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R e l a z i o n e:


Il presente progetto di legge ha lo scopo di riorganizzare in unica legge il funzionamento del servizio farmaceutico regionale, riunificando le norme oggi contenute nella legge regionale 6 luglio 1993, n. 28, “Norme di applicazione della legge 8 novembre 1991, n. 362, sul riordino del settore farmaceutico”; nella  legge regionale 10 novembre 1994, n. 64 “Disciplina dell'orario di servizio, dei turni e delle ferie delle farmacie” e negli articoli i 14, 24 e 25 della legge regionale  31 maggio 1980, n. 78 , “Norme per il trasferimento alle unità sanitarie locali delle funzioni in materia di igiene e sanità pubblica, di vigilanza sulle farmacie e per l’assistenza farmaceutica” nonché di adeguare l’organizzazione del servizio alle mutate esigenze degli utenti e alle nuove opportunità offerte dall’evoluzione tecnologica ed organizzativa.
La presente legge, inoltre, recepisce e dà attuazione alle disposizioni contenute all’art.11 della legge 69/2009 e al conseguente decreto legislativo 3 ottobre 2009 n. 153 che individua i nuovi servizi erogati dalle farmacie nell’ambito del servizio sanitario nazionale. Si tratta della definizione di nuovi compiti e funzioni assistenziali affidati alle farmacie pubbliche e private in convenzione con il servizio sanitario nel rispetto di quanto previsto dai Piani sociosanitari e previa adesione volontaria del titolare della farmacia. 

Le farmacie sono così chiamate a svolgere, per i pazienti residenti nel territorio di pertinenza, servizi inerenti l’assistenza domiciliare integrata, iniziative per favorire e monitorare il corretto uso dei farmaci prescritti, programmi di educazione sanitaria e campagne di prevenzione delle principali patologie, l’erogazione di servizi su prescrizione dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, la prenotazione e il ritiro dei referti di prestazioni specialistice.
La legge proposta è organizzata in quattro parti. 
La prima parte (capo primo) definisce i principi generali inserendo a pieno titolo le farmacie pubbliche e private nel sistema sanitario regionale chiamandole ad integrare e migliorare la qualità e l’accessibilità dei servizi offerti.
La seconda parte (capo secondo) recepisce con modeste innovazioni rispetto alla normativa vigente  - peraltro fortemente vincolata alle previsioni della legge nazionale – le norme relative all’apertura e all’esercizio delle farmacie comprese quelle ricadenti in condizioni territoriali particolari, alle procedure concorsuali per il trasferimento delle farmacie, all’istituzione dei dispensari farmaceutici stagionali e alle farmacie succursali, alla sostituzione dei titolari di farmacie.

Le modifiche rispetto alle norme vigenti riguardano: 
· l’articolo 2 comma 3, che viene eliminato perché la regolamentazione degli orari viene attuata dalla presente legge;

·  l’articolo 3, dove sono eliminate alcune norme transitorie non più attuali;

· l’articolo 6 comma 3, dove si prevede che l’autorizzazione all’apertura stagionale di farmacie succursali in località turistiche è affidata alla Ulss competente territorialmente invece che alla Regione;
· l’articolo7 comma 1 che allarga a tutti i titolari di farmacie dell’Ulss (e non solo a quelle limitrofe) la possibilità di gestire il dispensario farmaceutico stagionale;
· l’articolo7 comma 2 che allarga a tutti i titolari di farmacie della Regione (e non solo della Provincia) la possibilità di concorrere all’assegnazione del dispensario farmaceutico

La terza parte (capo terzo) innova profondamente l’attuale disciplina degli orari di apertura e dei turni per garantire la continuità del servizio.
L’attuale normativa (legge regionale 10 novembre 1994, n. 64) concernente l’orario dei servizi e dei turni delle farmacie è da ritenersi oramai per molti versi datata e inadeguata, soprattutto perché non più rispondente alle sempre più pressanti esigenze di una società veneta che in questi anni si è profondamente trasformata assieme alla sua economia e al mercato del lavoro, dove sono ampiamente diffuse se non prevalenti tipologie di contratti lavorativi con orari sempre più flessibili e diversificati.

