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Avvertenza 

I testi coordinati qui pubblicati sono stati redatti dalle competenti strutture del Consiglio regionale dell'Abruzzo, ai sensi dell'articolo 19, commi 
2 e 3, della legge regionale 14 luglio 2010, n. 26 (Disciplina generale sull'attività normativa regionale e sulla qualità della normazione) al solo 

fine di facilitare la lettura delle disposizioni di legge oggetto di pubblicazione. Restano invariati il valore e l'efficacia degli atti legislativi qui 

riportati. 

Le modifiche sono evidenziate in grassetto. 

Le abrogazioni e le soppressioni sono riportate tra parentesi quadre e con caratteri di colore grigio. 

I testi vigenti delle norme statali sono disponibili nella banca dati"Normattiva (il portale della legge vigente)", all'indirizzo 
web"www.normattiva.it". I testi ivi presenti non hanno carattere di ufficialità: l'unico testo ufficiale e definitivo è quello pubblicato sulla Gazzetta 

Ufficiale Italiana a mezzo stampa, che prevale in casi di discordanza. 

I testi vigenti delle leggi della Regione Abruzzo sono disponibili nella"Banca dati dei testi vigenti delle leggi regionali", all'indirizzo 

web"www.consiglio.regione.abruzzo.it/leggi_tv/menu_leggiv_new.asp". I testi ivi presenti non hanno carattere di ufficialità: fanno fede 

unicamente i testi delle leggi regionali pubblicati nel Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo. 

Il sito"EUR-Lex (L'accesso al Diritto dell'Unione europea)"offre un accesso gratuito al diritto dell'Unione europea e ad altri documenti dell'UE 

considerati di dominio pubblico. Una ricerca nella legislazione europea può essere effettuata all'indirizzo web"http://eur-

lex.europa.eu/RECH_legislation.do?ihmlang=it". I testi ivi presenti non hanno carattere di ufficialità: fanno fede unicamente i testi della 
legislazione dell'Unione europea pubblicati nelle edizioni cartacee della Gazzetta ufficiale dell'Unione europea. 

 

**************** 
 

LEGGE REGIONALE 21 MAGGIO 2010, N. 20 

 Istituzione di dispensari farmaceutici in condizioni territoriali particolari. 

Art. 1 

Istituzione di dispensari farmaceutici in condizioni territoriali particolari 

[1. Nell'ambito del procedimento biennale di revisione della pianta organica delle farmacie della Regione Abruzzo, la 

Giunta regionale può istituire dispensari farmaceutici, nel limite massimo di uno per comune, al di fuori dell'ipotesi 

prevista dall'articolo 6 della legge 8 novembre 1991, n. 362 e s.m.i. (Norme di riordino del settore farmaceutico). 

2. La disposizione di cui al comma 1 si applica esclusivamente ai centri abitati in cui risultino effettive e comprovate la 

mancanza di assistenza farmaceutica in loco, l'oggettiva difficoltà per gli abitanti di raggiungere la sede 

farmaceutica più vicina, la discontinuità di abitato rispetto al centro urbano o al centro storico. 

3. È preclusa l'istituzione di dispensari farmaceutici nei centri abitati in cui non sussista alcuna forma di assistenza 

sanitaria a carico del Servizio sanitario nazionale (SSN). 

4. L'istituzione del dispensario viene disposta su richiesta del Comune interessato, tenuto conto delle esigenze 

assistenziali della popolazione nel rispetto dei requisiti di cui ai commi 2 e 3. Per i comuni e i centri abitati con 

popolazione sino a 3000 abitanti le amministrazioni comunali hanno facoltà di concedere all'assegnatario del 

dispensario, istituito ai sensi del presente articolo, i locali idonei. 

5. Il dispensario viene assegnato al titolare della sede farmaceutica nella cui circoscrizione è istituito il dispensario. In 

caso di rinuncia di questi, l'assegnazione viene effettuata in favore di altro titolare di una farmacia privata o pubblica 

della zona con preferenza per il titolare della farmacia più vicina, secondo i criteri da stabilire in attuazione del 

comma 7. Nel caso di rinunzia il dispensario è gestito dal Comune. 

