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Modificazioni al testo unico delle leggi sanitarie, approvato con regio
decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e successive modificazioni, per quanto

concerne le farmacie

ONorevoLl CoOLLEGHI! —— R da qualche
anno che in Ttalia da piu parti si propongono
modifiche alla vigente legislazione farma-
ceutica.

B certo aspirazione generale che il servi-
zio farmaceutico si svolga con la migliore ef-
ficienza e la maggiore irradiazione capillare,
e che il maggior numero di farmacisti abbia
a conquistare una posizione la pin indipen-
dente possibile professionalmente ed econo-
micamente.

Questi due punti strettamente collegati
possono, secondo noi, essere risolti senza al-
terare profondamente 1’attuaie ordinamento
farmaceutico, che nel suo complesso, cosi
com’e va conservato.

Oggi 1l servizio farmaceutico dal punto di
vista strettamente tecnico, non pud dirsi, in
veritd, che vada male. E non pud negarsi che
esso in generale sia migliore che non nelle
altre Nazioni.

Con la inderogabile limitazione del nu-
mero delle farmacie: principio tradizionale
sempre conservato da secoli nella nostra le-

gislazione sulle farmacie — interrotto solo dal-
la breve infelice parentesi della legge Crispl
del 22 dicembre 1888; con la distinzione tra
farmacie urbane e rurali, introdotta con il
decreto legge 15 marzo 1934, n. 463; con il
rapporto-limite di una farmacia ogni 5000
abitanti per le farmacie urbane; con la con-
cessione di una speciale indennitd di resi-
denza a favore dei titolari di farmacie rurali,
l'ordinamento che si & cosi creato & tale che
non solo assicura, nel suo complesso, un
pieno ed oneslo servizio farmaceutico di gior-
no e di notte, se non in tutti i comuni, certo
nella loro grande maggioranza, ma risolve
anche, sia pure con notevoli sacrifici delle
farmacie, abbastanza efficacemente il proble-
ma soclale dell’assistenza mutualistica.

Oggi, su una popolazione calcolata al 1958
di 49.887.000 abitanti abbiamo 10.870 farma-
cie aperte al pubblico, con un indice, cosi,
nazionale di 4.590 abitanti per farmacia.

Sui 5.828 comuni con popolazione fino a
5.000 abitanti, ce ne sono circa 3.200 che
hanno farmacia e 2.600 circa che ne sono an-
cora privi, perché tra i piu piccoli.
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La situazione, salvo maggiori piut recenti
accertamenti, & la seguente per i comuni fino
a 5.000 abitanti:

Comuni con 1.000 abitanti. 80 con farmacie

» 2000 » 619 »

» 3.000 » 912 »

» 4.000 » 795 »

”» 5000 » 708 »
Totale . . 3.114

E notevole rilevare come i comuni con
4.000 e 5.000 abitanti hanno quasi tutti far-
macie. Infatti, i comuni con 4.000 abilanti
senza farmacia sono appena una novantina
circa; e quelli con 5.000 abitanti senza farma-
cia sono appena una venlina.

Questo dimostra:

a) che in generale nei comuni con 45
mila abitanti le farmacie frovano un minimo
di possibilith economica di vita; mentre al
di sotto di tale limite cido diventa difficile;

b) che le farmacie rurali nei comuni con
popolazione inferiore ai 3.000 abitanti devono
essere ancora di piu potenziate di quanto
finora non sia stato fatto, se si vuole davvero
diffondere 1'assistenza farmaceutica tn loco
anche nei piccoli comuni.

* * *

Premesso quanto innanzi circa il servizio
farmaceutico in genere, quali sono i maggiori
motivi di doglianza che in questi ultimi tempi
s1 denunciano piu insistentemente ?

Si lamenta che Distituzione delle nuove
farmacie in rapporto al numero degli abitanti
non procede con lo slesso ritmo dell’aumento
della popolazione, sicché restano privi di far-
macia per parecchio tempo molti quartieri
periferici, specie nelle grandi citta; e che ci
sono ancora molti comuni rurali senza far-
macia.

