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D.D.L. n. 1786 AS

“Delega al Governo per Ia riforma e il riordino della
legislazione farmaceutica in materia di accesso al farmaco,
monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica,
prestazione di servizi sanitari sul territorio da parte delle
farmacie e rafforzamento della rete assistenziale
farmaceutica”

Note di ASSOFARM
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Presentazione

Assofarm rappresenta a livello istituzionale e sindacale le Aziende Speciali, 1
Consorzi, 1 Servizi Farmaceutici e le Societa che gestiscono le farmacie comunali.
Nel territorio nazionale le farmacie comunali sono quasi millesettecento e sono
presenti in tutte le Regioni e Province autonome.

Il giro di affari degli associati Assofarm ¢ stimato intorno ai 1.700 milioni di euro

annui ed ¢ per lo piu costituito dalla vendita di medicinali.

1l disegno di legge di delega

Lart. 1 del d.d.l. prevede la delega al Governo ad adottare “wno o pin decreti legislativi
per il riordino, la revisione e la ragionalizzazione delle disposizioni che regolano il settore
farmacentico, mediante la redazione di testi unict”.

Lart. 2, rubricato “Principi e criteri direttivi generali”, stabilisce che gli emanandi testi
unici “perseguono gli obiettivi di migliorare Paccesso al farmaco, ottimizzare Ia
disciplina riguardante la prestazione dei servizi sanitari, rafforzare la rete
assistenziale farmaceutica sul territorio ¢ implementare ['attivita di programmazione e
di controllo della spesa farmacentica”.

Il Governo dovra inoltre provvedere: alla “organizzazione per settori omogenei delle norme
vigenti puntualmente individnate”; al “coordinamento formale e sostanziale delle norme vigents,
anche apportando le modifiche e le integrazioni necessarie a garantirne la coerenza ginridica, logica
¢ sistematica”; alla “abrogazione espressa delle disposizioni incompatibili ovvero non pin attual,
mediante 'adozione delle opportune disposizion di coordinamento in relazione alle di sposizioni non
abrogate”; alla ““revisione del sistema sanzionatorio”.

Lart. 3 declina “Principi e criteri direttivi specifici” tra cui:

- “rivedere la disciplina rignardante la distribuzione dei medicinalr”,

- “prevedere ['adegnamento o la revisione dei tetti della spesa farmacentica”;

- “prevedere ['implementazione dei sistemi informativi nagionali e regionals”,
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- “prevedere il potenziamento del Sistema tessera sanitaria per la dematerializzazione delle ricette e
la digitalizzazione dei processi di prescrizione e di dispensazione dei farmaci”;

- “rafforzare il ruolo delle farmacie territoriali quali presidi sanitari di
prossimita:

1) favorendo un’integrazione attiva con la rete assistenziale territoriale,
disciplinando esecuzione delle attivita di televisita e telemonitoraggio per la presa in carico attiva
dei pazienti e il miglioramento dell accessibilita e della continuita delle cure, semplificando e
razionaliziando i procedimenti di verifica dell'attivita svolta e favorendo la collaborazione tra
professionisti sanitari nonché le attivita di educazione sanitaria e di prevenzione delle principali
patologie;

2) promuovendo I’accessibilita, 'appropriatezza e la sostenibilita economico-
finanziaria dei servizi offerti dalle farmacie sia in regime privatistico sia in regime di
Servizio sanitario nazionale, in coerenza con i piani socio-sanitari regionali;

3) razionalizzando Ia disciplina in materia di pianificazione territoriale in coe-
renza con le esigenze assistenziali delle comunita locali, in particolare delle aree in
terne, rurali e a bassa densita abitativa, fermo restando il criterio della pianta
organica’.

La Relazione al disegno di legge evidenzia che “con Ila razionalizzazione della
Planificazione territoriale si vuole mettere in luce 'importanza delle farmacie
come punti di riferimento sanitari vicini alla comunita. Si intende, in altri termini,
intervenire sulla  normativa attuale per allinearla meglio alle reali necessita
assistenziali delle comunita locali, specialmente guelle che si trovano in aree interne, rurali
0 con bassa densita abitativa. La pianificazione territoriale, in questo senso, non é solo intesa come
distribuzione numerica delle sedi farmacentiche, ma diventa uno strumento integrato nella rete
dell assistenza territoriale, capace di adattare in modo pin flessibile ¢ dinamico la presenza delle
farmacie sul territorio, in linea con i Piani Socio-Sanitari Regionali e con l'evoluzione del modello
di farmacia dei servizi. 1. obiettivo ¢ quello di superare la rigidita attuale legata alla pianta organica,
mantenendo comunque la sua funzione di garantire un equilibrio tra offerta e domanda, puntando

