
ACCORDO

ai sensi dell’articolo 15 legge 7 agosto 1990 n. 241, 

per la integrazione a rete della gestione di farmacie comunali

a valere tra

Comune di Reggio nell'Emilia, con sede in Reggio nell'Emilia RE alla piazza Camillo Prampolini

1,  codice  fiscale  e  partita  iva  00145920351,  indirizzo  posta  elettronica  certificata  -  PEC

comune.reggioemilia@pec.municipio.re.it,  agente in persona del Sindaco e legale rappresentante

Luca Vecchi, nato a Reggio nell’Emilia il ………………., codice fiscale …………….., domiciliato

per la carica presso la sede dell’Ente che rappresenta, autorizzato alla sottoscrizione del presente

Accordo in virtù di deliberazione del Consiglio Comunale del Comune di Reggio Emilia n. ___ in

data ________, agli atti del Comune e da aversi qui per integralmente richiamata e trascritta, nel

seguito del presente atto indicato anche, per brevità, come "Comune di Reggio", 

e

Azienda  Speciale  Farmacie  Comunali  Riunite,  con  sede  in  Reggio  nell’Emilia  RE  alla  via

Doberdò 9,  codice  fiscale  e  numero di  iscrizione  nel  Registro  delle  Imprese  di  Reggio  Emilia

91018750355,  partita  iva  00761840354,  numero  REA RE  -  1593,  indirizzo  posta  elettronica

certificata  -  PEC  fcr.amministrazione@pec.it,  agente  in  persona  del  Direttore  e  legale

rappresentante  Carlo  Bergamini,  nato  a  Cento   FE  il  ………………...,  codice  fiscale

………………….,  domiciliato  per  la  carica  presso  la  sede  dell’Azienda  che  rappresenta,  che

sottoscrive  anche  in  attuazione  della  delibera  del  Consiglio  di  Amministrazione  dell’Azienda

Speciale in data ________, agli atti della Azienda e da aversi qui per integralmente richiamata e

trascritta, nel seguito del presente atto indicata anche, per brevità, come "FCR", 

e

Comune di Albinea, con sede in Albinea RE alla piazza Cavicchioni 8, codice fiscale e partita iva

00441130358, indirizzo posta elettronica certificata - PEC  albinea@cert.provincia.re.it, agente in

persona  del  Sindaco  e  legale  rappresentante  Nico  Giberti,  nato  a  Reggio  nell’Emilia  RE  il

……………….,  codice  fiscale……………………...,  domiciliato  per  la  carica  presso  la  sede

dell’Ente  che  rappresenta,  autorizzato  alla  sottoscrizione  del  presente  Accordo  in  virtù  di

deliberazione del Consiglio Comunale del Comune di Albinea n. ___ in data ________, agli atti del

Comune e da aversi qui per integralmente richiamata e trascritta,

e

Comune di Campogalliano, con sede in Campogalliano MO alla piazza Vittorio Emanuele II 1,

codice  fiscale  e  partita  iva  00308030360,  indirizzo  posta  elettronica  certificata  -  PEC

protocollo@cert.comune.campogalliano.mo.it,  agente  in  persona  del  Sindaco  e  legale
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rappresentante  Paola  Guerzoni,  nata  a  Modena  MO  il  …………………….,  codice  fiscale

…………………………….. domiciliata  per  la  carica  presso  la  sede  dell’Ente  che  rappresenta,

autorizzata  alla  sottoscrizione  del  presente  Accordo  in  virtù  di  deliberazione  del  Consiglio

Comunale del Comune di Campogalliano n. ___ in data ________, agli atti del Comune e da aversi

qui per integralmente richiamata e trascritta,

e

Comune di Cavriago, con sede in Cavriago RE alla piazza Don Giuseppe Dossetti 1, codice fiscale

e  partita  iva  00446040354,  indirizzo  posta  elettronica  certificata  -  PEC

comune.cavriago@legalmail.it,  agente in  persona del  Sindaco e legale  rappresentante Francesca

Bedogni, nata a Reggio nell’Emilia RE il …………………., codice fiscale …………………….,

domiciliata per la carica presso la sede dell’Ente che rappresenta, autorizzata alla sottoscrizione del

presente Accordo in virtù di deliberazione del Consiglio Comunale del Comune di Cavriago n. ___

in data ________, agli atti del Comune e da aversi qui per integralmente richiamata e trascritta,

e

Comune di Quattro Castella, con sede in Quattro Castella RE alla piazza Dante 1, codice fiscale e

partita  iva  00439250358,  indirizzo  posta  elettronica  certificata  -  PEC

quattrocastella@cert.provincia.re.it, agente in persona del Sindaco e legale rappresentante Alberto

Olmi, nato a Reggio nell’Emilia RE il ……………., codice fiscale …………………..., domiciliato

per la carica presso la sede dell’Ente che rappresenta, autorizzato alla sottoscrizione del presente

Accordo in virtù di deliberazione del Consiglio Comunale del Comune di Quattro Castella n. ___ in

data ________, agli atti del Comune e da aversi qui per integralmente richiamata e trascritta,

e

Comune di Sant’Ilario d’Enza, con sede in Sant’Ilario d’Enza RE alla via Roma 8, codice fiscale

e  partita  iva  00141530352,  indirizzo  posta  elettronica  certificata  -  PEC

santilariodenza@cert.provincia.re.it,  agente in persona del Sindaco e legale rappresentante Carlo

Perucchetti, nato a Brescia BS il ……………..., codice fiscale ………………..., domiciliato per la

carica presso la sede dell’Ente che rappresenta, autorizzato alla sottoscrizione del presente Accordo

in virtù di deliberazione del Consiglio Comunale del Comune di Sant’Ilario d’Enza n. ___ in data

________, agli atti del Comune e da aversi qui per integralmente richiamata e trascritta,

e

Comune di Scandiano, con sede in Scandiano RE alla via Vallisneri 6, codice fiscale e partita iva

00441150356, indirizzo posta elettronica certificata - PEC scandiano@cert.provincia.re.it, agente in

persona  del  Sindaco  e  legale  rappresentante  Matteo  Nasciuti,  nato  a  Scandiano  RE  il

………………….,  codice  fiscale  …………………….,  domiciliato  per  la  carica  presso  la  sede
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dell’Ente  che  rappresenta,  autorizzato  alla  sottoscrizione  del  presente  Accordo  in  virtù  di

deliberazione del Consiglio Comunale del Comune di Scandiano n. ___ in data ________, agli atti

del Comune e da aversi qui per integralmente richiamata e trascritta,

e

Comune di Soliera, con sede in Soliera MO alla piazza della Repubblica 1, codice fiscale e partita

iva  00221720360,  indirizzo  posta  elettronica  certificata  -  PEC

protocollo@pec.comune.soliera.mo.it,  agente  in  persona  del  Sindaco  e  legale  rappresentante

Roberto  Solomita,  nato  a  Modena  MO  il  ……………….,  codice  fiscale  …………………...,

domiciliato per la carica presso la sede dell’Ente che rappresenta, autorizzato alla sottoscrizione del

presente Accordo in virtù di deliberazione del Consiglio Comunale del Comune di Soliera n. ___ in

data ________, agli atti del Comune e da aversi qui per integralmente richiamata e trascritta,

e

Comune di Ventasso, con sede in Piazza Primo Maggio 3 Cervarezza Terme 42032 Ventasso - RE ,

codice fiscale 91173360354 e partita iva 02697790356, indirizzo posta elettronica certificata - PEC

comune.ventasso@legalmail.it,  agente  in  persona  del  Sindaco  e  legale  rappresentante  Antonio

Manari,  nato  a  Reggio  nell’Emilia  RE  il  …………….,  codice  fiscale  ……………………...,

domiciliato per la carica presso la sede dell’Ente che rappresenta, autorizzato alla sottoscrizione del

presente Accordo in virtù di deliberazione del Consiglio Comunale del Comune di Ventasso n. ___

in data ________, agli atti del Comune e da aversi qui per integralmente richiamata e trascritta,

e

Comune di Villa Minozzo, con sede in Villa Minozzo RE alla piazza della Pace 1, codice fiscale e

partita  iva  00431620350,  indirizzo  posta  elettronica  certificata  -  PEC

comune.villaminozzo@legalmail.it, agente in persona del Sindaco e legale rappresentante Elio Ivo

Sassi, nato a Villa Minozzo RE ………………….., codice fiscale …………………..,  domiciliato

per la carica presso la sede dell’Ente che rappresenta, autorizzato alla sottoscrizione del presente

Accordo in virtù di deliberazione del Consiglio Comunale del Comune di Villa Minozzo n. ___ in

data ________, agli atti del Comune e da aversi qui per integralmente richiamata e trascritta,

questi ultimi

ove considerati unitariamente, nel seguito indicati anche, per brevità, come "Comuni",

dato atto che (I):

I.1 il  Comune  di  Reggio  è  titolare  di  farmacie  sul  proprio  territorio  comunale,  farmacie

comunali che, ai sensi dell’articolo 9 comma 1 lettera b) della legge 2 aprile 1968 n. 475,

gestisce a mezzo di azienda speciale, l’Azienda Speciale Farmacie Comunali Riunite (sino

all’anno 1993 Azienda Municipalizzata "Farmacie Comunali Riunite"), ente strumentale
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dell’ente locale ai sensi dell’articolo 114 d.lgs. 18 agosto 2000 n. 267; 

I.2 lo Statuto di FCR, per quanto qui di principale interesse: (i) all’articolo 3 individua gli scopi

della Azienda nello "svolgimento, nell’ambito degli indirizzi e sotto il controllo politico

amministrativo  della  Amministrazione  Comunale,  delle  attività  economico-

imprenditoriali  indicate  nell’art.  4  del  presente  Statuto,  e  di  ogni  altra  attività  di

servizio ad essa affidata dalla Amministrazione Comunale in funzione della promozione

della "salute" e del  "benessere" come fondamentale diritto dell’individuo e interesse

della  collettività";  (ii) all’articolo  4,  nel  declinare  l’oggetto  della  Azienda,  indica  "le

seguenti  attività  inerenti  alla  distribuzione  di  farmaci  e  prestazione  di  servizi:  a.

l’esercizio  diretto  delle  farmacie  comunali  site  nel  Comune  di  Reggio  Emilia;  b.

l’esercizio  della  vendita  al  minuto  di  specialità  medicinali,  prodotti  farmaceutici,

prodotti  omeopatici  … d.  prestazione di  servizi  e  attività  socio-assistenziali  ad essa

affidati dalla Amministrazione Comunale. I servizi e le attività potranno essere effettuati

direttamente dall’Azienda con propri mezzi oppure a mezzo di terzi soggetti pubblici o

privati, a seguito di stipulazione di specifiche convenzioni … 2. Per il raggiungimento di

tale  scopo,  l’Azienda può,  inoltre,  svolgere  le  seguenti  attività:  … c.  prestazione  di

servizi e attività in campo socio-assistenziale di cui al precedente comma 1 lettera d), e

di altri servizi e attività connessi o accessori, ad altri soggetti pubblici o privati; d. la

fornitura di ulteriori servizi, ad operatori, enti, istituzioni o imprese, sia pubblici che

privati, che agiscono nel campo farmaceutico o che svolgono prestazioni sanitarie o

assistenziali a favore della collettività … f. tutte le attività svolte dall’Azienda possono

essere  estese  nelle  farmacie  di  altri  soggetti  nei  modi  previsti  dalle  leggi  e  dai

regolamenti  vigenti.  3.  L’Azienda  può  –  nei  termini  e  modi  previsti  dalla  legge  –

esercitare le attività sopraindicate anche al di fuori del territorio del Comune di Reggio

Emilia …"; 

I.3      il Comune di Reggio, con deliberazione di consiglio comunale n. 143 del 16 dicembre 2019,

ha approvato, ai sensi dell'articolo 114 comma 8 TUEL, il Piano Programma per il triennio

2019-2021  dell’Azienda  Speciale  Farmacie  Comunali  Riunite,  corredato  dal  piano

economico  previsionale  annuale  e  pluriennale  2019-2021,  dal  contratto  di  servizio

"Conferimento di servizi socio-assistenziali, socio-educativi e socio-sanitari all’Azienda

