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Onorevoli Colleghi! - La presente proposta di leggatiene una serie di misure finalizzate a
garantire I'efficienza del Servizio sanitario namle, riducendo in modo significativo e concreto le
procedure burocratiche ormai ritenute obsoleteimtidono negativamente sugli obblighi a carico
dei cittadini e degli operatori sanitari, come pswécosti sostenuti dalle stesse amministrazioni
coinvolte. Il testo che qui viene riproposto e cbasta di 19 articoli € quello che nella passata
legislatura I'Aula del Senato della Repubblica apprprima della fine anticipata della legislatura
(atto Camera n. 3308).

In particolare, con gli articoli dall'l al Bel presupposto del cammino gia avviato sin daufii
novanta in favore di una semplificazione proceditalen anche attraverso un‘attivita sistematica di
delegificazione e di riordino normativo, si proveea semplificare alcune procedure relative alle
certificazioni, alle autorizzazioni, nonché alleiita sanitarie ritenute desuete alla luce
dell'evidenza scientifica e dell'efficacia dellegtazioni.

| contenuti di gran parte delle suddette asspioni costituiscono il risultato delle valutaziali
un gruppo di lavoro istituito presso il Ministerellh salute durante il Governo Prodi, con il
compito di procedere a una ricognizione della ndnaavigente in materia, di rivalutare I'efficacia
delle certificazioni in termini di tutela della s& pubblica e di individuare una serie di pratiche
sanitarie di certificazione
o di autorizzazione che allo stato attuale non bgmua alcuna valenza sanitaria. Cio, sotto un
duplice aspettaa) insussistenza dell'attualita sanitabajnefficacia della pratica rispetto al
conseguimento della finalita per la quale era stetaurata; tra queste sono incluse le pratiche
obsolete quali le visite periodiche per gli alimaarti, il certificato di sana e robusta costitumece i
certificati medici comprovanti la sana costituzidiséca e I'esenzione da difetti e da imperfezioni
sia per i farmacisti che partecipano a concorsilpgmferimento di sedi farmaceutiche e sia per i
farmacisti dipendenti.

La previsione di cui all'articolo 6 rimanda apposite intese sancite in sede di Conferenza
unificata di cui all'articolo 8 del decreto legisl@ 28 agosto 1997, n. 281, e successive
modificazioni, l'individuazione di ulteriori misuidi certificazioni da sopprimere, nonché il
monitoraggio di pratiche sanitarie obsolete.

Con l'articolo 7 si intende intervenire souali aspetti procedurali della disciplina in mededi
polizia mortuaria previsti dal regolamento di cudacreto del Presidente della Repubblica 10
settembre 1990, n. 285, nel rispetto dell'obietfivinario della tutela della salute da garantire



sull'intero territorio nazionale, attraverso la\pséone, trattandosi di materia rientrante nell'émb
della legislazione concorrente, di un'appositasatgancita in sede di Conferenza unificata.

L'articolo 8, commi 1 e 2, prevede che il Miero del lavoro, della salute e delle politiche
sociali, le regioni e le province autonome di Teeatdi Bolzano possano istituire, con atti di natur
regolamentare, registri di patologia, rispettivatearazionali e territoriali, relativi a malattie di
rilevante interesse sanitario, individuate sullaebdel Piano sanitario nazionale, nonché registri
delle cause di morte e dei soggetti portatori digsi impiantabili. Tali registri sono intesi a
permettere sia la conoscenza dei rischi per ldesala la programmazione nazionale e regionale
degli interventi sanitari. | regolamenti in quesgosono adottati in conformita al parere del Garant
per la protezione dei dati personali, che puo ameslsere espresso, anziché su singoli atti, su
«schemi tipo». Al comma 3 & specificato che i reigistati raccolgono dati anagrafici e sanitari
relativi ai soggetti affetti dalle corrispondentalattie, a fini di studio e di ricerca scientifica
campo medico, biomedico ed epidemiologico, neletigpdella normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali. Il comma 4 concemegistri nominativi delle cause di morte. | dati
raccolti in tali registri sono destinati a fini studio e ricerca, nonché di programmazione, gestion
controllo e valutazione dell'assistenza sanitdait@p salvo il rispetto della vigente disciplindlau
tutela dei dati personali. Di analogo tenore s@nprevisioni di cui al comma 5, relativo ai registr
dei portatori di protesi impiantabili.

I comma 6 prevede che con decreto del Peatgddel Consiglio dei ministri, su proposta del
Ministro del lavoro, della salute e delle politickeciali, previa intesa sancita in sede di Confesien
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regld province autonome di Trento e di Bolzano, e in
conformita al parere del Garante per la protezateialati personali, siano individuati, nel rispetto
della normativa sulla protezione dei dati persqnalati trattati nell'ambito dei registi, le opei@ni
che su di essi possono essere effettuate, i soggethanno accesso ai registri e i dati accesaibil
tali soggetti, nonché le misure per la sicurezaaldg. Sono ugualmente individuate le modalita di
esercizio dei diritti riconosciuti agli interessdéilla disciplina vigente. Ulteriori disposiziomi i
materia di gestione dei registri sono poste dalrani, mentre il comma 8 attribuisce al Centro
nazionale per la prevenzione e il controllo delkdattie (CCM) il compito di verificare la validita
scientifica dei dati raccolti nonché l'appropriaazelle procedure impiegate per il monitoraggio
dell'evoluzione delle patologie, ai fini dell'efficia degli interventi di carattere preventivo.

La valutazione dei dati contenuti nei regidircui al comma 5 e la predisposizione delle masu
conseguenti e affidata
alla direzione generale dei farmaci e dei dispasmiedici del Dipartimento dell'innovazione del
Ministero del lavoro, della salute e delle politcsociali (comma 9). Il comma 10 esclude che
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica @wesderivare dall'attuazione dell'articolo. Con le
previsioni di cui all'articolo 8, &€ quindi affrongal’esigenza di legittimare l'indispensabile
attivazione dei registri di mortalita e di patolagessenziali per il perseguimento di talune adtivi
istituzionali di rilevante interesse pubblico eisamo. Infatti, con I'entrata in vigore del codice
materia di protezione dei dati personali, di cuil@treto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, a
partire dal 31 dicembre 2006, l'attivita dei regidei tumori e di altri registri di patologia ndme di
guelli non espressamente previsti da disposiziormative nazionali o regionali dovra essere
sospesa.

Le disposizioni contenute nell'articolo 9 dizfiano I'esigenza, da tempo evidenziata a livello
scientifico, di un opportuno intervento legislatiemdente ad assicurare un'ulteriore
semplificazione della prescrizione dei farmaci ip&gattamento del dolore severo, previsti
dall'allegato lllbis del testo unico delle leggi in materia di disaiglidegli stupefacenti e sostanze
psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazionerdkitivi stati di tossicodipendenza, di cui al ddor
del Presidente della Repubblica 9 ottobre 199808.

