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Erogazione da parte delle farmacie
di specifiche prestazioni professionali

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Vista la legge 18 giugno 2009, n. 69, recante diggani per lo sviluppo economico, la sempli-
ficazione, la competitivita, nonché in materia dbgesso civile ed in particolare l'articolo 11,
recante delega al Governo in materia di nuovi gearogati dalle farmacie nell'ambito del Ser-
vizio sanitario nazionale, nonché disposizioni @nenti i Comuni con popolazione fino a
5.000 abitanti;

visto il decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 18&&ante “Individuazione di nuovi servizi ero-
gati dalle farmacie nell'ambito del Servizio sariganazionale, nonché disposizioni in materia
di indennita di residenza per i titolari di farmacurali, a norma dell’articolo 11 della legge 18
giugno 2009, n. 697,

visto, in particolare, l'articolo 1, comma 2, letea), punto 4), ai sensi del quale la partecipa-
zione delle farmacie al servizio di assistenza ddmare integrata a favore dei pazienti residenti
o domiciliati nel territorio della sede di pertirzrendi ciascuna farmacia, a supporto delle attivita
del medico di medicina generale o del pediatréoéra scelta, a favore dei pazienti che risiedo-
no o hanno il proprio domicilio nel territorio dompetenza, si espleta anche attraverso la messa
a disposizione di operatori socio-sanitari, di infeeri e di fisioterapisti, per la effettuazione, a
domicilio, di specifiche prestazioni professionathieste dal medico di famiglia o dal pediatra
di libera scelta;

visto che, ai sensi del citato punto 4), possoeressvolte presso la farmacia ulteriori presta-
zioni, necessarie allo svolgimento dei nuovi comgéle farmacie, individuate con decreto del
Ministro del lavoro, della salute e delle politickeciali, sentita la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provinceoagime di Trento e di Bolzano;

visto l'articolo 2, comma 1, lettera b), punto 8%l citato decreto legislativo n. 153 del 2009,
che prevede che all’articolo 8 del decreto legataB0 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni, & aggiunta, dopo la lettera c),dgsente lettera bis:

“c-bis) 'accordo collettivo nazionale definisce i pripce i criteri per la remunerazione, da par-
te del Servizio sanitario nazionale, delle prestaizie delle funzioni assistenziali di cui
all'articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 8%l relativo decreto legislativo di attuazione,
fissando il relativo tetto di spesa, a livello ramle, entro il limite dell'accertata diminuzione
degli oneri derivante, per il medesimo Servizioitsaio nazionale, per le Regioni e per gli enti
locali, dallo svolgimento delle suddette attivita gharte delle farmacie, e comunque senza nuovi
0 maggiori oneri per la finanza pubblica; all'adeenento della predetta diminuzione degli one-
ri provvedono congiuntamente, sulla base di ced#ioni prodotte dalle singole regioni, il Co-
mitato e il Tavolo di cui agli articoli 9 e 12 défitesa stipulata il 23 marzo 2005 in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo Stat&dgioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano™;

visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, 825recante “Riordino della disciplina in mate-
ria sanitaria, a norma dell’articolo 1 della ledtfeottobre 1992, n. 421” e successive modifica-
zioni;



» vista la legge 26 febbraio 1999, n. 42, recantespbsizioni in materia di professioni sanitarie”;

» vista la legge 10 agosto 2000, n. 251, recanteciplisa delle professioni sanitarie infermieri-
stiche, tecniche, della riabilitazione, della preziene nonché della professione ostetrica”;

» vista la legge 1° febbraio 2006, n. 43, recantespiosizioni in materia di professioni sanitarie
infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnisanitarie e della prevenzione e delega al Gover-
no per l'istituzione dei relativi ordini professialii;

 visto il decreto del Ministro della sanita 14 setbge 1994, n. 739, recante “Regolamento con-
cernente I'individuazione della figura e del relatprofilo professionale dell'infermiere”;

» visto il decreto del Ministro della sanita 14 setbge 1994, n. 741, recante “Regolamento con-
cernente l'individuazione della figura e del relatprofilo professionale del fisioterapista”;