Speciale Farmacie Comunali Riunite e l’Asp Reggio Emilia Città delle Persone  ,  dal

contratto di  servizio "Gestione delle Farmacie Comunali  per il  periodo 01/01/2020–

31/12/2021";
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I.4      il  Comune di Reggio e FCR hanno sottoscritto digitalmente sia il contratto di servizio

"Gestione delle Farmacie Comunali" (nel  seguito "Contratto Servizio Farmacie"),  sia,

unitamente  a  ASP,  il  contratto  di  servizio  "Conferimento  di  servizi  socio-assistenziali,

socio-educativi  e  socio-sanitari  all’Azienda  Speciale  Farmacie  Comunali  Riunite  e

l’Asp Reggio Emilia Città delle Persone per il periodo 01/01/2020– 31/12/2021” (nel

seguito  "Contratto  Servizi  Sociali"),  contratti  rispettivamente  repertoriati  al  n.5  di  reg.

contratti del 14 gennaio 2020 e al n. reg. contratti 8 del 27 gennaio 2020;

I.5 il  Piano Programma rappresenta il  principale strumento di programmazione dell’Azienda

Speciale  Farmacie  Comunali  Riunite,  contiene  l’indicazione  degli  obiettivi  strategici

individuati  e  condivisi  tra  Comune  di  Reggio  Emilia  e  FCR in  relazione  al  periodo  di

riferimento,  declinati  sotto  forma  di  scelte  e  programmi  per  l’attività  dell’Azienda,  è

corredato, in conformità a quanto previsto dall’articolo 114, comma 8 del TUEL, dal piano

economico previsionale di durata triennale e di durata annuale;

I.6 il  Comune  di  Reggio  Emilia,  con  deliberazione  di  Consiglio  Comunale  n.  123  in  data

31/05/2021,  ha  approvato  il  Piano  Programma  per  il  triennio  2021-2023  della  Azienda

Speciale Farmacie Comunali Riunite, corredato dal piano economico previsionale annuale e

pluriennale 2021-2023 .

I.7 il presente Accordo assume durata triennale, in necessario allineamento con la durata del

Piano Programma e del relativo Contratto di Servizio di cui al precedente punto I.6;

considerato che (II):

II.1 il Servizio farmaceutico è un pubblico servizio ricompreso nel complesso delle funzioni e

dei servizi che costituiscono il Servizio sanitario nazionale (in acronimo "Ssn"), e ciò per

esplicita attestazione normativa e consolidato riconoscimento in sede giurisprudenziale;

II.2 l’appartenenza al Servizio sanitario nazionale delle farmacie, deputate alla erogazione del

servizio farmaceutico, è esplicitamente prevista a livello normativo, innanzitutto dalla legge

23 dicembre 1978 n. 833 "Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale", ove: (i) all'articolo

1 comma 3 si dispone: "il servizio sanitario nazionale è costituito dal complesso delle

funzioni,  delle  strutture,  dei  servizi  e  delle  attività  destinati  alla  promozione,  al

mantenimento ed al recupero della salute fisica e psichica di tutta la popolazione senza

distinzione  di  condizioni  individuali  o  sociali  e  secondo  modalità  che  assicurino

l'eguaglianza dei cittadini nei confronti del servizio. L'attuazione del servizio sanitario

nazionale compete allo Stato, alle regioni e agli enti locali territoriali, garantendo la

partecipazione dei cittadini"; (ii) all’articolo 2, sotto la rubrica "gli obiettivi", si dispone:
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"il conseguimento delle finalità di cui al precedente articolo è assicurato mediante … 7)

una  disciplina  della  sperimentazione,  produzione,  immissione  in  commercio  e

distribuzione dei farmaci e dell'informazione scientifica sugli stessi diretta ad assicurare

l'efficacia terapeutica, la non nocività e la economicità del prodotto"; (iii) all’articolo 28,

sotto  la  rubrica  "assistenza  farmaceutica",  si  dispone:  "l'unità  sanitaria  locale  eroga

l'assistenza farmaceutica attraverso le farmacie di cui sono titolari enti pubblici e le

farmacie di cui sono titolari i privati, tutte convenzionate secondo i criteri e le modalità

di  cui  agli  articoli  43  e  48.  Gli  assistiti  possono  ottenere  dalle  farmacie  di  cui  al

precedente  comma,  su  presentazione  di  ricetta  compilata  dal  medico  curante,  la

fornitura  di  preparati  galenici  e  di  specialità  medicinali  compresi  nel  prontuario

terapeutico del servizio sanitario nazionale";

II.3 la qualità, propria delle farmacie, di componente del Ssn è altresì sancita: (i) dal d.p.r. 21

febbraio 1989 n. 94; (ii) dall'articolo 8 del d.lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 "riordino della

disciplina in materia sanitaria", così come novellato dal d.lgs. 19 giugno 1999 n. 229; (iii)

dall'articolo 11 della legge 18 giugno 2009 n. 69 "Disposizioni per lo sviluppo economico,

la semplificazione, la competitività"; (iv) dall'articolo 1 del d.lgs. 03 ottobre 2009 n. 153

"Nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'ambio del Servizio sanitario nazionale"; (v)

dagli articoli 1, 3 e 8 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017 "Definizione e aggiornamento dei

livelli essenziali di assistenza di cui all'articolo 1 comma 7 del decreto legislativo 30

dicembre 1992 n. 502";

considerato altresì che (III):

III.1 la Regione Emilia Romagna, con legge regionale 23 dicembre 2004 n. 29 ha dettato "norme

generali  sull’organizzazione ed il  funzionamento del  servizio sanitario regionale"  (in

acronimo "Ssr"), Ssr costituito "dalle strutture, dalle funzioni e dalle attività assistenziali

rivolte ad assicurare, nell’ambito del Servizio sanitario nazionale e nel rispetto dei suoi

principi fondamentali, la tutela della salute come diritto fondamentale della persona ed

interesse della collettività ai sensi dell’articolo 32 della Costituzione, degli articoli 1 e 2

della  legge  23  dicembre  1978,  n.  833  e  dell’articolo  1  del  decreto  legislativo  30

dicembre 1992 n. 502";

III.2 il  Ssr,  quale  componente  del  Ssn,  annovera  tra  gli  elementi  fondanti  del  sistema  la

compartecipazione degli Enti Locali alla programmazione delle attività, al pari del principio

di  "globalità  della  copertura  assistenziale,  quale  garanzia  dei  livelli  essenziali  ed

uniformi  di  assistenza,  in  quanto  complesso  delle  prestazioni  e  dei  servizi  garantiti
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secondo le necessità di ciascuno, nel rispetto dei principi della dignità della persona,

del  bisogno di  salute,  dell’equità  di  accesso ai  servizi,  della  qualità  dell’assistenza,

dell’efficacia e appropriatezza dei servizi e delle prestazioni, nonché dell’economicità

nell’impiego  delle  risorse"  (così  l’articolo  1  comma  2  lettere  l),  d)  legge  regionale

29/2004);

III.3 nel definire i principi di organizzazione del Ssr la legge regionale 23 dicembre 2004 n. 29

individua tra il resto, all’articolo 2 comma 2, i seguenti: (i) "c) la programmazione a rete e

la regolazione dell’offerta pubblica e privata delle prestazioni e dei servizi"; (ii) "d) la

partecipazione degli Enti locali alla programmazione sanitaria regionale e locale"; (iii)

"h) l’integrazione tra le diverse forme di assistenza sanitaria e tra l’assistenza sanitaria

e quella sociale, secondo i principi di cui all’articolo 3-septies del decreto legislativo n.

502 del 1992 … ed in base alla legge regionale 12 marzo 2003, n. 2";   

III.4 la  medesima  legge  regionale  23  dicembre  2004  n.  29,  all’articolo  7,  favorisce

la sperimentazione di nuove modalità gestionali ed organizzative nell’erogazione dei servizi

sanitari  e  sociosanitari,  richiamando  il  disposto  dell’articolo  7  della  legge  regionale  12

maggio 1994 n. 19, norma questa che individua quale obiettivo strategico la promozione

dell’integrazione delle attività socio assistenziali con le attività sanitarie e socio sanitarie di

competenza del Ssn;

III.5 la  legge regionale 30 luglio 2015 n.  13 "Riforma del  sistema di Governo regionale e

locale", nel dettare, alla Sezione II del Capo IV, "disposizioni in materia di sanità e di

servizi  sociali  ed  educativi",  disciplina,  all'articolo  64,  l'organizzazione  del  servizio

farmaceutico,  prevedendo,  tra  il  resto,  in  tale  ambito,  che:  (i) "i  Comuni  esercitano le

funzioni  amministrative  concernenti:  a)  la  formazione  e  la  revisione  della  pianta

organica  per  il  proprio  territorio,  assicurando  l'equa  distribuzione  delle  sedi

farmaceutiche  sul  territorio  e  l'accessibilità  del  servizio  farmaceutico  ai  cittadini

residenti  in  aree  scarsamente  abitate";  (ii)  "in  attuazione  del  principio  generale  di

collaborazione istituzionale, la Regione, le Aziende USL competenti per territorio e i

Comuni garantiscono l'esercizio coordinato delle rispettive attribuzioni, per la migliore

dislocazione delle sedi farmaceutiche";

III.6 la  legge  regionale  3  marzo  2016  n.  2  detta  "norme  in  materia  di  organizzazione  del

servizio  farmaceutico"  delle  farmacie  convenzionate,  assumendo  quale  criterio  guida

(articolo  1,  comma  1)  la  "valorizzazione  del  servizio  farmaceutico  quale  presidio

sanitario sul territorio";
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III.7 la medesima legge regionale 3 marzo 2016 n. 2, all'articolo 17, dispone: "1. in applicazione

del principio della libertà di iniziativa economica e nel rispetto della tutela prioritaria

del diritto alla salute, il titolare di esercizio farmaceutico, nei locali della farmacia, può

svolgere le attività commerciali ed erogare i servizi, anche di carattere sanitario, che

non interferiscono con l'attività principale di dispensazione dei farmaci";     

III.8 il  quadro  normativo  di  settore,  i  cui  contenuti  sono  esemplificati,  pur  se  soltanto

parzialmente, alla precedente premessa (II) e ai precedenti punti  della presente premessa

(III),  sancisce pertanto (nell’ambito dell’unitarietà del sistema sanitario e socio-sanitario,

avendo a riguardo primario il diritto alla salute e in applicazione del principio delle libertà di

iniziativa economica) il perseguimento degli obiettivi di sussidiarietà, integrazione a rete,

partecipazione,  economicità,  efficacia,  efficienza,  sperimentazione  funzionale

all’accrescimento della qualità complessiva dei servizi e della loro sostenibilità economica;

III.9 gli  obiettivi  definiti  dal quadro normativo di settore elencati  al  precedente punto III.8 si

inseriscono in modo coerente nel quadro più generale delineato dalla legge regionale 21

dicembre  2012  n.  21,  portante  "misure  per  assicurare  il  Governo  territoriale  delle

funzioni  amministrative  secondo  i  principi  di  sussidiarietà,  differenziazione  ed

adeguatezza";

III.10 la legge regionale 21 dicembre 2012 n. 21, nel definire le forme della riorganizzazione delle

funzioni  amministrative sul  territorio regionale:  (i)  individua,  all’articolo 1 comma 1,  la

sussidiarietà,  la  differenziazione  e  l’adeguatezza  quali  principi  cui  l’articolazione  delle

funzioni  amministrative sul territorio regionale deve adeguarsi;  (ii)  indica,  all’articolo 2,

quale finalità da perseguire, la razionale distribuzione delle funzioni alla luce dei criteri di

unicità, adeguatezza, non sovrapposizione e non duplicazione delle stesse; (iii) indica altresì,

sempre all’articolo 2, quale finalità da perseguire, l’adeguatezza delle dotazioni strumentali

e organiche delle amministrazioni al fine dell’ottimale esercizio delle funzioni attribuite; (iv)

indica all’articolo 21 la convenzione quale strumento di attuazione per l’esercizio associato

di funzioni e servizi;