6. Il titolare del dispensario farmaceutico istituito ai sensi della presente legge ha diritto all'indennità di gestione ed al 

contributo previsti dalla vigente normativa per i dispensari istituiti ai sensi della legge n. 362 del 1991. 



7. Entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della presente legge la Giunta regionale, d'intesa con la competente 

Commissione consiliare e sentite le Organizzazioni sindacali delle farmacie pubbliche e private, provvede a definire 

con proprio provvedimento, i criteri di istituzione, funzionamento ed assegnazione dei dispensari farmaceutici di cui 

al comma 1. 

8. Il dispensario in sede di revisione della pianta organica, su proposta del Comune, è riassorbito alla sede farmaceutica 

madre o alla circoscrizione di origine nel caso in cui vengano meno uno o più requisiti di cui ai commi 2 e 3 del 

presente articolo.] 

 

LEGGE REGIONALE 23 DICEMBRE 2014, N. 46 

 Disposizioni per l'adempimento degli obblighi della Regione Abruzzo derivanti dall’appartenenza dell'Italia 

all'Unione Europea. Disposizione per l'attuazione della direttiva 2011/24/UE, della direttiva 2011/62/UE, nonché per 

l'applicazione del regolamento (UE) 717/2013, del regolamento (CE) 1069/2009, del regolamento (CE) 852/2004, 

del regolamento (UE) 234/2011, del regolamento (UE) 1169/2011, del regolamento (UE) 609/2013, del regolamento 

(CE) 2023/2006 e del regolamento (CE) 282/2008. Disposizioni per l'attuazione della normativa europea sugli aiuti 

di Stato in materia culturale. (Legge europea regionale 2014). 

Art. 7 

(Autorizzazione alla distribuzione all'ingrosso dei medicinali) 

1. Le Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti rilasciano l'autorizzazione alla distribuzione 

all'ingrosso di cui all'articolo 100 del d.lgs. 219/2006 e s.m.i, nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 103 del 

citato decreto legislativo e di quanto definito dal Ministero della salute in attuazione del comma 4-quater del 

medesimo articolo 103. 

Art. 8 

(Ispezioni e rilascio certificazione sul rispetto dei principi e degli orientamenti sulle buone pratiche di distribuzione) 

1. Le ispezioni di cui all'articolo 103, commi 2 e 4-bis del d.lgs. 219/2006 e s.m.i. sono effettuate dalle Commissioni 

delle Aziende Unita' Sanitarie Locali di cui alla legge regionale 32/1981 e s.m.i e alla legge regionale 72/1994 e 

s.m.i., ai sensi dell'articolo 18 della legge regionale 20/2013. 

2. I verbali relativi alle ispezioni di cui al comma 1 sono trasmessi alle Aziende Sanitarie Locali territorialmente 

competenti. 

3. Le Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti rilasciano la certificazione di cui all'articolo 103, 

comma 4-bis del d.lgs. 219/2006 e s.m.i., sulla base del verbale di cui al comma 2 e tenuto conto di quanto definito 

dal Ministero della salute ai sensi dell'articolo 103, comma 4-quater del medesimo decreto legislativo. 

4. Le Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti individuano il Servizio tenuto al rilascio della 

certificazione di cui al comma 3. 

Art. 10 

(Registrazioni dei distributori di sostanze attive ed ispezioni) 

1. I distributori di sostanze attive di cui all'articolo 108-bis del d.lgs. 219/2006 e s.m.i., stabiliti sul territorio regionale, 

registrano la loro attivita' presso le Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti. 

2. Per le finalita' di cui al comma 1, presso le Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti e' attivato un 

registro informatico. 

3. Le ispezioni di cui all'articolo 108-bis del d.lgs. 219/2006 e s.m.i. sono effettuate dalle Commissioni delle Aziende 

Unita' Sanitarie Locali di cui alla legge regionale 32/1981 e s.m.i. e alla legge regionale 72/1994 e s.m.i., ai sensi 

dell'articolo 18 della legge regionale 20/2013. 