Si dolgono i farmacisti non titolari di
farmacia della lunga inutile attesa per potere
conseguire la titolaritda di una farmacia, sia
perché il numero delle stesse & troppo limi-
tato: donde l’insistente richiesta per una ri-
duzione del quorum degli abitanti per ogni
autorizzazione; sia perché i concorsi si svol-
gono disordinatamente senza uniformita di
criteri, e con una lentezza esasperante.

Si dolgono a loro volta i farmacisti che
hanno la titolaritd di una farmacia di non
poterla trasferire liberamente ad altro farma-
cista, anche quando, logorati dal lungo lavoro
e dagli anni, volentieri essi si ritirerebbero a
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vita privata, se potessero contare da una parte
sulla pensione, e dall’altra sul realizzo del
valore patrimoniale della propria azienda far-
maceutica.

Questi, in sintesi, i piu importanti punti
che & giusto esaminare, per vedere se e quali
rimedi logici, semplici, realmente efficaci val-
ga la pena di adottare, senza troppo scom-
bussolare il vigente ordinamento farmaceu-
tico, affinché non avvenga che per la smania
del nuovo non si finisca invece col creare si-
tuazioni pitt dannose di quelle esistenti.

* * *

Al primo inconveniente, che giustamente
viene oggi lamentato, & facile portare rime-
dio: basta disporre che la revisione ordinaria
delle piante organiche delle farmacie avvenga
non in base.ai dati del censimento ufficiale
della popolazione; ma ogni due anni, in base
ai dati pubblicati dall'Istituto centrale di sta-
fistica: centinaia di nuove farmacie si apri-
rebbero subito !

E in questo modo, la pianta organica delle
farmacie si adeguera periodicamente al nor-
male aumento della popolazione; e si evite-
ranno gli inconvenienti di cui innanzi si &
fatto cenno.

Quanto all’altro, relativo alla utilita di dif-
fondere ancora piu il servizio farmaceulico
rurale, illustreremo in seguito le provvidenze
che si & ritenuto di potere proporre.

* * *

Piu complesso, e percio meritevole di mag-
giore delucidazione, & il problema che sta
ormai alla base del vivo malcontento diffuso
sia nella categoria dei farmacisti non titolari
di farmacia, come di quelli che gia lo sono.

Non si tratta, a dir il vero, di un proble-
ma, come si va dicendo, di disoccupazione o
di sotto occupazione, perché dalle statistiche
risulta che forse questa & la categoria dei pro-
fessionisti che meno delle altre soffre del male
sopra cennato. Purtroppo, il numero dei me-
dici, degli avvocali, degli ingegneri, dei pro-
fessori, delle maestre e dei maestri elemen-
tari, delle persone che cercano un impiego
cresce ogni giorno sempre pil; mentre man-
cano gli operai qualificati, i bravi agricoltori
e cosi via.

La veritd & invece che tulti i farmacisti
vorrebbero avere una loro farmacia: il che,
per ragioni evidenti, non & possibile e non
mette conto di illustrare qui come sia assurdo
pretendere una libertd non dell’esercizio della
professione, come erroneamente si dice, ma
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la libertd di aprire farmacie al pubblico da
chiunque sia farmacista.

Si tratta, invece, di vedere se e come piu
si possa venire inconiro — nel limite del pos-
sibile - a rendere meno rigida e diremo quasi
congelata la situazione dell’avvicendamento
farmaceutico.

L’espediente di ridurre, senz’altro, il nu-
mero degli abitanti richiesti per ogni auto-
rizzazione all'apertura dell’esercizio della far-
macia ¢ provvedimento empirico, che, come
¢ stato da piu parti illustrato, non risolve
il problema, anzi lo aggrava, perché dissan-
gua le farmacie gia esisfenti portandole ad
un vivere slentato o addirittura alla rovina,
specie se medie e piceole; crea la disoccu-
pazione nei riguardi di quelli che, dopo la
prima sfuriata delle assegnazioni delle nuove
farmacie, non sono riusciti ad entrare nel
numero dei fortunati; e crea, a non breve
scadenza, nuovo disagio e nuovo malcontento
da parte di quelli stessi che oggi piu si
manifestano smaniosi della riduzione del
numero degli abitanli, per ogni autorizza-
zione.

