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Capitolo 1 — Responsabilita nella dispensazione del farmaco 9

farmacista titolare risponde civilmente anche per i danni provocati dai propri
dipendenti o collaboratori (art. 1228 codice civile).

Art. 2050 Codice Civile - Chiunque cagiona danno ad altri nello svolgimento di un'at-
tivita pericolosa, per sua natura o per la natura dei mezzi adoperati, & tenuto al ri-
sarcimento, se non prova di avere adottato tutte le misure idonee a evitare il danno.

Art. 1228, Responsabilita per fatto degli ausiliari - Salva diversa volonta delle parti, il
debitore che nelfadempimento dellobbligazione si vale dellopera di ferzi, risponde
anche deifatti dolosi o colposi di costoro.

La giurisprudenza, ormai consolidata, considera il farmacista esente da
responsabilita quando si attiene scrupolosamente a quanto prescritto dal me-
dico. Un’eccezione si presenta pero quando il farmacista individui, nellaricet-
ta, la prescrizione di sostanze velenose a dosi non medicamentose o pericolose,
dovendo in tal caso esigere che il medico “dichiari per iscritto che la somministra-
zione avviene sotto la sua responsabilita, previa indicazione dello scopo terapeutico per-
seguito” (art. 40 del regolamento per il servizio farmaceutico n. 1706 del 1938).

Cassazione Civile 8073/2008 - La Corte di appello di Venezia ha mandato esente il
farmacista da responsabilita per avere seguito le indicazioni del medico che aveva
compilato in modo errato laricetta. In particolare, la Corte ha affermato che l'erro-
re compiuto nellindicazione della posologia del farmaco non poteva minimamente
farsirisalire allintervento e al comportamento del farmacista, al quale fu presentata
una ricetta redatta dal medico curante della paziente, a sua volta incorso in erro-
re per effetto delle equivocita della nota stilata dalla dlinica, che prescriveva Iim-
piego del farmaco secondo la non chiara indicazione “Coumadin 5 mg: 3/4 Cp/die,
(benché l'art. 167 u.c. del Tuls n. 1265 del 1934 richiedesse l'indicazione della dose in
lettere). Afferma la sentenza che, afronte della precisa indicazione del medico, il far-
macista non aveva certo il compito di verificare se la posologia del farmaco prescrit-
to fosse effettivamente corrispondente alle particolari esigenze terapeutiche della
paziente. Lapposizione (meramente confermativa della dose prescritta dal medico)
sulla scatola del farmaco da parte del N., della medicazione 1141 era del tutfo irrile-
vante, atteso che tale dosaggio ben poteva rientrare nellambito di una terapia di
mantenimento, consentita nella misura massima di 15 milligrammi (corrispondenti,
appunto, alle tre capsule di cui alla prescrizione). Lobbligo di attenersi a quanto pre-
scritto dal medico avrebbe trovato legittimo ostacolo nella sola ipotesi (inesistente
nella specie) in cuiil farmacista avesse individuato, nella ricetta, la prescrizione di so-
stanze velenose a dosi non medicamentose o pericolose, dovendo in tal caso esigere
(exart. 40 del regolamento per il servizio farmaceutico n. 1706 del 1938) che il medico
«dichiari per iscritto che la somministrazione avviene sotto la sua responsabilita, pre-
via indicazione dello scopo terapeutico perseguitos.
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La prescrizione del farmacista

Lerrata lettura da parte del farmacista

Lo scambio di medicinali a causa di confezioni simili o nomi simili
Dosaggi diversi per fasce di eta in confezioni identiche

Errori di preparazione

Erogazione di medicinali scaduti

Errata indicazione della corretta via di somministrazione
Dispensazione di un medicinale/principio attivo diverso da quello
prescritto

A seguito della classificazione degli errori, le raccomandazioni hanno
identificato alcune indicazioni per circoscrivere il rischio:

»
»
»

Non svolgere compiti diversi e non distrarsi durante la dispensazione
Leggere attentamente la ricetta e il nome del farmaco

Comunicare con gli altri operatori sanitari e contattare il medico in
caso di dubbio.

Conservare i medicinali in condizioni idonee per la stabilita
Controllare la data di scadenza del farmaco anche prima della con-
segna

Separare le confezioni destinate agli adulti da quelle dei bambini,
anche nel frigorifero.