La legge regionale 10 novembre 1994, n. 64 prevede che l’orario di apertura delle farmacie venete non possa superare le 40 ore settimanali e che l’apertura di questi esercizi debba tassativamente concentrarsi nei sei giorni feriali, cinque dei quali con un intervallo pomeridiano, mentre il sesto con solo mezza giornata lavorativa.

È a tutti evidente che una simile regolamentazione degli orari di apertura e di chiusura dei servizi farmaceutici non viene in alcun modo incontro alle mutate esigenze dei moltissimi cittadini che non hanno il tempo materiale per potersi recare presso questi esercizi durante i loro rigidi e limitati orari di apertura.

Si pensi, ad esempio, all’obbligo della chiusura nella mezza giornata del sabato o all’imposizione della chiusura durante la pausa pomeridiana, o, ancora, all’obbligo per i farmacisti di effettuare non meno di quindici giorni di ferie l’anno: tutti elementi, questi, indipendenti anche dalla volontà dei singoli esercenti, ma imposti dalla legge regionale n. 64/1994.

Si ritiene che il miglior modo di assicurare la più ampia accessibilità all’utente sia quello di concedere ai titolari delle farmacie massima libertà nell’organizzazione e ampliamento degli  orari di apertura dei propri esercizi, fermo restando che la continuità del servizio farmaceutico deve essere comunque garantita attraverso le necessarie turnazioni.

L’articolo 9 propone che le quaranta ore settimanali costituiscano un tetto minimo per gli orari di apertura. Tale tetto minimo andrà comunque distribuito su non meno di sei giorni la settimana, senza più distinzione tra giorni feriali e festivi. Le farmacie sono tenute a comunicare annualmente gli orari di apertura e di chiusura all’ULSS competente per territorio. L’ULSS quindi, non ha più in carico la determinazione degli orari, salvo garantire la continuità del servizio farmaceutico durante la notte e durante l’eventuale intervallo pomeridiano, le festività, l’eventuale mezza giornata pomeridiana di riposo, le ferie annuali.  Nell’ottica di una maggiore razionalizzazione del sistema, con il presente progetto di legge si è prevista, inoltre, una diversificazione durante l’anno degli orari di apertura e di chiusura di questi esercizi, individuando due periodi: 1° aprile-30 settembre e 1° ottobre-31 marzo. Il servizio presso i dispensari farmaceutici viene assicurato dai titolari delle farmacie o (in caso di loro rinuncia) dal comune, con un minimo di due ore ed un massimo di sei ore giornaliere, previa autorizzazione dell’azienda ULSS.

L’articolo 10  ha inteso eliminare l’obbligo, per gli esercenti, di effettuare un periodo di ferie annuale complessivo non inferiore ai quindici giorni, permettendo ai gestori delle farmacie di effettuare periodi annuali di ferie di durata non superiore ai trenta giorni, prevedendo che ciascun periodo di chiusura per ferie, non può comunque essere di durata inferiore a sette giorni consecutivi.

L’articolo11  disciplina la chiusura della farmacia per motivi particolari.

L’articolo 12 stabilisce le modalità per assicurare la continuità di servizio farmaceutico anche attraverso le farmacie di ULSS limitrofe.

L’articolo 13 disciplina le modalità del servizio notturno. Nell’ottica del rafforzamento e del miglioramento dell’offerta all’utenza anche in orario notturno, viene consentito alle farmacie di tenere aperto anche in orario notturno, senza prescrivere modalità vincolanti di espletamento del servizio, che a discrezione del gestore può dunque essere svolto a battenti aperti oppure a battenti chiusi e a chiamata. Questo potenziamento del servizio notturno va sicuramente incontro alle esigenze di tutti quegli utenti i cui contratti lavorativi prevedono turnazioni, e costituisce parimenti una risposta alle necessità, oggi inascoltate, delle località turistiche, in particolare quelle della riviera adriatica.

L’articolo 14 disciplina il servizio farmaceutico a chiamata.

L’articolo 15 disciplina le modalità di affissione e di esposizione del cartello indicatore degli orari delle turnazioni delle farmacie: si è ritenuto quanto mai opportuno inserire nella proposta l’obbligo per i gestori delle farmacie di esporre un cartello non solo ben visibile e leggibile ma anche adeguatamente e costantemente illuminato.

