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IL DIRETTORE GENERALE SANITA E

POLITICHE SOCIALLI
TiziANO CARRADOR!
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Al Direttore del Dipartimento di Sanita pubblica
dellAzienda USL di Reggio Emilia
Ai Direttori dei Dipartimenti di Sanita pubblica
delle Aziende USL regionali
LORO SEDI

Oggetto: Quesito su espletamento di attivita di tipo sanitario e/o estetico presso le

Farmacie.

Con riferimento alla nota pari oggetto a suo tempo inviata dallAzienda USL di
Reggio Emilia, in considerazione della valenza generale dei problemi sollevati, si
formulano gli orientamenti di seguito esplicitati.

La materia oggetto del quesito rientra nellambito delle previsioni normative dei
due D.M. 16 dicembre 2010 pubblicati, uno, nelia G.U. n. 90 del 19 aprile 2011 e, T'altro,
in quella n. 57 del 10 marzo 2011, emanati in attuazione del Decreto Legislativo n.
153/09 “Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie nellambito del Servizio
Sanitario Nazionale ...” che disciplina la possibilita, per le farmacie, di erogare nuovi
servizi, espletabili sia nellambito dell’assistenza domiciliare integrata che nel contesto
della farmacia stessa.

Le problematiche sollevate nel quesito, che ad ogni buon conto si allega,
riguardano una serie di aspetti operativi, tra cui in particolare:

1) la possibilita di esercizio oltre che da parte dei professionisti espressamente
previsti (infermieri e fisioterapisti) anche da altre categorie professionali quali
podologi, psicologi, estetisti, ottici, ecc.;

2) i requisiti strutturali ed organizzativi necessari per I'espletamento di tali attivita nel
contesto delle farmacie;
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3) la tipologia delle prestazioni eseguibili.

In via generale, stando alla formulazione del Decreto Legislativo n. 153/09,
lerogazione dei nuovi “servizi” & subordinata al rinnovo della Convenzione nazionale
con le farmacie che dovrebbe, tra laltro, regolamentare le relative modalita di
erogazione in quanto, come stabilito dalla stessa titolazione del decreto, si tratta di
servizi da erogare nel’ambito del Servizio sanitario nazionale.

La lettera c-ter) dell’articolo 2 del citato D.Lgs. 153/09, proprio per realizzare tale
finalita, demanda ad Accordi regionali la definizione delle caratteristiche strutturali,
organizzative e delle dotazioni tecnologiche minime di cui dovranno essere dotate le
farmacie con le quali le Regioni potranno procedere alla stipula degli “accordi
contrattuali”, sulla base di principi e criteri stabiliti in sede di rinnovo della convenzione
nazionale.

Un primo problema, pertanto, riguarda la possibilitd di erogare le prestazioni
previste dal D.lgs. 153/09 in assenza del rinnovo della convenzione nazionale e dei
successivi accordi regionali.

La risposta va ricercata nella formulazione del D.M. 16 dicembre 2010 pubblicato
nella G.U. del 19 aprile 2011, il quale, alfart. 5, comma 3, prevede espressamente che
fino allentrata in vigore di tali accordi regionali, i requisiti minimi dei locali sono quelli
che le vigenti disposizioni di legge nazionali e regionali stabiliscono per lo svolgimento
di attivita infermieristiche e fisioterapiche.

Pertanto, & in tale formulazione della normativa che va ricercata la soluzione sia
al primo che al secondo dei quesiti sopra esposti.
Di conseguenza, per quanto riguarda la nostra regione, 'espletamento nella farmacia
delle attivita sanitarie da parte delle categorie espressamente previste dalla legge
(infermieri e fisioterapisti), pud essere consentita solo in presenza dei requisiti previsti
dalla DGR n. 327/04 che, per gli per gli infermieri, sono quelli del’ambulatorio medico e,
per i fisioterapisti, quelli del Presidio ambulatoriale di Medicina fisica e riabilitazione con
eventuale esclusione della palestra.
Non sembra pertanto pertinente il richiamo alla categoria dello studio professionale
poiché, come noto, lo studio & la sede di espletamento dellattivita da parte del
professionista, il quale la esercita personalmente in regime di autonomia mentre, nel
caso specifico, si tratterebbe di attivita rese allinterno di un contesto organizzativo
predisposto da terzi (il titolare o direttore della farmacia).

La presenza nelle farmacie di altre professioni sanitarie e arti ausiliarie delle
professioni sanitarie, quali, ad es., il podologo, lo psicologo, l'ottico, non sembra
pertanto compatibile con il quadro normativo sancito dal D.M. in esame in quanto la
formulazione della norma & da intendere limitata alle sole categorie di professionisti
dallo stesso espressamente previste, mentre la possibilita di esercizio di attivita aventi
natura diversa, quali quelle dell’estetista, deve essere valutata con riferimento alla
normativa specifica di settore e a quella stabilita dai regolamenti comunali.
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Per quanto riguarda la tipologia di prestazioni eseguibili in farmacia, si
condividono le argomentazioni espresse ai punti 2 e 3 della prima serie di domande
della nota che si riscontra, concernenti le vaccinazioni (con la precisazione che benché
eseguibili da personale infermieristico & necessaria la presenza di un medico nella
struttura ove si effettua la vaccinazione) e il supporto agli esami di autocontrollo.

Per quanto riguarda, invece, i quesiti di cui ai punti 1 e 2 della seconda serie di
domande circa I'esaustivita della lista delle prestazioni erogabili e la possibilita di
esecuzione di alcune prestazioni particolari quali la tonometria o il refiling time si
precisa che la lista delle prestazioni eseguibili in farmacia, ai sensi del D.M. 16
dicembre 2010 riguardante le prestazioni analitiche di prima istanza eseguibili in
farmacia nellambito dell’autocontrollo, & da intendersi come tassativa, salvo I'eventuale
futuro aggiornamento da effettuarsi con D.M., in mancanza del quale non si ritiene
possibile I'effettuazione di altre tipologie di prestazioni quali, ad es. la tonometria o il
refilling time, ecc. citati nel quesito, in quanto le disposizioni in esame non modificano la
natura tradizionale della farmacia. La formulazione del D.lgs. 153/09 (art. 2) fa ritenere
che, pur in assenza delle condizioni previste come pregiudiziali per poter erogare
prestazioni nel’ambito del Servizio Sanitario, sia possibile dar corso all'erogazione delle
prestazioni previste dai due D.M. in esame, con oneri a carico dei cittadini che le
richiedono, ovviamente nel rispetto di tutti gli elementi prima evidenziati.

Cordiali saluti

All.n. 1