4. Le modalità di attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo possono essere definite con 

deliberazione della Giunta regionale, al fine di assicurare l’esercizio uniforme sul territorio regionale delle 

funzioni conferite alle Aziende Sanitarie Locali. 

Art. 12 

(Disposizioni sulla vendita a distanza al pubblico) 

1. le Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti autorizzano le farmacie e gli esercizi commerciali di cui 

all'articolo 5, comma 1, del D.L. 4 luglio 2006, n. 223 (Disposizioni urgenti per il rilancio economico e sociale, per 

il contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, nonche' interventi in materia di entrate e di contrasto 

all'evasione fiscale) convertito con modificazioni dalla legge 4 agosto 2006, n. 248 (Conversione in legge, con 

modificazioni, del D.L. 4 luglio 2006, n. 223, recante disposizioni urgenti per il rilancio economico e sociale, per il 

contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, nonche' interventi in materia di entrate e di contrasto 

all'evasione fiscale), a fornire medicinali a distanza al pubblico, nel rispetto delle disposizioni di cui all'articolo 112-

quater del d.lgs. 219/2006 e s.m.i.. 

 

**************** 



 
Riferimenti normativi 

I testi vigenti alla data della presente pubblicazione delle disposizioni normative citate dalla legge regionale 

approvata dal Consiglio regionale con verbale n. 31/3 del 15 luglio 2020 "Conferimento alle Aziende Sanitarie 

Locali di funzioni amministrative in materia di organizzazione del servizio farmaceutico ed in materia di indennizzi 

a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, 

trasfusioni e somministrazione di emoderivati di cui alla legge 25 febbraio 1992, n. 210 nonché a causa di 

vaccinazioni antipoliomelitiche di cui all'articolo 3 della legge 14 ottobre 1999, n. 362" sono i seguenti: 

 

REGIO DECRETO 27 LUGLIO 1934, N. 1265 

 Approvazione del testo unico delle leggi sanitarie. 

Art. 119 

Il titolare autorizzato di ciascuna farmacia e' personalmente responsabile del regolare esercizio della farmacia stessa, e 

ha l'obbligo di mantenerlo ininterrottamente, secondo le norme che, per ciascuna provincia, sono stabiliti dal prefetto 

con provvedimento definitivo, avuto riguardo alle esigenze dell'assistenza farmaceutica, nelle varie localita' e tenuto 

conto del riposo settimanale. 

[COMMA ABROGATO DALLA L. 2 APRILE 1968, N. 475]. 

E' demandata al sindaco, sentito l'ufficiale sanitario e in conformita' alle norme fissate dal prefetto, la determinazione 

degli orari relativi all'apertura e chiusura delle farmacie e al servizio notturno. Gli orari predetti debbono essere esposti 

al pubblico in ciascuna farmacia. 

Il titolare di una farmacia, che intenda sospenderne o farne cessare l'esercizio, e' tenuto a darne notificazione al prefetto 

almeno un mese prima. 

Il contravventore e' punito con l'ammenda da lire cinquecento a duemila. 

Art. 120 

Il farmacista, autorizzato all'esercizio della succursale ai termini dell'art. 116, deve preporre alla effettiva sua direzione 

un farmacista diplomato o laureato, il quale e' tenuto alla presenza ininterrotta nella succursale per tutto il periodo in cui 

questa e' aperta, a norma del decreto di autorizzazione. 

La designazione del farmacista direttore deve essere notificata al prefetto dal titolare autorizzato, almeno otto giorni 

prima dell'apertura della succursale. 

L'obbligo della notifica sussiste ugualmente per ogni successiva sostituzione del farmacista direttore. 

 

LEGGE 2 APRILE 1968, N. 475 

 Norme concernenti il servizio farmaceutico. 

Art. 12 

E' consentito il trasferimento della titolarita' della farmacia decorsi tre anni dalla conseguita titolarita'. 

Il trasferimento puo' aver luogo solo a favore di farmacista che abbia conseguito la titolarita' o che sia risultato idoneo in 

un precedente concorso. 