III.11 si ravvisa pertanto completa sintonia tra le finalità e gli strumenti definiti dalla disciplina

regionale  in  materia  di  riorganizzazione  delle  funzioni  amministrative  e  la  disciplina  di

settore  inerente  l’organizzazione  del  servizio  farmaceutico,  con  speciale  riguardo  alle

farmacie comunali;

considerato che (IV):

IV.1 il  quadro  normativo  richiamato  alle  precedenti  premesse  (II)  e  (III)  induce  le  Parti  a

perseguire (estendendone, sia operativamente che territorialmente, l’ambito di applicazione)
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il percorso di integrazione sinergica sovracomunale delle attività di assistenza sanitaria di

rispettiva  competenza,  previa  verifica  in  ordine  alla  sussistenza  dei  presupposti  per  la

creazione di una rete che, attraverso l’ottimale gestione delle strutture e delle risorse già oggi

disponibili,  consenta  di  ulteriormente  migliorare  la  qualità,  l’efficacia  e  l’efficienza  dei

servizi in favore dei cittadini;

IV.2 ambito di elezione e punto di caduta per azioni di ulteriore sviluppo sinergico dei servizi

erogati dai Comuni nei settori sanitario e sociale è rappresentato dalle farmacie comunali, e

ciò, innanzitutto, in ragione del ruolo da esse storicamente svolto, di recente dal legislatore

inequivocabilmente rafforzato e coerentemente completato tramite l’attribuzione di funzioni

ulteriori rispetto a quelle da sempre loro riconosciute come proprie;

IV.3 in particolare, il d.lgs. 3 ottobre 2009 n. 153, "Individuazione di nuovi servizi erogati dalle

farmacie nell’ambito del Servizio sanitario nazionale", ha provveduto alla definizione di

nuovi compiti e funzioni per le farmacie pubbliche e private;

IV.4 l’articolo 1 comma 2 del d.lgs. 153/2009 dispone tra il resto: "2. I nuovi servizi assicurati

dalle  farmacie  nell'ambito  del  Servizio  sanitario  nazionale  … concernono: …  a) la

partecipazione delle farmacie al servizio di assistenza domiciliare integrata a favore dei

pazienti  residenti  o  domiciliati  nel  territorio  della  sede  di  pertinenza  di  ciascuna

farmacia, a supporto delle attività del medico di medicina generale o del pediatra di

libera  scelta,  a  favore  dei  pazienti  che  risiedono  o  hanno  il  proprio  domicilio  nel

territorio di competenza, attraverso: 1) la dispensazione e la consegna domiciliare di

farmaci e dispositivi medici necessari; 2) la preparazione, nonché la dispensazione al

domicilio delle miscele per la nutrizione artificiale e dei medicinali antidolorifici …  3)

la dispensazione per conto delle strutture sanitarie dei farmaci a distribuzione diretta;

4) la messa a disposizione di operatori socio-sanitari, di infermieri e di fisioterapisti,

per  la  effettuazione,  a  domicilio,  di  specifiche prestazioni  professionali  richieste  dal

medico di famiglia o dal pediatra di libera scelta … b) la collaborazione delle farmacie

alle iniziative finalizzate a garantire  il  corretto  utilizzo dei  medicinali  prescritti  e  il

relativo monitoraggio … c) la erogazione di servizi di primo livello, attraverso i quali le

farmacie  partecipano alla  realizzazione dei  programmi  di  educazione  sanitaria  e  di

campagne di  prevenzione delle  principali  patologie  a forte  impatto  sociale  … d)  la

erogazione di servizi di secondo livello rivolti ai singoli assistiti … e) l'effettuazione,

presso le farmacie, nell'ambito dei servizi di secondo livello di cui alla lettera d), di

prestazioni analitiche di prima istanza …";
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IV.5 il  già richiamato articolo 17 della legge regionale 3 marzo 2016 n. 2 conferisce valenza

generale all’ampliamento delle funzioni attribuite alle farmacie nei settori sanitario e sociale,

attribuendo  ai  titolari  dell’esercizio  farmaceutico  la  facoltà  di  svolgere  tutte  le  attività

commerciali  e di  erogare tutti  i  servizi,  ivi  compresi quelli  a carattere sanitario e socio-

sanitario,  che non interferiscano con l’attività di dispensazione dei farmaci, ampliamento

(governato, nella sua applicazione operativa, dal principio del rispetto della tutela prioritaria

del diritto alla salute) esplicitamente qualificato come espressione della libertà di iniziativa

economica; 

IV.6 il  d.l.  24  gennaio  2012  n.  1,  a  propria  volta,  nel  dare  attuazione,  all’articolo  11,  al

"potenziamento del servizio di distribuzione farmaceutica", ha confermato la prelazione in

favore dei Comuni sulla totalità delle farmacie istituite in virtù della nuova disciplina, con

ciò confermando il ruolo cardine, nell’ambito sia del Servizio sanitario nazionale che delle

funzioni  istituzionali  tradizionalmente  attribuite  ai  Comuni,  del  sistema  delle  farmacie

comunali  quale  elemento  imprescindibile  per  l'assolvimento  sul  territorio  delle  funzioni

sanitarie e di funzioni sociali;

IV.7 la legge regionale 3 marzo 2016 n. 2 conferma e regola l’esercizio del diritto di prelazione,

prevedendo:  (i)  l’indicazione,  in  sede  di  revisione  della  pianta  organica,  delle  sedi

farmaceutiche in relazione alle quali il Comune intenda esercitare il diritto di prelazione; (ii)

la fissazione di un breve termine per la loro apertura;

IV.8 le  farmacie  comunali  rappresentano,  pertanto,  uno  dei  punti  nei  quali  convergono  e  si

armonizzano interessi pubblici di primaria valenza nei settori sanitario e sociale, come tali

riconosciuti dal legislatore;

considerato altresì che (V):

V.1 sussiste un prioritario interesse pubblico, in termini di servizi alle persone e alle comunità

delle quali il Comune di Reggio  e i Comuni sono enti esponenziali, a che si addivenga ad

una  integrazione  operativa  e  funzionale  nelle  gestioni  delle  farmacie  comunali  nella

rispettiva  proprietà  (strutture  facenti  parte  del  Ssr  e  del  Ssn),  attraverso:  (i)  la  messa a

disposizione e la condivisione del know-how, dell’esperienza, della capacità organizzativa,

della struttura operativa consolidati e maturati dal Comune di Reggio per mezzo del proprio

ente  strumentale  (l'Azienda  Speciale  Farmacie  Comunali  Riunite),  volte  a  consentire

l’ottimizzazione delle gestioni delle farmacie comunali in proprietà delle Parti, garantendo

in tal modo la compartecipazione degli enti pubblici territoriali partecipanti all’Accordo, nel

contesto del Ssr, ad un patrimonio di conoscenze e di competenze nel settore specifico che è

venuto  formandosi  negli  anni  in  capo  a  un  ente  pubblico;  (ii)  la  analoga  messa  a
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disposizione  e  condivisione  delle  conoscenze,  dell’esperienza  e  delle  strutture  operative

maturate  e consolidate  dai  Comuni negli  anni  di  esercizio del  servizio farmaceutico per

mezzo  delle  farmacie  comunali,  conoscenze,  esperienze  e  strutture  che  consentono  di

adattare e qualificare in modo ottimale il servizio in relazione alle esigenze e alle peculiarità

dei territori di riferimento; (iii) la creazione di una rete gestionale sovracomunale per la

creazione di  un servizio di presidio socio-sanitario  che consenta,  anche in  ragione della

diffusione delle strutture operative su scala territoriale vasta nonché del complessivo livello

dimensionale  così  acquisito,  di  ottimizzare  e  omogeneizzare  i  processi,  di  realizzare

economie di scala, di articolare e sperimentare soluzioni organizzative evolute, di estendere

alle strutture dell'’intero territorio gli effetti sinergici prodotti dall’attingimento di standard

ottimali nel contesto di singole unità della rete di gestione; (iv) l’attingimento di benefici per

il  complesso  dei  cittadini  e  dell'utenza  delle  comunità  di  riferimento  in  termini  di

innalzamento  del  livello  qualitativo  dei  servizi,  di  maggiore  tempestività  della  fase  di

fornitura  e  messa  a  disposizione  dei  servizi,  di  miglioramento  della  capillarità  della

erogazione, di potenziamento della integrazione tra i diversi servizi;

V.2 il pubblico interesse prioritario indicato al precedente comma V.1, del quale sono portatori il

Comune di Reggio  e i Comuni, è testimoniato sia dal Contratto di Servizio stipulato dal

Comune di Reggio con FCR, sia dai rapporti convenzionali intessuti negli anni dai Comuni

con  l’Azienda  Speciale  Farmacie  Comunali  Riunite,  espressione,   ciascuno  di  essi,

attraverso la condivisione del patrimonio di conoscenze  e competenze via via maturato,

della costante ricerca, da parte dei Comuni e di FCR,  delle modalità ottimali per la gestione

del  servizio  farmaceutico  sui  territori  nel  rispetto  dei  principi  di  efficacia,  efficienza,

trasparenza, partecipazione e adattabilità;

V.3 il Contratto di Servizio in essere tra il Comune di Reggio e FCR, da ultimo approvato con

deliberazione  di  Consiglio  Comunale  n.  143  del  16  dicembre  2019,  evidenzia  come  il

perseguimento  degli  obiettivi  di  cui  al  precedente  punto  V.2  passi  anche  attraverso  le

sinergie che possono essere create mediante forme di collaborazione e partenariato pubblico-

pubblico nella gestione delle farmacie comunali;

V.4 l’esperienza maturata negli anni ha consentito viepiù di focalizzare, sotto il profilo delle

ragioni di pubblico interesse delle quale sono portatrici le comunità rappresentate: (i) che

scopo primario dello svolgimento diretto del servizio farmaceutico da parte dei Comuni è

quello di costruire un servizio di distribuzione del farmaco sul territorio il più efficace ed

efficiente possibile; (ii) che il coordinamento tra pubblici servizi analoghi consente: (ii.i) di

meglio  conseguire  obiettivi  di  efficienza,  efficacia,  economicità,  adattabilità  alle  singole
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realtà territoriali; (ii.ii) di seguire tempestivamente le evoluzioni  delle esigenze della utenza;

(iii)   che  riveste  un  ruolo  fondamentale  nella  ottimizzazione  del  servizio  pubblico

farmaceutico gestito in economia tramite le farmacie comunali, l’inserimento dello stesso in

un  contesto  di  collaborazione  plurisoggettiva  nel  quale  condividere  le  esperienze  e  gli

strumenti gestionali, in funzione delle sinergie organizzative e operative che ne derivano;

V.5 le  ragioni  di  prioritario  pubblico  interesse  richiamate  ai  punti  precedenti  sono  state

confermate  e  ribadite  dai  Comuni,  nella  loro  attuale  sussistenza,  mediante  formali

comunicazioni indirizzate al Comune di Reggio Emilia (prot. PG 135238- 135221- 135211

del 14/6/2021; prot. PG137695-137410-137588 del 15/6/2021;_ecc.), comunicazioni tramite

le  quali  si  richiede,  dichiarando  disponibilità  ad  ogni  opportuna  interlocuzione,  la

definizione  di  un  accordo  tra  il  Comune  di  Reggio  e  i  Comuni  proprietari  di  farmacie

comunali volto alla gestione a rete di queste, in ragione di quanto successivamente recepito e

sussunto nel presente Accordo;

V.6 il  Comune  di  Reggio,  a  propria  volta,  ha  accolto  e  condiviso  le  ragioni  di  prioritario

pubblico interesse evidenziate tramite gli atti inviati dai Comuni di cui al precedente punto

V.5;

V.7 l’interesse  delle  collettività  rappresentate  alla  gestione  a  rete  del  pubblico  servizio

farmaceutico erogato tramite le farmacie comunali  trova espressione nella possibilità,  ad

essa gestione immanente, di programmare, gestire e integrare in modo ottimale l’assistenza

sanitaria e (per quanto di competenza) sociale in un contesto che già da tempo ha acquisito

valenza di  area vasta  o comunque sovracomunale,  nel  quale  le  farmacie  comunali  sono

protagoniste principali e punto di caduta per azioni di ulteriore sviluppo sinergico dei servizi

sanitari erogati e di interconnessione tra gli stessi, con l’obiettivo primario di perseguire i

più elevati livelli nelle prestazioni in favore dei territori; 

