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Onorevoli Senatori. – La normativa at-
tualmente in vigore sul servizio farmaceu-
tico, pur avendo il pregio di delineare un si-
stema efficiente e ben funzionante per l’ero-
gazione dell’assistenza ai cittadini, necessita
di alcune modifiche volte a renderlo ancora
più valido e rispondente alle esigenze dı̀ tu-
tela della salute pubblica.

Il presente disegno di legge, dunque, si
pone quale prioritario obiettivo quello di in-
trodurre disposizioni migliorative della nor-
mativa esistente, con un intervento mirato
ad innovare alcuni aspetti fondamentali del
vigente assetto normativo, quali i criteri per
la determinazione della pianta organica delle
farmacie, le norme relative ai concorsi e la
disciplina delle farmacie rurali.

L’intento precipuo, infatti, è proprio quello
di render ancor più capillare ed efficiente la
distribuzione delle farmacie sul territorio na-
zionale, anche attraverso la predisposizione
di misure a sostegno delle farmacie che si
trovano ad operare in zone particolarmente
disagiate.

In un tale spirito di riforma, non può non
considerarsi l’importante posizione assunta
dalla Corte di giustizia europea, nella recente
sentenza con cui è stato respinto il ricorso
promosso dalla Commissione europea contro
l’Italia per la normativa in materia di riserva
della titolarità delle farmacie. I giudici euro-
pei, nel ribadire la particolare natura dei me-
dicinali, che si differenziano dalle altre merci
per i loro effetti terapeutici e per il pericolo
di nuocere gravemente alla salute in caso di
uso sbagliato o non necessario, hanno rico-
nosciuto la qualità della legislazione italiana
attualmente vigente, volta a garantire la rea-
lizzazione dell’obiettivo di assicurare un ri-
fornimento di medicinali alla popolazione si-
curo e di qualità.

La finalità, dunque, è quella di intervenire
su un tessuto normativo già ben strutturato,

per renderlo sempre più confacente alle esi-
genze dei cittadini, tenuto conto, altresı̀,
che l’ultimo e più significativo intervento ri-
formatore risale al 1991.

Il disegno di legge si compone di 7 arti-
coli.

L’articolo 1 modifica il rapporto farmacie/
abitanti, prevedendo un quorum unico su
tutto il territorio nazionale fissato in una far-
macia ogni 3.500 abitanti.

L’articolo 2 prevede l’eliminazione del di-
vieto dell’esercizio cumulativo di più profes-
sioni sanitarie in farmacia, lasciandolo so-
pravvivere solo riguardo alle professioni abi-
litate alla prescrizione dei farmaci. La dispo-
sizione introduce poi nuove regole per l’a-
pertura delle farmacie in deroga ai criteri or-
dinari.

L’articolo 3 disciplina l’indizione di un
concorso straordinario per l’ottenimento del-
l’idoneità all’assegnazione di sedi farmaceu-
tiche, mentre gli articoli 4 e 5 stabiliscono
nuove modalità di espletamento delle proce-
dure concorsuali ordinarie.

L’articolo 6 prevede misure di sostegno in
favore delle farmacie disagiate, attraverso l’i-
stituzione di un fondo di solidarietà per il fi-
nanziamento di contributi economici e l’am-
pliamento dei servizi offerti al cittadino.

L’articolo 7, infine, contiene alcune dispo-
sizioni relative alla vendita dei medicinali di
automedicazione negli esercizi commerciali.

Nel presente disegno di legge, infine, si
trasforma il termine farmacia rurale, ormai
obsoleto, in farmacia disagiata. L’attributo
rurale individua infatti uno stereotipo di far-
macie situate in piccoli comuni di 5.000 abi-
tanti al massimo, mentre l’obiettivo è quello
di valorizzare le realtà dell’estrema periferia,
caratterizzata da un costante impoverimento
culturale ed economico.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Modifica dell’articolo 1 della legge
2 aprile 1968, n. 475)

1. L’articolo 1 della legge 2 aprile 1968,
n. 475, e successive modificazioni, è sosti-
tuito dal seguente:

«Art. 1. – 1. L’autorizzazione all’apertura
di una farmacia è rilasciata con provvedi-
mento definitivo dell’autorità competente
per territorio, individuata dalla legge regio-
nale. Il numero delle autorizzazioni è stabi-
lito in modo che vi sia una farmacia ogni
3.500 abitanti.

2. La distanza tra le farmacie, misurata per
la via pedonale più breve tra soglia e soglia,
non può essere inferiore a 200 metri.