Il trasferimento del diritto di esercizio della farmacia deve essere riconosciuto con decreto del medico provinciale. 

Il farmacista che abbia ceduto la propria farmacia ai sensi del presente articolo o del successivo articolo 18 non puo' 

concorrere all'assegnazione di un'altra farmacia se non sono trascorsi almeno dieci anni dall'atto del trasferimento. 

A tal fine, il medico provinciale della provincia in cui ha sede l'esercizio ceduto e' tenuto a segnalare l'avvenuto 

trasferimento al Ministero della sanita'. 

Il farmacista titolare al momento del trasferimento decade dalla precedente titolarita'. 

Al farmacista che abbia trasferito la propria farmacia e' consentito, per una volta soltanto nella vita, ed entro due anni 

dal trasferimento, di acquistare un'altra farmacia senza dovere superare il concorso per l'assegnazione di cui al quarto 

comma. Al farmacista che abbia trasferito la titolarita' della propria farmacia senza acquistarne un'altra entro due anni 

dal trasferimento, e' consentito, per una sola volta nella vita, l'acquisto di una farmacia qualora abbia svolto attivita' 

professionale certificata dall'autorita' sanitaria competente per territorio, per almeno 6 mesi durante l'anno precedente 

l'acquisto, ovvero abbia conseguito l'idoneita' in un concorso a sedi farmaceutiche effettuato nei due anni anteriori. 

Il trasferimento di farmacia puo' aver luogo a favore di farmacista, iscritto all'albo professionale, che abbia conseguito 

l'idoneita' o che abbia almeno due anni di pratica professionale, certificata dall'autorita' sanitaria competente. 

Ai fini della pratica professionale il titolare di farmacia deve comunicare all'autorita' sanitaria competente le generalita' 

del farmacista praticante, la data di effettivo inizio nonche' di effettiva cessazione della stessa. 

Le suddette comunicazioni devono essere trascritte in apposito registro tenuto dall'autorita' sanitaria competente che e' 

tenuta ad effettuare periodiche verifiche sull'effettivo svolgimento della pratica professionale. 

Il trasferimento della titolarita' delle farmacie, a tutti gli effetti di legge, non e' ritenuto valido se insieme col diritto di 

esercizio della farmacia non venga trasferita anche l'azienda commerciale che vi e' connessa, pena la decadenza. 



Nel caso di morte del titolare gli eredi possono entro un anno effettuare il trapasso della titolarita' della farmacia a 

norma dei commi precedenti a favore di farmacista iscritto nell'albo professionale, che abbia conseguito la titolarita' o 

che sia risultato idoneo in un precedente concorso. Durante tale periodo gli eredi hanno diritto di continuare l'esercizio 

in via provvisoria sotto la responsabilita' di un direttore. 

 

LEGGE 8 NOVEMBRE 1991, N. 362 

 Norme di riordino del settore farmaceutico. 

Art. 1 

(Rapporto farmacie-popolazion) 

1. I commi primo, secondo e terzo dell'articolo 1 della legge 2 aprile 1968, n. 475, sono sostituiti dai seguenti: 

"L'autorizzazione ad aprire una farmacia e' rilasciata con provvedimento definitivo dell'autorita' sanitaria 

competente per territorio. 

 Il numero delle autorizzazioni e' stabilito in modo che vi sia una farmacia ogni 5.000 abitanti nei comuni con 

popolazione fino a 12.500 abitanti e una farmacia ogni 4.000 abitanti negli altri comuni. 

 La popolazione eccedente, rispetto ai parametri di cui al secondo comma, e' computata, ai fini dell'apertura di una 

farmacia, qualora sia pari ad almeno il 50 per cento dei parametri stessi. 

 Chi intende trasferire una farmacia in un altro locale nell'ambito della sede per la quale fu concessa l'autorizzazione 

deve farne domanda all'autorita' sanitaria competente per territorio. Tale locale, indicato nell'ambito della stessa sede 

ricompresa nel territorio comunale, deve essere situato ad una distanza dagli altri esercizi non inferiore a 200 metri. 

