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DDL DI CONVERSIONE IN LEGGE DEL D.L. N. 1/2012 RECANTE DISPOSIZIONI
URGENTI PER LA CONCORRENZA, LO SVILUPPO DELLE INFRASTRUTTURE E LA
COMPETITIVITA’ (AS 3110)

OSSERVAZIONI SULL’ARTICOLO 11 IN MATERIA DI FARMACIE

In merito al principio di potenziamento del servizio farmaceutico, evocato nel titolo dell’articolo 11,
appare opportuna una verifica dell’effettiva sostenibilita del sistema a seguito dell’applicazione delle
norme contenute in tale articolo, sia in termini di tenuta della rete che sotto I’aspetto della ricaduta dei
costi per il SSN.

Infatti la rete capillare delle farmacie prevede I’impegno di aziende notevolmente diverse tra loro in
termini di capacitd economica, poiché alcune operano in aree rurali povere e scarsamente popolate e
altre in grandi citta.

Va anche ricordato che le farmacie si trovano in una situazione caratterizzata da un costante calo della

spesa farmaceutica convenzionata SSN e dei loro margini sui medicinali SSN, a seguito dei continui
tagli e della crescente diffusione della distribuzione diretta di medicinali da parte di ospedali e ASL.

Detto ci0d, Federfarma apprezza 1’impostazione complessiva dell’articolo 11 nella misura in cui
conferma I’impalcatura normativa vigente grazie alla quale ¢ stato fino ad oggi garantito il buon
funzionamento del servizio farmaceutico.

Tuttavia, deve rilevare come il combinato disposto dei commi 1, 3 e 11 di tale articolo portera
all’apertura di un numero eccessivo di farmacie, assolutamente insostenibile per il sistema che ne
rimetterebbe in termini di efficienza e qualitd del servizio offerto ai cittadini. Dopo le nuove aperture,
¢ facile prevedere la sofferenza delle farmacie piti deboli e la loro conseguente possibile chiusura.
Inoltre, il sistema comporta certamente maggiori costi per le Regioni per I'incremento delle attivita
amministrative e di controllo e per I’aumento del numero di farmacie che hanno diritto ad
agevolazioni e contributi pubblici di vario tipo (per un’analisi di dettaglio dell’impatto dei commi 1, 3
e 11, vedi oltre).

Infatti, la sola riduzione a 3.000 del numero degli abitanti necessario per aprire una farmacia il
cosiddetto (quorum) e la correlata modifica del criterio dell’utilizzo della popolazione eccedente il
parametro per I’apertura della successiva farmacia, previste dal comma 1, comporterebbero
Papertura di 4.764 nuove farmacie.

La possibilita, prevista dal comma 3, di aprire farmacie in deroga al criterio demografico nelle
stazioni ferroviarie (che sono 2.275), negli aeroporti internazionali, nelle stazioni marittime (quali e
quante sono?), nelle aree di servizio autostradali ad alta intensita di traffico con servizi alberghieri o di
ristorazione (praticamente tutte) e negli ipermercati e centri commerciali con superficie
(complessiva?) superiore a 10.000 mq, porterebbe all’apertura di un numero di farmacie stimabile
orientativamente in circa 2.000.

La creazione di un fondo di solidarieta, di cui al comma 11, finanziato dalle farmacie urbane, per
erogare un contributo alle farmacie nei comuni con meno di 1.000 abitanti, al di 1a di valutazioni di
merito (vedi oltre), favorirebbe I’apertura di farmacie in circa 1.000 piccolissimi comuni, oggi
serviti da dispensari farmaceutici o dalla farmacia del comune limitrofo.

La somma di tutte queste dinamiche porterebbe ad avere almeno 8.000 nuove farmacie,
portando complessivamente le farmacie italiane a circa 26.000 unita, con un quorum reale di
una farmacia ogni 2.341, rispetto al quorum medio di 27 Paesi UE di 3.321 (vedi tabelle
allegate). L’Italia sarebbe al livello di Lettonia e Lituania e non molto lontana dalla Grecia.

Il quorum reale & pitt basso di quello previsto dal decreto-legge in quanto le farmacie sono



presenti anche in tantissimi comuni con meno di 3.000 abitanti e ’utilizzo delle popolazione
eccedente il parametro, previsto dal comma 1, riduce considerevolmente il quorum effettivo (ad
esempio in un centro con 4.501 abitanti si aprono due farmacie, con un quorum effettivo di 2.250
abitanti per farmacie).