V.8 l’interesse  delle  collettività  rappresentate  alla  gestione  a  rete  del  pubblico  servizio

farmaceutico si estrinseca altresì nella necessità che sia mantenuto l’equilibrio economico

finanziario  nella  gestione,  tale  da  assicurare  risultati  sufficienti  per  garantire  la

sopravvivenza di una articolazione del servizio sul territorio che sia estesa anche alle aree

marginali  caratterizzate  da  una  non  elevata  presenza  o  da  modesto  transito  della

popolazione,  equilibrio attingibile  soltanto  attraverso la  messa a  sistema delle  risorse in

funzione del raggiungimento di adeguati livelli dimensionali e di economie di scala;

V.9 sussiste altresì un ulteriore evidente interesse delle collettività del Comune di Reggio e dei

singoli  Comuni  connesso  alla  gestione  a  rete  del  servizio  farmaceutico,  derivante  dalla

quotidiana mobilità che interessa  larghe fasce delle popolazioni residenti nei diversi territori
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per  esigenze  connesse  al  lavoro,  allo  studio,  alla  fruizione  delle  offerte  commerciali,

consentendo la gestione a rete di  attingere i  medesimi standard qualitativi,  in termini  di

prodotti  e,  soprattutto,  di  servizi,  in  qualsiasi  area  geografica  ciascun cittadino si  trovi,

garantendo un omogeneo, elevato livello di fruizione integrata;

V.10 il  Piano Programma per il  triennio 2021-2023 dell’Azienda Speciale Farmacie Comunali

Riunite  nel  definire  i  dati  previsionali  della  gestione  a  rete  su  area  vasta  condivisa  dal

Comune di Reggio Emilia e dai Comuni, individua, quale obiettivo strategico, l’integrazione

sinergica  di  livello  sovracomunale   delle  attività  sanitarie  e,  per  quanto  di  competenza,

sociali,  attraverso  la  creazione  di  una  rete  che  consenta  di  ulteriormente  migliorare  la

qualità,  l’efficacia  e  l’efficienza  dei  servizi  in  favore  dei  cittadini  dei  diversi  contesti

territoriali, nell’ottica del perseguimento dell’interesse pubblico; 

V.11 nello specifico, il Piano Programma per il triennio 2021-2023 di cui al precedente punto I.6,

nella definizione delle componenti  di  forecast del conto economico gestionale annuale e

triennale, ha considerato i dati previsionali inerenti una gestione integrata di area vasta del

servizio farmaceutico strutturata sulla base di quanto prefigurato dai Comuni e accolto dal

Comune di Reggio, prioritariamente in funzione del perseguimento del pubblico interesse al

raggiungimento di economie di scala, nel rispetto dei limiti di legge, e del parallelo pubblico

interesse  alla  ottimale,  sinergica  integrazione  dell’assistenza  sanitaria  e  sociale  erogata

tramite il sistema delle farmacie comunali;

V.12 l’interesse alla integrazione, funzionale e operativa, delle gestioni delle farmacie comunali di

rispettiva proprietà è comune alle Parti, oltre che per i profili rilevati ai precedenti punti di

questa  premessa  (V),  in  ragione  della  funzione  istituzionale  da  esse  farmacie  comunali

rivestita  quali  organi  del  Ssr,  organi  tenuti,  secondo  quanto  visto  alla  premessa  (III),  a

perseguire, quali obiettivi prioritari, la programmazione a rete e l’integrazione tra assistenza

sanitaria  e,  per  quanto di  competenza,  assistenza sociale,  in  un contesto di  area vasta  e

comunque sovracomunale;

V.13 l’ordinamento offre strumenti giuridici e tecnici funzionali al perseguimento dell’interesse

pubblico,  comune  alle  Parti,  alla  integrazione  delle  gestioni  delle  farmacie  comunali,

strumenti  disciplinati  da  una  pluralità  di  disposizioni  normative  che  favoriscono,

regolandola, l’instaurazione di rapporti di partenariato pubblico-pubblico tramite la stipula

di specifici accordi che disciplinino le modalità della collaborazione;

dato atto che (VI ):

VI.1 l’articolo 15 della legge 7 agosto 1990 n. 241 sotto la rubrica "accordi fra le pubbliche

amministrazioni" dispone: "le amministrazioni pubbliche possono sempre concludere tra
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loro accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attività di  interesse

comune";

VI.2 l’articolo 30 del d.lgs. 18 agosto 2000 n. 267, sotto la rubrica "convenzioni", dispone: "1. al

fine di svolgere in modo coordinato funzioni e servizi determinati, gli enti locali possono

stipulare tra loro apposite convenzioni. Le convenzioni devono stabilire i fini, la durata,

le forme di consultazione degli enti contraenti, i loro rapporti finanziari ed i reciproci

obblighi e garanzie";  

VI.3 il  d.p.r.  4 ottobre 1986 n. 902, "Approvazione del nuovo regolamento delle aziende di

servizi dipendenti dagli enti locali", all’articolo 5 dispone: "il comune può deliberare, con

la maggioranza dei consiglieri in carica, l’estensione delle attività della propria azienda

di servizi al territorio di altri enti locali, previa intesa con i medesimi, sulla base di

preventivi d’impianto e d’esercizio formulati dall’azienda stessa”;

VI.4 il  d.lgs.  18 aprile  2016 n.  50 "Codice dei  Contratti",  nel  dare attuazione alle  Direttive

2014/23/UE e 2014/24/UE, all’articolo 5, comma 6, sotto la rubrica "principi comuni in

materia  di  esclusione  per  concessioni,  appalti  pubblici  e  accordi  tra  enti  e

amministrazioni aggiudicatrici nell’ambito del settore pubblico", dispone: "un accordo

concluso  esclusivamente  tra  due  o  più  amministrazioni  aggiudicatrici  non  rientra

nell’ambito  di  applicazione  del  presente  codice,  quando  sono  soddisfatte  tutte  le

seguenti  condizioni:  a)  l’accordo  stabilisce  o  realizza  una  cooperazione  tra  le

amministrazioni  aggiudicatrici  o  gli  enti  aggiudicatori  partecipanti,  finalizzata  a

garantire che i servizi pubblici che essi sono tenuti a svolgere siano prestati nell’ottica

di conseguire gli obiettivi che essi hanno in comune; b) l’attuazione di tale cooperazione

è  retta  esclusivamente  da  considerazioni  inerenti  all’interesse  pubblico;  c)  le

amministrazioni  aggiudicatrici  o  gli  enti  aggiudicatori  partecipanti  svolgono  sul

mercato aperto meno del 20 per cento delle attività interessate dalla cooperazione";  

ritenuto che (VII):

VII.1 ricorrano nel  caso di specie i  presupposti  per l’applicazione delle  norme richiamate alla

precedente premessa (VI); 

VII.2 l’intesa disciplinata dall’Accordo abbia ad oggetto il perseguimento di un pubblico interesse

comune  alla  totalità  degli  enti  pubblici  coinvolti,  pubblico  interesse  rappresentato  dalla

gestione  funzionalmente integrata  del  servizio farmaceutico  comunale  e  comunque delle

farmacie  comunali  nella  rispettiva  titolarità,  volta  all'attingimento  degli  obiettivi  di:

sussidiarietà,  integrazione  a  rete;  partecipazione;  economicità;  efficacia;  efficienza;
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sperimentazione  di  modalità  operative  funzionali  all’accrescimento  della  qualità

complessiva dei servizi a favore della collettività e della loro sostenibilità economica per le

amministrazioni; differenziazione; adeguatezza; razionale distribuzione delle funzioni alla

luce dei criteri di non sovrapposizione e non duplicazione; 

VII.3 gli enti pubblici siano legittimati a utilizzare lo strumento dell’accordo per concludere tra

loro intese organizzative volte a disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attività

rispondenti ad un comune pubblico interesse;

VII.4 lo strumento convenzionale disciplinato dall’articolo 15 della legge 7 agosto 1990 n. 241

trova viepiù presupposto per la propria applicazione in tutte le ipotesi, quale quella di specie,

nelle quali lo specifico interesse pubblico perseguito può essere attinto soltanto attraverso il

comune apporto sinergico di ciascun ente coinvolto,  la collaborazione in rete tra i vari enti

consentendo  di  attingere  risultati  qualitativamente  diversi  nella  erogazione  dei  servizi,

migliorativi rispetto a quelli  conseguibili da ciascun ente sulla base della propria attività

individuale;

VII. 5 ricorrano  nella  fattispecie  in  esame,  i  presupposti  individuati  dall'articolo  5  del  d.lgs.

50/2016  per  l’esclusione  degli  accordi  conclusi  tra  amministrazioni  aggiudicatrici  dalla

applicazione della disciplina del Codice, e ciò in quanto: (i) l’Accordo tra le Parti per la

integrazione  funzionale  della  gestione  delle  farmacie  comunali  definisce  un  rapporto  di

cooperazione tra amministrazioni pubbliche finalizzato a garantire che i servizi pubblici che

esse sono tenuti a svolgere e ad erogare siano prestati nell’ottica del conseguimento degli

obiettivi  di  pubblico interesse che hanno in comune; (ii)  l’attuazione della cooperazione

nella gestione delle farmacie comunali è retta esclusivamente dalle considerazioni inerenti il

perseguimento dei pubblici interessi propri delle comunità dei Comuni aderenti, interessi dei

quali  si  è  dato  conto  alle  precedenti  premesse;  (iii)  sia  le  Amministrazioni  che  l’ente

strumentale svolgono sul mercato aperto le attività interessate dalla cooperazione in misura

inferiore al 20% delle attività disciplinate dal rapporto di partenariato pubblico-pubblico;

(iv) sussiste prioritario pubblico interesse ad attingere, attraverso la integrazione gestionale a

rete, economie di scala e ottimizzazioni dimensionali tali da garantire il permanere della

sussistenza delle condizioni organizzative ed economico-finanziarie per l’esercizio, da parte

degli enti locali, del servizio farmaceutico tramite lo strumento delle farmacie comunali;

VII.6 le Parti del presente Accordo, tutte destinatarie ex lege (nel caso di FCR, in qualità di ente

pubblico strumentale) di un obbligo di servizio pubblico, tramite l’Accordo disciplinano una

collaborazione istituzionale tra enti pubblici nell’ambito della quale intendono gestire in rete

il  servizio pubblico loro demandato attraverso una integrazione dei  rispettivi  know-how,
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competenze, esperienze, organizzazione, strutture;

VII.7 tramite la stipula dell’Accordo gli enti perseguono un comune pubblico interesse, secondo le

declinazioni  sopra  evidenziate,  attraverso  il  consolidamento  e  l’estendimento  di  profili

virtuosi già in atto nella gestione dei servizi sanitari e sociali a ciascuno di essi affidati;

considerato che (VIII):

VIII.1 la natura e il contenuto dell’Accordo sono idonei a consentire, in periodo successivo alla

stipulazione, nel caso in cui ciò si riveli funzionale alla gestione integrata a rete dei servizi

erogati dal Comune di Reggio e dai Comuni attraverso le farmacie comunali, l’adesione di

ulteriori  Comuni,  con sede in  territori  ricadenti  nel  medesimo bacino di  area vasta,  che

dichiarino  di  condividerne  le  finalità  e  gli  obiettivi,  Comuni  in  relazione  ai  quali  sia

positivamente  accertata  la  possibilità  di  realizzare  una  soddisfacente  integrazione  della

gestione  a  rete,  funzionale  al  miglior  soddisfacimento  delle  esigenze  delle  collettività

coinvolte;

VIII.2 le proposte di adesione all’Accordo formulate dai Comuni di cui al precedente punto VIII.1

verranno valutate di volta in volta dal Comune di Reggio e dai Comuni avendo a riguardo:

(i) la sussistenza di un interesse pubblico alla ulteriore integrazione della gestione a rete; (ii)

la  effettiva  sostenibilità  finanziaria  della  estensione  attraverso  la  verifica  del  piano

economico ad esso sotteso, anche in relazione al soddisfacimento e al rispetto dei vincoli

alle attività extra territoriali normativamente previsti;

