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	PROPONENTI
	Borraccino

	TITOLO
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	RILEVAZIONE ELEMENTI INTERNI E DI ACCOMPAGNAMENTO

	Numero articoli

relazione

allegati
	3
SI



	RIFERIMENTI
NORMATIVI
	L.R. n. 9 del 2 maggio 2017, art. 6


	ANALISI NORMATIVA REGIONALE

	L.R. n. 9 del 2 maggio 2017 e s.m.i.


	ANALISI NORMATIVA NAZIONALE

	Art. 8 D.Lgs. 502/1992;
Conferenza Stato-Regioni 19 dicembre 1996;

D.P.R. 14 gennaio 1997


	RILEVAZIONE DI CRITICITA’ SOTTO IL PROFILO REDAZIONALE

	La p.d.l. appare correttamente formulata secondo le regole di drafting. Con riferimento       all’art.3, si evidenzia che l’uso di clausole generali di abrogazione innominata del tipo “tutte le disposizioni incompatibili con la presente legge sono abrogate” va scoraggiato al massimo sia dai manuali di drafting normativo che dalla dottrina, che le ritiene superflue in quanto meramente ripetitive del principio di abrogazione implicita stabilito, in via generale, dall’art. 15 delle disposizioni di legge in generale. 


	RILEVAZIONE DI CRITICITA’ SOTTO IL PROFILO SOSTANZIALE

	In merito alla presente proposta di legge occorre, preliminarmente, formulare alcune considerazioni dirimenti.

Nel corso degli anni la figura del farmacista ospedaliero ha subito una riconfigurazione: oltre ad essere considerato l’esperto del farmaco e di tutte le problematiche ad esso connesse, si è evoluto da preparatore e dispensatore, a farmacista di reparto, attività orientata alla patologia e quindi all’ottimizzazione della terapia. Esperienze di varie Aziende Ospedaliere hanno dimostrato quanto sia importante la creazione di un team multidisciplinare che coinvolga medico, farmacista ed infermiere: è risultato evidente che, quando il farmacista interviene con la sua professionalità nell’attività di distribuzione diretta, i risultati siano complessivamente vincenti dal punto di vista economico e dell’appropriatezza prescrittiva, in ragione della tutela e del miglioramento del percorso terapeutico del paziente, in collaborazione con il clinico di riferimento. In altri termini, è acclarato che il farmacista ospedaliero, soprattutto se affiancato al team multidisciplinare, si configura come un valido strumento per creare un’ambiente che favorisca l’espressione di un’eccellenza clinica, compatibile con le risorse assegnate.
Espressione di siffatta posizione è il Disegno di legge n. 2717, presentato alla Presidenza del Senato in data 1.3.2017, recante ”Disposizioni in materia di attività professionali del Farmacista” che, unitamente all’impegno palese di riconoscere nuove opportunità, anche occupazionali, per i farmacisti, evidenzia nel contempo l’esistenza di luoghi e situazioni ove è “imprescindibile” una professionalità quale quella del farmacista. In tal senso, gli artt. 8 e 9, del suddetto disegno di legge, che stabiliscono come le competenze del farmacista, rappresentino un prezioso contributo all’attività del personale sanitario di ospedali, policlinici universitari e centri di ricovero. Di conseguenza, l’art. 8 prevede l’istituzione presso ogni ospedale, casa di cura e centro di degenza, pubblico, privato e convenzionato, dell’Unità di Farmacia per la gestione centralizzata delle esigenze delle diverse strutture (con i compiti fissati dai rispettivi atti programmatori ed organizzativi) e che a tali unità debba essere assegnato personale farmacista esclusivamente in possesso della relativa specializzazione.
Il disegno di legge appena descritto, pur disponendo prevalentemente in materia di professioni e di LEA, esprime tuttavia un principio che è certamente alla base della competenza legislativa regionale concorrente, in materia di tutela della salute: la necessità di “organizzare le strutture ospedaliere e di ricovero” garantendo professionalità nel segmento dell’erogazione farmacologica. Tale obiettivo potrà essere soddisfatto solo ed unicamente riconoscendo al farmacista specializzato il ruolo che gli compete.
E’ altresì evidente che, non essendo ancora il suddetto disegno di legge normativa vigente, una proposta di legge regionale volta ad impattare trasversalmente con i LEA, potrebbe destare perplessità in ordine alla competenza legislativa; tuttavia più volte, ed in diverse occasioni, la Corte Costituzionale ha chiarito, che la Regione non può infrangere il limite minimo delle cautele poste quale paletto alla competenza legislativa regionale, ma potrà innalzare le stesse, nell’ottica dell’esercizio della propria competenza regionale,(che si identifica nel caso di specie, con l’organizzazione sanitaria ottimale degli istituti di ricovero pugliesi). In tal caso, la disciplina legata all’odierna fattispecie non dovrebbe determinare sconfinamento di competenza, sempre che sia compatibile con le risorse assegnate.
Ciò detto:

· L’art. 1 esprime principi già consolidati e mutuati dal codice deontologico del farmacista;
· In ordine all’art. 2 ci si riporta a quanto già argomentato;
· L’art. 3 pone qualche problema di raccordo con la normativa vigente ed evidenzia l’esigenza di una approfondita valutazione circa le eventuali modifiche da apportare alla L.R. n. 9/2017 e s.m.i., tenendo sempre in considerazione che la tematica delle autorizzazioni alla realizzazione ed all’esercizio di attività sanitarie presenta numerosi addentellati anche con le problematiche connesse al riparto di competenza legislativa Stato-Regioni.

Ne discende che, pur persistendo qualche ragionevole dubbio in ordine alla legittimità e, fatte salve osservazioni di natura operativa da parte delle tecnostrutture, si reputa la p.d.l. sufficientemente compatibile con l’assetto normativo costituzionale, comunitario e nazionale.
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