Separare i medicinali che presentano somiglianza del nome e della
confezione

Fornire ogni informazione sui medicinali e provvedere, se richiesto dal
paziente, a scrivere sulle confezioni l'ora di assunzione e la posologia
Consigliare il buon uso del farmaco anche per quelli di automedi-
cazione

Supportare il paziente nella cura domiciliare inaccordo con il medico
Chiedere al paziente I'esistenza di allergie e/o intolleranze conosciute

RESPONSABILITA CIVILE

Lart. 2043 del codice civile obbliga chi, colposamente o dolosamente,
causa un danno a risarcirlo. Nel caso delle attivita pericolose, tra le quali rien-
tra anche la dispensazione del farmaco, I'art. 2056 del codice civile prevede che
sia il professionista a dover dimostrare che I'incidente non sia a lui imputabile.
Al paziente é sufficiente dimostrare che il danno é conseguenza dell’azione e/o
omissione del professionista (nesso causale). In ogni caso, va ricordato che il
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PREFAZIONE
a cura del Prof. Bruno Silvestrini

11 libro riguarda una norma di legge importante sia in se stessa, sia per-
ché riconosce al Farmacista le competenze richieste per ripetere autonoma-
mente la prescrizione medica in caso di necessita. Largomento é trattato in
maniera talmente magistrale, come sottolinea anche I'On. Andrea Mandelli,
cheil libro dovrebbe essere presente in tutte le Farmacie, come testo di consul-
tazione. Sono ottimi, in particolare, sia I'inquadramento sul piano giuridico e
normativo, sia la collocazione del singolo farmaco nella categoria di apparte-
nenza, sia la check list, che consente il controllo finale dell'appropriatezza for-
male e sostanziale della prescrizione. Qui mi fermerei, se non fosse perché il
librova inquadrato nel paziente, tenace lavoro di valorizzazione che Giuseppe
Guaglianone sta perseguendo a favore di un patrimonio tecnico e scientifico
incommensurabile, ma sottovalutato e sprecato: il Farmacista e la Farmacia.

Sono quattro le direttive del suo disegno:

I. Linformazionescientifica. La farmacoterapia é una colonna portante
della medicina, eppure che cosa sia il farmaco sono pochi a saperlo.
Non aiutano i foglietti illustrativi, i cosiddetti bugiardini, essenzial-
mente volti a parare azioni legali su aspetti formali, piu che sostan-
ziali. Non aiutano nemmeno le rubriche sanitarie della stampa né i
programmi televisivi, che generalmente hanno un carattere narra-
tivo, “aneddotico” piu che scientifico. Ci sono i medici, ma limitata-
mente ai farmaci essenziali. Rimangono scoperti i farmaci da banco,
che se usati in maniera inappropriata comportano il rischio di effetti
collaterali seri, talvolta gravi. Secondo una delibera dell’Autorita ga-
rante sono farmaci anche gli integratori alimentari seri, quelli che
come si legge nel documento comunitario Homeostasis “mantengo-
no, supportano e ottimizzano” una funzione fisiologica. E qui che in-
tervengono i Farmacisti, svolgendo un ruolo prezioso e impegnativo,
ma oscuro. Li assistono i Corsi di aggiornamento, promossi da Giu-
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PRESENTAZIONE
a cura dell’On.le Andrea Mandelli

La dispensazione del farmaco ¢ alla base del ruolo del farmacista. E un
atto fondamentale, quanto complesso, soprattutto considerando che il farma-
cista e I'ultimo professionista della salute con il quale il paziente ¢ a contatto
prima di cominciare I'assunzione del medicinale prescritto, I'ultimo cui il pa-
ziente puo rivolgersi per avere informazioni, chiarire dubbi e risolvere timo-
ri. Ed é sulla base di questo atto professionale che si e sviluppata la pharma-
ceutical care e si € aperta la strada dell'evoluzione del ruolo del farmacista nel
processo di cura: a partire dal supporto all’aderenza alla terapia per passare
attraverso tutti i servizi cognitivi previsti dal modello della farmacia die ser-
vizi. Sono dunque preziosi tutti i contributi che affrontano il tema soprattutto
quando, come fa questo libro dei colleghi Giuseppe Guaglianone e Raffaella
Reggi, si concentra sulle innovazioni introdotte in materia. E in particolare va
sottolineata I'attenzione che gli autori hanno posto, fin dal titolo, alla cosid-
detta dispensazione in urgenza introdotta, appunto, con il Decreto Ministeria-
le 31 marzo 2008. Un provvedimento di cui non sempre é stata colta appieno
I'importanza, pur andando a incidere su due aspetti fondamentali: I'aderenza
alla cura e quindi la compliance e la persistenza terapeutica. Poter ovviare in
determinate condizioni all’assenza della prescrizione del medico, attraverso
la conoscenza diretta del paziente e dei trattamenti in corso o la presenza in
farmacia di altre precedenti ricette, e stato un passaggio molto significativo
nell'evoluzione del ruolo del farmacista. La dispensazione in urgenza é un ar-
ricchimento della pratica professionale e questo libro ha il merito di essere
finalmente una guida per usare al meglio questa possibilita, a tutto vantaggio
del cittadino, ma anche della collaborazione interprofessionale, oggi piu che
mai fondamentale nell'assistenza sul territorio.