3. La popolazione eccedente rispetto al pa-
rametro di cui al comma 1 è computata ai
fini dell’apertura di una nuova farmacia qua-
lora sia pari ad almeno il 50 per cento più
uno del parametro stesso».

Art. 2.

(Modifiche al testo unico delle leggi sanita-

rie, di cui al regio decreto 27 luglio 1934,
n. 1265)

1. L’articolo 102 del testo unico delle
leggi sanitarie, di cui al regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265, è sostituito dal seguente:

«Art. 102. – 1. Il conseguimento di più
lauree o diplomi dà diritto all’esercizio cu-
mulativo delle corrispondenti professioni o
arti sanitarie. Gli esercenti le professioni sa-
nitarie possono svolgere, in qualsiasi forma,
la loro attività in farmacia, ad eccezione
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dei professionisti abilitati alla prescrizione di
medicinali.

2. I sanitari abilitati alla prescrizione di
medicinali che istituiscono rapporti di colla-
borazione con farmacisti titolari con obiettivi
di reciproco interesse o sottoscrivono con-
venzioni con farmacisti sulla partecipazione
all’utile della farmacia, quando non ricorrano
le ipotesi per le quali trovano applicazione le
disposizioni di cui agli articoli 170 e 172,
sono puniti con la sanzione amministrativa
da euro 5.000 a 200.000».

2. L’articolo 104 del testo unico dello
leggi sanitarie, di cui al regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265, e successive modifica-
zioni, è sostituito dal seguente:

«Art. 104. – 1. Le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, quando
particolari esigenze dell’assistenza farmaceu-
tica in rapporto alle condizioni topografiche
e di viabilità lo richiedono, possono stabilire,
in deroga al criterio della popolazione di cui
all’articolo 1 della legge 2 aprile 1968,
n. 475, e successive modificazioni, sentiti
l’azienda sanitaria locale e l’ordine provin-
ciale dei farmacisti competenti per territorio,
un limite di distanza per il quale la farmacia
di nuova istituzione disti almeno 2.500 metri
dalle farmacie esistenti anche se ubicate in
comuni diversi. Quando l’area, che si trova
nelle condizioni topografiche e di viabilità
che richiedono una specifica assistenza far-
maceutica, comprende meno di 1.000 abi-
tanti, in luogo dell’apertura di una nuova far-
macia può essere istituito un dispensario far-
maceutico come previsto dall’articolo 1,
terzo comma, della legge 8 marzo 1968,
n. 221, e successive modificazioni.

2. Con la procedura prevista al comma 1,
le regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano possono istituire una farmacia:

a) negli aeroporti civili a traffico inter-
nazionale e nelle aree di servizio autostra-
dali, servite da servizi alberghieri;
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b) nelle grandi stazioni ferroviarie e
nelle stazioni marittime dove non sia già
aperta una farmacia ad una distanza inferiore
a 500 metri;

c) nei centri commerciali e nelle grandi
strutture con superficie di vendita superiore a
10.000 metri quadrati, purché non sia già
aperta una farmacia a una distanza inferiore
a 2.500 metri».

Art. 3.

(Selezione pubblica nazionale per l’ottenimento

dell’idoneità alla titolarità di una farmacia)

1. Ogni due anni, il Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali indice
una selezione pubblica nazionale per titoli
ed esami per l’ottenimento del requisito del-
l’idoneità alla titolarità e alla gestione prov-
visoria della farmacia. Il titolo, una volta
conseguito, rimane sempre valido per l’ac-
cesso a graduatorie regionali per l’assegna-
zione di nuove sedi farmaceutiche, con l’e-
sclusione dei titolari che abbiano trasferito
la titolarità da meno di dieci anni, o per l’ac-
quisto fra privati.

2. L’onere derivante dall’espletamento
della selezione pubblica di cui al comma 1
del presente articolo è posto a carico del
fondo istituito ai sensi dell’articolo 6,
comma 3.

3. La selezione pubblica di cui al comma
1 è valida per l’ottenimento del requisito del-
l’idoneità previsto dall’articolo 12 della
legge 2 aprile 1968, n. 475, e successive mo-
dificazioni.

4. Sono ammessi alla selezione pubblica di
cui al comma 1 i cittadini di uno Stato mem-
bro dell’Unione europea maggiori di età, in
possesso dei diritti civili e politici ed iscritti
all’albo professionale dei farmacisti, che non
abbiano compiuto i sessanta anni di età alla
data di scadenza dei termine di presentazione
della domanda.
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5. La composizione della commissione
giudicatrice e le modalità di svolgimento
della selezione pubblica sono stabilite con
decreto del Ministro del lavoro, della salute
e delle politiche sociali, previo parere della
Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano e sentite la Federazione
degli ordini dei farmacisti italiani e le orga-
nizzazioni sindacali maggiormente rappre-
sentative.