L’articolo 16 prevede la possibilità, per il titolare della farmacia, per esigenze di carattere straordinario o per particolari situazioni locali, di chiedere di poter derogare all’orario comunicato ai sensi dell’articolo 9.
L’articolo 17 definiscele norme di prima applicazione ed il regime transitorio.
La quarta parte (capo quarto) prevede:
· l’estensione obbligatoria alle farmacie, entro un anno dall’entrata in vigore della legge, del sistema di prenotazione delle prestazioni specialistiche e dei referti;
· l’autorizzazione alle farmacie ad erogare un’ampia gamma di servizi sociosanitari;
· la facoltà delle Aziende locali sociosanitarie e ai Comuni di stipulare convenzioni con le farmacie per l’erogazione a carico totale o parziale del servizio sociosanitario o dei comuni delle prestazioni e dei servizi innovativi previsti dalla presenta legge.
In modo particolare:
· l’art 18 prevede l’obbligo per le farmacie di erogare il servizio di prenotazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale presso le strutture sanitarie pubbliche e private  accreditate,  e provvedere alla riscossione delle relative quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino, nonché alla consegna dei   referti   relativi  a  prestazioni  di  assistenza  specialistica ambulatoriale  effettuate  presso  le strutture sanitarie pubbliche e private  accreditate. Le infrastrutture di rete, il software e l’addestramento sono a carico delle Aziende sanitarie
· l’art. 19 definisce i servizi che le farmacie sono autorizzate ad erogare in convenzione con le Ulss o i Comuni. Si tratta di Assistenza infermieristica ambulatoriale e domiciliare,  Assistenza fisioterapica ambulatoriale e domiciliare, Assistenza podologica ambulatoriale e domiciliare, Assistenza per i bisogni della vita quotidiana domiciliare, Test diagnostici ed autodiagnostici non invasivi, incluse prestazioni analitiche di prima istanza, Servizio di prelievo per test di laboratorio ambulatoriale ed a domicilio, Misurazione di difetti del visus eseguibili da tecnici ottici optometristi, Le farmacie possono altresì operare come punto periferico per lo svolgimento di prestazioni diagnostiche relative a programmi di screening preventivi programmati dalla Regione o dalle Aziende sanitarie. E’ data altresì facoltà alle farmacie ed ai dispensari farmaceutici stagionali di organizzare ambulatori di medicina turistica, definendo alcune incompatibilità per garantire la trasparenza del servizio.
· Gli articoli 20 e 21  normano  le convenzioni per l’erogazione a carico totale o parziale del Servizio sanitario regionale delle prestazioni erogate dalle le farmacie pubbliche e private in attuazione della presente legge.
DISCIPLINA DELLE FUNZIONI E DELL’ORGANIZZAZIONE DELL’ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE
CAPO 1 – PRINCIPI GENERALI
Art. 1  Principi.

1. Le farmacie pubbliche e private costituiscono una risorsa strategica del servizio sanitario regionale. Esse sono chiamate ad integrare e migliorare l’offerta di servizi da parte delle aziende sanitarie basate sulla professionalità, la competenza, la capacità manageriale e l’etica professionale.

2. La presente legge disciplina il servizio delle farmacie aperte al pubblico nel territorio della Regione, regolando le procedure concorsuali, di apertura e trasferimento delle farmacie, gli orari di apertura e chiusura, dei turni, del servizio notturno e delle ferie, nonché la tipologia dei servizi offerti al pubblico.

3. Scopo della presente legge è di garantire il miglior servizio alla popolazione, ampliando la gamma dei servizi che le farmacie possono erogare e aumentando la flessibilità degli orari.
CAPO 2 – REGOLAZIONE, CONCORSI , APERTURA E TRASFERIMENTO DELLE FARMACIE

Art. 2  Norme per l’apertura e l’esercizio delle farmacie
1. Sono di competenza della Giunta regionale le funzioni amministrative concernenti la formazione e la revisione della pianta organica delle farmacie e la costituzione di dispensari farmaceutici. La Giunta regionale addotta i relativi provvedimenti sentiti i consigli comunali, le ULSS e gli ordini dei farmacisti competenti per provincia.

