
l cittadino al centro del Sistema
sanitario nazionale. È questa la
ratio di un decreto che entrerà
in vigore il trentesimo giorno

successivo a quello della sua pub-
blicazione in Gazzetta Ufficiale. In es-
so è prevista l’erogazione “in caso
di estrema necessità e urgenza” da
parte dei farmacisti di farmaci etici
senza la ricetta medica. Una piccola
“rivoluzione” nel nostro Paese. Sino
all’entrata in vigore del decreto in
oggetto, infatti, i farmacisti non pos-
sono dispensare medicinali (tranne
quelli da banco) senza la prescrizio-
ne del medico. E ciò anche in casi di
necessità e urgenza e anche se la
spesa è a carico del paziente. Il mi-
nistero della Salute, perciò, di con-
certo con la Federazione Nazionale
degli Ordini dei Medici e degli
Odontoiatri (FNOMCeO) e con la
Federazione degli Ordini dei Far-
macisti Italiani (FOFI), ha cercato di
ampliare le maglie di questo diktat
a favore del cittadino/paziente. 
La nuova normativa, tuttavia, disci-
plinata da necessarie regole, per le
implicazioni che comporterà nelle
abitudini di pazienti, farmacisti e
medici di medicina generale, su cui
pesa l’onere della grande percen-
tuale di ricette prescritte, si presta
ad alcune considerazioni. 

❚ Il decreto

Il decereto ministeriale fa riferi-
mento agli art. 88 ed 89 del decreto
legislativo del 24 aprile 2006, n.
219, “Attuazione della direttiva
2001/83/CE (e successive direttive
di modifica) relativa ad un codice
comunitario concernente i medici-

nali per uso umano”, per indivi-
duare le condizioni che consentono
al farmacista di consegnare all’u-
tente, in assenza di prescrizione,
un medicinale “da vendersi dietro
presentazione di ricetta medica” o
“da vendersi dietro presentazione
di ricetta medica utilizzabile una
sola volta”. 
Il farmacista, secondo la nuova
norma sulla dispensazione d’ur-
genza, può consegnare il medicina-
le per “assicurare la prosecuzione
del trattamento di un paziente af-
fetto da diabete, ipertensione,
broncopneumopatia cronica ostrut-
tiva o altra patologia cronica, a con-
dizione che siano disponibili ele-
menti che confermino che il sogget-
to è in trattamento con quel farma-
co, quali la presenza in farmacia di
ricette riferite allo stesso paziente
nelle quali è prescritto il farmaco in
oggetto; l’esibizione da parte del
cliente di un documento rilasciato
dall’autorità sanitaria attestante la
patologia per la quale è indicato il
farmaco; l’esibizione di un docu-
mento firmato dal curante attestan-
te la patologia cronica da cui il pa-
ziente è affetto, con indicazione del
farmaco utilizzato; l’esibizione di
una ricetta con validità scaduta da
non oltre trenta giorni (in tal caso,
il farmacista è tenuto ad apportare
un’annotazione sulla ricetta che
impedisca la sua riutilizzazione
nell’ambito della stessa disciplina);
la conoscenza diretta dello stato di
salute del paziente e del trattamen-
to in corso”. Un’ulteriore regola ri-
guarda la richiesta di “un paziente
che necessiti di non interrompere
un trattamento, per esempio, di ti-

