AC 5025

ORDINI DEL GIORNO
ACCETTATI DAL GOVERNO
La Camera,
premesso che:
in merito al comma 17 dell'articolo 11 suscita molta preoccupazione la possibile declinazione della norma soprattutto in alcuni casi di farmacie piccole rurali;
l'interpretazione della norma che appare prevalente sembra essere quella che impedisce al direttore socio di società di farmacisti di cui all'articolo 7 della legge n. 362 del 1991 e al direttore sostituto del titolare nei casi tassativamente previsti dall'articolo 11 della legge n. 475 del 1968 di mantenere la direzione della farmacia dopo il conseguimento dell'età pensionabile;
i commi 3 e 4 dell'articolo 7 della legge n. 362 del 1991 disciplinano la direzione della farmacia gestita in forma societaria e la sostituzione temporanea del direttore della predetta farmacia nei casi previsti dall'articolo 11 della legge n. 175 del 1968;
si potrebbe comunque verificare il caso che nell'ambito della società fra farmacisti nessun socio sia in possesso dei requisiti per dirigere la farmacia;
i casi di sostituzione disciplinati per legge sono; a) infermità, b) gravi motivi di famiglia c) gravidanza e tutela maternità, d) servizio militare, e) chiamata a cariche elettive istituzionali o sindacali, f) ferie;
si tratta di casi ben disciplinati e non può essere applicato alla conduzione imprenditoriale economica e professionale del titolare di farmacia che è da tenere ben distinta dalla «direzione della farmacia» cui si fa riferimento nel decreto;
il titolare della farmacia non può essere obbligato a lasciare la conduzione imprenditoriale economica e professionale della farmacia al raggiungimento dell'età pensionabile;
in questo caso ci troveremmo di fronte ad una norma antiliberale e che andrebbe a penalizzare spesso piccole farmacie rurali che gestiscono un servizio sociale importantissimo per la medicina del territorio,

impegna il Governo

ad interpretare correttamente il comma 17 dell'articolo 11 del decreto in esame e ad evitare con apposito provvedimento ministeriale che il titolare della farmacia possa essere obbligato a lasciare la conduzione imprenditoriale economica e professionale della farmacia al raggiungimento dell'età pensionabile.
9/5025/10.Burtone.
La Camera,
premesso che:
l'articolo 11 del provvedimento interviene in materia di ristrutturazione del servizio farmaceutico in sostanza ampliando il numero delle sedi farmaceutiche e la mobilità dei professionisti e delle sedi sul territorio, ai fini della garanzia di un miglior servizio al cittadini; ulteriori disposizioni favoriscono l'accesso dei giovani alla professione; 
le decisioni adottate, pur parzialmente migliorate al Senato, tuttavia hanno ancora talune aspetti di problematicità connessi sia alla natura del servizio e alla sua redditività, sia alla necessità di assicurare il presidio del territorio, in termini di capillare presenza;
occorre infine evitare che norme troppo sbilanciate in termini di ricambio generazionale, possano comportare problemi alla gestione delle sedi,

impegna il Governo:

a valutare la possibilità di adottare ulteriori iniziative normative volte a:
modificare il comma 17, che esclude dalla direzione delle sedi farmaceutiche i professionisti che hanno raggiunto l'età pensionabile, nel senso di differire la vigenza di tale disposizione, in considerazione che numerose sedi si troverebbero in difficoltà nel reperimento di professionisti con adeguate capacità direttive;
nei comuni con popolazione fino a 10.000 abitanti, consentire alle sedi che risultino ancora soprannumerarie a seguito della revisione straordinaria di poter richiedere, a domanda, il trasferimento in una nuova sede nell'ambito della provincia di appartenenza sulla base di apposite graduatorie provinciali.
9/5025/76.Gioacchino Alfano, Marinello, Girlanda
La Camera,
premesso che:
l'articolo 11 del provvedimento in esame prevede il potenziamento del servizio di distribuzione farmaceutica con l'apertura di nuove sedi farmaceutiche tramite l'espletamento di un concorso straordinario a cui possono partecipare i farmacisti, cittadini di uno Stato membro dell'Unione europea, iscritti all'albo professionale con non più di 65 anni e non titolari di farmacia, in qualunque condizione professionale si trovino, ovvero titolari di farmacia rurale sussidiata, di farmacia soprannumeraria ovvero titolari di esercizio 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;
all'articolo 32 del decreto-legge n. 201 del 2011, recante disposizioni urgenti per la crescita, l'equità e il consolidamento dei conti pubblici, cosiddetto «salva Italia» convertito con modificazione con legge n 214 del 2011, si prevedeva, in parte, la liberalizzazione della vendita dei farmaci ed in particolare si prevede: «la vendita dei farmaci, negli esercizi 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, che ricadono nel territorio di Comuni aventi popolazione superiore a quindicimila abitanti e, comunque, al di fuori delle aree rurali come individuate dai Piani Sanitari Regionali, in possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi fissati con decreto del Ministro della salute, previa intesa con la conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regione e le Province autonome di Trento e di Bolzano, adottato entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, possono essere venduti anche i medicinali di cui all'articolo 8, comma 10, lettera c) della legge 24 dicembre 1993, n. 537, e successive modificazioni, ad eccezione dei medicinali di cui all'articolo 45 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, e successive modificazioni e di cui all'articolo 89 del decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di predisporre tutte le misure opportune per monitorare l'intera procedura fissata dall'articolo 11 del decreto, anche attraverso informative alle commissione parlamentari competenti al fine di consentire l'apertura delle nuove farmacie nei tempi stabiliti dal decreto stesso a predisporre con la massima urgenza il decreto previsto dall'articolo 32 del decreto-legge 201 del 2011 convertito in legge n. 214 del 2011 al fine di consentire effettivamente la liberalizzazione della vendita dei farmaci.
9/5025/175.Miotto.
La Camera,
premesso che:
l'articolo 11 del disegno di legge in esame interviene sul settore farmaceutico, stabilendo - tra l'altro - le modalità di accesso alla titolarità delle farmacie, i nuovi criteri per la pianta organica la dotazione minima di personale in farmacia, ecc.;
la legge finanziaria 2007, all'articolo 1, comma 311 ha introdotto delle misure sanzionatorie a carico di farmacisti e sanitari che commettano truffe ai danni del Servizio sanitario nazionale;
in particolare, il comma 1 prevede la decadenza dell'autorizzazione all'esercizio della farmacia nei confronti del farmacista titolare di farmacia privata o di direttore di una farmacia gestita da una società di farmacisti, che sia stato condannato, con sentenza passata in giudicato, per il reato di truffa nei confronti del Servizio sanitario nazionale. Detta decadenza è comunque valida in caso di un danno accertato superiore a 50.000 euro;
sebbene il fenomeno rivesta carattere di eccezionalità, deve essere rilevato che la suddetta sanzione accessoria della decadenza dalla titolarità, prevista dalla finanziaria 2007, in caso di condanna passata in giudicato, viene facilmente aggirata quando, prospettandosi nel corso del procedimento penale un esito negativo per l'imputato ed in previsione di una condanna, la farmacia viene ceduta in modo tale dà vanificare la portata della norma sopra citata;
al fine di evitare quanto suesposto, è quindi necessario «congelare», come provvedimento cautelare, l'autorizzazione all'esercizio della farmacia fino alla conclusione del processo, nel pieno rispetto della presunzione di innocenza,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di integrare quanto previsto dalla legge finanziaria 2007, prevedendo che l'autorizzazione sanitaria all'esercizio della farmacia, in caso di rinvio a giudizio per il reato di truffa nei confronti del Servizio sanitario nazionale o in caso di un danno accertato superiore a 50 mila euro, non può essere trasferita per atto tra vivi fino alla conclusione del procedimento penale con sentenza di assoluzione o decisione di non doversi procedere.
9/5025/142. Palagiano, Cimadoro, Piffari, Monai, Barbato, Paladini.
La Camera,
in sede di esame del disegno di legge di conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1, recante disposizioni urgenti per la concorrenza, lo sviluppo delle infrastrutture e la competitività
premesso che:
le disposizioni di cui all'articolo 11 rappresentano una, più volte, auspicata opportunità per favorire il potenziamento del servizio di distribuzione farmaceutica, attraverso l'apertura di nuove sedi farmaceutiche, tramite l'espletamento di un apposito concorso straordinario;
sinora, nel comparto della distribuzione farmaceutica, l'unica vera concorrenza al mondo dei farmacisti e delle farmacie private è stata svolta dal sistema delle farmacie pubbliche, che rappresentano il 10 per cento dei punti vendita sul totale nazionale degli esercizi in attività e nelle città in cui la presenza tra farmacie pubbliche e private è più bilanciata, la qualità del servizio è migliore;
tuttavia, il provvedimento in oggetto, sembra ritagliare un ruolo solo residuale a tali strutture pubbliche, escludendole dalla possibilità di partecipare all'assegnazione dei nuovi esercizi commerciali che si determineranno in virtù dei nuovi requisiti demografici e riconoscendo ai comuni la sola possibilità, certamente remota, di prelazione per i nuovi esercizi che si potranno aprire nelle stazioni ferroviarie, negli aeroporti civili a traffico internazionale, nelle stazioni marittime e nelle aree di servizio autostradali e nei centri commerciali,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di assumere apposite iniziative volte a riconoscere il ruolo, la specificità e la storia delle farmacie pubbliche, nell'ambito del comparto della distribuzione farmaceutica.
9/5025/176.(Testo modificato nel corso della seduta) De Pasquale.