VIII.3 una volta  verificato,  alla  luce  dei  parametri  di  valutazione di  cui  ai  punti  precedenti,  il

ricorrere  di  un  interesse  pubblico  per  tutte  le  comunità  territoriali  conseguente  alla

accettazione  della  proposta,  i  Consigli  Comunali  del  Comune  di  Reggio  e  di  ciascun

Comune delibereranno in ordine alla estensione del presente Accordo al comune proponente;

VIII.4 sarà  pertanto  consentito,  a  Comuni  proprietari  di  almeno  una  farmacia  comunale,  di

formulare proposte di adesione all’Accordo, evidenziando: (i) la condivisione delle finalità e

degli  obiettivi  individuati  dall’Accordo;  (ii)  sotto  quali  profili  la  proposta  di  adesione

consentirà il permanere del soddisfacimento delle esigenze delle comunità coinvolte; (iii) la

possibile integrazione funzionale della nuova farmacia comunale nella rete costituita tramite

l’Accordo;  (iii)  l’idoneità  della  integrazione  funzionale  al  soddisfacimento  del  pubblico

interesse della totalità dei Comuni e dagli enti aderenti all’Accordo;

VIII.5 la proposta di adesione, indirizzata a FCR, opportunatamente da questa istruita con esiti che

verranno riversati in apposita Relazione trasmessa al Comune di Reggio e ai Comuni, verrà

dalle parti valutata, ai fini dell’accoglimento, sotto i profili: (i) del permanere dell’interesse

pubblico  sotteso  all’Accordo  anche  all’esito  della  adesione  del  nuovo  Comune  e
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dell’inserimento  nella  gestione  a  rete  della  nuova  farmacia;  (ii)  della  sostenibilità

economico-finanziaria  della  estensione delle  gestione a  rete;  (iii)  del  rispetto  dei  vincoli

normativi previsti per le attività extra territoriali;

VIII.6 nel caso in cui anche uno soltanto tra i Comuni, nel corso dell’istruttoria tecnica condotta in

merito alla Relazione di cui al precedente punto VIII.5, rilevi elementi ostativi o comunque

criticità in ordine all’accoglimento della proposta di adesione, verrà attivato, su iniziativa

della parte più diligente, un procedimento amministrativo, dando applicazione alla legge 7

agosto  1990  n.  241,  al  fine  di  consentire  una  istruttoria  approfondita  e  adeguatamente

motivata che metta in luce i rilievi effettuati, per un confronto tra i Comuni ed un esame

rispettoso dei criteri e dei principi che regolano l’attività amministrativa ai sensi dell’articolo

1 della medesima legge 241/90;

VIII.7 la proposta di adesione di cui al precedente punto VIII.2, consolidata dalla Relazione di cui

al punto VIII.5 e, ove ne ricorrano i presupposti, dagli esiti del procedimento di cui al punto

VIII.6 verrà accolta esclusivamente con il consenso della totalità degli Enti a quel momento

sottoscrittori dell’Accordo;

VIII.8 nel  caso  in  cui  si  determinino  i  presupposti  di  cui  al  precedente  punto  VIII.7  per

l’accoglimento  della  proposta  di  adesione,  questa  verrà  recepita  e  regolata  in  apposito

Addendum all’Accordo;

dato atto che (IX):

IX.1 sussistono i presupposti normativi e di interesse pubblico per la condivisione tra le Parti di

un Accordo ai sensi dell’articolo 15 della legge 7 agosto 1990 n. 241 avente ad oggetto la

integrazione  funzionale  a  rete  delle  gestioni  delle  farmacie  comunali  nelle  rispettive

proprietà  del  Comune  di  Reggio  Emilia  e  dei  Comuni,  secondo  quanto  prefigurato  dai

precedenti  punti  della  presente  premessa,  alle  condizioni  e  nei  termini  tutti  di  cui  alla

successiva parte dispositiva;

IX.2 è pertanto intenzione delle Parti procedere alla stipula di Accordo con i contenuti di cui alla

successiva  parte  dispositiva,  dando  atto  che,  successivamente,  FCR  e  ciascun  singolo

Comune daranno corso alla stipula dei singoli Contratti di Servizio per la gestione della o

delle farmacie comunali nelle rispettive proprietà alle quali è esteso l’Accordo medesimo;

tutto ciò premesso e ritenuto

il  Comune di Reggio nell’Emilia, l’Azienda Speciale Farmacie Comunali Riunite, il Comune di

Albinea il Comune di Campogalliano, il Comune di Cavriago, il Comune di Quattro Castella, il

Comune  di  Sant’Ilario  D’Enza,  il  Comune  di  Scandiano,  il  Comune  di  Soliera,  il  Comune  di

Ventasso, il Comune di Villa Minozzo, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 15 legge 7 agosto 1990
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n. 241,  per la integrazione a rete della gestione di farmacie comunali,

convengono e stipulano quanto segue.

Articolo A - Conferma delle premesse. 

Le premesse formano parte integrante, sostanziale e costitutiva del presente Accordo, evidenziando

le stesse, anche ai sensi dell'articolo 1362 del codice civile, la comune intenzione delle Parti nella

sua  stipulazione  nonché  il  comune  impegno  al  rispetto  dei  principi  esposti  nelle  sopra  estese

premesse,  a presiedere lo  svolgimento delle  successive azioni  che le  vedranno coinvolte  per  la

integrazione a rete delle attività nella gestione delle farmacie comunali nella rispettiva proprietà,

secondo quanto previsto dal presente Accordo.

Articolo B -  Conferma del contenuto delle precedenti intese.  Condivisione dei principi della

futura azione amministrativa.

B.1 Le Parti danno atto e dichiarano di avere preso integrale visione e di avere piena contezza

del  contenuto  dei  provvedimenti,  degli  atti  e  degli  elaborati  richiamati  dalla  sopraestesa

premessa, anche di quelli alla formazione dei quali alcuna delle Parti non abbia partecipato,

provvedimenti,  atti  ed  elaborati  che  integrano  il  presente  Accordo  quale  suo  elemento

costitutivo.  Le  Parti  confermano,  ognuna  per  quanto  di  propria  competenza,  con  la

sottoscrizione del presente Accordo, l'efficacia e la validità, ratione temporis, degli obiettivi

individuati, delle finalità perseguite e degli impegni tutti assunti con i predetti atti, obiettivi,

finalità e impegni il cui contenuto integra, ad ogni effetto, il contenuto del presente Accordo

e rappresenta elemento cognitivo e volitivo acquisito per ciascuna delle Parti medesime.

B.2 Per quanto attiene i profili attuativi del presente Accordo le Parti, fermo restando quanto

confermato all’articolo A e al precedente comma B.1, nel perseguimento degli obiettivi di

economicità,  efficacia,  semplificazione  e  non  aggravamento,  adempiendo  ai  doveri  di

conclusione del procedimento in tempi quanto più possibile celeri e non gravanti,  hanno

convenuto, e con il presente Accordo effettivamente si impegnano, per il periodo successivo

alla  stipula  del  medesimo  Accordo,  a  che  le  rispettive  azioni,  aventi  ad  oggetto  la

integrazione a rete delle attività di gestione delle farmacie comunali di rispettiva proprietà,

siano  condotte  dando  costante  applicazione:  (i)  ai  principi  di  economicità,  efficacia  ed

efficienza  di  cui  all’articolo  1  comma  1  legge  07  agosto  1990  n.  241,  espressione  del

principio costituzionale del buon andamento della azione della Pubblica Amministrazione

(articolo 97 comma 2 Costituzione), a propria volta conformato ed integrato dall’articolo 41

della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea, in cui è parola di un "diritto ad

una buona amministrazione", inteso come diritto di ogni individuo (sia esso persona fisica

o giuridica residente in uno Stato membro) a che le istituzioni  e gli  organi dell’Unione
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trattino le questioni che lo riguardano "in modo imparziale, equo ed entro un termine

ragionevole";  (ii)  al  principio  di  non  aggravamento  del  procedimento,  se  non  per

straordinarie  e  motivate  esigenze  imposte  dallo  svolgimento  dell’istruttoria  secondo  le

coordinate poste dall’articolo 1 comma 2 della legge 07 agosto 1990 n. 241, principio del

quale è declinazione l’ulteriore principio di conservazione degli atti giuridici già adottati;

(iii) ai principi di buona fede, di leale collaborazione, di tutela del legittimo affidamento,

secondo la declinazione anche di recente ripresa dalla Adunanza Plenaria del Consiglio di

Stato con la sentenza 30 agosto 2018 n. 12. 

Articolo C - Oggetto dell'Accordo. Integrazione a rete delle attività di gestione e conduzione

delle farmacie comunali in proprietà delle Parti.

C.1 Il  presente Accordo, in conformità a quanto esposto nelle premesse,  ha quale oggetto la

integrazione a rete delle attività di gestione delle farmacie comunali nella rispettiva proprietà

del Comune di Reggio e di ciascuno dei Comuni, integrazione a rete delle attività di gestione

perseguita per i motivi di interesse pubblico, comuni a tutte le Parti, parimenti esposti nelle

premesse. Con la locuzione “integrazione a rete delle attività di gestione”, nell’ambito del

presente Accordo e dei Contratti di Servizio da esso derivanti e ad esso collegati, le Parti

intendono riferirsi  all’utilizzo,  tra  loro coordinato tramite  l’attività  e  sotto  la  integrale  e

completa responsabilità di FCR, in conformità a quanto previsto dal presente Accordo, dei

beni, degli elementi organizzativi e degli elementi giuridici, propri delle forme di gestione

previste dalle lettere a) e b) del comma 1 dell’articolo 9 della legge 2 aprile 1968 n. 475, che

costituiscono le rispettive farmacie comunali, utilizzo coordinato attraverso la condivisione

di conoscenze e competenze, l’ottimizzazione dell’utilizzo delle risorse, la rendicontazione

delle gestioni, secondo quanto nello specifico declinato dal presente Accordo e dai Contratti

di Servizio che da esso derivano e sono ad esso collegati. I Comuni e il Comune di Reggio

intendono attuare,  come in effetti  con la  sottoscrizione del  presente Accordo attuano,  la

integrazione  a  rete  delle  gestioni  delle  rispettive  farmacie  comunali  mettendo  a  fattore

comune le informazioni, il know-how gestionale, le professionalità, le competenze tecniche,

attraverso una gestione tra  loro integrata  che viene operativamente affidata  a  FCR, ente

strumentale  del  Comune  di  Reggio  Emilia,  alle  condizioni  e  nei  termini  tutti  di  cui  al

presente Accordo. L’Accordo, in uno con i Contratti di Servizio che verranno predisposti da

FCR con i singoli Comuni nel rispetto dei principi da esso Accordo definiti, è volto a dettare

le  regole  uniformi  della  gestione  a  rete  e  gli  obblighi  reciproci  tra  gli  aderenti.  Nella

attuazione  dell’Accordo,  FCR  svolgerà,  a  propria  cura,  ogni  opportuna  funzione

organizzativa, tecnica, gestionale, operativa a supporto della attività di gestione a rete del
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servizio farmaceutico da esso Accordo disciplinata,  mantenendo autonomia tecnica nella

gestione  operativa  di  ciascuna farmacia  comunale,  secondo quanto  meglio  declinato  dal

presente e dai successivi articoli dell’Accordo e fermi restando: (i) la condivisione, con il

Comune proprietario della farmacia,  in ordine agli  obiettivi strategici e ai risultati  attesi,

secondo  quanto  verrà  trasfuso  e  ipostatizzato  nel  Business  Plan  della  farmacia,  da

predisporsi  in  conformità  a  quanto  disciplinato  al  successivo  articolo  F;  (ii)  la  costante

interrelazione sinergica con il Direttore della farmacia, nel rispetto delle scelte operative e

gestionali attribuite alle competenze di FCR in ragione dell’Accordo. Nella conduzione e

gestione operativa di ciascuna farmacia, FCR, mantenendosi all’interno del quadro definito

dall’Accordo, dai Contratti di Servizio e dal Business Plan, si impegna a porre in essere ogni

attività necessaria od opportuna per la migliore conduzione di ciascuna farmacia e per il

conseguimento degli obiettivi generali di performance gestionali condivisi con il Comune

proprietario della farmacia. In questo contesto,  per il  personale a disposizione,  FCR, nel

costante rispetto delle norme di legge e di contratto nonché nel rispetto di quanto previsto

dal  Contratto  di  Servizio  stipulato  con  ciascun  singolo  Comune,  definirà  ruoli  ed

organizzazione (ad esempio, le turnazioni orarie) necessari e opportuni ai fini della migliore

conduzione e gestione di ciascuna farmacia. Per quanto attiene l’offerta al pubblico, FCR in

via esemplificativa: (i) programmerà attività di marketing (quali promozioni, programmi di

fidelizzazione, convenzioni, pubblicità); (ii) definirà gli opportuni assortimenti dei prodotti;

(iii)  gestirà gli opportuni livelli  di stock delle merci; (iv) si attiverà per l’inserimento di

nuovi servizi funzionali a soddisfare le esigenze evidenziate dalla clientela. FCR costituirà

altresì il recettore unitario per lo scambio di informazioni e di know-how, nonché la sede di

elezione per l'accrescimento professionale e operativo dei  singoli  addetti,  in  un contesto

virtuoso di reciproca collaborazione, strumentale al raggiungimento di risultati ottimali nella

gestione del pubblico servizio farmaceutico in favore della collettività.