Noi riteniamo, invece, che meglio rispon-
dono allo scopo, sotto tutti 1 molleplici aspetti
della questione, le provvidenze che col pre-
senle progetto di legge sottoponiamo all’esa-
me ed alla approvazione del Parlamento.

Innanzi tutto, nor ritenmiamo siwia utile, ed
anche logico che le autorizzazioni all’esercizio
delle farmacie non siano cosi strettamente e
vigidamente personali, tanto da vietarne,
come ora fa l'articolo 112 del testo unico sa-
nitario, assolutamente il trasferimento ad
altro farmacista.

Non puo dubitarsi che ai fini del servizio
nessun inconveniente puo determinarsi se
Iesercizio della farmacia viene trasferito da
uno ad aitro farmacistia, sempre che il nuovo
Litolare dell’esercizio sia persona debitamen-
le qualificata. Danno al servizio ne verrebbe
se invece sl spingessero le coss cosi su-
perficialmente avanti da costringere le far-
macie a lrasformarsi per vivere, in bazar o
drogherie.

Né si vede, a dir il vero, per quale ragione
solto 1'aspetto tecnico del servizio farmaceu-
tico la facolta, che oggi gid esiste per le far-
macie di diritto transitorio contemplata dal-
P’articolo 369 del testo unico delle leggi sani-
tarie 27 luglio 1934, n. 1265, non possa essere
estesa a tuite le farmacie.

Nessun inconveniente si & mai lamentato
al riguardo del servizio dall’applicazione del
suddetto articolo.

Se superiori motivi di pubblico interesse
lo avessero vietato, si sarebbe dovuto allora
negare tale beneficio anche alle farmacie di
diritlo transitorio, almeno col venire a cessare
della, libera commerciabilita ventennale o
{rentennale.

Se invece la facoltd del trasferimento delle
dette farmacie & stata concessa, cio dimostra
che nessuna ragione di superiore interesse
pubblico si oppone, dal punto di vista stret-
tamente tecnico del servizio, a che V'autoriz-
zazione all’esercizio della farmacia venga tra-
sferita da uno ad aliro farmacista.

Oggi il valore economico patrimoniale ac-
canto a quello strettamente professionale del-
le farmacie & venuto ancora piu accentuan-
dosi di fronte a quello del 1934; e quindi
naggiore & lo stridore di questa disparitd di
trattamento, per cui circa un terzo delle far-
macie esistenti godono di un trattamento giu-
ridico cosi favorevole mentre gli altri due
ferz1 da questo beneficio vengono escluse.

Da qui un giustificato malcontento che
aumenta, quando si consideri che le farmacie
possono persino essere trasferite a chi non &
farmacista col trapasso delle azioni, o delle
quute, o con un cambiamento dei soci delle
societa.

Se, dunque, il rendere trasferibili tutte le
farmacie, cosi come lo sono quelle di diritto
lransilorio a, sensi del 1° comma succitato
dell’articolo 369 del testo unico sanitario,
non importa aleun disservizio e non da luogo
ad alecuno inconveniente obiettivamente wva-
lutabile, noun si vede perché una disposizione
del genere, sia pure circondata dalle dovute
cautele, 1on possa essere accolta.

Da una disposizione siffatta vantaggi, non
svantaggi possono derivare sia al servizio, sia
a tutli 1 farmacisti, ollre che allo slesso era-
rio, il che non ¢é male, oggi che non si
muove un passo senza richiedere qualttrini
allo Stato.