La previsione contenuta nell'articolo 10 mte mettere un freno al noto fenomeno (purtroppo
di ampie dimensioni) dell'esercizio abusivo di pnafessione sanitaria, messo in opera soprattutto
a carico della categoria professionale degli odatioE previsto che, in caso di condanna, il



giudice disponga sempre la confisca delle attrezeattilizzate ai fini della commissione del reato,
appartenenti a coloro che hanno commesso il réess®

La norma contenuta nell'articolo 11 si propdncontrastare gli effetti sullo stato di salate
costi anche di carattere sociale provocati dagldienti stradali collegabili al consumo di alcool.

L'articolo 12 dispone che gli interventi dgvartimenti di prevenzione delle aziende sanitarie
locali per la promozione della salute siano impadirdi principi dell’evidenza scientifica e
dell'efficacia sanitaria, mentre l'articolo 13 gfiea che le somme inserite negli specifici fondi
dello stato di previsione del Ministero del lavode]la salute e delle politiche sociali per il
finanziamento dei soggetti e delle attivita di rai@non possono essere soggette ad esecuzione
forzata.

L'articolo 14, che abroga una disposizion&adegge 27 dicembre 2006, n. 296 (finanziaria
2007), e volto ad agevolare il ricorso, da parféeedstrutture del Servizio sanitario nazionale, ali
farmaci al di la delle condizioni relative allep&ttive autorizzazioni all'immissione in commercio.

L'articolo 15, comma 1, autorizza la previsali percorsi differenziati per sub-specialita
nell'ambito delle scuole di specializzazione deaganitaria. Il comma 2 assegna al Comitato di
scienze mediche del Consiglio universitario nazZiiiacompito di approvare modifiche agli
ordinamenti didattici. Ai sensi del successivo camdné autorizzata la consulenza delle societa
scientifiche a fini di programmazione.

L'articolo 16 prevede che il rinnovo dell'aodo nazionale tra il Servizio sanitario naziorale
farmacie contempli il ricorso alla struttura te@ziaterregionale per la disciplina dei rapporti don
personale convenzionato con il Servizio sanitaaipionale, prevista dall'articolo 4, comma 9, della
legge n. 412 del 1991.

Ai sensi dell'articolo 17 ciascuna region@@vincia autonoma provvede a completare la rete di
farmacie operanti nei rispettivi territori per mezti appositi bandi di concorso straordinario per
titoli di studio e professionali, specificamentediizzati alla copertura di sedi vacanti o di nuova
istituzione. L'articolo contempla, altresi, le dispzioni necessarie a disciplinare i concorsi, ivi
comprese quelle riguardanti la valutazione deli fitieesentati dai candidati e I'attribuzione dei
rispettivi punteggi. E inoltre specificato
(comma 29) che dall'attuazione dell'articolo nowna® derivare nuovi 0 maggiori oneri per la
finanza pubblica.

L'articolo 18 specifica che dall'attuaziorela@ legge non devono derivare nuovi 0 maggiori
oneri a carico della finanza pubblica.

L'articolo 19 dispone che la legge entraigoxe il giorno successivo a quello della sua
pubblicazione nell&azzetta Ufficiale

PROPOSTA DI LEGGE
Art. 1.
(Abolizione delle certificazioni di idoneita al lano e vaccinali).

1. Fermi restando gli obblighi di certificame previsti dal decreto legislativo 9 aprile 2008,
81, per i lavoratori soggetti a sorveglianza saiafaono abrogate le disposizioni concernenti
I'obbligo dei seguenti certificati attestanti I'rdsta psico-fisica al lavoro:

a)certificato di sana e robusta costituzione, di cui

1) all'articolo 2 del regolamentacdi al regio decreto 4 maggio 1925, n. 653;



2) all'articolo 17, secondo commad,rdgolamento di cui al regio decreto 21 novembre
1929, n. 2330;

3) all'articolo 3, secondo commateletf), del regolamento di cui al regio decreto 12
ottobre 1933, n. 1364,

4) all'articolo 8, comma 2, del reggukento di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 23 novembre 2000, n. 402;

b)limitatamente alle lavorazioni non a rischio, ifedto di idoneita per I'assunzione di cui
all'articolo 4 della legge 19 gennaio 1955, n.&Barticolo 9 del regolamento di cui al decretd de
Presidente della Repubblica 30 dicembre 1956, 68,16 all'articolo 8 della legge 17 ottobre 1967,
n. 977, e successive modificazioni;

c)certificato medico comprovante la sana costituzifisica per i farmacisti, di cui:

1) all'articolo 4, primo comma, lette), del regolamento di cui al regio decreto 30
settembre 1938, n. 1706;

2) all'articolo 31, quinto comma, degjolamento di cui al regio decreto 30 settemB&8]1
n. 1706;

3) all'articolo 5, secondo comma, eum3), del regolamento di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 21 agosto 1971, n.;1275

d)certificato di idoneita fisica per I'assunzioné mebblico impiego, di cui:

1) all'articolo 2, primo comma, nuimdy), del testo unico delle disposizioni concerinkent
statuto degli impiegati civili dello Stato, di calidecreto del Presidente della Repubblica 10
gennaio 1957, n. 3;

2) all'articolo 11, secondo comméglac), del decreto del Presidente della Repubblica 3
maggio 1957, n. 686;

3) all'articolo 2, comma 1, numerpd| regolamento di cui al decreto del Presiddetia
Repubblica 9 maggio 1994, n. 487,

e)certificato di idoneita psico-fisica all'attivith maestro di sci, di cui all'articolo 4, comma
1, letterac), della legge 8 marzo 1991, n. 81.

2. All'articolo 32 del regolamento di cuiragio decreto 30 settembre 1938, n. 1706, e
successive modificazioni, sono apportate le seguerdificazioni:

a)al primo comma, le parole: «ed esibire tanti @egtii medici quanti sono i dipendenti
medesimi per comprovare che essi siano esentifeld éid imperfezioni che impediscano
I'esercizio professionale della farmacia e da malabntagiose in atto che rendano pericoloso
I'esercizio stesso» Sono soppresse;

b)al terzo comma, le parole: «Le suddette comuricazievono essere trascritte» sono
sostituite dalle seguenti: «La comunicazione diatdecondo comma deve essere trascritta».



