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Direzione Tecnica Assistenza Farmaceutica

Il Direttore Dott. Fabio Pieraccini

U.O. Assistenza Farmaceutica Territoriale Aziendale
Il Direttore Dott.ssa Monica Mussoni

S.S. Assistenza Farmaceutica Territoriale Rimini
Responsabile Dott.ssa Silvia Marconi

Prot. n. 2020[04980s (P Rimini, ¢ 7 A3 2820

AL SINDACO DEL COMUNE DI
MORCIANO DI ROMAGNA

E, p.c. ALLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
DIREZIONE GENERALE
CURA DELLA PERSONA, SALUTE E
WELFARE
SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE
RESPONSABILE

LORO INDIRIZZI PEC

Oggetto: Art. 4 della Legge Regionale 3 marzo 2016, n. 2 e ss. mm.ii.

Visto il progetto di Revisione della P.O. del comune di Morciano di Romagna, formalizzato con nota agli atti del
Prot. Gen. dell'Azienda USL della Romagna n° 194314 del 03.08.2020;

Considerata la popolazione residente nel comune di Morciano al 1° gennaio 2019, pari a 7.128 abitanti (dato
fornito dalla Regione Emilia-Romagna), le “sedi farmaceutiche” presenti sul territorio comunale cui afferiscono le 2
farmacie aperte al pubblico, la normativa vigente in materia di pianificazione degli esercizi farmaceutici;

Svoito il controllo preventivo sul progetto stesso;

Verificata la corretta applicazione del criterio ordinario di revisione delia pianta organica (definito
“demografico™), il quale prevede che sia istituita una farmacia ogni 3.300 abitanti e, in subordine, venga istituita
facoltativamente un'ulteriore farmacia quando la popolazione eccedente rispetto al parametro suindicato sia superiore al

50% dello stesso;

Si esprime parere favorevole al “progetto di conferma” della pianta organica delle sedi farmaceutiche di
codesto Comune, non essendo intervenute sostanziali modificazioni rispetto alla situazione approvata nel biennio
precedente.

Tuttavia, si ritiene opportuno che la scheda descrittiva di ciascuna Sede vada modificata con l'informazione di seguito

illustrata.
Sede Farmaceutica Codice Identificativo*
NR. 1 99011068
NR. 2 99011194

prot. 2020/0199805/P del 07/08/2020

*Il codice identificativo dell'esercizio € un codice numerico costituito da 8 cifre (le prime due cifre indicano il codice Istat
della provincia, le successive tre cifre indicano il codice Istat del comune, le ultime tre cifre il progressivo che identifica la
sede in modo univoco nell'ambito dell'Azienda USL).

Direzione Tecnica Assistenza Farmaceutica Azienda USL della Romagna
U.0. Assistenza Farmaceutica Territoriale Aziendale Sede legale: Via De Gasperi 8 48121 Ravenna
Via Coriano, 38 - 47924 Rimini Partita IVA e Codice Fiscale 02483810392
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Direzione Tecnica Assistenza Farmaceutica

Il Direttore Dott. Fabio Pieraccini

U.O. Assistenza Farmaceutica Territoriale Aziendale
Il Direttore Dott.ssa Monica Mussoni

S.S. Assistenza Farmaceutica Territoriale Rimini
Responsabile Dott.ssa Silvia Marconi

Sede Farmaceutica Titolare

NR. 2 co-titolari dott. Riminucci Paoloantonio e dott.ssa Amadori Alessandra

In merito alla sopradescritta titolarita della Sede Farmaceutica NR. 2, si precisa altresi quanto segue:

1) e stata assegnata “pro quota” e rilasciata “unica pro indiviso” ai membri farmacisti la gestione associata, con
conseguenza che i farmacisti vincitori detengono ciascuno lo status di titolare di farmacia (sono co-titolari);

2) ai fini della gestione associata di cui all’art. 11, comma 7, del D.L. 1/2012, & stata costituita una societa
optando per una delle tipologie elencate all’art. 7, comma 1, della L. 362/91, cosi come modificato dalla L.
124/2017 (in vigore dal 29.08.2017);

3) la societa costituita, ai fini della gestione con i co-titolari, non rientra nell’ambito della disciplina della societa

tra farmacisti;

4) la titolarita della Sede Farmaceutica NR. 2 & condizionata al mantenimento della gestione associata da parte
degli stessi farmacisti vincitori, su base paritaria, per un periodo di tre anni dalia data di autorizzazione
all’esercizio della farmacia, fatte salve le ipotesi di premorienza o sopravvenuta incapacita;

5) qualora i farmacisti desiderassero fuoriuscire dal regime di co-titolarita derivante dal concorso straordinario e
vedere riconosciuta la titolarita e Pautorizzazione all’esercizio della farmacia in capo alla societa, si
configurerebbe un trasferimento di titolarita dagli originari co-titolari persone fisiche a un nuovo soggetto,
con preclusione decennale per i medesimi alla partecipazione a concorsi per il privato esercizio (art. 12,
comma 4, L. 475/1968).

Stante quanto sopra, si ritiene opportuno che i riferimenti dei co-titolari della sede siano integrati con la ragione

sociale della Societa titolare della suddetta sede farmaceutica”’FARMACIA DELL' ABBAZIA SNC DEI DOTT.

RIMINUCCI PAOLOANTONIO E AMADORI ALESSANDRA” in modo da poter discriminare la Titolarita della
farmacia in_capo alla Societa, nell'ipotesi in cui guest'ultima, per effetto di intervenute scelte degli attuali co-
titolari, dovesse in futuro rientrare nell’ambito della disciplina sulla societa tra farmacisti.

Direzione Tecnica Assistenza Farmaceutica Azienda USL della Romagna
U.0. Assistenza Farmaceutica Territoriale Aziendale Sede legale: Via De Gasperi 8 48121 Ravenna
Via Coriano, 38 - 47924 Rimini Partita IVA e Codice Fiscale 02483810392
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Direzione Tecnica Assistenza Farmaceutica

|| Direttore Dott. Fabio Pieraccini

U.O. Assistenza Farmaceutica Territoriale Aziendale
Il Direttore Dott.ssa Monica Mussoni

S.S. Assistenza Farmaceutica Territoriale Rimini
Responsabile Dott.ssa Silvia Marconi

La scrivente U.O. resta a disposizione e in attesa di ricevere copia del provvedimento finale di conferma

della Pianta Organica del Comune, con relative numerazione e data di adozione, nonché i riferimenti completi del
BURERT in cui la stessa é stata pubblicata.
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