La Camera,
premesso che:
l'accelerazione dei fenomeni economici impone decisioni rapide e immediate per adeguare i tempi di reazione alla velocità imposta dai mercati per favorire lo sviluppo economico e l'occupazione e difendere le tutele sociali e garantendo il potere d'acquisto dei cittadini;
attualmente le previsioni economiche a medio termine sono condizionate da elementi di incertezza e criticità e il rallentamento della crescita nel nostro Paese ha assunto dimensioni preoccupanti;
il provvedimento in esame rappresenta lo strumento più urgente per promuovere le condizioni per una ripresa basata anche sullo sviluppo di nuove energie imprenditoriali nell'attività d'impresa;
la liberalizzazione dell'economia rappresenta una via ineludibile per il Paese per uscire dalla crisi diventando essenziale una complessiva e generalizzata opera di revisione del quadro normativo e regolamentare ai diversi livelli di governo e di competenza;
l'obiettivo di ampliare le opportunità di lavoro e le prospettive di mobilità e di promozione sociale deve avvenire senza distinzioni tra categorie, interessi e settori economici attraverso l'eliminazione delle molte e ingiustificate situazione di barriere all'accesso e delle rendite di posizioni ancora esistenti;
tutto ciò impone una rapida approvazione ed attuazione del provvedimento d'urgenza all'esame del Parlamento, il quale deve essere solo il primo passo nel processo di apertura dei mercati, di promozione dello sviluppo della concorrenza e di tutela dei consumatori;
l'azione intrapresa può essere proseguita con la presentazione del disegno di legge annuale per il mercato e la concorrenza, di cui all'articolo 47 della legge 23 luglio 2009 n. 99,

impegna il Governo:

al fine di promuovere la competitività del Paese attraverso la modernizzazione dei servizi alle imprese, a promuovere ogni azione necessaria, anche di carattere normativo, finalizzata alla realizzazione e all'utilizzo di un'infrastruttura passiva di rete in fibra ottica, aperta, moderna ed efficiente, a partire dalle grandi città e dalle aree industriali, anche avvalendosi di una società di capitali o di una società partecipata già esistente e a promuovere l'utilizzo della banda larga e delle nuove tecnologie dell'informazione favorendo la piena accessibilità a condizioni eque e non discriminatorie di tutti gli operatori alle reti ed il loro sviluppo ai fini del superamento del digital divide;
a favorire la massima trasparenza nel settore dell'assicurazione per responsabilità civile auto, prevedendo anche lo sviluppo e la piena accessibilità delle banche dati anche per consentire la più ampia e libera scelta dei consumatori in un assetto di piena concorrenza e potenziare il contrasto al fenomeno delle frodi nel settore assicurativo, in particolare nella responsabilità civile auto, garantendo che le conseguenti condizioni di riduzione dei costi per le imprese di assicurazione possano realmente ed effettivamente tradursi in sostanziali riduzioni dei premi assicurativi e del miglioramento delle condizioni contrattuali degli utenti finali;
a garantire una rapida ed efficace attuazione della disciplina in materia di farmacie, restando inteso che l'iniziale calcolo del quorum rispetto alla popolazione residente sarà, per il primo concorso straordinario, riferito ai dati Istat, mentre per i successivi adeguamenti del numero delle sedi farmaceutiche il calcolo potrà essere più utilmente riferito, dalle regione e dai comuni, ai dati sulla popolazione residente contenuti nelle anagrafi comunali, per le quali si prevede l'interconnessione telematica in tempo reale mediante la rete informatica dei comuni italiani;
a garantire una tempestiva ed efficace attuazione della norma che introduce il rating di legalità delle imprese, consentendo il più ampio necessario coinvolgimento delle associazioni di rappresentanza delle imprese che potranno preliminarmente essere sentite al riguardo;
ad affrontare i problemi strutturali dell'area del Sulcis, con particolare riferimento alla filiera dell'alluminio, anche per salvaguardare i posti di lavoro nell'area, a tal fine assumendo iniziative normative per la proroga di almeno tre anni delle misure finalizzate a garantire la sicurezza di approvvigionamento di energia elettrica nelle isole maggiori di cui all'articolo 1, comma 1, del decreto-legge 25 gennaio 2010, n. 3 convertito con modificazioni dalla legge 22 marzo 2010, n. 41; ad attivarsi affinché sia modificata la disciplina di cui all'articolo 23-ter del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201 convertito in legge dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, in materia di trattamenti economici per i pubblici dipendenti, al fine di evitare ingiustificate disparità di trattamento, per definire un ambito di applicazione il più coerente possibile, disponendo, altresì, che la disciplina medesima costituisca un indirizzo al quale le regioni devono conformare il proprio ordinamento, ferma restando l'esigenza che il Governo proceda sin d'ora all'emanazione del decreto;
a chiarire espressamente che le società di ingegneria e le società tra professionisti operanti nel campo dei servizi di ingegneria e architettura anche integrata siano chiaramente escluse dall'applicazione dei limiti al contributo di capitale nelle società di professionisti previsti dalla nuova disciplina in materia;
a stabilire i criteri per la costituzione di un mercato all'ingrosso dei carburanti sulla base dei criteri di delega di cui all'articolo 17 della legge 4 giugno 2010, n. 96, per l'attuazione della direttiva 2009/199/CE del Consiglio del 14 settembre 2009, nonché sulla base del criterio di facilitare un accesso non discriminatorio e trasparente all'approvvigionamento di prodotti petroliferi, anche abbinato al mercato delle capacità di stoccaggio disponibili, con la finalità di contenere i prezzi dei carburanti;
a predisporre, nei tempi opportuni, adeguati strumenti normativi che, recependo in materia di liberalizzazioni delle attività economiche e dei servizi pubblici locali le innovazioni contenute nel decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1, pervengano ad una stesura organica delle relative discipline, anche superando eventuali sovrapposizioni normative.
9/5025/203.(Il comma quinto del dispositivo è stato dichiarato inammissibile) Saglia, Lulli, Fluvi, Cera, Bernardo, Raisi, Polidori.