Onorevole Dottor Andrea Mandelli
Presidente
Federazione Ordini Farmacisti [taliani
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seppe Guaglianone sotto I'egida dell'Ordine. Eanche qui che va collo-
cato questo libro, inteso come approfondimento di un tema speciale,
ma di grande rilevanza sul piano farmacologico.

II. Le attivita diagnostiche. Esse sono rappresentate dall'estesa gamma
dei test che i progressi della robotica hanno messo alla portata della
Farmacia. Questa prospettiva risponde alla stessa logica che regola, a
undiverso livello, il rapporto tra SSN e Cliniche mediche convenzio-
nate. Dovrebbe pertanto godere di una congrua remunerazione, in
forme da concordare.

11

.La produzione farmaceutica, riguardante patologie che, per la loro
irrilevanza numerica ed economica, sono disattese dalla grande in-
dustria. La formula e la stessa delle preparazioni magistrali, fatta sal-
va lagrandezza del lotto. Un prodotto che va venduto non in base a un
tariffario, che & un'idea da veterocomunismo, ma secondo la legge
delladomanda e offerta. Da notare che molte grandi industrie, anche
nazionali sono nate cosi, sulla scia di unaminuscola, ma qualificata
preparazione farmaceutica. Va aggiunto,qualora non bastasse, che
questa ¢ la forza del nostro paese: il manufatto di qualita.

IV. Un presidio sanitario: questa e, in una prospettiva di lungo termi-
ne, la configurazione che meriterebbe la Farmacia tenendo conto dei
suddetti servizi. Con una posizione del Farmacista analoga a quella
del Medico dibase, con lo Stato che dirige e controlla, ma delega, con
la giusta retribuzione, cio che il privato puo svolgere meglio a minor
costo. Che ¢ la formula delle democrazie perfette.

Giuseppe Guaglianone non ama la ribalta, ma questo non é il momento
delle esitazioni. E il momento magico di un Paese che esce dalla crisi del Covid
non prostrato, ma rafforzato. Di un Paese che ne esce con I'idea di poter diven-
tare, con le sue riforme, un modello di riferimento per I'intera Europa. Chi
oggi sollecita Giuseppe Guaglianone a perseguire con coraggio la sua missione
€ il suo antico maestro, che lo conosce da unavita. Lo ricordo negli anni dell'u-
niversita, quando assisteva alle mie lezioni in prima fila e, al termine, siferma-
va per parlarne. Non era per mettersi in mostra, perché le sue domande erano
pungenti. “Se non ti dispiace ne parliamo domani”, gli risposi in un paio di
volte avvertendo il bisogno di approfondire I'argomento. Era particolarmente
interessato al farmaco naturale, che anziché sostituire I'organismo ne mobilita
e valorizza le difese interiori. E un concetto complesso, che ho sviluppato in
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innumerevoli lezioni, ma é stato Giuseppe Guaglianone a condensarlo in uno
slogan: “Le malattie nascono dentro I'organismo, non fuori. Ed ¢ dentro che
vanno affrontate e risolte”. Uno slogan talmente efficace, che I'ho adottato per
le mie conferenze.

11 suo esame di Farmacologia non lo ricordo, ma le occasioni per pesar-
lo sono state tante. Il Dottorato, ad esempio, svolto su un tema che gli ho io,
nella veste di relatore esterno, ma che Iui seppe padroneggiare e sviluppare
in maniera originale. Il Comitato Etico dell'IRCCS Santa Lucia, del quale sia-
mo stati entrambi membri, che ci ha consentito di confrontarci su questioni
complesse, controverse. In seguito le occasioni si sono moltiplicate, con i Corsi
di aggiornamento da lui promossi sotto I'egida dell’Ordine Farmacisti e anche
altrimenti. E cosi che, quando alle soglie dei novant’anni ho sentito il dovere di
dare il passo ai giovani, Giuseppe Guaglianone mi ¢ succeduto nella carica di
Presidente di Noopolis, la prestigiosa Fondazione in prima linea da quasi mez-
zo secolo nella ricerca scientifica e nel sostegno ai talenti giovanili.