2. Entro il termine fissato dalla Giunta regionale le ULSS adottano le delibere relative, che trasmettono all’ordine provinciale dei farmacisti, che esprimono parere entro il termine di 20 giorni dal ricevimento delle delibere. I termini indicati sono perentori.

3. Le ULSS adottano i provvedimenti in tema di:

a) 
autorizzazione all’apertura e all’esercizio delle farmacie, incluse le farmacie succursali, purché comprese nella pianta organica;

b) 
gestione provvisoria delle farmacie, ai sensi dell’art. 129 del testo unico delle leggi sanitarie; 

c) 
decadenza dell’autorizzazione all’esercizio farmaceutico; 

d) 
chiusura temporanea dell’esercizio farmaceutico nei casi stabiliti dalla legge;

e) 
indennità di avviamento e di rilievo degli arredi, medicinali, provviste e dotazioni;

f) 
erogazione dell’indennità di residenza ai farmacisti rurali;

4. I provvedimenti indicati nelle lett. c), d), e) ed f) del comma 3 sono adottati previo parere di una apposita commissione formata dal Direttore sanitario, che la presiede; dal responsabile dell’ufficio per il servizio farmaceutico; da un funzionario amministrativo dell’ULSS, che svolge anche funzioni di segretario e da due farmacisti esercenti in farmacia, di cui uno non titolare, scelti rispettivamente su terne fornite dall’ordine dei farmacisti della provincia entro il termine perentorio di 15 giorni dalla richiesta. Per ciascun farmacista componente è designato, con la stessa procedura il relativo supplente.

Art. 3 Apertura di farmacie in condizioni territoriali particolari.

1. L'apertura di farmacie, in deroga al criterio della popolazione di cui all'art. 2, comma 1 della legge 8 novembre 1991, n. 362, è consentita in presenza di motivate condizioni di viabilità e di collegamenti e sempreché il nucleo abitativo da servire sia di almeno 1.500 abitanti e la farmacia di nuova istituzione disti almeno 3.000 metri dalla più vicina farmacia esistente.

2. Non possono essere trasferite in una sede diversa le farmacie istituite a norma dell'art. 104 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265 e che non sia possibile considerare riassorbite ai sensi dell'art. 2, comma 2, della legge 8 novembre 1991, n. 362, fatta eccezione per le ipotesi in cui sia riconosciuto, con provvedimento della Giunta regionale, adeguatamente motivato, il venir meno dei presupposti che hanno legittimato l'istituzione delle farmacie ai sensi del citato articolo 104.

Art. 4 Decentramento delle farmacie.

1. In caso di nuova determinazione della zona delle sedi farmaceutiche o di trasferimento di farmacie di cui all'art. 5 della legge 8 novembre 1991, n. 362, i Comuni, le Unità locali socio sanitarie e gli ordini dei farmacisti sono tenuti ad esprimere parere alla Regione entro 45 giorni dalla richiesta. Trascorso detto termine la Regione provvede prescindendo dal parere.

2. Il trasferimento di una farmacia in una zona di nuovo insediamento abitativo è autorizzato dalla Giunta regionale, previa pubblicazione di apposito bando inviato alle farmacie del Comune, al Comune, all'ULSS e al competente ordine dei farmacisti, con invito a presentare, entro 45 giorni dalla pubblicazione del medesimo nel Bollettino ufficiale della regione apposita domanda, a favore del titolare di farmacia che abbia conseguito il maggior punteggio a norma dell'articolo 5.

Art. 5 Procedure concorsuali per il trasferimento di farmacie.

1. La graduatoria dei candidati al trasferimento di cui all'articolo 4 è effettuata da una Commissione nominata dalla Giunta regionale e così composta:

a)
un dirigente regionale che la presiede;

b)
un farmacista designato dall'ordine dei farmacisti della provincia interessata;

c)
un farmacista designato dall'Associazione provinciale titolari di farmacia.

2. Esercita le funzioni di segretario un dipendente della Regione o dell'ULSS territorialmente competente di livello non inferiore al settimo.