a rafforzare lintegrazione con Ia programmazione sanitaria locale e tenendo conto
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delle specificita demografiche, epidemiologiche e geografiche delle diverse aree del Paese. Cio consentira
di promuovere una maggiore equita nell accesso ai servigi farmacentici, sostenendo I’apertura e la
permanenza delle farmacie anche in contesti piu marginali, attraverso strumenti
normativi e organigativi pin adeguati, in linea con il principio di prossimita e con il
potenziamento dell’assistenza territoriale previsto dalla recente riforma sanitaria. In tale
prospettiva, Ia pianificazione territoriale diventa un elemento chiave per
garantire una presenza attiva e qualificata delle farmacie nel sistema delle
cure primarie, rafforzando il loro contributo nella gestione dei pazienti, nella continuita
assistenziale e nella sostenibilita complessiva del servizio farmacentico, sia in regime convengionato

che privatistico”.

Valutazioni di Assofarm rispetto gli obiettivi del disegno di legge

Il disegno di legge delega ¢ ambizioso e necessario.

Infatti, attuale quadro normativo ¢ largamente disorganico e frammentato e cio
rende meno certe e quindi meno efficaci le norme vigenti e meno efficiente la loro
attuazione.

Un quadro normativo piu certo e sistematico — quale potra discendere dalla legge di
delega e dai conseguenti testi unici — permetterebbe una piu efficiente assistenza
farmaceutica all’'utenza, la valorizzazione della farmacia come presidio sanitario di
prossimita, il contenimento dei costi, la semplificazione degli adempimenti
burocratici.

Nel contempo gli stralci (del d.d.l. e della Relazione) sopra riportati evidenziano il
ruolo essenziale della farmacia rispetto agli obiettivi sottesi al disegno di
legge: la farmacia ¢, e sara sempre di piu, elemento centrale non solo per 'erogazione
dei farmaci ma anche per le cure primarie e le prestazioni assistenziali, quale
articolazione locale e di prossimita nel contesto del SSN.

Infatti, “/attivita svolta dalle farmacie non é pin ristretta alla distribuzione di farmaci o di prodotti
sanitari, ma si estende alla prestazgione di servizi’ (Corte cost., 7 aprile 2017, n.

06). L’evoluzione dell’ordinamento ha determinato “una profonda transizione del ruolo
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della farmacia da wuna (pin tradigionale) attiita di mera distribuzione di prodotti (lato
sensu) farmaceutici, verso un ruolo di erogazione di prestazioni e servizi, comunque teleologicamente
preordinati ad assicurare la somministrazione di interventi connessi con la tutela della salute (ma,
rispetto alla precedente conformazione, “delocalizzati” ed insediati anche in ambiente farmacentico)”
(Cons. Stato, 11, 4 gennaio 2021, n. 111). Oggi “La farmacia dei servizi — la cui ratio si
basa essenzialmente sulla qualita e peculiare affidabilita del servizio ch esse offrono e sulla capillarita
della presenza delle stesse nel territorio - & oramai un perno centrale ed elemento fondamentale e
integrante della complessiva assistenzga sanitaria erogata dal SSIN in quanto vero e proprio presidio
di prossimita dello stesso” (TAR Lazio, Roma, I1I-quater, 15 dicembre 2025, n. 22623).
Cio trova riscontro nel nuovo “Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con
le farmacie pubbliche e private a sensi dell'art. 8, comma 2, del d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 ¢
successive modifiche ed integrazioni”’ che, all’art. 18, afferma: “La dislocazione capillare sul
territorio e la relazione diretta con il cittadino caratterizzano fortemente il ruolo della farmacia
come presidio  sanitario all'interno della rete dei servizi del SSIN”. Da non trascurare la
formazione sanitaria che caratterizza la figura professionale del farmacista tanto
quanto la territorialita della farmacia.