Buon lavoro! Questo ¢ 'augurio che, a nome dei suoi estimatori, da qui
rivolgo a Giuseppe Guaglianone.

Prof. Bruno Silvestrini
Professore Onorario di Farmacologia
gia Direttore del Dipartimento
di Fisiologia e Farmacologia “Vittorio Erspamer”
Universita di Roma “Sapienza”
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LA LEGGE “GELLI-BIANCO”(24/2017):
LE LINEE GUIDA E LE RACCOMANDAZIONI

In farmacia si preparano e si dispensano medicinali potenzialmente pe-
ricolosi e la stessa dispensazione € assoggettata a responsabilita diverse anche
aseconda del grado di pericolosita del medicinale.

Nell'esecuzione della prestazione, il professionista deve comportarsi se-
condo la diligenza ex art. 1176, comma 2, c.c.,

Articolo 1176 del Codice Civile - Diligenza nelladempimento

Nelladempiere lobbligazione il debitore deve usare la diligenza del buon padre di
famiglia.

Nelladempimento delle obbligazioni inerenti allesercizio di unattivita professionale,
la diligenza deve valutarsi con riguardo alla natura dell'attivita esercitata.

ossia secondo le regole di comune coscienziosita e correttezza da valutarsi con
riguardo alla natura dell’attivita professionale esercitata. Cio implica una dili-
genza diversa rispetto a quella richiesta dal comma 1 della norma richiamata,
sicché, in luogo della generica diligenza del buon padre di famiglia, si richiede
una diligenza qualificata all'osservanza di specifiche regole ed all'impiego di
strumenti tecnici adeguati allo standard professionale della sua categoria.

Nel settore sanitario, da tempo la comunita scientifica ha provveduto ad
elaborare le c.d. guidelines con la finalita di indirizzare 'operatore sulle condot-
te “diligenti” pit efficaci da tenere in determinate situazioni. La loro originaria
funzione - priva di carattere giuridico - era quella di orientare il professioni-
sta in un campo sprovvisto di certezze a porre in essere comportamenti utili o
quanto meno non dannosi per il destinatario delle cure.

La legge Gelli- Bianco in materia di responsabilita medica, in vigore dal
1 aprile 2017 (legge 24/2017) detta Legge Gelli - Bianco nasce con I'obiettivo di
superare le incongruenze e le incertezze generate dalla precedente disciplina,
anche conosciuta come Decreto Balduzzi e di migliorare la qualita del sistema
sanitario nazionale, agendo su diversi fronti tra cui il pilastro dell'appropria-
tezza dell'intervento sanitario.

In particolare, l'articolo 5 della suddetta legge disciplina le modalita di
esercizio della professione sanitaria, obbligando gli esercenti le professioni sa-
nitarie ad attenersi all'utilizzo di linee guida ufficiali e buone pratiche clinico
assistenziali.

Ma cosa significa appropriatezza? Una definizione di appropriatezza &
quella data dall'AIFA: “Una prestazione ¢ appropriata nella misurain cui questavenga
effettuata all’interno delle indicazioni d'uso per cui ne ¢ stata sperimentata l'efficacia”.
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componenti, con 'ndicazione delle dosi; la denominazione deve essere quella usua-
le della pratica medica, escluse le formule chimiche. Il contravventore & punito con
Iammenda da lire cinquecento a cinquemila.

Proprio in base all'art. 8 del Codice deontologico, ¢ fatto -obbligo - per-
tanto al farmacista, nel corretto e diligente espletamento della propria profes-
sione, diacquisire informazioni dettagliate dall'interlocutore, pervalutare con
maggiore attenzione il caso sottopostogli, tanto piu se il farmaco in questione
non é soggetto a prescrizione medica e, pertanto, potrebbe essere immedia-
tamente consegnato al richiedente (Commissione Centrale per le Professioni
Sanitarie - sentenza deontologica n. 51 del 29/11/2010).