3. Ai fini della formulazione della graduatoria la Commissione dispone, per ciascun candidato, di un punteggio massimo complessivo di 100 punti, da attribuire sulla base dei seguenti criteri:

a)
media dell'ammontare complessivo dei corrispettivi conseguiti dalla farmacia nel quinquennio antecedente la domanda, fino a punti 40 in proporzione inversa all'entità dei corrispettivi;

b)
decremento della popolazione nella zona nell'ultimo quinquennio, fino a punti 30 in proporzione inversa;

c)
minor distanza dalla farmacia più vicina, fino a punti 10 in proporzione inversa;

d)
maggior numero di anni di esercizio della farmacia nei locali in cui è gestita all'atto della domanda, fino a punti 10;

e)
sussistenza di un provvedimento esecutivo di sfratto, punti 10.

4. Oltre alla domanda di trasferimento, gli aspiranti sono tenuti a presentare, in originale o copia autenticata, i seguenti documenti:

a)
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante l'ammontare complessivo dei corrispettivi conseguiti dalla farmacia negli ultimi cinque anni;

b)
certificato rilasciato dal Comune comprovante l'avvenuto decremento della popolazione della zona nell'ultimo quinquennio;

c)
certificato rilasciato dal Comune attestante la distanza rispetto alla farmacia più vicina;

d)
certificato rilasciato dall'ULSS attestante gli anni di servizio espletati nei locali della farmacia gestita all'atto della domanda;

e)
eventuale provvedimento esecutivo di sfratto dai locali della farmacia.

5. La Commissione è tenuta a trasmettere la graduatoria dei candidati alla Giunta regionale entro 60 giorni dall'insediamento, a pena di decadenza. In caso di impedimento di un Commissario a partecipare ai lavori della Commissione la Giunta regionale provvederà alla immediata sostituzione del medesimo.

6. Spetta ai componenti della Commissione di cui al presente articolo un compenso pari a quello fissato per le Commissioni esaminatrici di cui al numero 2) del primo comma dell'/leggi/1984/84lr0064.html#art1art. 1 della legge regionale 24 dicembre 1984, n. 64.

7. Sulla base della graduatoria definita a norma dei commi precedenti, la Giunta regionale delibera l'assegnazione della sede farmaceutica al candidato risultato vincitore, demandando all'ULSS territorialmente competente l'esecuzione del provvedimento, secondo quanto stabilito per l'apertura di nuove farmacie.

Art. 6 Istituzione di dispensari farmaceutici stagionali e farmacie succursali.

1. La Giunta regionale individua i dispensari farmaceutici stagionali di cui all'art. 6 della legge 8 novembre 1991, n. 362, che possano essere autorizzati nelle stazioni di soggiorno e di cura o balneari o comunque d'interesse turistico.
2. Il dispensario farmaceutico stagionale può essere autorizzato solo nelle stazioni di cui al comma 1 con popolazione residente non superiore a 12.500 abitanti e a condizione che la media giornaliera, riferita all'ultimo triennio, delle presenze turistiche nel mese di maggior afflusso non sia inferiore a 1.500 presenze medie giornaliere.

3. Nelle stazioni di soggiorno con popolazione superiore a 12.500 abitanti, l'ULSS territorialmente competente può autorizzare l'apertura stagionale di una farmacia succursale qualora le presenze turistiche come sopra calcolate risultino superiori alle 4.000 presenze giornaliere.

Art. 7 Gestione dei dispensari farmaceutici stagionali e farmacie succursali.

1. La gestione del dispensario farmaceutico stagionale di cui all'articolo 6 è affidata al titolare della farmacia più vicina o, in caso di rinuncia, ai titolari delle farmacie insistenti nell’Ulss territorialmente competente che si susseguono in ordine di distanza.

2. Qualora tutti i titolari delle farmacie viciniori rinuncino alla gestione del dispensario farmaceutico, all'affidamento del medesimo si provvederà tramite pubblico concorso tra i titolari delle farmacie della Regione ai sensi dell'art. 117 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265.

3. La farmacia succursale di cui al comma 3 dell'articolo 6 dovrà sempre essere assegnata tramite pubblico concorso a norma delle vigenti disposizioni.

Art. 8 Autorizzazione alla sostituzione.

