV NNNON L EGALE

ome previsto, sono iniziati a

piovere in Parlamento i di-

segni/le proposte di legge
per la riforma del “sistema farmacia”
pianificato sul territorio.
S’e gia detto del disegno di legge Ga-
sparri n. 863/AS e della proposta di
legge Turco n. 977 AC (vedi Punto
Effe del 25 settembre 2008: Passag-
gio a Nord Ovest). Ora s'affaccia il di-
segno Lannutti n. 950/AS, comuni-
cato il 24 luglio scorso al Senato, che
introduce nel sistema le farmacie
non convenzionate con il Servizio sa-
nitario nazionale, ma a monte di cio
postula la «non applicabilita di restri-
zioni tendenti a predeterminare, nor-
mativamente e amministrativamen-
te, il numero di esercizi da autorizza-
re sul territorio di competenza» (arti-
colo 1, comma 2): & I'incipit della li-
beralizzazione organica del sistema.

TRADIZIONALI E ALTERNATIVE,

LA PROPOSTA LANNUTTI

La dispensazione dei medicinali «co-
munque classificati» rimane riserva-
ta «in via esclusiva al farmacista» (ar-
ticolo 2), ma non piu solo in farmacia
(articolo 122, T.U. n. 1265/1934),
perché in farmacia, meglio nelle far-
macie tradizionali afferenti alla pian-
ta organica delle sedi farmaceutiche
di cui agli articoli 1, 2 e 5 della Legge
n. 362/1991, vige ancora la riserva di
legge nella dispensazione dei farma-
ci (articolo 3), ma solo di quelli ero-
gati dal Servizio sanitario nazionale:
fascia A. Mentre la dispensazione
dei medicinali non erogati dal Servi-
zio sanitario nazionale: fascia C, &
aperta (articolo 4) anche alle farma-
cie alternative, in cui vengono tra-
sformati gli esercizi di vicinato (vul-
go: parafarmacie) di cui all’articolo 4
della Legge n. 248/2006.

E sottointeso che la dispensazione di
ogni altro tipo di medicinale affidato
al consiglio del farmacista (Sop) ov-
vero alla guida del farmacista (Otc)
rimane ascritta a entrambi i tipi di
farmacia, ma anche ai corner farma-
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ceutici della grande distribuzione or-
ganizzata di cui all’articolo 4 della
Legge n. 248/2006.

L'organizzazione delle farmacie con-
venzionate e non convenzionate con
il Servizio sanitario nazionale viene
ascritta alle Regioni (articolo 2, com-

ma 3) e le farmacie si distinguono tra
loro non solo per l'insegna: croce
verde per le une e croce rossa per le
altre (articolo 9), ma anche per il ti-
tolo che ne abilita I'esercizio, che ri-
mane concessorio per le farmacie
convenzionate (articolo 3) ed & inve-



ce autorizzatorio per le farmacie non
convenzionate (articolo 4).

Ne consegue il diritto del cittadino
alla libera scelta delle farmacie (arti-
colo B), pur rimanendo incompatibi-
le la titolarita delle une e delle altre
nello stesso soggetto (articolo 7).

PRIMOPIANO LEGALE

Le rouge

et le vert

LU’ennesimo disegno di legge, comunicato al Senato
lo scorso 24 luglio, postula la liberalizzazione
organica del sistema e Pavvento di farmacie

non convenzionate
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L'analogia tra i due tipi di farmacia
ha ricadute in punto di pianificazio-
ne dell’accesso all’esercizio del ser-
vizio farmaceutico garantito da en-
trambe, che vede peraltro privilegia-
te le farmacie non convenzionate,
quanto alla apertura per silenzio-as-
senso (articolo 4, comma 4) e all’'u-
bicazione nei soli limiti di distanza
(200 metri) dalle farmacie conven-
zionate (articolo 4, comma 3): cio a
tacere delle immancabili sanatorie
dello status quo ante (articolo 10).

LE TRABALLANTI LOGICHE

DEL NUOVO SISTEMA

Rimangono dei ragionevoli dubbi in
ordine alla asistematicita del “nuovo”
sistema farmaceutico pianificato sul
territorio, non solo in riferimento al
rapporto concessorio che riguarda le
farmacie convenzionate e al rapporto
autorizzatorio che riguarda invece le
farmacie non convenzionate, con una
inspiegabile dicotomia che potrebbe
costituire la premessa per una radica-
le sua trasformazione mediante pro-

cedure di accreditamento delle far-
macie convenzionate con il Servizio
sanitario nazionale e con retrocessio-
ne tra le farmacie non convenzionate
di quelle che non rispondano a pre-
determinati requisiti.

Cid potrebbe anche preludere alla
presenza del farmacista solo nelle
farmacie, convenzionate o meno con
il Servizio sanitario nazionale, e al-
I'abbandono dei medicinali dispen-
sabili nei corner farmaceutici all'au-
tomedicazione sfrenata del cittadi-
no/consumatore.

[l che farebbe venir meno, sotto en-
trambi i profili, il carattere solo “margi-
nale” delle (pur traballanti) logiche
della concorrenza e del mercato ri-
spetto a quelle del servizio farmaceuti-
co, pur palesate reiteratamente dal
Giudice delle Leggi (da ultimo: Corte
Costituzionale, 10 marzo 2006, n. 87).
Tutto cid sembra porsi in una sorta di
roulette, in cui al rouge et noir & sosti-
tuito il rouge et vert, ma in cui il citta-
dino rimane pur sempre la pallina che
tali logiche fanno frullare a suo rischio.
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