po antibiotico”. Il farmacista, a pro-
posito, può consegnare il medici-
nale a condizione che siano dispo-
nibili elementi come “la presenza
in farmacia di una prescrizione me-
dica rilasciata in una data che fac-
cia presumere che il paziente sia
ancora in trattamento con quel me-
dicinale o l’esibizione, da parte del
cliente, di una confezione inutiliz-
zabile come un flaconcino danneg-
giato”. Il farmacista, inoltre, potrà
consegnare il medicinale richiesto
in caso “di esibizione da parte del
cliente di documentazione di di-
missione ospedaliera emessa il
giorno di acquisto o nei due giorni
immediatamente precedenti dalla
quale risulti prescritta o raccoman-
data la prosecuzione della terapia”.
E ci sono indicazioni anche sulle
confezioni che si possono dispen-
sare. Si tratta di quelle con “il più
basso numero di unità posologi-
che, fatti salvi gli antibiotici inietta-
bili monodose che possono essere
consegnati in quantità sufficiente
ad assicurare la continuità del trat-
tamento”. Altre precisazioni ri-
guardano la consegna di medicina-
li iniettabili ammessa nell’ipotesi
di dimissione ospedaliera e solo
per insulina e antibiotici monodo-
se. Non è ammessa la consegna di
medicinali inseriti nelle tabelle del-
le sostanze stupefacenti e sostanze
psicotrope e di prevenzione, cura e
riabilitazione di stati di tossicodi-
pendenza. 
Il decreto in questione, all’esame
della Conferenza Stato-Regioni,
tuttavia è suscettibile di modifiche
(art. 8) in base alle proposte che po-
tranno arrivare al ministero della
salute e all’Aifa entro dicembre
2008 dalla Federazione nazionale
dei titolari di farmacia italiani (Fe-
derfarma) e dalla Federazione del-
le aziende e servizi socio-farma-
ceutici (Assofarm) che sono tenute
a raccogliere e comunicare i dati re-
lativi al numero e alla tipologia dei
casi di ricorso alle procedure del
deliberato registrati al 30 novem-
bre 2008. Anche FNOMCeO e FOFI
potranno esprimere loro valutazio-
ni. Sin qui, per grandi linee, la nor-
mativa in oggetto. 
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Dispensazione di farmaci
etici: nuove regole
Secondo un decreto ministeriale, all’esame 
della Conferenza Stato-Regioni, il farmacista, in caso 
di estrema necessità e urgenza, potrà consegnare 
i farmaci “su prescrizione” senza la ricetta medica

I



R I F L E T T O R I

❚ Alcune perplessità

Letto il decreto, in qualità di Mmg,
non ho potuto non fare alcune con-
siderazioni. Si tratta di un disposi-
tivo che regola la dispensazione di
farmaci etici senza ricetta medica
“in caso di estrema necessità e ur-
genza” mentre si elencano patolo-
gie esclusivamente croniche, com-
pletamento di terapie iniettive anti-
biotiche, dimissioni ospedaliere
“avvenute nei due giorni immedia-
tamente precedenti”. Quindi, mi
chiedo, dove sarebbe “l’effettiva
necessità e urgenza”? 
Se è vero, infatti, che il decreto ri-
solve il problema dell’acquisizione
di medicinali da parte del paziente
(definito “cliente”, un termine de-
notante una visione mercantile
dell’erogazione di medicinali dura
a morire), è vero anche che lo stes-
so assistito ha un medico a dispo-
sizione che potrebbe prescrivergli
un farmaco. Pensiamo ai medici di

famiglia (associati, in gruppo, o
singoli), a quelli di continuità assi-
stenziale, dei pronto soccorso
ospedalieri, o, addirittura, negli ef-
fettivi casi di emergenza-urgenza,
del 118. 
In caso di pazienti dimessi poi, è
ormai prassi della gran parte degli
ospedali di consegnare, tramite la
farmacia interna, una confezione
dei medicinali prescritti sia per ri-
sparmiare sia per evitare l’impossi-
bilità pratica dell’assistito di avere
la ricetta, magari di sabato o nei
giorni festivi. La nuova normativa
perciò, di fatto, attribuisce valore
alla professionalità del farmacista
che, in pratica, si troverà a decidere
sull’atteggiamento da tenere nei
confronti del “cliente”. Un “pote-
re” già contestato dai sindacati e
società scientifiche della medicina
generale per quanto riguarda, per
esempio, la possibilità per questi
professionisti di consegnare un far-
maco equivalente al posto di quel-

lo prescritto o di uno “griffato”. 
Inoltre, il medicinale necessario al-
la continuità della terapia, se ri-
chiesto senza ricetta del Ssn è a to-
tale carico dell’assistito. E si tratta
di farmaci a costo spesso elevato.
Forse, il mancato successivo “ac-
cesso” del paziente allo studio del
suo Mmg potrà non avvenire nelle
grandi città o se egli si trova mo-
mentaneamente fuori sede, ma
certamente il successivo avverrà
nei piccoli paesi e nelle piccole
città soprattutto da parte di quanti
- le statistiche assicurano che sono
numerosi - non arrivano alla fine
del mese con il loro stipendio. Già
immagino, a proposito, i “conten-
ziosi” con gli utenti che si sono re-
cati in farmacia ad acquistare il far-
maco prima di passare dal loro cu-
rante. Non resta, a questo punto,
che verificare quanto accadrà dopo
l’entrata in vigore del decreto in
questione. Trarremo le somme alla
fine dell’anno.