1. L'autorizzazione alla sostituzione del titolare della farmacia con altro farmacista di cui all'art. 11 della legge 2 aprile 1968, n. 475, come modificato dall'art. 11 della legge 8 novembre 1991, n. 362, s'intende concessa decorsi quindici giorni dal ricevimento della motivata domanda senza che l'ULSS competente abbia apposto un esplicito diniego o chiesto chiarimenti o documenti integrativi.

2. Nel caso di richiesta di chiarimenti o di documenti integrativi, l'autorizzazione s'intende concessa decorsi otto giorni dalla data di ricevimento dei medesimi.

CAPO 3 – ORARI, TURNI E FERIE

Art. 9 Orario delle farmacie

1. Le farmacie della Regione sono tenute ad un orario di apertura non inferiore a quaranta ore diurne alla settimana su non meno di sei giorni la settimana. Ai fini della presente legge per orario diurno si intende il periodo di tempo intercorrente tra le ore 8.00 e le ore 22.00. La farmacia che stabilisce un orario che va oltre le ore 22.00 è tenuta a garantire il servizio notturno, secondo quanto previsto dall’articolo 13 fino all’orario di riapertura mattutina.

2. Le farmacie possono rimanere chiuse durante le festività riconosciute a norma di legge, anche in deroga agli obblighi di cui al comma 1. 

3. L’orario di apertura e di chiusura delle farmacie è comunicato all’ ULSS entro il 30 settembre di ogni anno; in tale comunicazione è indicato anche l’eventuale periodo di chiusura per ferie nel rispetto di quanto previsto dall’art. 10. L’azienda ULSS prende atto di tale comunicazione ai fini della determinazione dei turni ai sensi degli articoli 12 e 13. 

4. L’orario può essere diversificato tra i periodi 1° aprile-30 settembre e 1° ottobre-31 marzo, entra in vigore il 1° gennaio dell'anno successivo e non può subire variazioni nel corso dei successivi dodici mesi, fatto salvo quanto previsto dagli articoli 10 e 15.

5. Il servizio presso i dispensari farmaceutici, compresi quelli stagionali, aperti ai sensi dell’art. 6, viene assicurato per un minimo di due e un massimo di sei ore giornaliere.

Art. 10 Ferie annuali delle farmacie

1. Le farmacie possono osservare un periodo annuale complessivo di chiusura per ferie non superiore a trenta giorni. Ciascun periodo di chiusura per ferie, comunque, non può essere di durata inferiore a sette giorni consecutivi.

Art. 11 Chiusura per motivi particolari

1. In caso di decesso di un parente od affine entro il terzo grado, il titolare della farmacia può chiudere la farmacia per un periodo massimo di tre giorni, dandone immediata comunicazione all'azienda ULSS e al sindaco del comune.

2. Il titolare della farmacia può essere autorizzato dall’ULSS, sentito il sindaco del comune, alla chiusura della farmacia per comprovati ed eccezionali motivi, previo parere dalla commissione di cui comma 4 dell’articolo 1. Si prescinde dalla procedura di cui al presente comma nei casi di urgenza manifesta o motivata, dando immediata comunicazione al sindaco del comune.

Art. 12 Continuità del servizio farmaceutico e turni

1. La continuità del servizio farmaceutico è assicurata attraverso la determinazione dei turni da parte dell’azienda ULSS. Il turno garantisce l’agevole accesso dell’utente al servizio farmaceutico durante tutte le ventiquattro ore del giorno.

2. I singoli turni sono suddivisi fra le farmacie comprese nel territorio dell’azienda ULSS.

3. L’azienda ULSS, previo parere della commissione di cui al comma 4 dell'articolo 1, entro e non oltre il 15 dicembre di ogni anno recepisce gli orari comunicati ai sensi dell’articolo 9, determina i turni e li comunica alla Giunta regionale, ai sindaci dei comuni ed alle farmacie interessate. 

4. Al fine di garantire un migliore servizio farmaceutico, nella determinazione dei turni l’azienda ULSS può prendere in considerazione anche gli orari delle farmacie afferenti le aziende ULSS limitrofe coordinandosi con le stesse.