Nel caso di prescrizione dubbia, il farmacista é tenuto a prendere con-
tatto con il medico proscrittore, per il necessario chiarimento al fine di salva-
guardare la sicurezza del paziente (art. 28 del codice deontologico). Peraltro
gia l'art. 16 del Codice deontologico obbliga il farmacista a favorire la colla-
borazione, I'integrazione e la condivisione di informazioni, nell'ambito delle
rispettive competenze, tra gli operatori della sanita.

11 farmacista é tenuto a respingere le richieste di medicinali, soggetti a
prescrizione medica, senza la presentazione della ricetta medica, o redatte su
ricette prive dei requisiti stabiliti dalla legge (art. 26 del codice deontologico).
Sono fatti salvi pero i casi di urgenza, regolati appunto dalla normativa vigente
(d.m. Salute 31/03/2008) e quelli in cui la ricorra lo stato di necessita per sal-
vare, chiunque ne faccia richiesta, dal pericolo immediato di un danno grave
alla persona. Il farmacista inoltre, in base all'art. 12 del Codice deontologico,
& tenuto sempre a segnalare alla competente autorita i casi di abuso o uso non
terapeutico dei medicinali.

Nell'attivita di dispensazione, consiglio e consulenza professionale, il
farmacista deve garantire una informazione sanitaria chiara, corretta e com-
pleta, con particolare riferimento all'uso appropriato dei medicinali, alle loro
controindicazioni e interazioni, agli effetti collaterali e alla loro conservazione
(art. 15 del Codice deontologico).

E di fondamentale importanza sottolineare che, in virt la sua attivita
sanitaria, il farmacista e tenuto alla conservazione del segreto su fatti e circo-
stanze dei quali esso sia venuto a conoscenza in ragione dell’esercizio delle sua
professione. Tale obbligo giuridico rappresenta oltretutto un imprescindibile
dovere morale per il farmacista e per i suoi collaboratori. (art. 39 del Codice
deontologico).
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Nella pratica, quando non sono presenti Linee Guida e Raccomandazio-
ni ufficiali elaborate da societa scientifiche in merito ad un determinato per-
corso-protocollo terapeutico, il sanitario fa riferimento ai migliori papers di-
sponibili, le cui indicazioni possono essere applicati, in linea teorica, a quello
specifico paziente/patologia.

LE RACCOMANDAZIONI DI SICUREZZA NELLA GESTIONE DEL
FARMACO

Dal Ministero della Salute sono state emanate sette raccomandazioni che
i sanitari devono rispettare nell’erogazione, prescrizione e somministrazione
del farmaco.
A queste si aggiungono quelle specifiche emesse dallAIFA, dall’EMA e/o
da societa scientifiche internazionali.
Le raccomandazioni ministeriali che riguardano la prescrizione, eroga-
zione e somministrazione del farmaco sono:
» Raccomandazione n.19 - La manipolazione delle forme farmaceuti-
che orali solide
» Raccomandazione n. 18 - Prevenzione degli errori in terapia conse-
guenti all'uso di abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli
» Raccomandazione n. 17 - La Riconciliazione della terapia farmaco-
logica
» Raccomandazione n. 14 - Prevenzione degli errori in terapia con far-
maci antineoplastici - La raccomandazione ¢ in fase di aggiornamen-
to ad opera diun gruppo di lavoro ad hoc istituito.
» Raccomandazione n. 12 - Prevenzione degli errori in terapia con far-
maci “Look-alike/sound-alike”
» Raccomandazione n. 7 - Prevenzione della morte, coma o grave dan-
no derivati da errori in terapia farmacologica
» Raccomandazione n. 1 - Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate
di Cloruro di Potassio -KCL- ed altre soluzioni concentrate contenen-
ti Potassio
Sempre dal Ministero della Salute sono state emanate inoltre le: “Linee di
indirizzo in materia di prevenzione degli errori in terapia farmacologica durante le transi-
zioni dicura” presentate il 25 ottobre 2018 a Roma. Gli errori pitt comuni, rileva-
ti dalle autorita riguardano:

» Lerrata prescrizione da parte del medico
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Alla base dell'appropriatezza professionale troviamo le cosiddette - evi-
denze scientifiche - , che confluiscono nel sistema sanitario delle linee guida
(SNLG) garantite dall'Istituto Superiore di Sanita che per il professionista, rap-
presentano il gold standard da seguire.