C.2 La verifica costante in ordine: (i) al perseguimento degli obiettivi comuni, (ii) al rispetto dei

principi generali  previsti nel presente Accordo, (iii) al rispetto del Business Plan,  (iv) al

rispetto  dei  Contratti  di  Servizio,  (v)  al  permanere  dell’interesse  delle  collettività

rappresentate ad una gestione integrata a rete del servizio farmaceutico erogato tramite la

farmacia  comunale,  verrà  condotta  da  parte  di  ciascun  Comune  per  quanto  attiene  la

farmacia  o  le  farmacie  nella  rispettiva  proprietà.  I  Comuni  e  il  Comune  di  Reggio,  in

relazione alle farmacie nella rispettiva proprietà, si impegnano, all’interno del sistema di

gestione a rete, alla costante conduzione di dette verifiche nonché a condividere tra loro, a

semplice richiesta, la totalità dei risultati delle verifiche eseguite, al fine di consentire un
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costante monitoraggio da parte di tutti i  sottoscrittori dell’Accordo in ordine all’efficacia

della integrazione a rete della attività di gestione da esso disciplinata. FCR, a propria volta,

assume nei  confronti  del  Comune di  Reggio,  in  conformità  al  proprio ruolo  di  Azienda

Speciale di esso Comune, ogni e qualsiasi responsabilità in ordine alla trasmissione della

totalità delle informazioni, dei dati, degli elementi cognitivi,  ivi compresi i risultati delle

verifiche eseguite dai Comuni, utili e opportuni, nessuno escluso, per il completo esercizio

da  parte  del  Comune  di  Reggio  delle  funzioni  di  controllo  e  verifica  normativamente

previste,  demandate  alla  competenza  del  Comune  di  Reggio  nei  confronti  dell’Azienda

Speciale.

C.3 Nel  perseguimento  degli  obiettivi  e  nel  rispetto  delle  modalità  di  verifica  indicati  ai

precedenti commi C.1 e C.2, l’affidamento a FCR della gestione operativa della integrazione

a rete delle attività di gestione delle farmacie comunali di cui al successivo articolo D  si

perfeziona mediante la stipula di un "Contratto di Servizio per la gestione della farmacia

comunale" (nel presente atto, "Contratto di Servizio") il cui testo verrà predisposto da FCR

con ciascun Comune,  sulla  base e nel  completo rispetto  di  quanto previsto dal  presente

Accordo.  FCR, nel contesto definito dalla autonomia gestionale, dalla condivisione degli

obiettivi strategici e dalla interrelazione sinergica di cui ai commi C.1 e C.2, stipulerà un

distinto Contratto di Servizio con ciascun Comune in relazione alla o alle farmacie comunali

del quale questo sia proprietario,  in ragione di quanto indicato al  successivo articolo D,

dando atto le Parti che il Comune di Reggio ha già affidato a FCR la gestione delle proprie

farmacie comunali mediante il Contratto di Servizio di cui al punto I.4 della premessa (I),

Contratto di servizio coerente con quanto previsto dal presente Accordo.

C.4 Il Comune di Reggio, in forza della deliberazione di Consiglio Comunale che ha approvato

il  presente Accordo, presta il  proprio assenso, si  impegna e autorizza quanto previsto ai

precedenti commi da C.1 a C.3, nei termini e alle condizioni di cui all’Accordo medesimo.

Ciascuno dei Comuni, come qui rappresentato, in forza della delibera del proprio Consiglio

Comunale che ha approvato il presente Accordo, presta il  proprio assenso, si impegna e

autorizza quanto previsto ai precedenti commi da C.1 a C.3, nei termini e alle condizioni di

cui all’Accordo medesimo.

C.5 Azienda Speciale Farmacie Comunali Riunite, anche ai sensi degli articoli 8 e 9 del proprio

Statuto, in qualità di ente strumentale del Comune di Reggio nell’Emilia, prende atto della

volontà  espressa  dal  Consiglio  Comunale  del  Comune  di  Reggio  nell’Emilia  mediante

l’approvazione del testo del presente Accordo e,  a propria  volta,  nei limiti  delle proprie

competenza e funzioni, si impegna a porre in essere quanto previsto ai precedenti commi da
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C.1 a C.3 e comunque quanto previsto dal presente Accordo nei termini e alle condizioni in

esso indicati.

C.6 Le Parti danno atto e dichiarano che il presente Accordo definisce i principi, gli obiettivi e le

linee guida ai quali deve riferirsi la redazione, a cura e sotto la responsabilità di FCR, dei

Contratti di Servizio da stipularsi da parte di FCR con i singoli Comuni, principi e obiettivi

che verranno declinati in modo identico per tutte le farmacie di cui al successivo articolo D

in ragione della completa equiordinazione delle Parti dell’Accordo nella integrazione a rete

del servizio farmaceutico che viene erogato tramite le singole farmacie comunali nonché in

ragione  della  necessità,  programmaticamente  sottesa  all’Accordo  e  al  concetto  stesso  di

integrazione a rete, che il livello qualitativo e delle prestazioni del servizio farmaceutico

erogato si mantenga costante e analogo per tutte le farmacie comunali  che compongono la

gestione.  FCR e  ciascun singolo  Comune concorderanno altresì,  mediante  i  Contratti  di

Servizio, le eventuali disposizioni integrative che si rendessero necessarie o opportune per

recepire specificità caratterizzanti il singolo contesto territoriale o ciascuna singola farmacia,

ferma restando la imprescindibile omogeneità di cui si è dato conto alla prima parte del

presente  articolo  C.6.  Anteriormente  alla  stipula  del  Contratto  di  Servizio  di  propria

pertinenza ciascun Comune si incontrerà in sede tecnica con FCR per la definizione dei

richiamati aspetti di dettaglio. La fase di definizione dei contenuti dei singoli Contratti di

Servizio dovrà essere condotta e ultimata entro il termine di mesi 3 (tre) decorrente dalla

data di stipula del presente Accordo e dovrà condurre alla stipula del Contratto di Servizio

entro il medesimo termine. Nel caso in cui, con alcuno dei Comuni, FCR abbia in atto, alla

data  di  sottoscrizione  del  presente  Accordo,  un  rapporto  convenzionale  diretto  per  la

gestione di farmacia comunale, questo verrà ad ogni effetto novato, ai sensi degli articoli

1230 e seguenti codice civile, dalla stipula del Contratto di Servizio.

C.7 Le Parti danno atto, attestano e dichiarano che con la stipula del presente Accordo le stesse

non intendono costituire alcun rapporto associativo,  consortile o societario né comunque

qualsivoglia partenariato di natura istituzionale o centro unitario di imputazione di interessi

economici,  bensì,  esclusivamente,  una  integrazione  a  rete  della  gestione  delle  farmacie

comunali,  nei  termini  di  cui  ai  precedenti  commi  da  C.1  a  C.6,  che   consenta  di

ulteriormente migliorare la qualità, l’efficacia e l’efficienza dei servizi in favore dei cittadini

dei  rispettivi  contesti  territoriali.  Ciascun  rapporto  convenzionale  che  verrà  instaurato

mediante  la  stipula  di  un  Contratto  di  Servizio  da  parte  di  ciascun  Comune  con  FCR

manterrà la propria autonomia giuridica, operativa, esecutiva rispetto alla totalità degli altri

Contratti di Servizio stipulati da FCR, con gli altri Comuni. Gli obiettivi individuati dalla
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Parti  vengono perseguiti  attraverso l’affidamento della  integrazione a rete  della  gestione

delle singole farmacie comunali a FCR la quale, in tale ruolo, svolgerà ogni necessaria e

opportuna attività di supporto attraverso l’instaurazione dei rapporti gestionali disciplinati

dai singoli Contratti di Servizio stipulati con ciascun Comune, nel contesto di rapporti di

collaborazione e di responsabilizzazione funzionali al perseguimento dei comuni obiettivi di

interesse pubblico definiti dall’Accordo.

Articolo D - Farmacie comunali alle quali trova applicazione l’Accordo.

D.1 Le farmacie comunali  oggetto dell’Accordo, alla data della sua stipula sono le seguenti,

suddivise in ragione dei Comuni proprietari:

D.1.1 Comune di Albinea:

Farmacia     ___________;

D.1.2 Comune di Campogalliano:

Farmacia     ___________; 

D.1.3 Comune di Cavriago:

Farmacia __________;

D.1.4 Comune di Quattro Castella:

Farmacia __________;

D.1.5 Comune di Sant’Ilario D’Enza:

Farmacia __________;

D.1.6 Comune di Scandiano:

Farmacie ___________;

D.1.7 Comune di Soliera:

Farmacia __________;

D.1.8 Comune di Ventasso:

Farmacie ________

D.1.9 Comune di Villa Minozzo:

Farmacia __________;

D.1.10 Comune di Reggio nell’Emilia:

Farmacia Centrale, piazza Prampolini, 3;

Farmacia Gabella, via Monte San Michele, 1/G;

Farmacia della Ghiara, piazza Gioberti, 2;

Farmacia Porta Castello, via Ludovico Ariosto, 30;

Farmacia via Emilia, via Emilia San Pietro, 12/C;

Farmacia del Parco, via Pansa, 59/G;
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Farmacia all’Angelo, via Emilia all’Angelo, 18/B-C;

Farmacia Canalina, via Gandhi, 3/F-G;

Farmacia Cella, via Gianbattista Vico, 21;

Farmacia del Centenario, via G. Franzini, 2;

Farmacia Gattaglio, viale Timavo, 35;

Farmacia Ospedale H24, viale Risorgimento, 57/A;

Farmacia Orologio, via M. Clementi, 40;

Farmacia Ospizio, via Emilia Ospizio, 118/F-H;

Farmacia Papa Giovanni XXIII, via Papa Giovanni 21/1;

Farmacia Pappagnocca, via Maiella, 63;

Farmacia Rivalta, via Sant’Ambrogio, 1/L;

Farmacia Roncina, via G.B. Tito, 16/C;

Farmacia Rosta Nuova, via Luciano Manara, 18/A;

Farmacia Santa Croce, viale Regina Margherita, 29/F;

Farmacia Cadè, via G. Bruno, 104/A;

Farmacia Cartesio, via Fornaciari Chittoni, 13;

Farmacia Codemondo, via del Quaresimo, 2/F;

Farmacia Gavasseto, via Comparoni, 34;

Farmacia Quinta, via L.V. Beethoven, 35/D;

Farmacia Gramsci, via Gramsci, 54/C;

L’attività a rete si estenderà anche alle farmacie comunali che dovessero essere istituite da

ciascuno dei Comuni o dal Comune di Reggio nel periodo di validità dell’Accordo. A tal

fine  FCR  provvederà:  (i)  al  puntuale  accertamento  della  sussistenza  dei  requisiti  per

l’estensione dell’Accordo alla nuova farmacia comunale; (ii) all’adeguamento del Business