Difatti, in questo modo, il movimento dei
rasferimenti di farmacia per atlo ira vivi o
per successione, aumenterebbe di gran lunga:
donde un maggior gettito per tasse di registro
e tasse di concessione,

Concedendo inoltre a tutte le farmacie la
trasferibilitd dell’esercizio si & d’avviso che le
farmacie urbane hen potranno sottostare, in
corrispetiivo di queslo beneficio, & un maggior
carico per il contributo da esse dovuto in for-
za dell’articolo 115 del testo unico in favore
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delle farmacie rurali; il che renderd possi-
bile — come meglio diremo in seguito — repe-
vire i fondi per aumentare la misura dell’in-
dennith ed ii numero delle farmacie sussi-
diabili, senza porfare 1 maggiort oneri nel
bilancio dello Stato né in quello dei comuni,
che verrebbero invece alleviali da una parte
della spesa che ora, nella maggioranza dei
casi, essl sono obbligali a sostenere.

Infine, ed & quello che piu desideriamo
mettere in luce, piu largo sarebbe invece an-
che il numero dei farmacisti che potrebbero
otlenere la titolaritd di un esercizio. Difatti,
innanzi futto verrebbe a cessare il monopolio
di cui godono le farmacie ancora trasferibili
sicché i1 prezzo delle farmacie non sarebbe
pitt un prezze di affezione e monopolistico ma
si eguaglierebbe per tutte le farmacie alla
realtd del loro reddito. In secondo luogo, po-
tendo ogni titolare realizzare nel caso di ces-
sazione dell’esercizio non la misera indennita
di avviamento qual’e preveduta dall'ariico-
lo 110 del wvigente leslo unico sanitario, ma
il reale valore palrimoniale dell’azienda, sa-
rebbe assai piu disposto, di quanto non lo sia
oggi, a cedere la farmacia ed a ritirarsi a vita
privata. Il lavoro al banco della farmacia
logora. Ma nessuno oggi, anche carico di ann;
e di acciacchi, rinunzia volontariamente al-
esercizio della sua farmacia, anche se si ira-
scina avanti a stento. Non vi rinuncia perché
per molti cio significa il pit delle volte per-
dere ogni cespite di sostenlamento, mentre ci
sono 1 figli ed i cresciuti bisogni della fa-
miglia e della vecchiaia. Al contrario, se ogni
titolare, potesse, ritirandost ad una certa et
dall’esercizio attivo della professione, realiz-
zare insieme ad una sia pur modesta pensione,
anche il reale valore economico patrimoniale
della farmacia, maggiore sarebbe, senza dub-
bio, I'avvicendamento e la rotazione delle au-
torizzazioni delle farmacie.

Anche il servizio si avvantaggerebbe da
una simile disposizione, perché 1 titolari
avranno sempre un interesse vivo a non far
decadere 11 valore patrimoniale della loro
azienda,

Tutto, dunque, porla ad una conclusione
favorevole.

Sappiamo l'obiezione — l'unica - che si
muove a questa proposta.

Si dice dai farmacisti non titolari che in
questo modo solo i possidenti diventeranno
titolari di farmaecia, non 1 pit meritevoli.

Ma questa obiezione, gia ripetuta, discus-
sa, e valutata in seno alla categoria, ha finito
col perdere valore, per due considerazioni
fondamentali.

La prima, che anche oggi quando si vince
una farmacia per pubblico concorso, occorre
avere, per l'imptanto e 'esercizio della slessa
un nolevole gruzzolo di deuaro. Anzi, oggi,
cosi come e 1l nostro ordinamento, chi apre
la farmacia, se manca di mezzi finanziari
sufficienti, cade prima o poi nelle mani delle
grandy dilte produllrici di medicinali, e si
hanno allora 1 casi palologici dei cosidetti
presta-nonid, e dell’affirto delle farmacie, pit
o meno bene mascherali.

Geltianio via queste scorie. Bisogna avere
it coragglo della verili, nou lollerare la misti-
ficazione.

Rendendo Llrasferibili tulle le farmacie tra
farmacisli, non c1 sara piu bisogno di ricorrere
al vari espedienti giuridic: per far passare
dr fallo la farmacia nelle mani di altri, la-
sciando alla faceiata la titolarith a nome del-
I"'autorizzato.

La seconda, che pur con il provvedimento
sopradetfto, non resla percio eliminata 1’as-
segnazione delle farmacie anche con il pub-
blico concorso, perché tutte le farmacie di
nuova istituzione, e tulle quelle che per una
ragione o per un’altra non vengano trasferite
ad altri farmacisti, dovranno essere assegnate
im base al pubblico concorso.