Da ultimo il comma 351 della legge n. 199 del 2025 stabilisce che: “Z servizi resi dalle
Sfarmacie ai sensi del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, sono stabilmente integrati nel
Servizio sanitario nazionale”; che “le farmacie pubbliche e private operanti in convenzione con il
Servizio sanitario nazgionale sono riconosciute come strutture eroganti prestagioni sanitarie e socio-
sanitarie” ai sensi del d.P.C.M. sulla definizione dei LEA, “anche in sinergia con gli altri
professionisti sanitariy e che “per le ulteriori prestazioni assistenziali eventualmente da erogare da
parte delle farmacie convenzionate con il Servizio sanitario nazionale”, ““il Ministero della salute
adotta apposite linee guida al fine di definire i requisiti per lo svolgimento delle predette prestazion;,
in particolare con riferimento ai requisiti delle farmacie che operano in contesti decentrati, di disagio
e di ruralita”.

Peraltro, per conseguire gli obiettivi sottesi al disegno di legge, ¢

indispensabile che fin dalla legge di delega, e poi nei testi unici attuativi,
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venga adeguatamente valorizzato il ruolo dei Comuni e delle loro farmacie
(farmacie comunali).

Infatti, i Comuni sono titolari di importanti competenze nel settore sanitario,
sociosanitario e assistenziale e sono gli Enti in diretto rapporto con le esigenze e
la domanda delle comunita locali; le farmacie comunali sono quelle che, per le
caratteristiche loro proprie, meglio assicurano - con adeguata efficienza - quel
servizio di prossimita cui ambisce il disegno di legge.

Pertanto, 1 Comuni e le farmacie comunali sono elemento essenziale di un sistema
che voglia: intercettare e soddisfare le “reali necessita assistenziali delle comunita locali,
specialmente quelle che si trovano in aree interne, rurali o con bassa densita abitativa’; assicurare
il “principio di prossimita” e ““il potenziamento dell assistenza territoriale”; razionalizzare “/a

disciplina in materia di pianificazione territoriale in coerenza con le esigenge assistenziali delle co-

munita locali” (cosi la Relazione e Iarticolato del disegno di legge).

Le competenze dei Comuni in campo sanitario, di prestazioni sociali a

rilevanza sanitaria e di pianificazione

Come ¢ noto, I'art. 118, c. 1 della Costituzione stabilisce che “Le funzioni anministrative
sono attribuite ai Comunt”.

Quindji, in base all’art. 118 Cost. le funzioni amministrative sono “generalmente
attribuite ai Comuni’ (Corte cost., 1 ottobre 2003, n. 303).

Le funzioni amministrative possono venire conferite a Province, Citta metropolitane,
Regioni e Stato solo se necessario per assicurarne 'esercizio unitario e comunque nel
rispetto dei principi di sussidiarieta, differenziazione ed adeguatezza.

Il comma 351 della legge n. 199 del 2025 ha riconosciuto che le farmacie pubbliche
e private, operanti in convenzione con il Servizio sanitario nazionale, sono “strutture
eroganti prestazioni sanitarie e socio-sanitarie’ e quindi sono parte del sistema sanitario e
sociosanitario e che inoltre erogheranno prestazioni assistenziali sulla base di Linee
guida ministeriali.

In questi settori 1 Comuni hanno importanti competenze; basta ricordare che:



AZIENDE E SERVIZI
SOCIO-FARMACEUTIC

ﬁ ASSOFARM“
| i

- il Sindaco ¢ autorita sanitaria locale (artt. 217 e 218 del d.1. n. 1265 del 1934; art. 50,
c. 4 e c. 5 del d.lgs. n. 267 del 2000; art. 33 della legge n. 833 del 1978);

- le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria sono di competenza dei Comuni (art. 3-
septies, c. 6 del d.Igs. n. 502/1992);

- il Sindaco provvede alla definizione, nell'ambito della programmazione regionale,
delle linee di indirizzo per 'impostazione programmatica dell'attivita delle USL “a/
fine di corvispondere alle esigenze sanitarie della popolazione” (art. 3, c. 14 del d.1gs. n. 502 del
1992);

- i Sindaco fa parte della Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e
sociosanitaria regionale (art. 2, c. 2-bis del d.lgs. n. 502 del 1992);

- art. 2 della legge n. 475 del 1968, come sostituito dall’art. 11, c. 1, lett. ¢) del d.L. n.
1 del 2012, rimette ai Comuni I’individuazione delle zone in cui collocare le
farmacie e la relativa revisione periodica. Questa attribuzione di competenza ai
Comuni ha lo scopo “di assicurare un ordinato assetto del territorio
corrispondente agli effettivi bisogni della collettivita” e quindi ¢ connessa “ai
compiti di pianificazione urbanistica attribuiti ai Comuni in quanto enti
appartenenti a un livello di governo piu vicino ai cittadini”’ (Corte cost., 31

ottobre 2013, n. 255).

