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Lalegge semplificazioni prevede una trasformazione in presidi di prossimitapericittadini

Farmacie, servizi sanitaria360°

Esami rapidi, vaccini, prenotazioni: ecco cosa si puo fare

Paginaacura

DI PINA RICCIARDO
rrivano piuservizi sa-
nitari direttamente
in farmacia, dagli
esamirapidi ai vacci-

ni, dai controlli alle prenota-
zioni fino all’assistenza sui
servizi del Sistema sanitario
nazionale (Ssn). Le farmacie
diventanoveri presidi di pros-
simita, capaci di offrire pre-
stazioni che finora richiedeva-
no l'accesso ad ambulatori e
ospedali. La novita nasce dal-
la legge Semplificazioni n.
182/2025 (Disposizioni per la
semplificazione e la digitaliz-
zazione dei procedimenti in
materia di attivita economi-
che e di servizi a favore dei cit-
tadini e delleimprese), appro-
vata in via definitiva dal Par-
lamento il 26 novembre 2025
ein Gudel 3 dicembre, che po-
tenzia e rende operativa la
“farmacia dei servizi” am-
pliando le funzioni e le presta-
zioni eseguibili sul territorio.
La farmacia dei servizi.
L’idea della farmacia dei ser-
vizi non nasce oggi. Il modello
compare per la prima volta
con la legge 69/2009 e prende
forma con il dlgs 153/2009,
che affida alle farmacie nuovi
compiti socio-sanitari come
autoanalisi, supporto ai croni-
ci, prenotazioni Cup, campa-
gne di prevenzione.L’attua-
zione si & perd arenata per an-
ni tra differenze regionali,
mancanza di standard omoge-
nei e risorse limitate. La vera
accelerazione arriva con la
pandemia. Tra il 2020 e il
2022 il legislatore amplia in-
fatti la gamma dei servizi
(Legge n. 178/2020, dl
41/2021, d1 24/2022), autoriz-
za test antigenici e vaccini
eseguiti direttamente dai far-
macisti e rafforza le speri-
mentazioni finanziate dalle
leggi di bilancio 2018-2025.
La spinta normativa pog-
giasuun dato strutturale. Ba-
sti pensare che nel 2024, se-
condo il rapporto di Federfar-
ma (La farmacia italiana

2025), in Italia ci sono oltre
20.160 farmacie, presenti pra-
ticamente in ogni comune,
spesso unico presidio sanita-
rio nelle aree interne. Ogni
giorno vi entrano circa 800
mila cittadini, mentre 1.800
farmacie restano aperte ogni
notte, garantendo continuita
di servizio. Sempre Federfar-
ma segnala che ogni mese cir-
ca 150 persone fragili si rivol-
gono al numero verde per la
consegna gratuita dei medici-
nali a domicilio. Anche gli in-
dicatori di categoria vanno
nella stessa direzione e, se-
condo Enpaf, gli iscritti alla
Cassa previdenziale arriva-
no a 100.839 nel 2024. Sul
fronte clinico, i dati Aifa (se-
condo il rapporto OsMed

2024, L'uso deifarmaciin Ita-
lia) fotografano un paese in
cui la spesa farmaceutica
(pubblica e privata) nel 2024
supera i 37 miliardi, aumen-
tano le terapie croniche e la
pressione su prescrizioni, di-
spensazioni e aderenza tera-
peutica. In questo contesto la
farmacia territoriale diventa
un nodo strategico di presain
carico, perché avvicinai citta-
dini al sistema sanitario at-
traverso luoghi capillari, ac-
cessibili e percepiti come sicu-
ri e trasformarle in sportelli
sanitari di primo livello signi-
fica sfruttare unarete gia esi-
stente, alleggerire gli ospeda-
li e dare risposte immediate
ai bisogni di salute quotidia-
ni. La legge Semplificazioni
interviene qui: ampliaiservi-
zi (nuovi vaceini, test diagno-
stici, telemedicina), chiarisce
le competenze e mette a regi-
me un modello rimasto finora
“sospeso” tra sperimentazio-
ne e pratica quotidiana.
Cosa cambia: nuovi ser-
vizi sanitari a portata di
cittadino. Le farmacie posso-
no offrire un ventaglio pitt am-
pio di prestazioni. L’articolo
60 della legge Semplificazio-
ni, al comma 1, modifica 'arti-
colo 1, comma 2, del dlgs

153/2009, aggiornando in mo-

dosostanziale 'elenco dei ser-
vizi erogabili molte dei quali
finora erano disponibili sol-
tantoin ambulatori, laborato-
rio consultori.

Una prima novita riguarda
la dispensazione per conto
delle strutture sanitarie
(lett. a,n. 3), ora estesa ai far-
maci e dispositivi destinati ai
pazientiin assistenza domici-
liare, residenziale e semiresi-
denziale, rafforzando la conti-
nuita assistenziale sul terri-
torio. Il cambio piu incisivo &
perd la riscrittura della lette-
ra e-quater, che apre stabil-
mente alla somministrazione
dei vaccini da parte dei farma-
cisti (previa formazione orga-
nizzata dall'Istituto Superio-
re di Sanita, Iss) per tutti i
vaccini del Piano nazionale di
prevenzione vaccinale dagli
over 12, e autorizza'esecuzio-
ne di test diagnostici con pre-
lievo nasale, salivare o orofa-
ringeo in locali idonei, anche
esterni ma interni alla circo-
scrizione farmaceutica.