Art.13  Servizio notturno

1. Il servizio farmaceutico notturno, dopo le ore 22.00 è assicurato a battenti aperti oppure a battenti chiusi e a chiamata, con obbligo di permanenza del farmacista nella farmacia o, comunque, con obbligo d'immediato intervento. A tal fine la farmacia deve essere munita di idoneo dispositivo, varco o sportello che consenta l'immediato colloquio con l'utente che ha effettuato la chiamata. 

2. Per oggettive ragioni di sicurezza il servizio farmaceutico può essere espletato sin dalle ore 20.00 e fino alla riapertura mattutina a battenti chiusi e a chiamata.

Art. 14 Servizio farmaceutico a chiamata

1. Agli effetti della presente legge per servizio farmaceutico a chiamata, rivolto a farmacia a battenti chiusi, si intende:

a) 
la chiamata formulata da persona con regolare ricetta, sulla quale il medico abbia fatto esplicita menzione dei caratteri di urgenza della prescrizione;

b)
la chiamata formulata da persona per i farmaci per i quali ai sensi della normativa vigente non vi è obbligo di prescrizione e comunque nei casi di effettiva necessità.

2. Il diritto addizionale di chiamata, di cui all’articolo 8 del decreto del Ministro della sanità del 18 agosto 1993 “Approvazione della tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali” pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 25 settembre 1993, n. 226, è a carico dell’azienda ULSS durante il servizio notturno e qualora il cittadino sia munito di regolare ricetta del servizio sanitario.

Art. 15 Cartello indicatore

1. Allo scopo di rendere agevolmente reperibili le farmacie di turno è fatto obbligo a tutte le farmacie ubicate nel territorio della Regione di esporre, in posizione ben visibile anche nelle ore notturne, un cartello ben leggibile, adeguatamente e costantemente illuminato indicante le farmacie di turno, in ordine di vicinanza, e l'orario di apertura e di eventuale chiusura giornaliera dell'esercizio.

2. Le farmacie di turno hanno l'obbligo, nelle ore serali e notturne, di tenere accesa un'insegna luminosa a forma di croce di colore verde, affissa perpendicolarmente alla facciata, che ne faciliti l'individuazione.

Art.16 Deroghe
1. Il titolare della farmacia, per esigenze di carattere straordinario o per particolari situazioni locali, può chiedere di derogare all’orario comunicato ai sensi dell’articolo 9 presentando, almeno trenta giorni prima della data in cui intende utilizzare la deroga, apposita domanda all’azienda ULSS.

2. L’azienda ULSS può autorizzare la deroga all’orario sentito il sindaco del comune e previo parere della commissione di cui al comma 4 dell'articolo 1.

Art 17 Norma transitoria

1. In sede di prima applicazione le farmacie effettuano la comunicazione di cui all’articolo 9, relativa all’orario e alle ferie, entro sessanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge; l’azienda ULSS, entro i novanta giorni successivi al ricevimento della comunicazione relativa all’orario e alle ferie, determina i turni, recepisce gli orari per l’anno in corso e li comunica alla Giunta regionale, ai sindaci dei comuni ed alle farmacie interessate.

2. Fino alla definizione dei nuovi orari e turni ai sensi del comma 1 e, comunque, non oltre il 31 dicembre 2011, continuano ad applicarsi gli orari e i turni determinati ai sensi della previgente normativa.

CAPO 4 – SERVIZI INNOVATIVI

Art. 18  Servizi amministrativi e gestionali

1. Le Aziende sanitarie e le farmacie pubbliche e private dovranno, entro un anno dalla entrata in vigore della presente legge, stipulare una convenzione per coinvolgere le farmacie nel sistema di prenotazione delle prestazioni specialistiche e di consegna dei referti.

2. Le infrastrutture di rete, il software, l’assistenza, l’addestramento del personale e la manutenzione del sistema sono a carico delle Aziende sanitarie.

3. Devono essere prenotabili attraverso tale sistema tutte le prestazioni erogate dalle Aziende sanitarie ed ospedaliere per le quali è prevista un’impegnativa emessa su ricettario del servizio sanitario, le prestazioni onerose o gratuite erogate dal Dipartimento di prevenzione, le prestazioni specialistiche erogate in regime di intramoenia anche allargata.