» visto il decreto del Ministro della sanita di cortoecon il Ministro dell’'universita e della ricer-
ca scientifica e tecnologica del 27 luglio 200d|'squipollenza di diplomi e attestati al diplo-
ma universitario di infermiere ai fini dell'esermzprofessionale e dell’accesso alla formazione
post-base;

» visto il decreto del Ministro della sanita di cortoecon il Ministro dell’'universita e della ricer-
ca scientifica e tecnologica del 27 luglio 2000n@&rnente I'equipollenza di diplomi e di atte-
stati al diploma universitario di fisioterapista,fiai dell’esercizio professionale e dell'accesso
alla formazione post-base;

* ritenuto di disciplinare in maniera organica le ralitd che, nel rispetto della vigente normativa,
dovranno essere osservate dalle farmacie ai flhergazione dei servizi di cui sopra;

* sentite la Federazione nazionale degli ordini dedici chirurghi e odontoiatri, la Federazione
degli ordini dei farmacisti italiani, la Federazenazionale dei Collegi Ipasvi, I'’Associazione
italiana fisioterapisti e la Federazione italiaisoterapisti;

» acquisito il parere della Conferenza permanentd pgsporti tra lo Stato, le Regioni e le Pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano nella sedetél8 novembre 2010;

DECRETA:

Articolo 1. Operatori abilitati

1. L’'erogazione dei servizi di cui al presente éexipud essere effettuata esclusivamente dagli in-
fermieri e dai fisioterapisti, in possesso di ttabilitante ai sensi della vigente normativa, smulit-

ti al relativo Collegio professionale laddove esigé.

2. Il farmacista titolare o direttore e tenuto @deatare, sotto la propria responsabilita, il pesse
dei requisiti di cui al comma 1, avvalendosi, ladeloecessario, degli Ordini provinciali dei medici,
dei Collegi provinciali degli infermieri e delle szciazioni maggiormente rappresentative dei fisio-
terapisti cosi come individuate dal Ministero deitdute.

3. Le attivita erogate presso le farmacie e a ditimigdel paziente devono essere effettuate dai pro-
fessionisti sanitari di cui al presente decretorisgletto dei propri profili professionali, concbor-
dinamento organizzativo e gestionale del farmaditsikare o direttore.

Articolo 2. Regime delle prestazioni

1. Le prestazioni di cui al presente decreto passmsere erogate a carico del Servizio sanitario na
zionale, nell’ambito degli specifici accordi regadindi cui al successivo articolo 5, sotto la agit

za dei preposti organi regionali, in farmacia, jpgwescrizione dei medici di medicina generale e
dei pediatri di libera scelta, fermo restando cheneuali prestazioni e funzioni assistenziali al di
fuori dei limiti di spesa indicati dagli accordigienali sono a carico del cittadino che le ha eehi
ste.



Articolo 3 Prestazioni erogabili dagli infermieri

1. Su prescrizione del medico, alle condizioni di all'articolo 2, I'infermiere, all'interno della

farmacia, provvede alla corretta applicazione deléscrizioni diagnostico-terapeutiche.

2. Ai sensi del decreto del Ministro della saniaskttembre 1994, n. 739, per I'espletamento delle

funzioni di cui al comma 1, lI'infermiere puo avviaiedel supporto di operatori socio-sanitari, ove

operanti presso la farmacia.

3. Nellambito delle competenze del proprio profjoofessionale, sono altresi erogabili dagli in-

fermieri presso le farmacie, anche tramite il sufipdel personale di cui al comma 2, le seguenti

prestazioni:

a) supporto alle determinazioni analitiche di primatamga, rientranti nell’ambito
dell'autocontrollo;

b) effettuazione di medicazioni e di cicli iniettinitramuscolo;

c) attivita concernenti I'educazione sanitaria e lag@pazione a programmi donsulting, anche
personalizzato;

d) iniziative finalizzate a favorire 'aderenza deilataalle terapie.

4. Sono erogabili dagli infermieri, a domicilio dehziente, nel’ambito degli specifici accordi re-
gionali di cui al successivo articolo 5, le pregiag rientranti nelle competenze del proprio piafi
professionale, prescritte dal medico di medicinaegale o dal pediatra di libera scelta, oltre che d
medici chirurghi appartenenti ad altre discipliebge ritengano di avvalersi utiimente dei servizi
erogabili dalle farmacie.