LE RICHIESTE DI FEDERFARMA

1) Federfarma ritiene che un giusto punto di equilibrio tra sviluppo e tenuta del sistema possa essere
raggiunto con Uapertura di un numero massimo di 3.000 farmacie, portando il numero complessivo
a circa 21.000 farmacie, a cui corrisponde un quorum effettivo pari a una farmacia ogni 2.870
abitanti.

Tale obiettivo puo essere ottenuto nel seguente modo:
" modificando il quorum di cui al comma I;

" ricomprendendo le farmacie da aprire nei luoghi ad alta frequentazione individuati dal comma 3
nel numero complessivo delle farmacie previste in base al rapporto di cui al comma I;

s eliminando il meccanismo di solidarieta di cui al comma 11, che porterebbe solo a situazioni
antieconomiche e di assistenzialismo ingiustificato.

2) Federfarma ritiene che si debba modificare il comma 2, stabilendo che per l’assegnazione delle
sedi farmaceutiche di nuova istituzione sia previsto un concorso_straordinario per soli titoli di
servizio. In tal modo, oltre a dare la possibilita di ottenere una sede farmaceutica migliore a
farmacisti che per anni si sono sacrificati nelle zone sede disagiate, si ridurrebbero notevolmente i
tempi di svolgimento del concorso stesso e si ridurrebbero i ricorsi.

ALTRI ASPETTI FORTEMENTE CRITICI DELL’ARTICOLO 11

Comma 6. Le disposizioni in materia di liberalizzazione degli orari di apertura tendono a ripercorrere
esperienze negative gia registrate in regioni come la Campania che, per ragioni di univoca e corretta
informazione ai cittadini, ha dovuto ricorrere ad opportuni correttivi. A tal proposito sarebbe
opportuno limitare la liberta di orario al servizio diurno feriale (dalle 8 alle 20). La materia,
peraltro, & di competenza regionale.

Comma 8. 1l tempo stabilito in sei mesi per la cessione della farmacia da parte degli eredi risulta
essere incoerente con i diritti di successione (presentazione della domanda entro 12 mesi dal decesso).
11 rischio principale ¢ che nei sei mesi non si riesca a concludere la vendita, costringendo la farmacia a
chiudere in attesa della nuova assegnazione e penalizzando quindi i cittadini. Appare necessario
ripristinare il termine di due anni, previsto dal decreto Bersani del 2006.

Per la situazione negli altri Paesi europei, vedi il prospetto allegato.

Comma 11. La creazione di un fondo di solidarieta, finanziato dalle farmacie urbane, a favore delle
farmacie operanti nei comuni con meno di 1.000 abitanti, presenti forti profili di incostituzionalita,
come ben illustrato dal parere del Prof. Massimo Luciani, ordinario di Istituzioni di Diritto Pubblico
alla Facolta di Giurisprudenza dell’Universita di Roma La Sapienza, allegato al presente documento.

Inoltre, tale previsione produrra una serie di conseguenze negative sul sistema, quali:

e ’impoverimento delle farmacie che oggi operano in comuni viciniori con popolazione superiore ai
1.000 abitanti e che in tal modo hanno fin ad ora raggiunto I’equilibrio economico, ancorché
precario;

e [’iniqua discriminazione per le numerose farmacie che con solo un abitante in pill non godrebbero
del fondo di solidarieta pur versando nelle medesime condizioni di precarieta che, oltretutto,



andranno via, via peggiorando con le nuove aperture;

e la creazione di situazioni di assistenzialismo non rispondenti a reali necessita di servizio e
destinate a dare vita a sacche di scarsa imprenditorialitd, a danno delle vicine farmacie rurali;

e un ingente onere a carico dei farmacisti urbani per il sussidi di 1.019 nuove potenziali farmacie,
cui aggiungere il sussidio per le 926 farmacie gia esistenti sempre nei comuni con detta
popolazione, per un totale di 1.945 farmacie;

e nuovi oneri a carico delle Regioni a seguito dell’aumento del numero di farmacie che hanno
diritto all’indennita di residenza in base alle normative regionali, ai quali si aggiungono i rilevanti
costi complessivamente gravanti sulle amministrazioni regionali in relazione all’attuazione di
quanto previsto dall’articolo 11.