4. Le farmacie dovranno incassare all’atto della prenotazione le somme dovute dal cittadino.

5. Attraverso le farmacie dovranno poter essere consegnati ai cittadini che ne facessero richiesta i referti rilasciati a seguito delle prestazioni di cui al comma 3.

6. Entro 90 giorni dall’entrata in vigore della presente legge la Regione emanerà i criteri generali di svolgimento del presente servizio.
Art. 19 Servizi e prestazioni assistenziali
1. Le farmacie pubbliche e private sono autorizzate ad erogare alla cittadinanza i seguenti servizi:

a.
Assistenza infermieristica ambulatoriale e domiciliare

b.
Assistenza fisioterapica ambulatoriale e domiciliare

c.
Assistenza podologica ambulatoriale e domiciliare

d.
Assistenza per i bisogni della vita quotidiana domiciliare

e.
Test diagnostici ed autodiagnostici non invasivi, incluse prestazioni analitiche di   prima istanza

f.
Servizio di prelievo per test di laboratorio ambulatoriale ed a domicilio

g.
Misurazione di difetti del visus eseguibili da tecnici ottici optometristi

2. Le farmacie possono essere integrate come punto periferico per lo svolgimento di prestazioni diagnostiche relative a programmi di screening preventivi programmati dalla Regione o dalle Aziende sanitarie.

3. Le farmacie ed i dispensari farmaceutici stagionali posso organizzare ambulatori di medicina turistica sia in proprio sia nel quadro dell’offerta di servizi per i turisti attuata dalla regione o dalle Aziende sanitarie. I farmaci prescritti nel quadro di questo servizio che comportino il rimborso da parte delle Aziende sanitarie saranno fatturati a parte al costo di acquisto senza aggio di distribuzione.

4. Entro 90 giorni dall’entrata in vigore della presente legge la Regione emanerà i criteri e le procedure di erogazione dei servizi di cui al presente articolo.
Art. 20  Convenzioni con le Aziende sanitarie
1. Le Aziende sanitarie hanno facoltà di stipulare con le farmacie pubbliche e private convenzioni per l’erogazione a carico totale o parziale del Servizio sanitario regionale delle prestazioni di cui alla presente legge.

2. Le convenzioni di cui al comma 1 potranno prevedere servizi particolarmente innovativi, anche se non previsti dalle convenzioni nazionali di cui al comma 2 dell’articolo 8 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche. Tali servizi dovranno essere preventivamente approvati dalla Regione.

3. Le convenzioni di cui al comma 1 potranno essere anche finalizzate alla realizzazione di programmi di medicina preventiva, di informazione e di educazione sanitaria e per le valutazioni di ordine statistico - epidemiologico in materia sanitaria, nonché per ogni altra finalità come indicato nella convenzione nazionale.

4. Le convenzioni di cui al comma 1 dovranno prevedere un budget massimo invalicabile.

5. I servizi di cui all’articolo 17 saranno resi dalle farmacie a titolo gratuito.

6. E’ fatto divieto alle farmacie ospitare in propri locali i medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta, fatto salvo per quanto previsto per i servizi di medicina turistica e per particolari zone disagiate o a scarsissima densità di popolazione, definite dalla Regione.”

Art. 21 Convenzioni con i Comuni
1. I Comuni sono autorizzati a stipulare convenzioni con le farmacie che organizzassero i servizi previsti dall’articolo 18, comma 1, punto d.
CAPO 5 – NORME TRANSITORIE

Art. 22 Abrogazioni.

1. Sono abrogati gli articoli 14, 24 e 25 della legge regionale  31 maggio 1980, n. 78 , “Norme per il trasferimento alle unita’ sanitarie locali delle funzioni in materia di igiene e sanita’ pubblica, di vigilanza sulle farmacie e per l’assistenza farmaceutica”.
2. E’ abrogata la legge regionale 6 luglio 1993, n. 28, “Norme di applicazione della legge 8 novembre 1991, n. 362, sul riordino del settore farmaceutico”
3. È abrogata la legge regionale 10 novembre 1994, n. 64 “Disciplina dell'orario di servizio, dei turni e delle ferie delle farmacie”.
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