ACCOLTI COME RACCOMANDAZIONE
La Camera,
premesso che:
l'articolo 11 del provvedimento interviene in materia di ristrutturazione del servizio farmaceutico in sostanza ampliando il numero delle sedi farmaceutiche e la mobilità dei professionisti e delle sedi sul territorio, ai fini della garanzia di un miglior servizio al cittadini; ulteriori disposizioni favoriscono l'accesso dei giovani alla professione;
occorre non solo evitare sperequazioni e disparità di trattamento tra professionisti di equivalente anzianità e competenza, ma anche l'equiparazioni tra situazioni di responsabilità del tutto diverse, come quella tra professionisti operanti in farmacia e professionisti impiegati in parafarmacia; 
è opportuno infine tener conto del fatto che norme troppo sbilanciate in termini di ricambio generazionale, possano comportare problemi alla gestione delle sedi,

impegna il Governo:

a rivalutare gli effetti delle disposizioni di cui all'articolo 11, al fine di adottare ulteriori iniziative normative volte a:
sopprimere il riferimento al limite di età di 40 anni per la partecipazione ai concorsi per la gestione associata di nuove sedi farmaceutiche, al fine di evitare ingiuste situazioni di sperequazione;
modificare, nel calcolo dei punteggi, la non corretta equiparazione tra attività professionale dei titolari di parafarmacie e attività dei titolari delle farmacie sussidiate e soprannumerarie, nonché la non corretta equiparazione tra collaboratori di farmacie e collaboratori di parafarmacie;
introdurre un regime di incompatibilità tra titolare di farmacia o socio di società titolare e titolare o socio di società titolare di parafarmacia.
9/5025/74.Marinello, Gioacchino Alfano.
La Camera,
premesso che:
il decreto «liberalizzazioni» ha disposto la possibilità di costituire alcune migliaia di farmacie, una oggi 3300 abitanti;
le modalità di assegnazione risultano assai inique;
si da la possibilità ai giovani sino a 40 anni solo di associarsi tra loro e debbono concorrere per titoli che ancora in pratica non hanno accumulato data la giovane età;
i farmacisti di età tra i 40 e i 67 anni non potranno associarsi tra loro ma potranno partecipare al concorso per soli titoli senza dare prova di essere in grado di meritarla attraverso esami;
il concorso non prevede prove di esame e scapito della preparazione e della meritocrazia;
ai giovani di fascia di età compresa tra i 40 e i 50 anni è fatto divieto di associarsi potendo concorrere per soli titoli, questi saranno così svantaggiati nel confronto con i colleghi i più anziani che hanno avuto tempo per accumularli e noti potranno sperare in prove di esame che non sono previste;
il decreto-legge così formulato favorisce in pratica i vecchi farmacisti che hanno smesso studiare, sia del pubblico che del privato, che, nell'arco degli anni hanno acquisito una quantità innumerevole di titoli, corsi, master e specializzazioni a volte anche molto costosi; ai vecchi farmacisti in età ormai pensionabile viene regalata praticamente la possibilità di aggiudicarsi facilmente una farmacia le cui quote possono essere vendute ad altri soggetti dopo averle vinte;
i giovani sino a 40 anni, non avendo titoli competitivi e senza possibilità di misurarsi con prove d'esame dovranno sperare solo in società numerose;
la fascia di età dei farmacisti che va tra i 40 e i 50 anni non potrà associarsi ma partecipare al concorso per soli titoli, titoli ce non hanno ancora data l'età,

impegna il Governo:

a valutare la possibilità di adottare ulteriori iniziative normative volte a prevedere che i concorsi banditi siano oltre che per titoli anche per esami per tutti, l'unica possibilità che garantisce preparazione, meritocrazia e partecipazione senza discriminazioni;
a valutare la possibilità di adottare ulteriori iniziative normative volte ad allargare la possibilità di associazione tra farmacisti sino all'età di cinquanta anni.
9/5025/38.Razzi, Moffa, Cesario, Marmo, D'Anna, Girlanda.
La Camera,
premesso che:
l'articolo 11 del decreto «liberalizzazioni» reca norme per il potenziamento del servizio di distribuzione farmaceutica, accesso alla titolarità delle farmacie, modifica alla disciplina della amministrazione dei farmaci e altre disposizioni in materia sanitaria;
nell'articolo 1-bis alla lettera b) si prevede che possono essere istituite nuove farmacie nei centri commerciali e nelle grandi strutture con superfici di vendita superiore a 10.000 metri quadrati, purché non sia già aperta una farmacia a una distanza inferiore a 1.500 metri;
si tratta probabilmente di una distanza eccessiva che andrebbe ridotta per fornire un migliore servizio il più possibile ai cittadini,