Le farmacie comunali come servizio pubblico locale di rilevanza economica
A loro volta le farmacie comunali erogano un servizio pubblico locale di rilevanza
economica: percio, sono il modello organizzativo che pit propriamente risponde alle
esigenze di prossimita e di soddisfazione dei bisogni delle comunita locali.

Infatti, I’art. 34 del d.Igs. n. 201 del 2022 annovera la gestione delle farmacie comunali
tra 1 servizi pubblici locali di rilevanza economica e cio¢ tra i servizi erogati o
suscettibili di essere erogati dietro corrispettivo economico su un mercato, che
tuttavia “non sarebbero svolti senza un intervento pubblico o sarebbero svolti
a condizioni differenti in termini di accessibilita fisica ed economica, continuita, non

discriminazione, qualitd e sicurezza, che sono previsti dalla legge o che gli enti locali, nell'ambito
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delle proprie competenze, ritengono necessari per assicurare la soddisfazione dei bisogni delle comunita
locali, cosi da garantire I'omogeneita dello sviluppo e la coesione sociale” (art. 2, lett. c).

Questa definizione di servizio pubblico — che evidenzia comunque come le farmacie
comunali operano in concorrenza con le farmacie private e le parafarmacie — ¢
particolarmente pertinente per le farmacie comunali perché esse si caratterizzano per
la “funzione sociale” che & “propria del servizio farmaceutico comunale” (Cons. Stato, 111, 13
novembre 2014, n. 5587 e 22 novembre 2018, n. 6604). Una simile caratterizzazione
delle farmacie comunali le rende specialmente vocate a:

- implementare la c.d. farmacia dei servizi e cio¢ proprio quel modello di farmacia
che ne evidenzia il ruolo di “presidio sanitario all’interno della rete dei servizi del SSIN” e di
erogatore di servizi assistenziali;

- ad assicurare Papertura e la permanenza delle farmacie e dei relativi servizi anche
nei contesti pitt marginali.

Quindi, le farmacie comunali, per le caratteristiche loro proprie, garantiscono la
presenza attiva e qualificata nel sistema delle cure primarie, il principio di prossimita
e il potenziamento dell’assistenza territoriale che (come evidenzia la Relazione) sono
tra gli obiettivi principali del disegno di legge.

Inoltre, le farmacie comunali, proprio per la loro vocazione, saranno fondamentali
per la realizzazione in concreto della farmacia dei servizi, con particolare attenzione
al servizi cognitivi e con lo scopo di migliorare gli esiti clinici, ridurre i ricoveri e

alleggerire la pressione sui sistemi sanitari, specialmente in aree rurali o svantaggiate.

Conseguenti contenuti della legge di delega e dei testi unici

In considerazione di quanto sopra, si ritiene che la legge di delega e i testi unici
attuativi debbano adeguatamente valorizzare il ruolo dei Comuni e delle
farmacie comunali. I Comuni e le farmacie comunali sono elementi indispensabili
per il conseguimento degli obiettivi che si vogliono conseguire con il disegno di legge.

In particolare, per quanto riguarda i Comuni si ritiene che le nuove norme

dovrebbero:
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i) ribadire la competenza comunale in tema di pianificazione delle sedi;

ii) precisare che gli obiettivi della pianificazione comunale devono consistere nella
piu ampia accessibilita al servizio farmaceutico e agli altri servizi di cui al comma 351
della legge n. 199 del 2025, anche in funzione di integrazione con la rete
dell’assistenza territoriale. A tale riguardo, ai fini della pianificazione, dovrebbero
venire individuati e valorizzati criteri idonei ad intercettare la domanda det servizi
ove essa ¢ effettivamente presente;

iii) rendere piu flessibile la pianificazione, permettendone la revisione senza vincoli
temporali e non solo in base criterio demografico ovvero agli spostamenti della
popolazione all'interno del Comune (nuovi insediamenti abitativi), ma ogni volta in
cui la revisione sia ritenuta necessaria dall’Ente locale per corrispondere ai bisogni
effettivi della collettivita;

iv) legittimare 1 Comuni di minori dimensioni ad associarsi al fine di pervenire ad una
pianificazione unitaria. Questo non vuol dire superare la competenza comunale, ma
al contrario valorizzare tale competenza anche mediante la costituzione di uffici
comuni per la pianificazione ai sensi dell’art. 30 del d.Igs. n. 267 del 2000 (“°A/ fine di
svolgere in modo coordinato funzioni e servigi determinati, gli enti locali possono stipulare tra loro
apposite convenzion?” che “possono prevedere anche la costituzione di uffici comuni che operano con
personale distaccato dagli enti partecipanti, ai quali affidare ['esercizio delle fungioni pubbliche in

Inogo degli enti partecipanti all'accordo”).