Lappropriatezza Professionale ed Organizzativa nella Legge Gelli Bianco (24/2017)
Lappropriatezza Professionale:

[Art. 5 Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle linee
guida

Comma 1. Gli esercenti le professioni sanitarie, ... si attengono, salve le specificita del
caso concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi
del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonché dalle societa
scientifiche e dalle associazioni fecnico-scientifichecdelle professioni sanitarie iscritte
in apposito elenco istituito e regolamentato con decreto del Ministro dellasalute, ... da
aggiornare con cadenza biennale. In mancanza delle suddette raccomandazioni, gii
esercenti le professioni sanitarie si attengono alle buone pratiche clinico-assistenziali.
Lappropriatezza Organizzativa:

[Art] Sicurezza delle cure in sanita

comma 2. La sicurezza delle cure si realizza anche mediante I'insieme di tutte le at-
tivita finalizzate alla prevenzione e alla gestione del rischio connesso allerogazione
di prestazioni sanitarie e I'utilizzo appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e
organizzative.]

11 Legislatore per dare concretezza a questi principi che puntano al con-
creto miglioramento qualitativo del servizio sanitario, lega la responsabilita
sanitaria all'applicazione delle linee guida ed in assenza di queste, alle buone
pratiche clinico assistenziali, sempre se il caso specifico lo consenta.

In pratica dal 2017 gli esercenti le professioni sanitarie non sono perse-
guibili penalmente e civilisticamente se commettono un errore e danneggiano
un paziente attenendosi alle linee guida (ammenoché non lo fanno con dolo o
colpa grave).

LE BUONE PRATICHE CLINICO ASSISTENZIALI

In tale categoria sono ricomprese sia le prove di efficacia desumibili dal-
la letteratura scientifica accreditata, sia tutti i documenti, comunque deno-
minati e di qualsiasi estrazione essi siano, purché elaborati con metodologia
dichiarata e ricostruibile e basati su evidenze scientifiche.
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IL CODICE DEONTOLOGICO

11 Codice deontologico é lo strumento di riferimento dell'Ordine profes-
sionale e degli iscritti all’Albo che raccoglie le norme e i principi posti a garan-
ziadel cittadino, della collettivita e a tutela dell’etica, della dignita e del decoro
della professione di farmacista. La versione in attualmente in vigore é stata
approvata dal Consiglio Nazionale della Federazione degli Ordini dei Farmaci-
stiin data 7 maggio 2018.

Tutti i farmacisti iscritti all’Albo sono tenuti a conoscere e osservare le
norme e i principi contenuti nel Codice Deontologico ed a tenere sempre, an-
che al di fuori dell’esercizio della professione, una condotta consona al proprio
ruolo, tale da non portare in nessun caso discredito alla professione.

La responsabilita deontologica puo sussistere anche in assenza di dan-
no e/o reato, in ragione del fatto che sono violati i principi di comportamento
fondamentali per la professione (Commissione Centrale per le Professioni Sa-
nitarie - pronuncia n. 95 del 14/12/2009). Le sanzioni disciplinari sono: I'avver-
timento, la censura, la sospensione temporanea dall'esercizio e dalla profes-
sione e la radiazione dall'albo (art. 40 dprn. 221/1950).

11 farmacista deve operare in piena autonomia e coscienza professio-
nale, conformemente ai principi etici e tenendo sempre presenti i diritti del
malato el rispetto dellavita. In ragione del suo ufficio il farmacista, nell'eser-
cizio dell'attivita professionale al pubblico, ha I'obbligo di indossare il camice
bianco unitamente al distintivo professionale e ad un tesserino identificati-
vo con indicazione del nome, del cognome, nonché del numero di iscrizione
all’Albo.

E prerogativa esclusiva del farmacista la dispensazione dei medicina-
li che rappresenta, a tutti gli effetti, un atto sanitario, a tutela della salute e
dell'integrita psicofisica del paziente. il farmacista assolve personalmente a
tale obbligo professionale e ne assume la relativa responsabilita. (art. 8 del Co-
dice deontologico).