impegna il Governo

a valutare l'efficacia, sotto il profilo del potenziamento del servizio di distribuzione farmaceutica, della disposizione richiamata, al fine di adottare ulteriori iniziative normative volte a prevedere la possibilità di istituire una farmacia nei centri commerciali e nelle grandi strutture con superfici di vendita superiore a 10.000 metri quadrati purché non sia già aperta una farmacia non ad una distanza di 1.500 metri come previsto dal citato articolo 11 comma 1-bis lettera b) ma di 700 metri.
9/5025/42.Calearo Ciman, Moffa, Lehner, D'Anna, Pionati, Catone.
La Camera,
premesso che:
le Facoltà di Farmacia offrono una formazione su ogni aspetto delle attività legate al farmaco e che in tali Facoltà insegnano docenti e svolgono attività di ricerca laureati in Farmacia o titolo equipollente ma anche laureati in altre discipline;
sono previsti in altre Facoltà (come Medicina e Chirurgia, Scienze Matematiche, Fisiche e Naturali, Biotecnologie) insegnamenti inerenti il farmaco (come la farmacologia);
gli insegnamenti inerenti il farmaco presso Facoltà diverse da Farmacia vengono attribuiti anche a Professori Ordinari, Professori Associati, Professori Aggregati, Ricercatori di ruolo laureati in Farmacia o titolo equipollente;
nel decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 30 marzo 1994, n. 298 recante il «Regolamento di attuazione dell'articolo 4, comma 9, della legge 8 novembre 1991, n. 362, concernente norme di riordino del settore farmaceutico» al farmacista dipendente del Ministero della sanità e dell'Istituto superiore di sanità si attribuisce un punteggio ai fini della valutazione dell'attività professionale pari a «punti 0,35 per anno per i primi dieci anni; 0,10 per i secondi dieci anni», mentre il farmacista ricercatore universitario, pur svolgendo analoghe attività di ricerca svolte da quello in servizio presso l'ISS, non ha alcun riconoscimento per la sua attività di ricerca, in termini di punteggio, ai fini della valutazione dell'esercizio professionale;
i laureati in Farmacia o titolo equipollente svolgono attività di ricerca legata al farmaco anche in Facoltà diverse da quella di Farmacia;
questi laureati in Farmacia o titolo equipollente svolgono mansioni di didattica e ricerca del tutto analoghi a quelli in ruolo presso le Facoltà di Farmacia;
i laureati in Farmacia o titolo equipollente assunti in ruolo nelle Università, presso qualsiasi Facoltà, se iscritti all'Ordine dei Farmacisti, versano, come tutti, la quota di contributo previdenziale ENPAF (Ente Nazionale Previdenza Assistenza Farmacisti). Inoltre, per effetto della Legge Finanziaria 2007 (articolo 1, comma 485 della Legge 269/2006 a modifica dell'articolo 2, lettera e) della Legge 7 Luglio 1901), sono contribuenti obbligatori ONAOSI (Opera Nazionale per l'Assistenza agli Orfani dei Sanitari Italiani) come tutti i Medici Chirurghi e Odontoiatri, i Medici Veterinari ed i Farmacisti iscritti ai rispettivi Ordini Professionali italiani che prestano servizio presso Pubbliche Amministrazioni,