Il legislatore amplia poi il
perimetro dei servizi con le
nuove lettere e-quinquies,
e-sexies ed e-septies, che pre-
vedono test diagnostici decen-
trati a supporto dei medici
per migliorare 'appropriatez-
za prescrittiva e contrastare
I'antibiotico-resistenza, servi-
zi di telemedicina nel rispetto
delle linee guida nazionali e
test di screening per I'epatite
C eseguiti da personale abili-
tato.

Interviene anche la lettera
f, che estende le funzioni am-
ministrative e consente alla
farmacia, oltre alla gestione
dei ticket, di assistere i citta-
dini nella scelta del medico di
base e del pediatra di libera
scelta. L’articolo introduce
inoltre regole chiare sull’'orga-
nizzazione (comma 3-5) e sta-
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bilisce che i servizi potranno
essere erogati inlocalisepara-
ti, previa autorizzazione
dell’Asl, senza vendita di far-
maci e con insegna “Farma-
cia dei servizi”. Il comma 6
consente infine a piu farma-
cie di condividere gli stessi lo-
cali tramite contratti di rete,
favorendo servizi coordinati
anche nelle aree meno servi-
te.

A questo impianto si ag-
giungono le novita degli arti-
coli 61 e 62, che completanola
riforma sul versante dei medi-
cinali e dell’assistenza ai pa-
zienti cronici. L’articolo 61
modifica il dlgs 219/2006 in-

troducendo obblighi piti strin-
genti per i titolari autorizzati
all’immissione in commercio
(Aic) eimponendo un preavvi-
so minimo di due mesi all’Ai-
fa in caso di interruzione del-
la commercializzazione di un
farmaco, anche per ragioni
commerciali, con sanzioni da
6.000 a 36.000 euro per i pro-
dotti inclusi nell’elenco dei

medicinali a rischio carenza.
Sono rivisti anche gli obbli-
g}:_;i informativi dell’articolo

L’articolo 62 interviene in-
vece sull’assistenza ai pazien-
ti cronici, consentendo al me-
dico di indicare nella ricetta
dematerializzata ripetibile la
terapia fino a dodici mesi, con
possibilita di modifica o so-
spensione quando necessa-
rio. Il farmacista effettua la
prima fornituradi trenta gior-
ni, informa il paziente sulle
modalita di assunzione e mo-
nitora I'aderenza alla tera-
pia, segnalando eventuali cri-
ticita al medico prescrittore.
In caso di dimissioni ospeda-
liere o accesso al pronto soc-
corso puo consegnare subito i
medicinali indicati dalla do-
cumentazione clinica. Le mo-
dalita attuative saranno defi-
nite con decreto del Ministero
della Salute, di concerto con il
Mef, da adottare entro novan-
ta giorni dall’entrata in vigo-
re della legge.

Prospettive e questioni
aperte. Le modifiche intro-
dotte dall’articolo produrran-
noimpatti immediati sulla vi-
ta dei cittadini, che potranno
accedere a controlli, vaccina-
zioni, screening ed esami ra-
pidi senza ricorrere agli ospe-
dali, con tempi piu brevi e
maggiore accessibilita, so-
prattutto nelle aree interne o
per le categorie fragili. Anche
il Ssn beneficera del nuovo
modello: ambulatori e pronto
soccorso potranno concentrar-
si sui casi complessi, riducen-
doil sovraccarico e miglioran-
do il coordinamento tra terri-
torio e strutture cliniche. La
farmacia emerge come presi-
dio capace di intercettare bi-
sogni quotidiani, favorire la
continuita assistenziale e
semplificare il percorso del
paziente traidiversi livelli di
cura, valorizzando al tempo
stesso I'atto professionale del
farmacista, che diventa parte
integrante dell’assistenza ter-
ritoriale. Restano alcune que-

stioni aperte - formazione dei
farmacisti, omogeneita regio-
nale, standard per telemedici-
na e locali dedicati, sostenibi-
lita organizzativa, coordina-
mento con Regioni e Asl - che
idecreti attuativi previsti dal
comma 7, art. 60 (da emanare
entro 60 giorni dall’entrata
in vigore della legge) dovran-
no disciplinare.

La farmacia come presidio territoriale
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Pill servizi sanitari direttamente in farmacia: esami rapidi,
vaccini, controlli, prenotazioni e supporto ai servizi del Ssn

La legge Semplificazioni, approvata il 26/11 e in Gu del 3/12,
rende pienamente operativa la farmacia dei servizi

Introdotta nel 2009, la Farmacia dei servizi & stata rilancia-
ta dalla pandemia, che ha ampliato test e vaccinazioni in
farmacia

Oltre 20.160 farmacie in Italia, 800 mila cittadini al giorno
per farmacia, 1.800 aperte ogni notte. 100.839 farmacisti
iscritti Enpaf nel 2024

Secondo Aifa, la spesa farmaceutica 2024 supera 37 mi-
liardi: aumenta la domanda di assistenza, soprattutto per
patologie croniche

Vaccini dagli over 12, test diagnostici, telemedicina, scre-
ening epatite C, scelta del medico di base. Possibili locali
separati e gestione in rete tra farmacie

Pili controlli sulle carenze di farmaci: preavviso obbligatorio
all’Aifa di 2 mesi e sanzioni fino a 36.000 euro per i medi-
cinali critici

Ricette ripetibili fino a 12 mesi per i cronici, prima fornitura

di 30 giorni, monitoraggio dell’aderenza e continuita tera-
peutica dopo dimissioni

Formazione, omogeneita territoriale, telemedicina, locali
autorizzati, coordinamento con Asl. Decreti attuativi previsti
entro 60 e 90 giorni
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