Le Regioni, infatti, dovranno sostenere:

e costi amministrativi in relazione alla revisione delle piante organiche, delibere di
autorizzazione, tenuta archivi, ecc.

e costi per adempimenti amministrativi inerenti i rapporti di convenzione (controlli ricette,
pagamenti DCR, ecc.)

e costi di incremento di organico per mantenere alta I’efficienza dei controlli sulle strutture
e costi legati all’incremento delle sovvenzioni regionali per le farmacie rurali sussidiate

e maggior esborso per ricette SSN a causa della moltiplicazione delle farmacie che godranno di
sconti agevolati e della diluizione del fatturato tra quelle gia presenti

e possibile aumento della spesa SSN per aumento dell’ offerta.

In aggiunta alle osservazioni inerenti le iniquitd precedentemente descritte, va evidenziata
’inapplicabilitd_del dispositivo di cui al comma 11, per quanto riguarda ’impossibilita di un
riferimento al reddito netto del beneficiario e al valore della contribuzione, essendo imprevedibile e
fortemente mutabile nel tempo il numero e la qualita dei beneficiari. Tale materia andrebbe pin
propriamente trattata in sede di rinnovo della convenzione farmaceutica nazionale, alla quale il
decreto legislativo n. 153/2009 ha demandato anche la definizione del concetto di ruralita ai fini
dell’erogazione dell’indennita di residenza.

Comma 12. Tl comma 12 prevede la definizione di soglie di fatturato in relazione alle quali la
farmacia deve assumere uno o pill farmacisti collaboratori, ai fini del mantenimento del rapporto
convenzionale. Tale comma presenta forti profili_di_incostituzionalita (vedi parere del prof.
Luciani allegato) e andrebbe quindi soppresso. In alternativa, tale materia potrebbe pill utilmente
essere affrontata e approfondita nell’ambito del rinnovo della convenzione farmaceutica nazionale,
coinvolgendo Federfarma e Assofarm che paradossalmente non compaiono tra gli enti citati dal
comma 12,




ANALISI DELL’IMPATTO DELL’ARTICOLO 11 DEL DECRETO-LEGGE N. 1/2012 SUL
SERVIZIO FARMACEUTICO IN TERMINI DI NUOVE APERTURE

1l numero complessivo delle nuove farmacie risulta dal combinato disposto dei commi 1, 3 e I1.

a) Comma 1. L’applicazione del dispositivo di cui al comma 1, "Il numero delle autorizzazioni e
stabilito in modo che vi sia una farmacia ogni 3.000 abitanti. La popolazione eccedente, rispetto al
parametro di cui al secondo comma, consente l'apertura di un’ulteriore farmacia, qualora sia
superiore a 500 abitanti; nei comuni fino a 9.000 abitanti, l'ulteriore farmacia puo essere autorizzata
soltanto qualora la popolazione eccedente rispetto al parametro sia superiore a 1500 abitanti”,
prevede I’apertura di 4.764 ulteriori farmacie nei comuni dove ¢ gia presente una farmacia. Di queste,
825 si aprirebbero nei comuni con popolazione inferiore ai 9.000 abitanti e 3.939 nei comuni con
popolazione superiore a 9.000 abitanti.

Per I’impatto a livello regionale vedi la tabella che segue.

STIMA APPLICAZIONE COMMA |

RBGIONE | 560, | <0000 ab. | REGIONE |
ABRUZZO 91 15 106
BASILICATA 31 6 31
CALABRIA 108 11 119
CAMPANIA 451 59 510
EMILIA ROMAGNA 310 50 360
FRIULI VENEZIA GIULIA 61 32 93
LAZIO 500 41 541
LIGURIA 32 11 43
LOMBARDIA 562 266 828
MARCHE 102 16 118
MOLISE 12 3 15
PIEMONTE 205 56 261
PUGLIA 309 31 340
SARDEGNA 92 32 124
SICILIA 382 28 410
TOSCANA 244 24 268
TRENITINO ALTO ADIGE 49 22 ga
UMBRIA 56 6 62
VALLE D'AOSTA 3 3 6
VENETO 339 113 452
TOTALE 3.939 825 4.764




b) Comma 3, punto a). Le stazioni ferroviarie in Italia sono 2.275. A queste, che diventano
potenzialmente tutti punti in cui aprire nuove farmacie, bisogna aggiungere le potenziali farmacie da
aprire negli aeroporti civili a traffico internazionale, nelle stazioni marittime e nelle aree di servizio
autostradali ad alta intensita di traffico munite di servizi alberghieri o di ristorazione, stimabili
complessivamente e approssimativamente in altre 1.000 nuove farmacie.