3. Per i lavoratori che rientrano nell'amlgtdla disciplina di cui al decreto legislativo Sride
2008, n. 81, non trovano applicazione le disposiztoncernenti

l'obbligo delle seguenti certificazioni attestditioneita psico-fisica al lavoro:

a)idoneita fisica al mestiere di fochino, di cufatiicolo 27, terzo comma, letteag, del
decreto del Presidente della Repubblica 19 mar56,1® 302;

b)idoneita psico-fisica alla conduzione di genelisdorapore, di cui all'articolo 3, quarto
comma, letterd®), del decreto del Ministro per il lavoro e la prevnda sociale, di concerto con il
Ministro per l'industria, il commercio e l'artigiato, £ marzo 1974, pubblicato nelzazzetta
Ufficiale n. 99 del 16 aprile 1974;

c)idoneita all'esecuzione di operazioni relativérafliego di gas tossici, di cui all'articolo
27, numero 4 del regolamento di cui al regio decreto 9 genifi®7, n. 147.

4. Sono abrogate le disposizioni relativebbligatorieta dei seguenti certificati:

a)certificato sanitario per ottenere sovvenzioni ool cessione del quinto della
retribuzione, di cui all'articolo 3, primo commatteraf), della legge 19 ottobre 1956, n. 1224;

b)certificato per la vendita dei generi di monopotiocui all'articolo 6, numero 5), della
legge 22 dicembre 1957, n. 1293;

c)certificato di buona salute per la pratica defteviga sportive, di cui all'articolo 1, lettes®
eb), del decreto del Ministro della sanita 28 febbred83, pubblicato nell&azzetta Ufficiala. 72
del 15 marzo 1983.

5. All'articolo 3, comma 1, del decreto légfi’o 5 aprile 2002, n. 77, le parole: «, muniti d
idoneita fisica,» sono soppresse.

6. La letter&) del comma 1 dell'articolo 5 della legge 21 novesrit®91, n. 374, e successive
modificazioni, e la lettera) del comma 1 dell'articolo 2 della legge 22 ludl@97, n. 276, sono
abrogate.

7. All'articolo 7, comma 1, della legge 5iedio 1992, n. 122, la lettecd & abrogata.

8. La legge 22 giugno 1939, n. 1239, e swwivesnodificazioni, € abrogata.

9. L'articolo 4 della legge 19 gennaio 195525, l'articolo 9 del regolamento di cui al décre
del Presidente della Repubblica 30 dicembre 1958668, e l'articolo 8 della legge 17 ottobre
1967, n. 977, e successive modificazioni, sonogdiro

10. L'articolo 117 del testo unico delle disgzioni legislative vigenti in materia di istrunie,
relative alle scuole di ogni ordine e grado, diauilecreto legislativo 16 aprile 1994, n. 297, e
abrogato. | dirigenti scolastici trasmettono gérethi degli alunni gia iscritti alla prima classsld
scuola primaria, nonché gli elenchi degli alunoriisi per la prima volta alla medesima classe, al
competente servizio dell'azienda sanitaria locefmiadella certificazione dell'avvenuta esecuaon
delle vaccinazioni obbligatorie previste dal prealetticolo 117.

Art. 2.
(Certificati di maternita).



1. Al testo unico delle disposizioni legislatin materia di tutela e sostegno della matemita
della paternita, di cui al decreto legislativo 2érao 2001, n. 151, e successive modificazioni, sono
apportate le seguenti modificazioni:

a)all'articolo 20, comma 1, dopo le parole: «il medspecialista del Servizio sanitario
nazionale o con esso convenzionato,» sono indergeguenti: «ovvero il ginecologo curante di
fiducia, anche non convenzionato,»,

b)all'articolo 76:

1) al comma 1, sono aggiunte, in,fleeseguenti parole: «ovvero il ginecologo curatite
fiducia, anche non convenzionato»,

2) dopo il comma 1, sono inseritegsenti:
«-bis.Per ginecologo curante di fiducia si intende il medpecialista che

assiste la paziente con continuita con riferimetitmtero arco di un processo fisiopatologico,
ferma restando la facolta per la paziente di moalié la scelta del proprio ginecologo di fiducia in
piena liberta e autonomia.

1-ter.In caso di cooperazione tra piu professionistngnde per ginecologo curante di fiducia
il medico che svolge l'attivita di assistenza eacron carattere di prevalenza.

Art. 3.
(Certificazioni sanitarie per I'esonero dalle lemiai educazione fisica e per I'ammissione ai
soggiorni per vacanza dei minori. Medicina scolea}i

1. L'articolo 303 del citato testo unico di al decreto legislativo 16 aprile 1994, n. 297, &
sostituito dal seguente:

«Art. 303. {Esoneri dalle esercitazioni pratiche). -lIesonero temporaneo o0 permanente,
parziale o totale, dalle esercitazioni pratichédasciato dal capo dell'istituto scolastico, sentiit
parere del docente della disciplina, sulla bask dektificazione redatta dal medico curante,
adeguatamente motivata. Per I'esonero temporaresutiicazione ha una validita massima di
trenta giorni. In caso di richieste superiori anteegiorni la certificazione, la cui quota di
partecipazione al costo € a carico del richiedentlemandata al dipartimento di prevenzione
dell'azienda sanitaria locale competente.

2. L'esonero € concesso anche ai candidati privatititesami da sostenere presso listituto,
sulla base della certificazione redatta dal medigante».

2. Per 'ammissione ai soggiorni di vacareai pninori non € richiesta in alcun caso la
presentazione del certificato sanitario. Ai gemigoagli esercenti la potesta parentale puo essere
richiesta l'autocertificazione sullo stato di saldei minori.

3. In considerazione dell'attuale diversaaargzazione del Servizio sanitario pubblico

in materia di prevenzione e di assistenza dei dtiggeta scolare e dell'istituzione della figulal
pediatra di libera scelta, che vigila sullo statsalute dei propri assistiti attraverso la permadi
esecuzione dei bilanci di salute da eseguirsi atmgra volta all'anno, sono abrogati gli articolj 11
12 e 13 del decreto del Presidente della Repubblidabbraio 1961, n. 264. Qualora entro un mese
dalla nascita non sia stata fatta la scelta debpad I'azienda sanitaria locale di residenza guec
all'assegnazione al nuovo nato di un pediatra. &tinesi abrogate le disposizioni dell'articoloed d
regolamento di cui al decreto del Presidente d@dpubblica 22 dicembre 1967, n. 1518, in materia



di tenuta dei registri di medicina scolastica, esgsto comma dell'articolo 42 del medesimo
regolamento, in materia di certificazione per &nrmissione dopo cinque giorni di assenza per
malattia. | servizi di prevenzione delle aziendeitsaie locali intervengono comunque in caso di
rischi collettivi per la salute dei membri dellantonita scolastica.