Per quanto riguarda le farmacie comunali si ritiene che le nuove norme
dovrebbero:

i) mantenere la facolta di prelazione comunale di cui all’art. 9 della legge n. 475 del
1968, al fine della istituzione di farmacie comunali.

La prelazione comunale dovrebbe venire riconosciuta sulla base dell’odierno criterio
dell’alternanza e, inoltre, attribuendola al Comune nei contesti marginali, ove i servizi
“non sarebbero svolti senza un intervento pubblico o sarebbero svolti a condizioni differenti in termini

di accessibilita fisica ed economica, continuita, non discriminazione, qualita e sicurexa’ .
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Siccome le farmacie sono parte integrante del Servizio sanitario nazionale, erogano
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie e prestazioni assistenziali non sono tollerabili
lunghi periodi di vacanza della sede. Pertanto, le nuove norme dovrebbero altresi
chiarire che qualora la sede che rimanga non assegnata o vacante all’esito di un
concorso, ordinario o straordinario, va offerta in prelazione al Comune senza ritardo;
ii) mantenere in capo ai Comuni la possibilita di scegliere tra una pluralita di forme
di gestione delle farmacie comunali.

In particolare, come prevede 'odierno art. 34, c. 1 del d.lgs. n. 201 del 2022, le forme
di gestione delle farmacie comunali devono rimanere quelle indicate nel Capo II del
Titolo 111 del medesimo decreto legislativo e le ulteriori indicate dall’art. 9, c. 1 della
legge n. 475 del 1968, che si ricorda sono: ’Azienda Speciale, tra cui i Consorzi tra
Comuni, la gestione in economia, le societa di capitale, la concessione a terzi e le
societa di capitali costituite tra il Comune e i farmacisti che prestino servizio presso
farmacie di cui il Comune abbia la titolarita.

La possibilita di scelta, tra piu modelli, della forma di gestione permette al Comune
di optare per quella piu efficiente nel singolo caso di specie e cosi soddisfare le reali
esigenze della collettivita rappresentata;

iii) mantenere anche nel nuovo quadro legislativo le disposizioni di cui all’art. 100, c.
1-bis del d.Igs. n. 219 del 2006 che permettono ai titolari di farmacia privata e alle
societa che gestiscono farmacie comunali di svolgere anche attivita di distribuzione
all'ingrosso dei medicinali; e alle societa che svolgono attivita di distribuzione
all'ingrosso di medicinali di svolgere attivita di vendita al pubblico di medicinali
attraverso la gestione di farmacie comunali.

Queste norme hanno prodotto benefici: 1 titolari di farmacia e le farmacie comunali
hanno acquisito competenze manageriali per il miglior soddisfacimento delle
esigenze dell’utenza;

iv) chiarire che se il Comune ¢ titolare di piu farmacie, ¢ possibile Pacquisto dei
farmaci a livello centralizzato (oltre che autonomamente da parte delle singole

farmacie) e la loro collocazione nel magazzino di una di tali farmacie, da cui poi
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attingeranno anche le altre, disciplinando in coerenza la tracciabilita. Occorre infatti
ottimizzare 1 vantaggi derivanti dalle economie di scala (dimensione del “gruppo
farmacie comunali”) ai fini della piu efficiente gestione del servizio farmaceutico e

dei conseguenti risparmi anche per la finanza pubblica.

Ulteriori elementi di semplificazione

Si confida di poter essere consultati anche in sede di elaborazione dei singoli Testi
Unici, durante i quali aprire tavoli in cui affrontare indispensabili aspetti tecnico-
organizzativi legati alla professione per come sta evolvendo verso nuovi bisogni
sanitari territoriali.

Fin da ora si evidenzia, peraltro, che sono auspicabili semplificazioni in materia di
distribuzione del farmaco all’utenza.