Art. 122 TULS - La vendita al pubblico di medicinali a dose o forma di medicamento &
permessa solo ai farmacisti e deve essere effettuata nella farmacia sotto la respon-
sabilita del titolare. Sono considerati medicinali a dose o forma di medicamento,
per gl effetti della vendita al pubblico, anche i medicamenti, i composti e le specia-
lita medicinali, messi in commercio gia preparati e condizionati secondo la formula
stabilita dal produttore. Tali medicamenti composti e specialita medicinali devono.
portare sulletichetta applicata a ciascun recipiente la denominazione esatta dei
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funzione, anche di natura meramente esecutiva o materiale, che, nel quadro
dell'organizzazione dello Stato o degli altri enti pubblici venga espletata a ser-
vizio della collettivita (Cass. Sez. II, 16.1.1981, G. in Cass. Pen. , 1982, p. 960,
m. 857; Cass. Sez. VI, 21.12.1970, A. e altri , ivi, 1972, p. 1662, m. 2373) e che,
inoltre, per persona incaricata di un pubblico servizio deve intendersinon solo
I'impiegato dello Stato o di un ente pubblico che presti un pubblico servizio,
ma ogni altra persona che presti permanentemente o temporaneamente, con
retribuzione o gratuitamente, per obbligo o volontariamente, un pubblico ser-
vizio nell'interesse della collettivita.

In ragione della sua attivita, I'esercizio della professione di farmacista

comporta:

a. Responsabilita deontologiche - Violazioni al codice deontologico
quindi delle norme relative ai doveri inerenti all'esercizio della pro-
fessione. Taliviolazioni possono sussistere anche in assenza di danno
al paziente.

b. Responsabilita civili verso il paziente - Nel caso di danno accertato, il
farmacista dovra risarcirlo secondo le regole del codice civile con una
somma di denaro. Il farmacista titolare risponde anche per i danni
causati dai dipendenti e/o liberi professionisti che operano nella far-
macia.

c. Responsabilita amministrative - Riguardano la violazione di dettami
che non sono considerati reato, ma sono comunque principi fonda-
mentali per la gestione dell'esercizio farmaceutico. Le sanzioni sono,
in genere, pecuniarie.

d. Responsabilita erariali - Il farmacista risponde nella dispensazione
a carico del Servizio Sanitario Nazionale per il danno, commesso con
doloe colpagrave, che ha determinato un esborso di denaro pubblico
inutile, incongruo o ingiustificato.

e. Responsabilita penali - Riguardano tutte quelle fattispecie in cui lo
Stato persegue penalmente i colpevoli, ai fini di tutela delle vittime
e degli interessi generali. Le responsabilita penali sono personali. Le
sanzioni sono: I'ergastolo, la reclusione e la multa (per i delitti); I'ar-
resto e 'ammenda (per le contravvenzioni). Si possono aggiungere
pene accessorie quali: interdizione da pubblici uffici, da una profes-
sione e/o misure inabilitanti (es. incapacita di contrarre con la pub-
blica amministrazione), ecc.

Al cittadino ¢ sempre riconosciuta la libera scelta della farmacia (art. 15,
1. 2 aprile 1968, n.475).
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Larticolo 32 della Costituzione italiana recita «La Repubblica tutelala salute
come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure gra-
tuite agli indigenti» . Il diritto alla salute, definito quindi dalla Costituzione come
“diritto fondamentale”, va riconosciuto come diritto primario di liberta indi-
viduale e collettiva e come diritto sociale di ricevere prestazioni. Questi due
aspetti sono retti da logiche differenti ma sono del tutto intrecciati tra loro,
anzi si presentano come strettamente connessi e complementari. Si pensi al
diritto di esprimere il consenso alle cure e al diritto di scegliere frale cure pos-
sibili e ragionevoli o addirittura al diritto di scegliere di non curarsi.

Le locuzioni “diritto alle cure”, “diritto all’assistenza sanitaria” o “diritto
ai trattamenti sanitari” rinviano tutte, pur con sfumature diverse, alla medesi-
ma garanzia costituzionale: la tutela del “bene salute” che deve essere suppor-
tata dall'erogazione di prestazionile quali formano oggetto di un vero e proprio
diritto della persona che, dal punto di vista strutturale, si atteggia quale diritto
relativo , opponibile nei confronti di uno o piu soggetti determinati, chiamati
ad erogare le relative prestazioni. Il diritto diricevere le prestazioni necessarie
a salvaguardare la salute puo essere esercitato sia nei confronti delle strutture
pubbliche che private. Occorre pero distinguere il diritto ad essere curato dal
diritto a ricevere cure gratuite : I'art. 32 sopracitato offre tutela solo al primo,
per cui vengono affidati al Parlamento la determinazione degli strumenti, dei
tempi e dei modi per dare corpo al secondo.