impegna il Governo

a valutare la possibilità di equiparare, in un futuro provvedimento, ai fini dell'assegnazione del punteggio per la valutazione dell'attività professionale, di cui all'articolo 5 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 30 marzo 1994, n. 298, il ruolo di ricercatore universitario laureato in Farmacia o titolo equipollente a quello di «farmacista dipendente del Ministero della sanità e dell'Istituto superiore di sanità» ed eliminare le differenze di trattamento nell'assegnazione del punteggio ai fini della valutazione dell'esercizio professionale tra docenti e ricercatori Laureati in Farmacia o titolo equipollente di ruolo della Facoltà di Farmacia e tutti gli altri in organico presso altre Facoltà.
9/5025/48.Narducci, D'Incecco.
La Camera,
premesso che:
l'articolo 11 del provvedimento in esame prevede il potenziamento del servizio di distribuzione farmaceutica con l'apertura di nuove sedi farmaceutiche tramite l'espletamento di un concorso straordinario a cui possono partecipare i farmacisti, cittadini di uno Stato membro dell'Unione europea, iscritti all'albo professionale con non più di 65 anni e non titolari di farmacia, in qualunque condizione professionale si trovino, ovvero titolari di farmacia rurale sussidiata, di farmacia soprannumeraria ovvero titolari di esercizio 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;
il concorso straordinario di svolge solo sulla base dei titoli posseduti dai candidati e, il richiamo all'articolo 5 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 30 marzo 1994, n. 298 - Regolamento di attuazione dell'articolo 4, comma 9, della legge 8 novembre 1991, n. 362, concernente norme di riordino del settore farmaceutico nella valutazione dei titoli, di fatto penalizza i farmacisti dipendenti del Servizio sanitario nazionale, attribuendo all'attività da loro svolta un punteggio inferiore a quello attribuito ai farmacisti del settore privato;
questa discriminazione nei confronti dei farmacisti delle Aziende sanitarie rispetto ai colleghi operanti nelle farmacie aperte al pubblico e a coloro che sono già titolari di una farmacia o di una parafarmacia risulta ingiusta in quanto vanno riconosciute le numerose attività gestionali e manageriali che i farmacisti delle Aziende sanitarie svolgono presso le farmacie ospedaliere e servizi farmaceutici territoriali dove, oltre ad un costante rapporto con i pazienti nell'ambito della distribuzione diretta (farmaci H, farmaci consegnati alla dimissione dall'Ospedale - primo ciclo terapeutico), gestiscono medicinali di fascia A e C, dispositivi medici, diagnostici, radiofarmaci, farmaci orfani e farmaci innovativi ed ad alto costo,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di predisporre tutte le misure normative necessarie a far si che nell'espletamento del concorso straordinario e nell'assegnazione delle nuove sedi farmaceutiche la professionalità dei farmacisti delle aziende sanitarie non sia ingiustamente penalizzata rispetto a tutte le altre categorie di farmacisti ma sia a queste quantomeno equiparata.
9/5025/66.Pedoto.
La Camera,
premesso che:
il presente decreto-legge, così come modificato dal Senato prevede una serie di interventi che dovrebbero, nelle intenzioni del Governo, portare ad una maggiore apertura del mercato;
tale obiettivo non è raggiunto, in particolare nel settore farmaceutico;
già con il primo decreto Bersani del 2006, vi era stata una prima liberalizzazione del settore, stabilendo che per alcune tipologie di farmaci si potesse effettuare la vendita in strutture diverse dalle farmacie;
vari sono stati i tentativi successivi di regolamentare le vendite di medicinali soprattutto nella grande distribuzione, ma il via libera alla vendita dei farmaci da banco al di fuori delle farmacie non ha migliorato il livello della qualità del servizio dato al cittadino;
nel provvedimento in esame si intende non solo aumentare le sedi di farmacie, ma anche prevedere la dotazione minima di personale di cui la farmacia dovrebbe obbligatoriamente disporre al fine del mantenimento della convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale, in relazione al fatturato e da stabilirsi tramite le organizzazioni collettive nazionali di categoria;
in tema di acquisto di farmaci il web è oggi un mercato non controllabile, che investe aspetti inquietanti in materia di tutela della salute pubblica;
considerato che:
in tale contesto si inserisce una previsione che interferisce pesantemente nella libera iniziativa economica ed imprenditoriale del farmacista, così come sancita dall'articolo 41 della Costituzione;
la motivazione della previsione risulta essere quella della crescita occupazionale del settore, dimenticando che le farmacie sono imprese a tutti gli effetti e che non possono essere obbligate ad assumere, rischiando di ottenere esattamente l'effetto opposto di quello voluto con il cosiddetto decreto liberalizzazioni;
a causa dei ritardi nei rimborsi del prezzo dei medicinali in convenzione da parte del Servizio Sanitario Nazionale, in alcune regioni ed in particolare in quelle già sottoposte ai piani di rientro dal deficit, il settore risulta pesantemente penalizzato;
in questo provvedimento non sono espresse disposizioni e sanzioni volte alla lotta della contraffazione dei medicinali e di principi attivi farmacologici e prodotti intermedi per l'industria farmaceutica (API - Active Pharmaceutical Ingredients and Intermediates), nonché all'introduzione nel nostro paese di integratori illegali; 
in questo provvedimento non sono altresì espresse disposizioni e sanzioni volte ad evitare gli acquisti online di farmaci, pratica questa sempre più diffusa anche nel nostro Paese;
una dichiarazione del Parlamento europeo del 5 dicembre 2006 esprime la necessità di assicurare la tracciabilità dei principi attivi nei medicinali;
a livello normativo, il 21 dicembre 2010 è stata approvata una modifica ad una direttiva della Comunità europea, che stabilisce l'obbligo di implementare i controlli sulla produzione e importazione di principi attivi farmacologici e prodotti intermedi per l'industria farmaceutica (API - Active Pharmaceutical Ingredients and Intermediates);
dal 1o gennaio 2012, ogni API importato da Paesi extracomunitari deve essere accompagnato anche da un certificato, «GMP» (Good manufacturing practices), cioè un certificato di buona fabbricazione emesso da un'agenzia regolatoria europea,

impegna il Governo:

a rivalutare, anche sotto il profilo del rispetto dell'articolo 41 della Costituzione in tema di libera impresa, al fine di evitare possibili eccezioni di incostituzionalità, la disposizione di cui all'articolo 11, comma 16, adottando ulteriori iniziative normative volte a modificarla;
a mettere in atto azioni di significativo contrasto telematico nei confronti di siti che offrono on line farmaci parafarmaci, integratori e principi attivi non consono alle autorizzazioni Emea;
a implementate tutte le innovazioni previste, ossia le registrazioni di produttori, il controllo sulla tracciabilità, il controllo sugli importatori e l'aumento dei controlli per il contenimento del rischio;
a porre in atto meccanismi per una puntuale tracciabilità documentale all'interno della filiera produttiva dei farmaci con riferimento ai principi attivi, volta a verificare che ogni etichetta del farmaco contenga anche il luogo di provenienza e le modalità di produzione dei principi attivi medesimi;
a verificare che ogni principio attivo farmacologici e prodotti intermedi per l'industria farmaceutica (API - Active Pharmaceutical Ingredients and Intermediates) importato da Paesi extracomunitari sia accompagnato dal certificato «GMP» (Good manufacturing practices), ovvero un certificato di buona fabbricazione, emesso da un'agenzia regolatoria europea.
9/5025/120.Laura Molteni, Martini, Fabi, Rondini, Gidoni, Caparini, Rainieri, Bitonci.
La Camera,
premesso che:
l'articolo 11 del decreto-legge in esame conferisce alle regioni e alle province autonome la facoltà di bandire il concorso straordinario per soli titoli, entro sessanta giorni dall'invio dei dati comunali, per il conferimento delle nuove sedi o di quelle vacanti, dalla cui assegnazione sono esclusi i comuni, e di concludere il concorso e l'assegnazione delle sedi farmaceutiche entro un anno dall'entrata in vigore del presente decreto-legge;
per agevolare l'accesso di giovani farmacisti alla titolarità delle farmacie, al concorso straordinario sono ammessi esclusivamente i farmacisti, cittadini di uno Stato membro dell'Unione europea, iscritti all'albo professionale non titolari di farmacia, titolari di farmacia rurale sussidiata, titolari di farmacia soprannumeraria, titolari di esercizio negli esercizi commerciali definiti parafarmacie ovvero corner dei centri commerciali;
altre condizioni per l'accesso al concorso straordinario riguardano il divieto per il candidato di concorrere in più di due regioni o province autonome e il limite di età inferiore a 65 anni alla data di scadenza del termine per la partecipazione al concorso prevista dal bando;
sono valutati, altresì, titoli preferenziali, l'età dei candidati e la scelta di forme associative di gestione della farmacia;
nello specifico, il comma 7 dell'articolo 11 precisa che ai concorsi per il conferimento di sedi farmaceutiche i farmacisti interessati, di età non superiore ai 40 anni (condizione non prevista nel decreto-legge originario), hanno la possibilità di sommare i titoli posseduti, per la titolarità delle gestioni associate delle farmacie; l'agevolazione è tuttavia condizionata al mantenimento della gestione su base paritaria, per dieci anni, fatta salva la premorienza o sopravvenuta incapacità;
rispetto al testo originario del decreto-legge, è stata eliminata la norma di espletare il concorso per titoli ed esami, prevedendo la facoltà di bandirlo per soli titoli, ed è stata data solo ai farmacisti di età non superiore ai 40 anni la possibilità di associarsi sommando i loro titoli e quindi i punteggi per partecipare al concorso;
tali disposizioni lederebbero i diritti costituzionali che rivendicano pari opportunità per tutti i cittadini italiani,

impegna il Governo

a valutare la possibilità di adottare ulteriori iniziative normative volte a modificare la normativa ripristinando il concorso per titoli ed esami, o comunque estendendo a tutti i farmacisti, e non solo a quelli di età inferiore ai 40 anni, la possibilità di concorrere alla gestione associata.
9/5025/182.D'Ippolito Vitale, Moroni.
La Camera,
premesso che:
il presente decreto-legge interviene nel settore farmaceutico, stabilendo in particolare nuovi criteri che incrementano il numero delle farmacie;
in particolare nel settore farmaceutico si procede all'aumento del numero delle farmacie, abbassando i previgenti parametri demografici (5.000 abitanti per comuni fino a 12.500 abitanti e 4.000 abitanti per gli altri comuni);
nel testo del decreto-legge del Governo, il parametro era fissato inizialmente in 3.000 abitanti, aumentato a 3.300 nel corso dell'esame al Senato, grazie anche ad un emendamento della Lega Nord che aveva comunque proposto di elevano a 3.800 abitanti;
modificare il numero delle farmacie presenti sul territorio mette potenzialmente a rischio il disegno più complessivo di trasformazione della farmacia da semplice erogatore di farmaci in convenzione con il SSN, a presidio socio-sanitario del territorio come erogatore di servizi aggiuntivi;
questo disegno è stato già parzialmente, anche se esiguamente, attuato in alcune regioni più avanzate in termini di organizzazione, come il Veneto, ed è volto a dare maggiore centralità e servizi sanitari al cittadino, migliorando consistentemente la loro accessibilità;
infatti la farmacia con la sua dislocazione capillare sul territorio nazionale, rappresenta un punto di riferimento insostituibile soprattutto per i cittadini più fragili, come le persone anziane, le persone affette da disabilità e le famiglie con bambini;
l'obiettivo più volte inserito in provvedimenti di Governo e di iniziativa parlamentare, è quello di erogare attraverso la farmacia, una serie di servizi come la prenotazione di visite specialistiche in rete con il CUP, permettere il ritiro di referti, effettuare la prenotazione di sedute di riabilitazione ed erogare semplici prestazioni di diagnostica;
tutto questo in un'ottica di valorizzazione del ruolo delle farmacie in una piena visione di rete di servizi al cittadino con particolare attenzione alla fragilità socio-sanitaria che rappresenta una vera e propria emergenza della nostra epoca, sia nelle aree metropolitane che in quelle montane ed a bassa densità di servizi;
preso atto che:
il ridisegnare oggi i contorni dei rapporti tra numero di abitanti ed autorizzazione all'apertura di nuove farmacie, come emerge da numerosi organi di informazione, rischia di compromettere le relazioni con le associazioni di rappresentanza dei farmacisti e l'ordine dei farmacisti, producendo un'irrigidimento da parte della categoria interessata rispetto a quello che dovrebbe essere un cambiamento epocale che mette il cittadino al centro del Servizio Sanitario Nazionale,

impegna il Governo:

ad assumere pienamente la responsabilità della ripresa di un percorso di avvicinamento dei servizi sanitari al cittadino attraverso un dialogo costante con la categoria dei titolari di farmacia e dei farmacisti, al fine di permettere la completa evoluzione della farmacia da erogatrice di farmaci in convenzione, a presidio del Servizio Sanitario Nazionale nelle sue articolazioni territoriali;
a considerare i bisogni emergenti del cittadino in termini di equità, rigore ed accessibilità dei livelli essenziali di assistenza, anche in termini di piena accessibilità e tempi corretti di erogazione, ambito ove la farmacia ricopre potenzialmente un ruolo strategico.
9/5025/121.Martini, Laura Molteni, Fabi, Rondini, Gidoni, Caparini, Rainieri, Bitonci.
RESPINTI