La distanza e' misurata per la via pedonale piu' breve tra soglia e soglia delle farmacie. 

 La domanda di cui al quarto comma deve essere pubblicata per quindici giorni consecutivi nell'albo dell'unita' 

sanitaria locale ed in quello del comune ove ha sede la farmacia. 

 Il provvedimento di trasferimento indica il nuovo locale in cui sara' ubicato l'esercizio farmaceutico". 

 

LEGGE 14 OTTOBRE 1999, N. 362 

 Disposizioni urgenti in materia sanitaria 

Art. 3 

(Interventi per la prevenzione e cura della fibrosi cistica, per gli indennizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni, 

trasfusioni ed emoderivati e per la proroga del programma cooperativo italo- americano sulla terapia dei tumori) 

1. A decorrere dall'anno 1999, per le finalita' di prevenzione e cura della fibrosi cistica di cui alla legge 23 dicembre 

1993, n. 548, e' autorizzato a carico del Fondo sanitario nazionale di parte corrente il finanziamento di lire 

8.500.000.000 annue, quale quota a destinazione vincolata da ripartire tra le regioni in base alle disposizioni 

dell'articolo 10, comma 4, della citata legge n. 548 del 1993. A tal fine il Fondo sanitario nazionale di parte corrente 

e' integrato in misura pari a lire 8.500.000.000 annue a decorrere dall'anno 1999. 

2. Il primo periodo del comma 8 dell'articolo 1 della legge 25 luglio 1997, n. 238, e' soppresso. 

3. L'indennizzo di cui al comma 1 dell'articolo 1 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, spetta, alle condizioni ivi 

stabilite, anche a coloro che si siano sottoposti a vaccinazione antipoliomelitica non obbligatoria nel periodo di 

vigenza della legge 30 luglio 1959, n.695. I soggetti danneggiati devono presentare la domanda alla azienda unita' 

sanitaria locale competente, entro il termine perentorio di quattro anni dalla data di entrata in vigore della presente 

legge. 

4. I soggetti interessati ad ottenere il beneficio di cui al comma 3 dell'articolo 1 della legge 25 luglio 1997, n. 238, 

presentano le relative domande alla azienda unita' sanitaria locale competente. 

5. Per la prosecuzione del programma di cooperazione tra l'Italia e gli Stati Uniti d'America di cui all'articolo 5 del 

decreto-legge 30 ottobre 1987, n. 443, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 dicembre 1987, n. 531, e' 

autorizzata la spesa di lire 4.000.000.000 annue per ciascuno degli anni 1999, 2000 e 2001. 

6. Agli oneri derivanti dall'applicazione dei commi 1 e 2, pari a lire 43.600.000.000 per l'anno 1999, a lire 

43.700.000.000 per l'anno 2000 ed a lire 43.800.000.000 a decorrere dall'anno 2001, agli oneri derivanti dal comma 

3, pari a lire 6.500.000.000 per l'anno 1999 ed a lire 600.000.000 annue a decorrere dall'anno 2000, nonche' agli 

oneri derivanti dall'applicazione del comma 5, pari a lire 4.000.000.000 per ciascuno degli anni 1999, 2000 e 2001, 

si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale 1999-2001, 

nell'ambito dell'unita' previsionale di base di parte corrente "Fondo speciale" dello stato di previsione del Ministero 

del tesoro, del bilancio e della programmazione economica per l'anno 1999, allo scopo utilizzando quanto a lire 

54.100.000.000 per l'anno 1999, a lire 48.300.000.000 per l'anno 2000 e a lire 48.400.000.000 per l'anno 2001 

l'accantonamento relativo al Ministero della sanita'. 

7. Il Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione economica e' autorizzato ad apportare, con propri 

decreti, le occorrenti variazioni di bilancio. 

 

DECRETO LEGISLATIVO 24 APRILE 2006, N. 219 

 Attuazione della direttiva 2001/83/CE (e successive direttive di modifica) relativa ad un codice comunitario 

concernente i medicinali per uso umano. 