6. La pubblicazione dell’elenco degli ido-
nei avviene secondo le modalità stabilite
dal Ministero del lavoro, della salute e delle
politiche sociali. Della pubblicazione è dato
idoneo avviso nella Gazzetta Ufficiale.

Art. 4.

(Revisione straordinaria della pianta

organica e concorso straordinario per il
conferimento di sedi farmaceutiche)

1. Entro sessanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, i comuni
adottano il provvedimento di revisione
straordinaria della pianta organica delle sedi
farmaceutiche. In mancanza vi provvede, en-
tro i successivi sessanta giorni, l’autorità sa-
nitaria competente.

2. Per le farmacie che risultano vacanti e
per quelle di nuova istituzione a seguito della
revisione straordinaria della pianta organica
di cui al comma 1, è sospesa l’applicazione
dell’articolo 9, primo comma, della legge 2
aprile 1968, n. 475, e successive modifica-
zioni.

3. Entro sessanta giorni dall’approvazione
del provvedimento di revisione straordinaria
della pianta organica, ciascuna regione e pro-
vincia autonoma bandisce un concorso
straordinario per titoli di studio e professio-
nali per la copertura delle sedi farmaceutiche
di nuova istituzione o vacanti disponibili per
l’esercizio da parte di privati, fatte salve
quelle per le quali, a seguito di procedura
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concorsuale, sia già stata approvata e pubbli-

cata la graduatoria finale.

4. Possono partecipare al concorso straor-

dinario di cui al comma 3 i farmacisti che

non abbiano compiuto i sessantacinque anni

di età alla scadenza del termine per la pre-

sentazione della domanda. Non possono par-

tecipare al concorso straordinario i farmacisti

che abbiano trasferito la propria farmacia nei

dieci anni precedenti all’indizione del con-

corso straordinario.

5. II conferimento delle sedi farmaceutiche

vacanti o di nuova istituzione che risultino

disponibili per l’esercizio da parte dei privati

avviene sulla base di graduatorie regionali. È

consentito partecipare ad un massimo di tre

concorsi regionali.

6. Entro sessanta giorni dalla data di en-

trata in vigore della presente legge, le regioni

e le province autonome di Trento e di Bol-

zano stabiliscono la composizione della com-

missione giudicatrice, nonché i criteri per la

valutazione dei titoli, l’attribuzione dei pun-

teggi e le modalità di svolgimento del con-

corso, tenendo conto dei seguenti princı̀pi:

a) prevedere specifiche e differenziate

maggiorazioni di punteggio per coloro che

hanno prestato la loro attività in farmacie

disagiate, come definite all’articolo 6,

comma 1;

b) prevedere uno specifico punteggio

per l’attività svolta dal farmacista negli eser-

cizi commerciali di cui all’articolo 5, comma

1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223,

convertito, con modificazioni, dalla legge 4

agosto 2006, n. 248;

c) utilizzare la graduatoria anche per

l’assegnazione delle sedi farmaceutiche re-

sesi disponibili nel corso dell’espletamento

della procedura concorsuale;

d) prevedere tempi contenuti per la di-

chiarazione di accettazione da parte dei vin-

citori.
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Art. 5.

(Assegnazione delle sedi farmaceutiche)

1. Nel provvedimento di revisione straor-
dinaria della pianta organica di cui all’’arti-
colo 4, da pubblicare nel Bollettino ufficiale
regionale, è inserito l’elenco delle farmacie
vacanti e di nuova istituzione. Nello stesso
provvedimento sono definiti i criteri per la
formazione e la gestione delle graduatorie
per l’assegnazione e quelli per la decadenza
dal diritto di assegnazione, nonché i termini
perentori per l’attivazione, entro il termine
massimo di tre mesi, dell’esercizio farmaceu-
tico.

2. I criteri definiti con il provvedimento di
cui al comma 1 devono prevedere:

a) che i punteggi assegnati per l’attività
professionale possano riguardare non più di
trenta anni di attività;

b) specifiche e differenziate maggiora-
zioni di punteggio per coloro che hanno pre-
stato la loro attività in farmacie disagiate,
come definite all’articolo 6, comma 1, della
presente legge.