4. Per consentire la sorveglianza e il cdiatidelle malattie infettive, il Ministro del lavor
della salute e delle politiche sociali, entro seshdalla data di entrata in vigore della presente
legge, provvede ad aggiornare I'elenco di cui afete del Ministro della sanita 15 dicembre 1990,
pubblicato nellasGazzetta Ufficialen. 6 dell'8 gennaio 1991, e successive modificazion
conformita alla decisione 2119/98/CE del Parlamentmpeo e del Consiglio, del 24 settembre
1998, e successive modificazioni, e alla decis@0@2/253/CE della Commissione, del 19 marzo
2002, e successive modificazioni.

Art. 4.
(Libretto di idoneita sanitaria per gli alimentatise formazione del personale alimentarista).

1. Sono abrogate le disposizioni concernenti:
a)l'obbligo del libretto di idoneita sanitaria, dii@ll'articolo 14 della legge

30 aprile 1962, n. 283, e successive modificazioame disciplinato dall'articolo 37 del
regolamento di cui al decreto del Presidente d@djpubblica 26 marzo 1980, n. 327, per |l
personale addetto alle attivita di produzione, garapione, somministrazione, deposito, vendita o
distribuzione di alimenti;

b)'obbligo del certificato medico di non contagiasiter la riammissione al lavoro degli
alimentaristi dopo l'assenza per malattia olti@gge giorni, di cui all'articolo 41, terzo comnail
regolamento di cui al decreto del Presidente d&pubblica 26 marzo 1980, n. 327.

2. Agli operatori addetti alla produzionegparazione, somministrazione e distribuzione di
alimenti sono assicurati, ai sensi del decretelativo 6 novembre 2007, n. 193, e del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81.:

a)adeguata preparazione igienico-sanitaria primareib dello svolgimento dell'attivita
lavorativa;

b)aggiornamenti periodici.

Art. 5.
(Abolizione di autorizzazioni sanitarie per le irepe alimentari).

1. Sono abrogate le disposizioni concernenti:

a)l'autorizzazione sanitaria per gli spacci di véadii carne fresca, congelata o comunque
preparata prevista dall'articolo 29 del regolameintcui al regio decreto 20 dicembre 1928, n.
3298, e dall'articolo 12 del decreto del Presideet&a Repubblica 10 agosto 1972, n. 967;

b)le autorizzazioni sanitarie previste dall'artic@®del regolamento di cui al deceto del
Presidente della Repubblica 26 marzo 1980, n.iB2%ateria di sostanze alimentari e di beavande
e le autorizzazioni previste dall'articolo 1 dejokamento di cui al decreto del Presidente

della Repubblica 19 novembre 1997, n. 514, in naatéradditivi alimentari.
Art. 6.



(Individuazione di ulteriori certificazioni saniter da sopprimere).

1. Fermo restando quanto previsto dagli@rtda 1 a 5 l'individuazione di ulteriori misune i
materia di certificazioni sanitarie da sopprimerenché il monitoraggio di pratiche sanitarie
obsolete, sono effettuati mediante apposite irdaseite in sede di Conferenza unificata di cui
all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agost®19n. 281, e successive modificazioni, di seguito
denominata «Conferenza unificata».

Art. 7.
(Disposizioni in materia di polizia mortuaria).

1. Fermo restando quanto disposto dall'ddiZalel regolamento di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 10 settembre 199@5%).cn intesa da adottare, entro due mesi dalla
data di entrata in vigore della presente leggsette di Conferenza unificata, sono definiti i criee
le modalita di semplificazione in materia di paiznortuaria disciplinata dal citato regolamento di
cui al decreto del Presidente della Repubblica8b.del 1990, e successive modificazioni, e dalla
legge 30 marzo 2001, n. 130.

2. Entro due mesi dalla data di entrata gore della presente legge sono altresi defingieite
di Conferenza unificata i principi fondamentalnivateria funeraria che devono essere oggetto di
regolamentazione statale e in particolare:

a)l'uniformita del trattamento del cadavere, dediaeri e delle ossa umane sul territorio
nazionale;

b)I'uniformita di trattamento dei dati amministratboncernenti i cadaveri;
c)le modalita di organizzazione e di effettuaziorétchsporto funebre.

Art. 8.
(Registri di patologia riferiti a malattie di rileante interesse sanitario).

1. Al fine di acquisire la conoscenza dechiger la salute e di consentire la programmazione
nazionale e regionale degli interventi sanitartivalla tutela della collettivita dai medesimi iiggil
Ministero del lavoro, della salute e delle politcbociali, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano possono istituire registri diglogia riferiti a malattie di rilevante interesse
sanitario, come individuate dal Piano sanitaridoreale e dai piani sanitari regionali, registri
nominativi delle cause di morte e registri dei settjgoortatori di protesi impiantabili, nell'ambito
delle risorse umane, strumentali e finanziariepg&viste a legislazione vigente.

2. | registri di cui al comma 1 sono istituitspettivamente, per quelli nazionali, dal Miieio
del lavoro, della salute e delle politiche soatan atto di natura regolamentare e, per quelli
regionali e delle province autonome di Trento 8alzano, dalle medesime regioni o dalle province
autonome. Gli atti istitutivi sono adottati in comita al parere espresso dal Garante per la
protezione dei dati personali ai sensi dell'aracbb4, comma 1, lette, del codice in materia di
protezione dei dati personali, di cui al decretpdiativo 30 giugno 2003, n. 196, anche su schemi
tipo.

3. | registri di patologia riferiti a malagtdi rilevante interesse sanitario di cui al comima
raccolgono dati anagrafici e sanitari relativi @aggetti affetti da tali malattie a fini di studicde
ricerca scientifica in campo medico, biomedico pdiemiologico, nel rispetto della normativa

vigente in materia di protezione dei dati personali
4. | registri nominativi delle cause di modiecui al comma 1 raccolgono i dati anagrafioge |



cause di morte, inclusi i dati sanitari relativsaggetti deceduti, a fini di studio e di ricerca
scientifica in campo medico, biomedico ed epideag@mo nonché di programmazione, gestione,
controllo e valutazione dell'assistenza sanitaehysispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali.

5. | registri dei portatori di protesi imptabili di cui al comma 1 raccolgono i dati anagrafi
dei soggetti portatori, i dati relativi alla patgla di base e all'intervento di protesizzazione
effettuato, nonché i dati relativi alle protesiiatiate, questi ultimi anche attraverso correlazion
con i dati contenuti nel Repertorio nazionale dspdsitivi medici. | dati sono utilizzati a scopo d
studio e di ricerca scientifica in campo mediconiédico ed epidemiologico, nonché di
programmazione, gestione, controllo e valutaziaglBadsistenza sanitaria e della spesa sostenuta
per la stessa, nel rispetto della normativa viganteateria di protezione dei dati personali.