5. Su prescrizione dei medici di medicina geneeatkei pediatri di libera scelta, alle condizioni di
cui all’articolo 2, nonché nel rispetto della notima vigente, l'infermiere pu0 erogare sia
all'interno della farmacia, sia a domicilio del paze, ulteriori prestazioni rientranti fra quedé
fettuabili in autonomia secondo il proprio profpoofessionale. Inoltre, a domicilio del pazientie, g
infermieri partecipano ad iniziative finalizzatgarantire il corretto utilizzo dei medicinali. Leep
dette attivita possono essere svolte esclusivanmadtiove previste nell’ambito delle linee guida
tecnico-sanitarie approvate dalle Regioni. Gli inferi intervengono altresi d’'urgenza, oltre che
per il supporto all'utilizzo del defibrillatore seautomatico, anche nelle situazioni igienico-
sanitarie d’'urgenza previste dal profilo professierdi appartenenza.

Articolo 4. Prestazioni erogabili dai fisioterapisti

1. Su prescrizione dei medici di medicina geneeatkei pediatri di libera scelta, alle condizioni di

cui all'articolo 2, il fisioterapista puo erogarkiaterno della farmacia ed a domicilio del pazien

e nei limiti di cui al decreto del Ministro dellarsta n. 741 del 1994, le seguenti prestazionigs-of

sionali:

a) definizione del programma prestazionale per gliettsjli propria competenza, volto alla pre-
venzione, all'individuazione ed al superamentoldsbgno riabilitativo;

b) attivita terapeutica per la rieducazione funziorddde disabilita motorie, psico-motorie e co-
gnitive e viscerali utilizzando terapie manuali,gs@terapiche ed occupazionali,

c) verifica delle rispondenze della metodologia riddiiva attuata agli obiettivi di recupero fun-
zionale.

2. La farmacia, nell’erogazione delle prestaziaraud al comma 1, deve rispettare tutti gli spextifi
requisiti relativi ai settori professionali, samita tecnico-strutturali previsti per lo svolgimerdel-

le attivita di cui al comma 1 dalla normativa slataegionale e comunale vigente, nelllambito dei
precedenti settori.



Articolo 5. Remunerazione de nuovi servizi erequisiti minimi

1. L'accordo collettivo nazionale di cui all’artico4, comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n.
412 e successive modificazioni, fissa i principii editeri per la determinazione della remunerazio-
ne, da parte del servizio sanitario nazionalendewi servizi di cui al presente decreto, da applic

si nei correlati accordi di livello regionale.

2. L’accordo nazionale definisce, altresi, i pnm@d i criteri in base ai quali i correlati accore-
gionali fissano i requisiti minimi di idoneita deicali nel cui ambito le prestazioni sono erogate.

3. Fino all’'entrata in vigore degli accordi regitinarequisiti minimi dei locali sono quelli che |
vigenti disposizioni di legge stabiliscono per lmlkgimento di attivita infermieristiche e fisiotgra
che.

4. Le prestazioni di cui al presente decreto sanmtendersi effettuabili nel rispetto di quantejpr
visto dalle specifiche competenze professionakléambito dei connessi profili di responsabilita.

5. L’attivazione e l'effettuazione dei nuovi servdi cui al presente decreto non puo comportare
oneri aggiuntivi per la finanza pubblica, ai sedsll'articolo 6 del decreto legislativo 3 ottobre
2009, n. 153.

Articolo 6. Entratain vigore

1. Le disposizioni del presente decreto sono danddrsi applicabili nelle singole Regioni in coe-
renza, nell’ambito e nei limiti degli accordi regadi correlati all’accordo collettivo nazionalealii
all'articolo 4, comma 9, della legge 30 dicembr®1,9n. 412 e successive modificazioni, e delle
disposizioni legislative regionali in materia.

2. Il presente decreto, che sara trasmesso all@ Qer conti per la registrazione, entra in vigibre
quindicesimo giorno successivo alla data dellagublicazione nella Gazzetta Ufficiale della Re-
pubblica italiana.