Ad esempio, una risposta efficiente alla domanda dell’'utenza esige che il farmaco,
con le necessarie cautele, possa venire consegnato anche negli orari di chiusura della
farmacia, almeno nel caso di prodotto non immediatamente disponibile e di
impossibilita dell’'utente, dopo averlo acquistato in farmacia, di ritiralo in seguito
nell’orario di apertura dell’esercizio.

Dovrebbe quindi venire disciplinata la possibilita per il farmacista di consegnare,
nell’orario di chiusura, il farmaco - non immediatamente disponibile e che 'utente ha
gia acquistato in farmacia ricevendo lopportuna consulenza professionale -
collocandolo in uno smart locker esterno al locale della farmacia, accessibile a tale
utente mediante un codice personale utilizzabile una sola volta e generato dal
farmacista al momento dell’acquisto.

Una simile semplificazione ¢ coerente con la Relazione tecnica che indica come
obiettivo del disegno di legge una risposta piu efficace alle esigenze di salute dei
cittadini anche in relazione all’evoluzione tecnologica.

Per quanto riguarda specificamente le farmacie comunali, Tesigenza di
semplificazione si manifesta, tra P'altro, in relazione alla necessita della tempestiva

acquisizione dei farmaci e parafarmaci per la loro distribuzione all’utenza.

10
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Il ricorso alla gara pubblica non ¢ efficiente quando si tratta di acquisire prodotti da
rivendere su un mercato.

L’urgenza di far fronte alla domanda dell’utenza non si concilia con i tempi della
procedura di gara. Comunque, la gara non produce alcun vantaggio.

Le farmacie comunali rendono un servizio pubblico di rilevanza economica e percio
sono tenute a garantire l’economicita della gestione: sia perché operano in
concorrenza con le farmacie private e le parafarmacie, sia perché si rivolgono in
prevalenza a un’utenza che richiede costi contenuti.

Pertanto, viene meno lo scopo principale della gara pubblica e cio¢ di evitare che
I'individuazione del fornitore avvenga secondo logiche non di economicita.

Il gestore della farmacia comunale deve garantire all’'utenza prezzi convenienti
(altrimenti non sopravvive) e, quindi, a monte deve approvvigionarsi a prezzi ancora
piu convenient.

In questo senso, un primo segnale positivo ¢ stato dato con lart. 15 del d.l n.
19/2026 (c.d. decreto-legge PNRR) che ha stabilito il ricorso alla procedura
negoziata, senza previa pubblicazione di bando di gara, “per /'approvvigionamento dei
farmaci coperti da brevetto in indicazioni d'uso esclusive, ivi inclusi i farmaci per il trattamento di
malattie rare ¢ i farmaci innovativi, forniti sul mercato da un unico operatore detentore
dell'antorizzazione all immissione in commercio (AIC)”.

Peraltro, le stesse esigenze di garantire 'adeguata continuita terapeutica, e comunque
la tempestivita ed economicita dell’approvvigionamento rispetto alla domanda
dell’'utenza, sussistono con riguardo alla generalita dei farmaci.

Pertanto, per consentire alle farmacie comunali di rendere ancora piu efficacie la
propria presenza di presidio sanitario sul territorio, fin da ora si chiede di introdurre,
nei testi unici attuativi, la seguente previsione: “Per garantire la tempestivita
dell approvvigionamento e ['adegnata risposta alla domanda di salute dell'utenza, la farmacia
comunale effettua 'acquisto di farmaci e parafarmaci ai fini della loro rivendita sul mercato
attendendosi alle medesime norme delle farmacie private e delle parafarmacie, purché la farmacia

comunale assuma il rischio di sostenere le perdite che risultano dall'esercizio delle sue attivita”.
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Conclusioni

Assofarm ribadisce il proprio apprezzamento per I'iniziativa legislativa che costituisce
un’importante occasione di razionalizzazione e sistemazione.

Assofarm apprezza in particolare il ruolo centrale che il disegno di legge
assegna alle farmacie. Raccomanda di dare adeguato rilievo, nel disegno di
legge delega e nei testi unici, ai Comuni e alle farmacie comunali che, come
si ¢ evidenziato, esercitano competenze e svolgono attivita indispensabili per
il conseguimento degli obiettivi sottesi all’iniziativa legislativa.

Si confida di avere fornito utili elementi al legislatore e di poter ulteriormente
interloquire anche in relazione ai testi unici attuativi.

Con osservanza
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