6. Con decreto del Presidente del Consigdiamnistri, emanato su proposta del Ministro del
lavoro, della salute e delle politiche sociali,\pagintesa sancita in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le praxaérautonome di Trento e di Bolzano, ai sensi
dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agos®®1, n. 281, e in conformita al parere espresso dal
Garante per la protezione dei dati personali, sodiwiduati, nel rispetto dei principi stabiliti gk
articoli 22 e 94 del citato codice di cui al deorkdgislativo 30 giugno 2003, n. 196, i dati perdon
trattati nell'ambito dei registri di cui al commalél presente articolo e le operazioni che possono
essere eseguite sui medesimi, i soggetti che possa@re accesso ai registri e i dati che possono
conoscere, nonché le misure per la custodia elaesiza degli stessi dati.

Sono individuate altresi le modalita con cui e gtra agli interessati in ogni momento l'esercizio
dei diritti previsti dall'articolo 7 del citato cme di cui al decreto legislativo n. 196 del 2083in
particolare, del diritto di opporsi per motivi l&gni al trattamento dei dati che li riguardano.

7. In ogni caso i dati sanitari raccolti ratibito dei registri di cui al comma 1 sono conagrv
in archivi cartacei e informatizzati separatamel@egni altro dato personale e sono trattati con
tecniche di cifratura o con codici identificatine consentono di identificare gli interessati solo
caso di necessita.

8. Al Centro nazionale per la prevenzionkoemtrollo della malattie (CCM), istituito pressgo
Ministero del lavoro, della salute e delle politctociali ai sensi del decreto-legge 29 marzo 2004,
n. 81, convertito, con modificazioni, dalla legdger@aggio 2004, n. 138, € affidata la verifica della
scientificita dei dati raccolti attraverso i registi patologia riferiti a malattie di rilevantetaresse
sanitario, di cui al comma 1 del presente articotmché la verifica dell'appropriatezza delle
procedure utilizzate per il monitoraggio dell'evaane di tali malattie ai fini dell'efficacia degli
interventi di carattere preventivo.

9. Alla Direzione generale dei farmaci e dispositivi medici del Dipartimento
dell'innovazione del Ministero del lavoro, dellduta e delle politiche sociali, anche avvalendosi
della Commissione unica sui dispositivi medici ésigporto istituzionale dell'lstituto superiore di
sanita, e affidata la valutazione dei dati racattiaverso i registri di cui al comma 5, nonché la
predisposizione degli interventi conseguenti ritenacessari per il raggiungimento degli scopi ivi
previsti. Alle attivita di cui al presente commapsbcede nell'ambito delle risorse umane,
strumentali e finanziarie gia previste a legislaei@igente.

10. Dall'attuazione del presente articolo demono derivare nuovi 0 maggiori oneri a carico
della finanza pubblica.

Art. 9.
(Disposizioni in materia di farmaci per il trattam del dolore severo e in materia di
semplificazione nella tenuta dei registri deglitacenti).

1. Il comma bis dell'articolo 41 del testo unico delle leggi interéa di disciplina degli
stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenziomaecuabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza, di cui al decreto del Presideégita Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, e



successive modificazioni, di seguito denominatstetenico», & abrogato.
2. All'articolo 42 del testo unico sono agpte le seguenti modificazioni:

a)il comma 3 ¢ sostituito dal seguente:

3. | direttori sanitari e i titolari di gabinetto dui al comma 1 del presente articolo devono
tenere il registro di cui all'articolo 60, commg 1»

b)il comma 4 e abrogato.
3. All'articolo 43 del testo unico sono agpte le seguenti modificazioni:
a)dopo il comma 4 é inserito il seguente:

«-bis Per la prescrizione nell'ambito del Servizio & nazionale di farmaci previsti
dall'allegato lllbis per il trattamento di pazienti affetti da doloewvero, in luogo del ricettario di
cui al comma 1, contenente le ricette a ricalcouilal comma 4, puo essere utilizzato il ricettario
del Servizio sanitario nazionale disciplinato datito del Ministro dell'economia e delle finanze
17 marzo 2008, pubblicato nel supplemento ordinaliaoGazzetta Ufficialen. 86 dell'11 aprile
2008; in tale caso ai fini della prescrizione devessere rispettate le indicazioni del predetto
decreto e il farmacista conserva copia o fotocdpita ricetta ai fini del discarico nel registro
previsto dall'articolo 60, comma 1, nonché ai @iaella dimostrazione della liceita del possesso del

guantitativo di farmaci consegnati dal farmacidtpaaziente o alla persona che li ritira. Il Mingstr
del lavoro, della salute e delle politiche socisdintito il Consiglio superiore di sanita, puo, con
proprio decreto, aggiornare I'elenco dei farmadudiall'allegato IHbis»;

b)al comma 7:

1) sono premesse le seguenti pa«bdlell'ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie gia disponibili a legislazione vigente,

2) le parole da: «in corso di pattdoedino a: «da oppiacei» sono sostituite dallauseg:
«0 che necessitano di trattamento domiciliare dsgti di tossicodipendenza da oppiacei»;

3) le parole: «nell'allegato His» sono sostituite dalle seguenti: «nella tabelladkione
A,»;

c)al comma 8:

1) sono premesse le seguenti pa«dlell'ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie gia disponibili a legislazione vigente,

2) le parole: «nell'allegato His» sono sostituite dalle seguenti: «nella tabelladrione
A,»;

3) le parole da: «in corso di pat@dedgino a: «da oppiacei» sono sostituite dallauseg:
«0 che necessitano di trattamento domiciliare dsgti di tossicodipendenza da oppiacei».

4. All'articolo 45, comma 2, del testo unimparole: «sulle ricette previste dal comma Ixoso
sostituite dalle seguenti: «sulle ricette previdecommi 1 e 4is».



5. All'articolo 60, comma 1, del testo unisono aggiunti, in fine, i seguenti periodi: «Lesso
termine é ridotto a due anni per le farmacie ap@rpribblico e per le farmacie ospedaliere. |
direttori sanitari e i titolari di gabinetto di cail'articolo 42, comma 1, conservano il registroud
al presente comma per due anni dal giorno deitialtiegistrazione».

6. All'articolo 62, comma 1, del testo uniparole: «sezioni A e C,» sono sostituite dalle
seguenti: «sezioni A, B e C,».
7. All'articolo 63 del testo unico sono appte le seguenti modificazioni:

a)al comma 1, e aggiunto, in fine, il seguente peariad ale registro &€ conservato per dieci
anni dal giorno dell'ultima registrazione»;,

b)il comma 2 e abrogato.

8. All'articolo 64, comma 1, del testo uniparole: «previsto dagli articoli 42, 46 e 40ne
sostituite dalle seguenti: «previsto dagli artieilie 47>.