c) Comma 3, punto b). Per quanto riguarda il punto b) del comma 3, se non si definisce che la
superficie di 10.000 mq & riferita all’area di vendita, il numero delle possibili aperture sarebbe
imprevedibile. Come punto di riferimento si consideri che sono 226 solo gli ipermercati con la sola
superficie di vendita superiore a 5.500 mgq, alla quale si deve aggiungere quella relativa a parcheggi,
depositi, zone di servizio, ecc.

Comma 11. Con il sussidio previsto al comma 11, definito come “un fondo di solidarieta nazionale
per l'assistenza farmaceutica nei comuni con meno di mille abitanti”, viene incentivata 1’apertura di
farmacie nei comuni che fino ad oggi sono rimasti senza farmacia per ragioni di anti-economicita. Si
tratta complessivamente di 1.019 comuni dove comunque il servizio viene garantito dalle farmacie
viciniori che, a loro volta, nella stragrande maggioranza dei casi, sono situate in comuni con scarsa
popolazione.
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RAPPORTO FARMACIA/ABITANTI IN UE

PAESE FARMACIE POPOLAZIONE MEDIA
Grecia 9.500 11.260.402 1.185
Cipro 434 796.875 1.836
Malta 210 413.609 1.970
Belgio 5.149 10.750.000 2.088
Spagna 211057 45.828.172 2.1¢6
Lituania 1020 3.349.872 2.204
Italia (dopo DL) 25.777 60.340.328 2.341
Lettonia 882 2.261.294 2.564
Irlanda 1.608 4.450.014 2.767
Slovacchia 1.931 5.412.254 2.803
Estonia 474 1.340.415 2.828
Francia 22.590 64.350.759 2.849
Europa 141.780 470.812.990 3.321
Italia (0ggi) 17.994 60.340.328 3.353|"
Polonia 10.628 38.115.641 3.586
Germania 21.602 82.002.356 3.796
Portogallo 2000 10.627.250 3.827
Ungheria 2.410 10.030.975 4.162
Rep. Ceca 2.346 10.467.542 4.462
Regnho Unito 13.071 61.634.599 4.715
Lussemburgo 86 493.500 5738
Finlandia 807 5.326.314 6.600
Austria 1.233 8.355.260 6.776
Slovenia 294 2.032.362 6.913
Olanda 1.976 16.405.399 8.302
Svezia 883 9.256.347 10.483
Danimarca 318 5.511.451 17.332

Fonte: GPUE per il numero delle farmacie; Eurostat per il numero degli abitanti

* Il rapporto medio tra farmacie e numero degli abitanti in ltalia & inferiore
a quello stabilito dalla legge in quanto molti comuni con farmacia hanno

meno di 3.000 abitanti.



2 ANNI DI TEMPO nel caso in cui non vi siano farmacisti parenti cui trasferire la

FRANCIA licenza
Gli eredi possono "affittare" la licenza, ma il nuovo titolare pro tempore deve avere i
requisiti per poter utilizzare la licenza. L'affitto si pud protrarre fino a che la vedova
GERMANIA non si risposa o fino ai 23 anni dei figli e oltre se studiano farmacia.*
5 ANNI DI TEMPO nel caso in cui non vi siano farmacisti parenti cui trasferire la
SPAGNA licenza
5 ANNI DI TEMPO nel caso in cui non vi siano farmacisti parenti cui trasferire la
AUSTRIA licenza
5 ANNI DI TEMPO nel caso in cui non vi siano farmacisti parenti cui trasferire Ia
SLOVACCHIA licenza
7 ANNI DI TEMPO nel caso in cui non vi siano farmacisti parenti cui trasferire Ia
GRECIA licenza

* Eredi diversi da moglie e figli hanno 12 mesi di tempo per la vendita.

N.B.: negli altri Paesi europei dove il farmacista non ha una riserva di proprieta sulla farmacia il problema ovviamente

non sussiste
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