Plan,  estendendolo  alla  nuova  farmacia;  (iii)  a  comunicare  a  tutti  i  Comuni  aderenti

all’Accordo l’inserimento nella rete della nuova farmacia comunale in proprietà di uno dei

Comuni che sono parte dell’Accordo

D.2 La natura e il contenuto dell’Accordo sono idonei a consentire, in periodo successivo alla

stipulazione,  nel  caso  ciò  si  riveli  funzionale  alla  gestione  integrata  a  rete  del  servizio

farmaceutico, l’adesione di altri Comuni al fine di estendere la gestione a rete dei servizi ad

ulteriori  farmacie  comunali,  nel  perseguimento  dei  pubblici  interessi  ad  esso  Accordo

sottesi. I Comuni, diversi dai sottoscrittori dell’Accordo, proprietari di almeno una farmacia

comunale, avranno facoltà di formulare una proposta di adesione all’Accordo, da inoltrare a

FCR  dando  conto:  (i)  della  condivisione  delle  finalità  e  degli  obiettivi  individuati
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dall’Accordo; (ii) della possibile integrazione funzionale della farmacia comunale nella rete

costituita  tramite  l’Accordo;  (ii)  dell’idoneità  della  integrazione  funzionale  al

soddisfacimento del pubblico interesse della totalità dei Comuni aderenti all’Accordo. FCR,

ricevuta  la  proposta  di  cui  al  capoverso  precedente,  provvederà  alla  istruttoria  e  alla

predisposizione  di  apposita  Relazione  mediante la  quale  approfondirà,  dandone conto  ai

Comuni e al Comune di Reggio: (i) la sussistenza dell’interesse pubblico alla estensione

dell’Accordo  al  nuovo  Comune;  (ii)  la  valutazione  della  prevedibile  sostenibilità

economico-finanziaria  all’esito  della  adesione  del  nuovo Comune;  (iii)  il  permanere  del

rispetto delle disposizioni di legge anche a seguito della estensione, una volta che la stessa

sia autorizzata  dal  Comune di  Reggio Emilia e dai Comuni.  FCR trasmetterà la propria

Relazione al Comune di Reggio e ai Comuni, mettendo a loro disposizione ogni dato venga

reputato utile ai fini dell’istruttoria.

D.3 Nel caso in cui anche uno soltanto tra i Comuni, nel corso dell’istruttoria tecnica condotta in

merito alla Relazione di cui al precedente comma D.2, rilevi elementi ostativi o comunque

criticità in ordine all’accoglimento della proposta di adesione, verrà attivato, su iniziativa

della parte più diligente, un procedimento amministrativo, dando applicazione alla legge 7

agosto  1990  n.  241,  al  fine  di  consentire  una  istruttoria  approfondita  e  adeguatamente

motivata, che metta in luce i rilievi effettuati, per un confronto tra i Comuni ed un esame

rispettoso  dei  criteri  e  dei  principi  che  regolano  l’attività  amministrativa,  ai  sensi

dell’articolo 1 della medesima legge 241/1990. 

D.4 La proposta di adesione formulata dal nuovo Comune, corredata dalla Relazione di cui al

comma D.2 e, ove ne ricorrano i presupposti, dagli esiti del procedimento di cui al comma

D.3, verrà accolta esclusivamente con il consenso espresso dalla totalità dei Comuni a quel

momento sottoscrittori dell’Accordo, tramite deliberazione dei rispettivi Consigli Comunali.

In  ipotesi  di  accoglimento  della  proposta,  l’estensione  verrà  regolata  tramite  apposito

Addendum all’Accordo.

Articolo  E  -  Principi  inerenti  l’erogazione  e  la  programmazione  del  servizio  di  gestione

integrata a rete delle farmacie comunali.

E.1 Fermo restando quanto verrà nello specifico previsto da ciascun Contratto di Servizio, FCR,

nello  svolgimento  delle  attività  di  gestione  delle  farmacie  comunali  nel  contesto  della

attività di coordinamento della  integrazione a rete, dovrà attenersi e dare applicazione ai

seguenti principi.

E.1.1 Continuità del servizio. L'erogazione del servizio, trattandosi di forniture essenziali

ai bisogni della comunità, deve essere continuativa, senza interruzioni, pienamente
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rispettosa della normativa di settore.

E.1.2 Uguaglianza. Deve essere garantita uguaglianza di accesso al servizio da parte di

tutta l'utenza.

E.1.3 Efficacia.  Deve essere garantito l’adeguamento del  volume dei servizi  forniti  in

relazione  alle  esigenze  manifestate  dall’utenza,  attraverso  standard  tecnici  ed

economici adeguati.

E.1.4 Efficienza. Deve essere garantita attraverso il superamento degli obblighi minimi di

servizio, con capacità di miglioramento e di sviluppo del processo di erogazione dei

servizi.

E.1.5 Trasparenza. Deve essere garantita la fruizione del servizio attraverso condizioni 

trasparenti, in primo luogo per quanto attiene prezzi e condizioni.

E.1.6 Partecipazione. Deve prestarsi attenzione ai bisogni espressi dall'utenza favorendo

l'accessibilità al servizio.

E.1.7 Adattabilità. Il servizio deve evolversi sincronicamente rispetto all’evoluzione delle

esigenze e delle richieste manifestate dall'utenza nonché rispetto alla evoluzione dei

mezzi tecnologici ed organizzativi atti a soddisfarle.

E.2 Il  servizio  di  gestione  integrata  a  rete  delle  farmacie  comunali  oggetto  dell’Accordo ha

natura  di  servizio  pubblico  e  per  nessuna  ragione  potrà  essere  interrotto,  abbandonato,

turbato nella sua continuità, se non per cause di forza maggiore. In caso di interruzione o

sospensione del servizio resa necessaria da cause indipendenti sia dalla volontà del Comune

proprietario della farmacia che dalla volontà di FCR, quest’ultima dovrà adottare tutte le

iniziative opportune per informare gli utenti, contenerne i disagi, ripristinare nel più breve

tempo possibile le prestazioni. 

E.3 Il servizio di gestione, fermi restando gli obiettivi definiti dalla sopra estesa premessa e dal

comma C.1 del precedente articolo C., dovrà essere condotto nel rispetto e in applicazione

degli  indirizzi  generali,  degli  obiettivi  e  degli  standard qualitativi  individuati  da ciascun

Comune proprietario della farmacia mediante l’approvazione annuale dei propri strumenti di

programmazione,  secondo  quanto  declinato  nel  Business  Plan  della  farmacia  di  cui  al

successivo articolo F. Anche al fine di fornire a ciascun Consiglio Comunale gli elementi

cognitivi  opportuni  per  la  deliberazione,  FCR, provvede alla  periodica  redazione  di  una

specifica  "Carta  della  Qualità  dei  Servizi"  mediante  la  quale  vengono  descritti  i  livelli

qualitativi  e  quantitativi  dei  servizi,  le  procedure  previste,  le  modalità  e  i  tempi  di

erogazione, i diritti e i doveri degli utenti. La Carta della Qualità dei Servizi sarà redatta in

conformità a quanto previsto dall'articolo 2 comma 461 della legge 244/2007 e secondo i
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principi contenuti nella Direttiva del Consiglio dei Ministri 27 gennaio 1994, in conformità

all'articolo  11  d.lgs.  286/99.  La  Carta  della  Qualità  dei  Servizi  costituirà  strumento  di

informazione e di esplicitazione degli impegni assunti da FCR nei confronti degli utenti.

E.4 FCR nella stipulazione dei contratti per l’acquisizione di beni e servizi rispetterà le norme

poste  a  garanzia  dell’imparzialità,  trasparenza  ed  efficienza  dell’azione  amministrativa,

operando  nei  limiti  da  queste  ammessi.  FCR,  dando  applicazione  al  principio  di

responsabilità ed autonomia gestionale e agli standard di qualità e quantità fissati, ha facoltà

di  utilizzare le  forme e gli  strumenti  organizzativi  e  gestionali  ritenuti  più idonei  per  il

conseguimento dei più elevati livelli di efficienza ed economicità nella gestione, nel rispetto

di quanto declinato nel Business Plan di cui al successivo articolo F. I Comuni, sia nella loro

globalità  che singolarmente considerati,  restano estranei  ai  rapporti  di  FCR con i  propri

appaltatori e fornitori.

E.5 FCR, nell’osservanza delle prescrizioni di legge e nei limiti di quanto ad essa demandato

dall’Accordo e dai Contratti di Servizio, è responsabile: (i) del corretto coordinamento della

integrazione  a  rete;  (ii)  della  corretta  gestione  di  ciascuna  farmacia  comunale  oggetto

dell’Accordo; (iii)  dello svolgimento dei servizi da ciascuna farmacia comunale garantiti

nonché dei servizi ad essi complementari. I Comuni, nei limiti di quanto demandato a FCR

dall’Accordo e dal Contratto di Servizio, sono sollevati dalla responsabilità derivanti dal

coordinamento della integrazione a rete e dalla gestione della farmacia comunale, anche nel

caso di danni  causati  a terzi.  Residua in capo a ciascuno tra i  Comuni la  responsabilità

derivante  dalle  azioni  da  essi  poste  in  essere  nell’adempimento  di  quanto  previsto  dal

presente Accordo e comunque dal precedente comma E.3 e dal successivo articolo F., nei

limiti di quanto previsto dalle clausole predette, a carico del Comune.

E.6 I  profili  economici  e  finanziari  inerenti  le  spese  e  le  entrate  della  gestione  di  ciascuna

farmacia  comunale,  così  come  i  profili  inerenti  la  gestione  delle  risorse  umane,  sono

disciplinati nel dettaglio dai  Contratti di Servizio. Con cadenza annuale FCR trasmette a

ciascun Comune, con riferimento alla farmacia comunale in proprietà di questi, il budget

annuale e il budget pluriennale della gestione della farmacia, concilianti, ove non ne siano

parte integrante, con la proposta di Business Plan di cui al successivo articolo F.

Articolo F - Approvazione del Business Plan della farmacia. Controllo sulla attuazione.

F.1 Le Parti individuano nella predisposizione e nella condivisione tra FCR e ciascun Comune

del “Business Plan della farmacia” (nel presente Accordo, “Business Plan”), un idoneo

strumento  per  la  coerente  integrazione  degli  obiettivi  generali  approvati  dal  Comune

medesimo mediante  i  propri  strumenti  di  programmazione,  ai  sensi  del  comma E.3  del
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precedente articolo E, con le indicazioni, le metodiche e gli obiettivi gestionali individuati

da  FCR  ai  fini  della  gestione  della  farmacia  in  conformità  a  quanto  disciplinato

dall’Accordo. Le Parti concordano che, salva ogni ulteriore e migliore definizione condivisa

all’atto della sua redazione, il Business Plan sia articolato sulla base delle seguenti principali

componenti: (i) Strategia Realizzata, ove sono descritte: l’impostazione strategica in atto per

la gestione; le performance realizzate in ciascuna area di operatività; i fabbisogni rilevati; le

opportunità  individuate;  le  necessità  di  rinnovamento  strategico;  le  caratteristiche  della

struttura interna; le caratteristiche dell’ambito competitivo nel quale opera la farmacia; (ii)

Intenzioni Strategiche, ove sono descritte: le scelte condivise in relazione al ruolo strategico

da  assumere  da  parte  della  farmacia  nel  contesto  territoriale  dato;  le  proposte  per  la

creazione  di  vantaggi  competitivi;  (iii)  Piano  di  Azione,  funzionale  a  raggiungere  la

coincidenza o comunque a ridurre il divario tra Strategia Realizzata e Intenzioni Strategiche,

individuando: l’impatto economico finanziario delle proposte e i tempi di attuazione; gli

investimenti da realizzare; l’impatto organizzativo delle singole azioni; condizioni e vincoli

di realizzabilità delle proposte. Le Parti danno atto che il Piano Programma per il triennio

2021-2023 della  Azienda Speciale  Farmacie  Comunali  Riunite  di  cui  al  punto  I.6  della

premessa (I), nella definizione delle componenti di forecast del Conto Economico gestionale

annuale e triennale, ha considerato i dati previsionali inerenti gli obiettivi della attività di

gestione  a  rete  regolata  dal  presente  Accordo.  FCR,  nel  corso  dei  procedimenti  di

predisposizione  e  redazione  dei  Business  Plan  relativi  alle  farmacie  di  ciascun Comune

condotti ai sensi dei commi successivi del presente articolo F, terrà conto, degli obiettivi e

delle  previsioni  del  Piano  Programma.  FCR,  con  la  sottoscrizione  dell’Accordo,  è

impegnata,  a  consuntivo  di  ogni  esercizio,  a  dare  analitico  conto  al  Comune di  Reggio

Emilia  dei  dati  di  gestione  necessari  e  opportuni  al  fine  di  consentire  a  questi  un

monitoraggio tempestivo e puntuale in ordine alla efficienza ed economicità della gestione a

rete.