Art. 10.
(Confisca delle attrezzature utilizzate per I'esaccabusivo di professione sanitaria).

1. In caso di condanna per violazione déltalo 348 del codice penale, il giudice ordina la
confisca delle attrezzature utilizzate, appartarerstoggetti che hanno abusivamente esercitato la
professione sanitaria o agli esercenti la professganitaria concorrenti nel reato.

Art. 11.
(Divieti di somministrazione e di vendita di bevaradcoliche).

1. Il primo comma dell'articolo 689 del caglisenale é sostituito dal seguente:

«Chiunque vende per asporto o somministrarde alcoliche di qualsiasi gradazione a un
minore di anni diciotto 0 a persona che appaiddtosli coscienza alterato od obnubilato, o che si
trovi in manifeste condizioni di deficienza psichi@ causa di un'altra infermita, € punito con
l'arresto fino a un anno».

2. | titolari dei pubblici esercizi, delletiatta commerciali e dei circoli privati ove si véono
per asporto o si somministrano alimenti e bevande senuti ad esporre in luogo visibile cartelli
recanti

I'indicazione del divieto di vendita e di somminggione di bevande alcoliche ai sensi dell'articolo
689 del codice penale.
3. Dopo l'articolo 13 della legge 30 marz2M. 125, e inserito il seguente:

«Art. 13bis. - (Divieto di vendita e di somministrazionédodvande alcoliche in spazi ed aree
pubblici). - 1.E punito con la sanzione amministrativa pecunidaid.000 euro a 6.000 euro e con
il sequestro della merce chi vende o somministalial in spazi e in aree pubblici,
indipendentemente dall'eta o da particolari conaizpsico-fisiche degli avventorix».

Art. 12.
(Obiettivi dei dipartimenti di prevenzione dellaearde sanitarie locali).



1. L'attivita e gli interventi dei dipartimieli prevenzione delle aziende sanitarie locatilpe
promozione della salute, la prevenzione e la seaagel'informazione e I'educazione sanitarie a
tutela dei singoli e delle collettivita, sono imptati ai principi dell'evidenza scientifica e
dell'efficacia sanitaria.

2. Gli obiettivi uniformi e omogenei dei dipianenti di prevenzione delle aziende sanitarie
locali devono essere conformi a quanto previst@gabgrammazione nazionale e regionale e
devono essere coerenti con i principali problensadute della popolazione e con i principali rischi
sanitari presenti nei territori di competenza, wdliati dalle informazioni epidemiologiche
nazionali, regionali e locali.

Art. 13.
(Divieto di atti di pignoramento presso terzi aewd sui fondi destinati al finanziamento della
ricerca sanitaria).

1. Le somme inserite e utilizzate negli speidiondi dello stato di previsione del Ministede!
lavoro, della salute e delle politiche sociali péinanziamento dei soggetti e delle attivita di
ricerca indicati

dagli articoli 12 e 13is del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. ®02uccessive
modificazioni, non sono soggette ad esecuzioneafarz
Art. 14.
(Modifica alla disciplina sulla prescrizione deirfaaci off label).

1. All'articolo 1, comma 796, della legged@embre 2006, n. 296, la letterpé abrogata. Agli
oneri derivanti dall'attuazione del presente compaa,a 25 milioni di euro annui, si provvede
mediante incremento, con decreto del Ministro @ebhomia e delle finanze, delle aliquote di base
di cui all'articolo 5 della legge 7 marzo 198576, per il calcolo dell'imposta sui tabacchi lawbra
destinati alla vendita al pubblico nel territormggetto a monopolio.

Art. 15.
(Disposizioni in materia di scuole di specializzam di area sanitaria).

1. Il percorso formativo delle scuole di dpbizzazione di area sanitaria pud prevedere psrcor
differenziati per sub-specialita, di durata noneglsnte i due anni.

2. Ai fini di cui al comma 1, il Comitato dcienze mediche del Consiglio universitario
nazionale provvede, entro sei mesi dalla data tatnin vigore della presente legge, ad apportare
le opportune modifiche agli ordinamenti didattemche riaccorpando specializzazioni esistenti.

3. Per la programmazione dei percorsi differati di cui al comma 1, I'Osservatorio nazionale
della formazione medica specialistica si avvaléhartella consulenza delle societa scientifiche.

Art. 16.
(Accordo collettivo nazionale per le farmacie pubihé e private).

1. All'articolo 4, comma 9, della legge 3@atnbre 1991, n. 412, e successive

modificazioni, dopo le parole: «per il rinnovo degtcordi riguardanti il personale sanitario a
rapporto convenzionale» sono inserite le segueatdi quelli inerenti alle convenzioni con le
farmacie pubbliche e private».
Art. 17.
(Concorso straordinario per il conferimento deldrhacie).



1. Al fine di assicurare la piena funziormliella rete delle farmacie sull'intero territorio
regionale, ciascuna regione e provincia autonomdibee, entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, un concorso straardipar titoli di studio e professionali per la
copertura delle sedi farmaceutiche vacanti o dvaustituzione, disponibili per I'esercizio da art
di privati, alla data di entrata in vigore dell@gente legge, nel territorio della regione o della
provincia autonoma. Sono incluse nel bando ancfereacie gia oggetto di precedenti procedure
concorsuali, nei casi in cui la commissione di tewne per I'espletamento del concorso non abbia
approvato la graduatoria alla data di entratagone della presente legge. Sono incluse nel bando,
altresi, le farmacie per le quali i comuni non hadeliberato, entro il termine di due mesi dalla
data di entrata in vigore della presente leggd'esefcizio del diritto di prelazione di cui altiaolo
9, primo comma, della legge 2 aprile 1968, n. £78&,ccessive modificazioni.

2. Possono partecipare ai concorsi di caoaima 1 del presente articolo i farmacisti aventi i
requisiti di cui all'articolo 4, comma 2, della ¢gg8 novembre 1991, n. 362. Non sono ammessi al
concorso o, se gia ammessi, sono esclusi dallecstefarmacisti gia titolari, che hanno trasfetdo
titolaritd o che hanno comunque perso la titolanithviduale, anche mediante conferimento della
stessa a societa, da meno di dieci anni.

3. E vietata la partecipazione contemporangia di tre concorsi banditi ai

sensi del comma 1. In caso di violazione del digpdsl periodo precedente, il candidato é escluso
da tutte le procedure concorsuali.

4. Le sedi farmaceutiche rurali sussidiabeh& resesi disponibili ai sensi del comma 5, sono
riservate ai farmacisti di eta non superiore a gpuia anni.

5. Nel bando di concorso deve essere spatifithe la graduatoria € utilizzata anche per
l'assegnazione delle sedi farmaceutiche resespuiisii nel corso dell'espletamento della
procedura concorsuale.