Il diritto di ricevere cure farmaceutiche ¢ in stretta connessione con I'at-
tivita del farmacista in farmacia, per cui I'attivita del farmacista in farmacia
& configurata come servizio di pubblica necessita ed é regolata dagli artt. 99
ss., R.D. 27 luglio 1934, n. 1265 (T.U. Leggi Sanitarie). Al farmacista che presta
servizio in farmacia é attribuita la qualifica di incaricato di pubblico servizio.
Atal proposito giova ricordare che, nella nozione di pubblico servizio, alla luce
dell'interpretazione giurisprudenziale dell’art. 358 c.p., deve ritenersi com-
presa qualsiasi attivita non autoritaria, annessa e accessoria a una pubblica
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prestazioni e redditivita al fine di ottenere una gestione oculata delle risorse e
T'accesso sicuro al farmaco da parte dei pazienti.

Ed é anche in questa veste che il Decreto del 31 marzo 2008, oramai da-
tato ma quanto mai attuale, prevede che I'erogazione, in caso di urgenza, dei
medicinali con obbligo di prescrizione medica in assenza di presentazione del-
la ricetta, sia affidata direttamente al farmacista, che la effettua attraverso un
vero e proprio atto clinico, in un sistema integrato di collaborazione, in questo
caso postuma, con il medico.

Bisogna adoperarsi, prendendo quindi spunto dallo spirito del legislato-
re del tempo, per far si che attorno alla garanzia data dalla professionalita del
farmacista, si sviluppi un contesto nuovo che riformi, con un occhio al passato
e uno al futuro, la professione farmaceutica in termini di competenze, di col-
locazione e anche in termini di remunerazione.

Questo manuale, arricchito dai contributi giuridici del prof. Giovanni
Bruno e dell'avv. Stefano Lucidi, vuole essere una guida per un comportamen-
to corretto di fronte ad un'evenienza cosi delicata e non priva di responsabilita.
Nello stesso tempo, senza nascondere un po’ di presunzione, vuole significare,

n “ritorno al futuro” per innovare la professione e proiettarla in un Servizio
Sanitario Nazionale aggiornato, dove argomenti quali la continuita terapeuti-
ca, la gestione delle post-acuzie, le cronicita, e la medicina della salute saranno
il pane quotidiano.

Gli autori
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Tecnicismo e immobilismo: due aspetti che hanno caratterizzato per
lunghissimo tempo l'operare frammisto, sommesso, ma pregevolmente rilu-
cente, del farmacista.

Tecnicismo derivante dall’acquisizione minuziosa di materie inerenti
la struttura, il meccanismo, I'impiego del farmaco. Un percorso interlacciato
di nozioni e formule, martellanti, spaziosamente serpeggianti tra il vago e la
concretezza, che dai banchi dell'universita, si riversa vertiginosamente in una
realta professionale fatta di occorrenze e bisogni, in parte discostanti, che il
farmacista doverosamente si trova a dover affrontare.

Diversa é l'operativita quindi, a tratti nascosta, acquiescente e talora
repressa, velata da interferenze e incomprensioni, che hanno esaltato negli
anni la passivita, I'immobilismo. Pian piano, riflessivo, rilucente si intravede
il risveglio.

Lesigenza di dare risposte fattive ai diversi percorsi di cura si fa sempre
pil concreta e sembra movimentare quella staticita portata avanti per abitu-
dine o per inerzia. La stretta collaborazione tra operatori sanitari di categoria
diversa e lo sviluppo della farmacia dei servizi hanno messo il farmacista di
fronte alla necessita di una conoscenza allargata indispensabile per il mante-
nimento di un ruolo chiave nel Servizio Sanitario Nazionale.

La pandemia da Covid-19, che ha afflittogli ultimi tempi, ci ha insegnato
molto in termini di organizzazione e di gestione delle cure, scoprendo falle ma
mettendo anche in risalto pregi. Pregi che senzaltro sono quelli di un Servizio
Sanitario Nazionale che garantisce in modo univoco I'equita e I'universalita
delle cure, ma che va senz’altro ringiovanito, reso piu snello e piu fruibile.

La sanita locale girera sempre pit attorno ad un sistema di cure integra-
to, erogato da strutture distrettuali, case di comunita e case della salute o da
strutture private convenzionate, che in nessun caso pero potranno sostituire
la farmacia. Bisogna quindiavere il coraggio di collocare la farmacia del futuro
in questo contesto, in un sistema integrato pubblico/privato, che ne riformuli