Art. 101 

(Requisiti richiesti per l'ottenimento dell'autorizzazione) 

1. Per ottenere l'autorizzazione, il richiedente deve soddisfare le condizioni seguenti: 

a) disporre di locali, di installazioni e di attrezzature idonei, sufficienti a garantire una buona conservazione e una 

buona distribuzione dei medicinali; 

b) disporre di adeguato personale nonche' di una persona responsabile, in possesso del diploma di laurea in 

farmacia o in chimica o in chimica e tecnologia farmaceutiche o in chimica industriale, che non abbia riportato 

condanne penali per reati contro il patrimonio o comunque connessi al commercio di medicinali non conforme 

alle disposizioni del presente decreto, ne' condanne penali definitive di almeno due anni per delitti non colposi; 

c) impegnarsi a rispettare gli obblighi cui e' soggetto a norma dell'articolo 104. 

2. La persona responsabile di cui alla lettera b) del comma 1 e di cui al comma 2-bis deve svolgere la propria attivita' a 

carattere continuativo nella sede indicata nell'autorizzazione con un orario compatibile con le necessita' derivanti 

dalle dimensioni dell'attivita' di distribuzione espletata. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su 

proposta del Ministero della salute, sentita l'AIFA, possono essere stabilite, per i depositi che trattano 

esclusivamente gas medicinali, deroghe al disposto di cui al primo periodo. 

2-bis. In deroga a quanto disposto dai commi 1 e 2, le funzioni di persona responsabile di depositi che trattano 

esclusivamente gas medicinali possono essere svolte dal soggetto che possieda almeno uno dei seguenti requisiti: 

a) abbia conseguito una laurea specialistica, di cui al decreto del Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica e 

tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, o una laurea magistrale, di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, 

dell'universita' e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270, appartenente a una delle classi di seguito specificate: 

 I. classe LM-8 Classe dei corsi di laurea magistrale in biotecnologie industriali; 

 II. classe LM-9 Classe dei corsi di laurea magistrale in biotecnologie mediche, veterinarie e farmaceutiche; 

 III. classe LM-21 Classe dei corsi di laurea magistrale in ingegneria chimica; 

b) abbia conseguito una laurea di cui al decreto del Ministro dell'universita' e della ricerca scientifica e tecnologica 3 

novembre 1999, n. 509, e al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'universita' e della ricerca 22 ottobre 2004, 

n. 270, appartenente a una delle classi di seguito specificate, a condizione che siano stati superati gli esami di 

chimica farmaceutica e di legislazione farmaceutica: 

 I. classe L-2 Classe dei corsi di laurea in biotecnologie; 

 II. classe L-9 Classe dei corsi di laurea in ingegneria industriale; 

 III. classe L-27 Classe dei corsi di laurea in scienze e tecnologie chimiche; 

 IV. classe L-29 Classe dei corsi di laurea in scienze e tecnologie farmaceutiche; 

c) abbia svolto, per almeno cinque anni, anche non continuativi, successivamente all'entrata in vigore del decreto 

legislativo 30 dicembre 1992, n. 538, funzioni di direttore tecnico di magazzino di distribuzione all'ingrosso o di 

deposito di gas medicinali. 

2-ter. Sono comunque fatte salve le situazioni regolarmente in atto alla data di entrata in vigore della presente 

disposizione, anche in mancanza dei requisiti previsti dal comma 1, lettera b), e dal comma 2-bis). 

3. La responsabilita' di piu' magazzini appartenenti allo stesso titolare puo' essere affidata a una stessa persona, purche' 

l'attivita' da questa svolta in ciascun magazzino sia compatibile con quanto previsto al comma 2. 

Art. 112-quater 

(Vendita on line da parte di farmacie e esercizi commerciali di cui al decreto-legge 4 luglio 2006, n.223, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248) 

1. E' vietata la fornitura a distanza al pubblico dei medicinali con obbligo di prescrizione medica. 

2. La fornitura a distanza al pubblico dei medicinali senza obbligo di prescrizione mediante i servizi della societa' 

dell'informazione, quali definiti dalla legge 21 giugno 1986, n 317, e successive modificazioni, e' consentita alle 

condizioni specificate nel presente titolo. 