6. La commissione di concorso, nominata dgiliata regionale o provinciale contestualmente
all'indizione del bando di concorso, compila ladyatoria entro il termine fissato dalla giunta,
comunque non superiore a novanta giorni dalla swaddel bando.

7. Ai fini della valutazione dei titoli, sorassegnati, per un massimo di quindici anni dvidii
professionale, individuati dal candidato, i segupuhteggi:

a)per l'attivita di titolare e di direttore di farmadi cui all'articolo 11 della legge 2 aprile
1968, n. 475, e successive modificazioni, di sdaiettore di farmacia di cui all'articolo 7, comma
3, della legge 8 novembre 1991, n. 362, e pewvi@tsvolta come gestore provvisorio di una
farmacia urbana o rurale: punti 1 per anno;

b)per Il'attivita di collaboratore di farmacia apextgpubblico: punti 0,90 per anno;

c)per l'attivita di farmacista dirigente di struttwamplessa delle aziende sanitarie locali e
ospedaliere o di farmacia militare: punti 0,80 aeno;

d)per l'attivita di professore ordinario di ruolo ldeflacolta di farmacia, per I'attivita di
persona qualificata di cui all'articolo 52 del dorlegislativo 24 aprile 2006, n. 219, di
responsabile del servizio scientifico di cui atl@slo 126 e di responsabile del serizio di
farmacovigilanza di cui all'articolo 130, commadé) medesimo decreto legislativo n. 219 del

2006, di direttore di aziende farmaceutiche muilizzate, per l'attivita di informatore scientifico
di farmacista dirigente delle aziende sanitarialioe ospedaliere, di farmacista militare, di dves
tecnico di officine di produzione di prodotti cosing di responsabile del controllo di qualita del
processo produttivo presso gli stabilimenti di proidne e di confezionamento di prodotti
alimentari destinati ad una alimentazione partigglper l'attivita professionale svolta in quatita



farmacista responsabile negli esercizi commerdiatui all'articolo 5 del decreto-legge 4 luglio
2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dddgge 4 agosto 2006, n. 248: punti 0,70 per anno;

eyer l'attivita di professore associato della facditfarmacia: punti 0,60 per anno; per
I'attivita di ricercatore presso la facolta di facra: punti 0,50 per anno; per l'attivita di peson
gualificata responsabile di deposito o di magazailimgrosso medicinali, di farmacista o chimico
e tecnologo farmaceutico dipendente o con lavoamlifiborazione continuativa presso il soppresso
Ministero della salute, il Ministero del lavoro,lidesalute e delle politiche sociali, I'lstituto
superiore di sanita, I'Agenzia italiana del farmaqaresso le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, nonché per la medesima atptibfessionale svolta negli esercizi
commerciali di cui all'articolo 5 del decreto-leggéuglio 2006, n. 223, convertito, con
modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 24&tp0,60 per anno.

8. Ai fini del calcolo del punteggio, a ciascmese di attivita professionale rilevante ai sdak
comma 7 e attribuito un dodicesimo del relativotpggio annuale.

9. In caso di attivita lavorativa a tempoziale, il punteggio per l'attivita professionale e
rapportato alla quota percentuale dell'orario dota previsto dal contratto collettivo effettivanten
svolta.

10. Per l'attivita di titolare o di direttooedi collaboratore di farmacia rurale sussididieata
in localita con popolazione

fino a 1.000 abitanti € riconosciuta una maggianazidell'80 per cento sul punteggio concernente
tali attivita per i primi cinque anni, una maggipi@e del 60 per cento per i secondi cinque anni e
una maggiorazione del 40 per cento per i successigiue anni. In luogo delle maggiorazioni
previste dal periodo precedente, per l'attivitéitdiare o di direttore o di collaboratore di farcrea
rurale sussidiata ubicata in localita con popolagida 1.001 a 2.000 abitanti sono riconosciute,
rispettivamente, maggiorazioni del 75, del 55 e3feper cento; per l'attivita di titolare o di
direttore o di collaboratore di farmacia ruralessdsta ubicata in localita con popolazione da 2.00
a 3.000 abitanti sono riconosciute, rispettivamemigggiorazioni del 70, del 50 e del 30 per cento.
Per l'attivita di collaboratore di farmacia ruralen sussidiata e riconosciuta una maggiorazione del
35 per cento sul punteggio concernente tale atpatr i primi cinque anni, una maggiorazione del
25 per cento per i secondi cinque anni e una maggjame del 15 per cento per i successivi cinque
anni.

11. Si applica il punteggio di 0,20 per oganto della votazione di laurea superiore al 102. A
fini di tale calcolo, la dichiarazione di lode valeme centoundicesimo punto di laurea.

12. Per i seguenti titoli si applica il pugdgo rispettivamente specificato:

a)altra laurea in una delle lauree specialisticheraffti alle classi di laurea 6/S, 9/S, 14/S,
46/S, 471S, 62/S e 68/S, di cui al decreto del 8Mard dell'universita e della ricerca scientifica e
tecnologica 28 novembre 2000, pubblicato nel supgido ordinario all&azzetta Ufficialen. 18
del 23 gennaio 2001, ovvero diploma di laurea (Ed)seguito secondo il precedente ordinamento,
equiparato alle predette lauree specialistiche diEhi della partecipazione ai concorsi pubblaai,
sensi del decreto del Ministro dell'istruzione I'dalversita e della ricerca 5 maggio 2004,
pubblicato nellaGazzetta Ufficialen. 196 del 21 agosto 2004, e successive modiGogzvvero
altra laurea riconosciuta equipollente dalla noraat

vigente: punti 0,50 per ciascuna laurea o dipldima,a un massimo di punti 1;
b)diploma universitario di durata triennale, istitudi sensi del decreto del Ministro

dell'universita e della ricerca scientifica e tdogaca 30 giugno 1993, pubblicato ne@azzetta
Ufficiale n. 87 del 15 aprile 1994, in informazione sciecdifsul farmaco, in controllo di qualita nel



settore industriale farmaceutico e in tecnologrenteceutiche: punti 0,15 per ciascun diploma, fino
a un massimo di punti 0,30;

c)specializzazione universitaria nel settore farmtacepai sensi dell'articolo 3, comma 7,
del regolamento di cui al decreto del Ministro ‘@tHuzione, dell'universita e della ricerca 22
ottobre 2004, n. 270: punti 0,50 per ciascuna siezazione, fino a un massimo di punti 1;

d)dottorato di ricerca nel settore farmaceuticoeaiss dell'articolo 3, comma 8, del
regolamento di cui al decreto del Ministro deliigione, dell'universita e della ricerca 22 ottobre
2004, n. 270: punti 0,25;

e) masteuniversitario di secondo livello nel settore farmatico, di cui all'articolo 3,
comma 9, del regolamento di cui al decreto del Minidell'istruzione, dell'universita e della
ricerca 22 ottobre 2004, n. 270: punti 0,10.