La Camera,
premesso che:
il presente provvedimento è volto ad incidere particolarmente nel settore farmaceutico con una norma che, in particolare, aumenta il numero delle farmacie modificando il parametro di riferimento legato al numero di abitanti;
in aggiunta alle nuove farmacie, possono essere aperte ulteriori farmacie in aree ad alta frequentazione con un limite del cinque per cento del totale delle farmacie da assegnarsi tutte ai comuni competenti per territorio fino al 2022;
pertanto ai comuni viene concesso un diritto di prelazione, con la ulteriore conseguenza che non possono cedere la titolarità o la gestione delle farmacie per le quali hanno esercitato il diritto di prelazione, e solo in caso di rinuncia alla titolarità di una di dette farmacie da parte del comune, la sede farmaceutica è dichiarata vacante;
nella convinzione che i comuni svolgano una funzione a tutela ed a presidio degli interessi dei territori, è opportuno che il diritto di prelazione venga concesso anche ai comuni sui quali avranno sede tutte le nuove farmacie che vengono istituite ai sensi del presente decreto,

impegna il Governo

a definire in sede normativa un'offerta in prelazione delle farmacie istituite ai sensi del presente provvedimento ai comuni in cui le stesse hanno sede.
9/5025/122.Fabi, Laura Molteni, Martini, Rondini, Gidoni, Caparini, Rainieri, Bitonci.
La Camera,
premesso che:
con l'articolo 3 del decreto-legge non si tiene in considerazione che molte regioni in ottemperanza alla legge n. 326 del 2003 sono già dotate di una graduatoria unica regionale della durata di 4 anni, di farmacisti che hanno superato un concorso per titoli ed esami;
dallo stesso articolo 3 si è eliminata dalla procedura concorsuale l'esame;
all'articolo 4 della stessa legge si consente ai farmacisti esclusivamente al disotto dei 40 anni di potersi associare sommando i loro punteggi;
considerato che:
il validare le graduatorie esistenti al fine dell'assegnazione delle sedi farmaceutiche significherebbe opportunamente sfruttare una risorsa che già esiste e che soddisferebbe i criteri di efficienza, efficacia, ed economicità portando rapidamente alla assegnazione delle stesse sedi;
la prova concorsuale per esami, oltre a rappresentare una nota di merito nella scelta dei titolari che dovranno svolgere una professione dall'indubbia implicanza sanitaria e sociale, è indispensabile per velocizzare il completamento dell'iter concorsuale. L'esperienza dei recenti concorsi svolti in Piemonte, Toscana e Puglia, dimostrano che a fronte di 5.000-6.000 concorrenti iscritti, hanno superato la prova di esame (svoltasi in pochi giorni e dal risultato immediato grazie alla lettura ottica dei test) in 500-700 e che l'esame dei titoli di questi concorrenti ha richiesto mediamente 4-5 mesi. L'eliminazione della prova concorsuale, oltre a deprimere fortemente il concetto di meritocrazia, porterà ad un numero di iscrizioni per concorso enorme (anche 15.000-20.000 concorrenti per le regioni più grandi) e la valutazione dei titoli per tutti gli iscritti diventerà impossibile;
il sistema dei punteggi in vigore attualmente, e in parte modificato dal decreto-legge a favore solo dei titolari di esercizi di vicinato, fa si che un collaboratore di farmacia pur con 20 o 30 anni di lavoro possa raggiungere massimo 31,5 punti (22,5 punti per i primi 10 anni e 9,5 punti per i secondi 10 anni), e che altre figure professionali in questo momento al centro di tragiche ristrutturazioni aziendali come gli informatori scientifici del farmaco possano al massimo raggiungere 22,5 punti. L'articolo 4 pone quindi in essere una discriminazione nettissima a favore dei concorrenti più giovani che in associazione possono agevolmente superare questi limiti (bastano 2 giovanissimi collaboratori con solo 8 anni di carriera per raggiungere 35 punti) e di fatto estromettere dalla possibilità di concorrere qualsiasi altro farmacista,

impegna il Governo:

ad adottare ulteriori iniziative normative volte:
a valutare l'opportunità di ripristinare con atto immediato la prova concorsuale ad esami per il conferimento delle nuove sedi farmaceutiche;
a estendere a tutti i farmacisti partecipanti ai concorsi la possibilità di associarsi e sommare i punteggi eliminando la preferenza sulla base dell'età;
a rendere valide ed attuative le graduatorie regionali già esistenti.
9/5025/139.Zamparutti, Beltrandi, Bernardini, Farina Coscioni, Mecacci, Maurizio Turco.