3. Le farmacie e gli esercizi commerciali di cui all'articolo 5, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, sono autorizzati dalla regione o dalla provincia 

autonoma ovvero dalle altre autorita' competenti, individuate dalla legislazione delle regioni o delle province 

autonome a fornire medicinali a distanza al pubblico alle seguenti condizioni: 

a) comunicazione all'autorita' competente per il territorio in cui sono stabiliti, almeno delle seguenti informazioni, 

che devono essere tempestivamente aggiornate in caso di modifiche: 

1) denominazione, partita IVA e indirizzo completo del sito logistico; 

2) data d'inizio dell'attivita' di vendita a distanza al pubblico di medicinali mediante i servizi della societa' 

dell'informazione; 

3) indirizzo del sito web utilizzato a tale fine e tutte le informazioni pertinenti necessarie per identificare il sito. 

4. I soggetti di cui al comma 3 sono tenuti a comunicare, entro trenta giorni, qualsiasi modifica intervenuta delle 

condizioni di cui al medesimo comma 3, pena la decadenza dell'autorizzazione. 

5. Fatti salvi gli obblighi di informazione previsti dal decreto legislativo 9 aprile 2003, n. 70, recante attuazione della 

direttiva 2000/31/CE relativa a taluni aspetti giuridici dei servizi della societa' dell'informazione nel mercato interno, 

con particolare riferimento al commercio elettronico, il sito web per la vendita di medicinali contiene almeno: 



a) i recapiti dell'autorita' competente di cui al comma 3; 

b) un collegamento ipertestuale verso il sito web al comma 7; 

c) il logo comune di cui al comma 6, chiaramente visibile su ciascuna pagina del sito web della farmacia o 

dell'esercizio commerciale di cui al comma 3. Il logo comune medesimo contiene un collegamento ipertestuale 

alla voce corrispondente alla farmacia o esercizio commerciale presenti nell'elenco di cui al comma 7, lettera c). 

6. In conformita' alle direttive e alle raccomandazioni dell'Unione europea il Ministero della salute predispone un logo 

identificativo nazionale conforme alle indicazioni definite per il logo comune che sia riconoscibile in tutta l'Unione, 

che identifichi ogni farmacia o esercizio commerciale di cui al comma 3 che mette in vendita medicinali al pubblico 

a distanza. Tale logo e' chiaramente visibile nei siti web per la vendita a distanza al pubblico di medicinali in 

conformita' al comma 3. 

7. Sul sito web del Ministero della salute sono pubblicate: 

a) le informazioni sulla legislazione nazionale applicabile alla vendita a distanza al pubblico di medicinali mediante 

i servizi della societa' dell'informazione, ivi incluse le informazioni sulle possibili differenze con gli altri Stati 

membri per quanto concerne le condizioni che disciplinano la fornitura dei medicinali e la relativa 

classificazione; 

b) le informazioni sulla finalita' del logo comune; 

c) l'elenco delle farmacie e degli esercizi commerciali di cui al comma 3, autorizzati alla vendita a distanza al 

pubblico dei medicinali mediante i servizi della societa' dell'informazione e l'indirizzo dei loro siti web; 

d) le informazioni generali sui rischi connessi ai medicinali forniti illegalmente al pubblico mediante i servizi della 

societa' dell'informazione. 

8. Il sito web di cui al comma 7 contiene un collegamento ipertestuale verso il sito web di cui all'articolo 85-quater, 

paragrafo 5, della direttiva 2001/83/CE. 

9. Il Ministero della salute, nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente e senza nuovi o ulteriori oneri 

per la finanza pubblica, promuove iniziative, anche in collaborazione con l'Unione delle Camere di commercio, al 

fine di assicurare l'identificazione dei siti internet tramite i quali le farmacie effettuano vendita di farmaci on line. 

10. Il trasporto dei medicinali venduti on line, e' effettuato nel rispetto delle linee guida in materia di buona pratica di 

distribuzione. 


		2020-07-30T11:19:59+0000
	FRANCESCA DI MURO