F.2 Le modalità di redazione del Business Plan da parte di FCR e di ciascun Comune per quanto

attiene la o le farmacie in proprietà, nonché ogni ulteriore profilo ad esso Business Plan

immanente, trova disciplina nel Contratto di Servizio predisposto da FCR in collaborazione

con ciascun Comune, nel rispetto di quanto previsto dal presente Accordo.

F.3 FCR assume ogni  responsabilità,  anche nei  confronti  dei  Comuni,  per  quanto  attiene la

completezza e la regolarità delle informazioni e degli aggiornamenti da fornirsi da parte di

essa FCR al Comune di Reggio in relazione al Business Plan e a sue eventuali modifiche, al

fine  di  consentire  a  questo,  mediante  le  strutture  preposte  al  controllo  dei  propri  enti
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strumentali, un corretto e puntuale monitoraggio ai sensi di legge  in ordine alle attività della

azienda speciale, anche con riferimento alle azioni disciplinate dall’Accordo. Resta fermo

quanto previsto dal comma C.2 del precedente articolo C in merito alla condivisione e al

periodico scambio di informazioni tra i Comuni, in ordine alle verifiche eseguite da ciascun

Comune in merito alla corretta esecuzione dell’Accordo.

 F.4 La vigilanza e il controllo di efficacia in ordine alla attuazione del Business Plan nonché, in

via generale, in ordine alla attuazione dell’Accordo in relazione alla gestione di ciascuna

farmacia,  anche  con  riferimento  alla  necessità  di  assumere  iniziative  a  supporto  della

regolare operatività, saranno esercitati da ciascun Comune in conformità a quanto previsto

dall’Accordo e dal Contratto di Servizio.

Articolo G - Gestione in rete del servizio farmaceutico erogato tramite le farmacie comunali.

Condivisione del know-how proprio di FCR e di ciascun Comune nella gestione del servizio

farmaceutico tramite le farmacie comunali.

G.1 FCR assume la responsabilità per lo svolgimento di ogni opportuna attività di supporto alla

attuazione e  alla  gestione  a  rete  delle  farmacie in  proprietà  dei  Comuni che  sono parte

dell’Accordo. In esecuzione di detto impegno FCR, con riferimento a ciascuna farmacia,

sentito il relativo Direttore, nel rispetto dei principi dell’Accordo e del Contratto di Servizio,

erogherà, con adeguata programmazione, il servizio di gestione e di coordinamento della

gestione a rete, svolgendo attività di supporto operativo, di formazione e di addestramento di

tipo sia tecnico che operativo. Il servizio sarà reso attraverso personale dipendente di FCR.

Nei  casi  in  cui  lo  consiglino  specifiche  esigenze,  condivise  concordemente  dal  singolo

Comune e da FCR, rivolte alla formazione o all’addestramento o comunque alla crescita

professionale del personale, previa stipula di specifico accordo contrattuale tra il medesimo

Comune e FCR, nel rispetto di quanto previsto dalle norme di legge, dal Contratto Collettivo

di Lavoro, dal Contratto di Servizio e comunque per un periodo di tempo determinato, mai

eccedente le oggettive necessità della formazione o dell’addestramento a  fini di crescita

professionale e di acquisizione di nozioni di carattere operativo, sarà possibile prevedere e

disciplinare  forme  di  comando  o  di  distacco  presso  FCR del  personale  dipendente  dal

Comune ovvero presso il  Comune di personale dipendente da FCR, anche in ragione di

quanto previsto al successivo comma G.2. 

G.2 Le parti riconoscono e danno atto che  finalità essenziale della gestione a rete è costituita

dallo scambio reciproco di know-how ossia di conoscenze specifiche, pratiche gestionali,

esperienze e buone prassi.  FCR dichiara di avere interesse a valersi del know-how, della

professionalità e del patrimonio di conoscenze possedute dal personale alle dipendenze dei
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Comuni  che  svolge  attualmente  la  propria  attività  lavorativa  nell’ambito  delle  farmacie

comunali di rispettiva pertinenza oggetto del presente Accordo. Parimenti, i Comuni titolari

di rapporto di lavoro subordinato instaurato con personale che svolge attualmente la propria

attività  presso  le  farmacie  comunali  di  rispettiva  pertinenza,  sono  portatori  di  specifico

interesse  a  che  i  propri  dipendenti  abbiano  occasione  di  acquisire  ulteriori  competenze

professionali  venendo a contatto con il  know-how e le  modalità di  organizzazione della

struttura operativa posseduti e praticati da FCR. In ragione di detti convergenti interessi, i

Comuni,  titolari  dei  rapporti  di  lavoro subordinato di  cui  sopra,  e  FCR, nell’ambito del

dialogo funzionale alla  stipula  di  ciascun Contratto  di Servizio ovvero nell’ambito delle

successive  interlocuzioni  in  fase  di  esecuzione  del  rapporto,  verificheranno,  in

contraddittorio, la sussistenza dei presupposti soggettivi, normativi e strutturali affinché sia

possibile dare corso a forme di comando o di distacco del  personale predetto  che siano

funzionali all’attingimento degli obiettivi di rispettivo interesse, in conformità e nel rispetto

dei limiti di cui al precedente comma G.1.

Articolo H - Durata dell’Accordo. Rinnovo.

H.1 Il presente Accordo ha durata di anni 3 (tre) a decorrere dalla data dell’ultima sottoscrizione

da parte dei Comuni, del Comune di Reggio e di FCR.

H.2 La durata di cui al comma H.1 può essere prorogata per un periodo di ulteriori mesi 6 (sei), a

condizione sia espresso unanime consenso delle Parti alla proroga, consenso formulato a

mezzo di atto scritto trasmesso da ciascuna Parte alle altre Parti a mezzo di posta elettronica

certificata. 

H.3 Il presente Accordo potrà altresì essere oggetto di rinnovo mediante atto scritto, permanendo

i presupposti di legge e la volontà delle Parti in tal senso. Il rinnovo sarà oggetto di delibera

da  parte  del  Consiglio  Comunale  di  ciascun  Comune  e  da  parte  del  Consiglio  di

Amministrazione di FCR.

H.4 Anche successivamente alla scadenza del termine finale dell’Accordo, i Contratti di Servizio

continueranno ad avere effetto sino alla rispettiva naturale scadenza. FCR, al fine di evitare

che si determino non ammissibili interruzioni nella continuità della gestione delle farmacie

comunali, per i casi di mancato rinnovo o risoluzione del Contratto di Servizio, si impegna,

a fronte di richiesta in tal senso da parte del Comune che ne abbia interesse, ad assicurare

continuità nella gestione della farmacia comunale sino alla stipula da parte del Comune di

un  nuovo  contratto.  L’attività  di  gestione  verrà  svolta  da  parte  di  FCR  alle  medesime

condizioni previste dal Contratto di Servizio non rinnovato, risolto o cessato per recesso,

garantendo i medesimi standard qualitativi.
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H.5 È escluso ogni tacito rinnovo dell’Accordo.

Articolo I - Responsabile per la fase attuativa dell’Accordo.

FCR nominerà, tra i propri dirigenti e funzionari, un Responsabile per la fase attuativa del presente

Accordo (nel seguito, “Responsabile”). Il Responsabile sarà il referente unico di ciascun Comune

nei rapporti con FCR e di FCR con ciascun Comune. Il Responsabile assume la responsabilità nei

confronti del Comune di Reggio Emilia per ogni aspetto afferente la fase attuativa dell’Accordo.

FCR potrà nominare più Responsabili, a ciascuno dei quali attribuirà il ruolo di referente unico per

una o più farmacie tra quelle di cui al precedente articolo D. Ciascuno tra i Comuni nominerà un

proprio Referente Unico per quanto attiene i rapporti disciplinati dall’Accordo. Il Responsabile e il

Referente Unico saranno incaricati dai rispettivi mandanti per un costante monitoraggio dello stato

di attuazione dell’Accordo e dei Contratti di Servizio nonché per lo svolgimento di ogni attività di

coordinamento  e  collegamento  tra  le  Parti  che  si  reputerà  opportuna  o  necessaria  per  il

perseguimento degli obiettivi individuati nella premessa dell’Accordo e per garantire alla azione

delle Parti la migliore efficacia, efficienza, rapidità e snellezza, nel rispetto del principio di non

aggravamento.

Articolo J – Recesso dall'Accordo. Intrasferibilità della attività di supporto alla gestione.

Stante la sussistenza di convergenti pubblici interessi delle collettività rappresentate dai singoli Enti

Locali sottoscrittori dell’Accordo, le Parti concordano che ciascun Ente Locale possa recedere uni-

lateralmente dall’Accordo, per motivi di pubblico interesse, senza obbligo di indennizzo, concor-

dando con le altre Parti tempi e modalità. E’ escluso qualsivoglia indennizzo anche nel caso in cui il

recesso sia giustificato dal venir meno dei presupposti normativi che giustificano l’affidamento a

FCR. Per parte sua, FCR non ha facoltà di trasferire a terzi l’esercizio della gestione (o di parte di

essa) disciplinata dall’Accordo.

Articolo K - Controversie.

Ogni controversia che dovesse derivare dalla formazione, conclusione ed esecuzione del presente

Accordo è demandata, ai sensi dell’articolo 133 comma 1 lettera a) numero 2) del d.lgs. 02 luglio

2010 n. 104, alla giurisdizione esclusiva del Giudice Amministrativo. 

Articolo L - Registrazione. Spese e oneri fiscali.

Il presente Accordo, redatto nella forma della scrittura privata sottoscritta digitalmente ai sensi di

legge, sarà registrato presso l’Agenzia delle Entrate di Reggio nell’Emilia. I compensi, le spese, gli

oneri, le competenze e gli onorari professionali per lo studio, elaborazione e redazione del presente

Accordo così come le spese per la stipulazione, per la registrazione e conseguenti, sono a carico di

FCR. All’uopo FCR chiede sin d’ora tutte le agevolazioni fiscali previste in materia, evidenziando,

sotto la propria esclusiva responsabilità, che, stante la natura di atto in parte sostitutivo e in parte in-
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tegrativo di provvedimenti amministrativi, ai sensi dell’articolo 11 della legge 07 agosto 1990 n.

241, il presente Accordo rientra tra gli atti per i quali non vi è obbligo di richiedere la registrazione

ai sensi degli articoli 1 e 3 della Tabella del d.p.r. 131/1986, con applicazione dell’imposta in misu-

ra fissa laddove, come nel caso di specie, se ne richieda la registrazione.

Reggio nell’Emilia, li ________

Comune di Reggio Emilia  Azienda Speciale Farmacie Comunali Riunite

                       Il Sindaco Il Direttore e Legale Rappresentante

(Luca Vecchi) (Carlo Bergamini)

Comune di Albinea Comune di Campogalliano

Il Sindaco Il Sindaco

(Nico Giberti) (Paola Guerzoni)

Comune di Cavriago Comune di Quattro Castella

Il Sindaco Il Sindaco

(Francesca Bedogni) (Alberto Olmi)

Comune di Sant’Ilario d’Enza Comune di Scandiano

Il Sindaco Il Sindaco

(Carlo Perucchetti) (Matteo Nasciuti)

Comune di Soliera Comune di Ventasso

Il Sindaco Il Sindaco

(Roberto Solomita) (Antionio Manari)

Comune di Villa Minozzo

Il Sindaco

(Elio Ivo Sassi)
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