3. Il farmacista in possesso del requisito
dell’idoneità di cui all’articolo 4, o di ido-
neità comunque conseguita secondo le dispo-
sizioni vigenti prima della data di entrata in
vigore della presente legge, è tenuto a far
pervenire alle regioni e alle province auto-
nome di Trento e di Bolzano l’istanza per
l’inserimento nella graduatoria per l’assegna-
zione delle sedi farmaceutiche entro e non
oltre trenta giorni dalla data di pubblicazione
del provvedimento di cui al comma 1.

4. Entro e non oltre i sessanta giorni suc-
cessivi al termine di cui al comma 3, le re-
gioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano assegnano le sedi scorrendo,
con interpello, la graduatoria.

5. Ove le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano non provvedano a
predisporre l’elenco delle farmacie vacanti,
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di cui al comma 1, e ad assegnarle entro il
termine di cui comma 4 del presente articolo,
il Ministro del lavoro, della salute e delle po-
litiche sociali attiva la procedura prevista
dall’articolo 8 della legge 5 giugno 2003,
n. 131.

Art. 6.

(Disposizioni in favore delle

farmacie disagiate)

1. Sono definite disagiate le farmacie con
un fatturato annuo complessivo non supe-
riore a 500.000 euro. Tale importo è rivalu-
tabile ogni due anni sulla base della varia-
zione degli indici dei prezzi al consumo, ri-
levata dall’Istituto nazionale di statistica
(ISTAT).

2. I titolari delle farmacie di cui all’arti-
colo 2 della legge 8 marzo 1968, n. 221,
possono richiedere al comune presso cui ha
sede la farmacia un contributo per la ge-
stione, non inferiore a 4.000 euro e non su-
perare a 8.000 euro annui.

3. Per il finanziamento dei contributi di
cui al comma 2 è istituito presso il Ministero
del lavoro, della salute e delle politiche so-
ciali un fondo di solidarietà, alimentato me-
diante il versamento di una quota pari allo
0,2 per cento del fatturato annuo realizzato
da ciascuna farmacia mediante la spedizione
delle ricette del Servizio sanitario nazionale.
Le aziende sanitarie locali operano mensil-
mente una trattenuta sulle competenze e ver-
sano l’importo corrispondente al fondo con
cadenza trimestrale. La disciplina relativa
alla gestione e alla vigilanza del fondo di
cui al presente comma è definita con decreto
del Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, sentite la Federazione degli
ordini dei farmacisti italiani e le organizza-
zioni sindacali maggiormente rappresenta-
tive.

4. Indipendentemente dal numero di abi-
tanti del comune o della frazione ove è ubi-
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cata la farmacia, il titolare non ha diritto ad
alcun contributo se il fatturato annuo com-
plessivo della farmacia, dichiarato ai fini del-
l’imposta sul valore aggiunto (IVA), supera
l’ammontare di 500.000 euro, rivalutabile ai
sensi del comma 1.

5. Le risorse del fondo di cui al comma 3,
oltre ad essere finalizzate alla copertura degli
oneri di cui al comma 2 del presente articolo,
nonché di quelli previsti dal comma 2 del-
l’articolo 3, concorrono altresı̀, in caso di di-
sponibilità residua, al finanziamento di ulte-
riori interventi solidaristici di interesse per
il settore della farmacia.

6. Nelle farmacie di cui all’articolo 2 della
legge 8 marzo 1968, n. 221, i farmacisti,
purché dotati di specifica formazione, pos-
sono porre in essere interventi di primo soc-
corso, anche attraverso l’utilizzo di defibril-
latori automatici e semiautomatici, e predi-
sporre diete personalizzate.

Art. 7.

(Medicinali di automedicazione vendibili
in esercizi commerciali)

1. Entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, l’Agenzia ita-
liana del farmaco (AIFA), d’intesa con la
Commissione permanente per la farmacopea
ufficiale, provvede alla stesura di un elenco
di medicinali di automedicazione, di cui al-
l’articolo 9-bis del decreto-legge 18 settem-
bre 2001, n. 347, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 16 novembre 2001,
n. 405, che possano essere venduti anche al
di fuori delle farmacie e senza obbligo della
presenza di un farmacista, per confezioni
contenenti un numero di unità posologiche
che non superino la dose massima giorna-
liera come stabilito dalla farmacopea uffi-
ciale.

2. Sono abrogati i commi 1 e 2 dell’arti-
colo 5 del decreto-legge 4 luglio 2006,
n. 223, convertito, con modificazioni, dalla
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legge 4 agosto 2006, n. 248. In via transito-
ria, gli esercizi già attivati in applicazione
delle disposizioni richiamate al primo pe-
riodo proseguono la loro attività fino alla
predisposizione della lista di cui al comma 1.
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