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 CONSIGLIO REGIONALE DELLA PUGLIA

 Sezione Affari e Studi Giuridici e Legislativi

 Servizio Affari e Studi  Legislativi

	l.r. 29/2011, art. 7

SCHEDA DI ANALISI TECNICO-NORMATIVA 


	ATTO  Consiglio n.  391/A

	PROPONENTI
	Consigliere Franzoso

	TITOLO
	"Modifiche all’art.1 comma 3 della legge regionale 18 febbraio 2014, n. 5 (Disciplina dei turni e degli orari del Servizio pubblico farmaceutico territoriale)"


	RILEVAZIONE ELEMENTI INTERNI E DI ACCOMPAGNAMENTO

	numero articoli

relazione

allegati
	1
si

	 RIFERIMENTI

NORMATIVI


	l.r.5/2014, art.1
Cassazione Sez.VI –sent.3/12/12, n.46755


	ANALISI DELLA NORMATIVA REGIONALE

	l.r. 64/1994 Veneto, artt.6 e 7

l.r.33/2009 Lombardia, art.94

l.r. 2/2016 Emilia Romagna, art.13




	ANALISI DELLA NORMATIVA NAZIONALE

	DM 18/08/1993
DPR 371/1998




	RILEVAZIONE DI CRITICITA’ SOTTO IL PROFILO REDAZIONALE

	Non si rilevano criticità. La p.d.l. appare correttamente formulata.
 


	RILEVAZIONE DI CRITICITA’ SOTTO IL PROFILO SOSTANZIALE

	In materia di tutela della salute ai sensi dell’art.117 COST sono di competenza della Regione le funzioni di indirizzo e coordinamento nell’ambito della programmazione regionale, al fine di assicurare l’uniformità degli interventi e delle prestazioni in materia di assistenza farmaceutica e di assistenza integrativa sul territorio regionale.
In relazione alla disciplina del Servizio farmaceutico a battenti chiusi e diritto di chiamata, i riferimenti normativi sono il: il DPR n.371/1998 “Regolamento recante norme concernenti l’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private”; il DM 18/081993 “Tariffa nazionale per la vendita al pubblico di medicinali” e la legge regionale 18 febbraio 2014, n.5 che disciplina la determinazione dei turni di servizio e degli orari di apertura del servizio pubblico farmaceutico territoriale.
In base all’art.4, comma 13 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie, reso esecutivo dal DPR 371/1998, il diritto di chiamata è a carico del SSN solo per la spedizione delle ricette effettuata durante il servizio notturno a battenti chiusi e a condizione che sulla ricetta risulti precisato- da parte del medico- il carattere di urgenza della prescrizione e, da parte della farmacia, l’ora di presentazione della ricetta. Non è, invece, in nessun caso a carico del SSN il diritto di chiamata per il servizio diurno sebbene a battenti chiusi.

L’art.1, comma 3 della l.r. 5/2014 oggi vigente prevede che la farmacia aperta per turno di servizio “a chiamata” effettua la propria prestazione solo al cittadino che sia fornito di ricetta dichiarata urgente dal medico o redatta dalla guardia medica.
La p.d.l. in esame si propone, così come accade in alcune regioni (cfr. l.r.2/2016 Emilia Romagna; l.r. 33/2009 Lombardia; l.r. 64/1994 Veneto) di consentire l’effettuazione della prestazione “a chiamata” anche per i farmaci per i quali ai sensi della normativa vigente non vi è obbligo di prescrizione e comunque nei casi di effettiva necessità.

A tal proposito significativa appare la sentenza della Cassazione  (Sez. VI, 3/12/12, n.46755), richiamata dal proponente nella relazione di accompagnamento alla  pdl, che, annullando una decisione del Tribunale di Belluno con rinvio alla Corte d’Appello di Venezia per un nuovo giudizio, ha ritenuto configurare il reato di “Interruzione di un servizio pubblico o di pubblica necessità” (quello reso dalla farmacia è il secondo dei due) ex art.331 c.p., la condotta del titolare di una farmacia che , durante le ore di reperibilità per turno nell’intervallo pomeridiano (espletato “a chiamata”), aveva rifiutato la dispensazione di un farmaco antipiretico richiesto per fronteggiare lo stato febbrile di un bambino di 18 mesi.
Il ”rifiuto” del farmacista, dopo che questi aveva verificato telefonicamente che la richiesta riguardava un farmaco (da banco) comunque non “assistito” da una ricetta medica urgente, è consentito in punto di fatto nel diniego a rispondere positivamente alla “chiamata” e perciò ad accedere fisicamente nell’esercizio.

Il Tribunale aveva assolto il farmacista non ravvisando nel suo operato un comportamento idoneo a integrare il reato di cui all’art. 331 c.p., tenuto conto della possibilità per l’interessato di ricorrere al pronto soccorso o ad un’altra farmacia, come poi è accaduto effettivamente.

Di ben altro avviso è stata la Suprema Corte, il cui ragionamento prende le mosse proprio dallo stato di effettiva necessità che, come del resto rilevato anche dal Tribunale, indubitabilmente caratterizza la richiesta di un farmaco quando si debba intervenire su un importante stato febbrile nel corso dell’intervallo pomeridiano della farmacia di turno.

In tali evenienze, precisa la Cassazione, diventa infatti ineludibile il tempestivo intervento del farmacista, anche perché la disciplina dei turni (festivi, notturni e pomeridiani) mira ad assicurare la continuità del servizio che va apprezzata in relazione alle esigenze di salute peculiari che possono verificarsi anche in orari di normale chiusura delle farmacie non in turno.
La riduzione ragionata  del numero di esercizi aperti al pubblico e la permanenza di esigenze contingenti di salute – assume ancora la decisione – concorrono ad individuare nella farmacia di turno un presidio indefettibile del complessivo disegno organizzativo volto ad assicurare la necessaria continuità del servizio farmaceutico.

Perciò, quando la singola farmacia in turno di reperibilità risulti non accessibile all’utenza, vi è un obiettivo turbamento della regolarità del servizio farmaceutico nel suo complesso, che, contrariamente all’avviso del Tribunale, non viene escluso dalla disponibilità in zone contigue di altri punti reperibili, o di presidi ospedalieri e che pertanto – conclude la Cassazione –integra il reato di interruzione di u servizio pubblico o di pubblica necessità.
La p.d.l. in esame appare rispettosa dei principi costituzionali e statutari nonché compatibile con la normativa nazionale ed europea.
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