13. La mancata iscrizione all'albo profesalemon preclude la valutazione del titolo, quando
l'iscrizione stessa non € obbligatoria per I'egeyaell'attivita espletata.

14. 1 diplomi di laurea conseguiti all'esteano considerati utili ai fini del punteggio, pliéc
riconosciuti equipollenti ad uno dei diplomi di fea italiani di cui al comma 12, letteay a tale
fine nella domanda di concorso devono essere ingjcastremi del provvedimento di
riconoscimento dell'equipollenza al corrisponddittdo di studio italiano in base alla normativa
vigente; le equipollenze devono sussistere alla descadenza del

termine utile per la presentazione delle domande.
15. L'attivita professionale dei candidatpagienenti a uno Stato membro dell'Unione europea é
valutata secondo quanto di seguito stabilito:

a)l'attivita di titolare o di direttore di una farmaa@perta al pubblico svolta in uno Stato
membro dell'Unione europea € equiparata a quellttolare o del direttore di una farmacia
italiana,

b)'attivita di ogni altro farmacista che lavora inaufarmacia aperta al pubblico in uno Stato
membro dell'Unione europea € equiparata a queltaltiiboratore di una farmacia italiana;

c)l'attivita di direttore di una farmacia ospedalisvalta in uno Stato membro dell'Unione
europea e equiparata a quella di farmacista ditggéinuna struttura complessa delle aziende
sanitarie locali e ospedaliere italiane;

d)I'attivita espletata in una farmacia ospedalied@varso titolo svolta in uno Stato membro
dell'Unione europea € equiparata all'attivita difacista dirigente di aziende sanitarie locali e
ospedaliere italiane.

16. A parita di punteggio e preferito il cadato con minore eta anagrafica.

17. Il candidato deve indicare I'ordine decemte di preferenza di tutte le sedi farmaceutiche
messe a concorso. La mancata o incompleta indieazielle preferenze comporta I'esclusione dal
CONcorso.

18. Entro quindici giorni dalla compilaziona ,graduatoria unica € pubblicata sul Bollettino
ufficiale e sul sitanternetdella regione o della provincia autonoma. Per @gndidato utiimente
collocato in graduatoria € indicata la sede farraice assegnata. Ai candidati in possesso del
requisito anagrafico di cui al comma 4, che noultao vincitori di sedi diverse da quelle



sussidiate, sono assegnate, nell'ordine di gradaate sedi sussidiate. Nel caso in cui i candlidat
possesso del requisito anagrafico di cui al comma 4

non siano in numero sufficiente a coprire le seds&liate, queste ultime sono assegnate secondo
l'ordine generale di graduatoria.

19. Il concorrente vincitore deve inviare diaate lettera raccomandata con avviso di
ricevimento, entro quindici giorni dalla data digilicazione della graduatoria, la dichiarazione di
accettazione. Con la medesima comunicazione iitarecdeve altresi indicare, pena
I'estromissione definitiva dalla graduatoria, iidééntificativi della farmacia di cui eventualmerg
titolare, specificando se si tratta di una farmacrale sussidiata unica.

20. In caso di mancato invio della dichiapaz di accettazione, nel termine e con le moddiita
cui al comma 19, il concorrente € estromesso irmdgfaitiva dalla graduatoria.

21. Il vincitore del concorso deve aprirédamacia entro il termine di centottanta giornildal
data di pubblicazione della graduatoria. La regiote provincia autonoma puo stabilire i casi in
cui consente, se giustificata, I'apertura tardiedadarmacia senza che cio comporti le conseguenze
previste al comma 22.

22. La mancata apertura della farmacia ehteomine di cui al comma 21, fatto salvo quanto
previsto dal comma 23, costituisce causa di esmhesper la partecipazione al concorso successivo
indetto nella stessa regione.

23. Il vincitore gia titolare di una farmacigale sussidiata unica non puo aprire la nuova
farmacia, finché quella di cui era titolare nortata aperta dal nuovo assegnatario ai sensi dei
commi da 24 a 27 o rifiutata da tutti i concorrentgraduatoria.

24. Decorsi trenta giorni dal termine di abcomma 21, la commissione procede
all'assegnazione, nell'ordine, delle sedi farmackeetrifiutate, delle farmacie non aperte e delle
sedi resesi disponibili a seguito della vincita clhcorso da parte del titolare. Le sedi
farmaceutiche rifiutate e le farmacie non aperteosamssegnate, secondo I'ordine di graduatoria, agli
altri candidati cui non é stata assegnata una tiateacie messe a concorso, sulla
base delle preferenze espresse al momento dellardtanLe sedi farmaceutiche resesi disponibili
a seguito della vincita del concorso da parteittdhte sono assegnate mediante interpello secondo
l'ordine di graduatoria degli altri candidati caime stata assegnata una delle farmacie messe a
CONcorso.

25. Nell'attuazione delle disposizioni prézidal comma 24 si applicano le disposizioni di cui
ai commi da 19 a 23.

26. Entro i dieci giorni successivi alla clustone delle assegnazioni ai sensi del commae24, |
assegnazioni effettuate ai sensi del presentekrtsono pubblicate sul Bollettino ufficiale e sul
sitointernetdella regione o della provincia autonoma.

27. Le sedi farmaceutiche rimaste vacartemhine dell'espletamento della procedura di cui al
comma 24 sono assegnate, nei successivi trenta,gieediante interpello dei concorrenti, sulla
base della residua graduatoria e con l'applicazietie disposizioni di cui ai commi da 19 a 23.
Entro i dieci giorni successivi, anche queste idteassegnazioni sono pubblicate sul Bollettino
ufficiale e sul sitanternetdella regione o della provincia autonoma.

28. La partecipazione al concorso straor@ndisciplinato dal presente articolo non confezisc
idoneita ai fini dell'acquisto di una farmacia @ geoprire l'incarico di direttore di farmacia e
acquisire la gestione provvisoria di una farmacia.

29. All'attuazione delle disposizioni di @lipresente articolo le amministrazioni interessate
provvedono con le dotazioni umane, strumentalnarziarie disponibili a legislazione vigente
senza nuovi 0 maggiori oneri per la finanza pulablic

Art. 18.
(Clausola di invarianza finanziaria).



1. Dall'attuazione delle disposizioni contienoiella presente legge non devono derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Art. 19,
(Entrata in vigore).

1. La presente legge entra in vigore il giosnccessivo a quello della sua pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale
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