E non basta. Con la disposizione dell’arti-
colo 3 della presente proposta di legge viene
sancilo 11 divieto per i farmacisti che cedono
la propria farmacia, ad acquistarne altra per
pubblico concorso. In allri termini noi rite-
niamo che chi ha gia la farmacia puod, sempre
che voglia, con Vosservanza delle limitazioni
che diremo, cedere ad aliro farmacista; ma
non deve da una parie avvalersi di questa
facolla, e dall’altra concorrere anche a pren-
dere altra faymacia cosi come oggi si verifica.
O sceglie la via dell’acquisto diretio, o sceglie
la via del concorso pubblico. Il che porta a
lasciar libero il cammino a coloro che man-
cando della litolarith di un esercizio hanno
pur diritto a non vedersi sbarrata la via da
chi gid I"'ha conseguita, e solo per sue ragioni
particolari crede conveniente di disfarsene.

Tutto questo, senza contare neppure sul-
P'attuazione di un nobile divisamento dell’as-
sociazione dei titolari di farmacia che mira a
creare un fondo comune di garanzia per gh
evenluali prestili che bravi ed onesti farma-
cisti hisognosi si trovino costretti a chiedere
per Vacquisto di farmacia.

Oggi che tante provvidenze — giustamente
-~ sl invocano e si concedono a favore del-
P’artigianato, della media industria, e di pic-
coli commercianti, non si vede perché non
si potrebbe venire incontro con prestiti a bas-
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20 lasso anche ai farmacisli, che avessero bi-
sogno di aiuto finanziario per 'acquisto di
farmacia, una volta rese ueste tulte trasfe-
ribili tra farmacisti.

Nel complesso, dunque, estendere a tutte
le farmacie la trasferibilitd tra farmacisti,
ora limitata alle sole farmacie di dirilto
transitorio, & provvedimenlo che risponde
ad una viva e senlila esigenza; non & dan-
noso, anzi ulile, al servizio; e non ostacola,
anzi agevola, la possibilitdh per i farmacisti
di diventare tilolari di farmacia con bene-
fica ripercussione, come ora vedremo, anche
per la dilatazione del servizio farmaceutico
ner piccoli ceniry abitati.

* * *

A evitare peraltro speculazioni le quali
offuscherebbe la lucentezza del disposto di
legge, viene slabilito econ 'articolo 2 che le
farmacie possono essere trasferile sulo quando
siang gia trascorsi 5 anni dail’oltenuta auto-
rizzazione all'esercizio; e che il farmacista,
1 quale vuole acqustavla, abbia gia effetti-
vamente esercitala la professione in farma-
cia, come direltore o collaboralore, per al-
mmeno b anni, salvo le agevolazioni che diremo
per le farmacie rurali e per i farmacisti che
abbiano prestato servizio in farmacie rurali.

- * .

Per quanto riguarda 11 servizio farmaceu-
tico rurale, le muggior: doglianze riguardano
i seguenti punti:

1°) si dolgono 1 farmacisti ruvali, che la
procedura dell’assegnazione dell’indennita di
residenza & piena di ritardi ed tncertezze, sic-
ché !'indennitad, anche quando secondo legge
spetterebbe, 0o non viene concessa, o non &
data in congrua misura, o non & regolarmente
e sollecitamente pagata;

2°) si dolgono altresi i farmacisti rurali
delle sedi pia disagiate che l'indennitd non @
sufficiente;

3% si nola che i giovani farmacisti
desiderano sempre in mMinor numero Concoi-
rere per l'assegnazione delle farmacie ru-
rali: e che gli stessi comuni non potendo sop-
portare anche quella spesa minima che ad
essi pud far carico, non promuovono listitu-
zione di nuove farmacie in loco, con discapito,
cosi, dell’assistenza farmaceutiea.

Non si pud disconoscere -~ ad essere
obietlivi - che il servizio delle farmacie
rurali viene effetluato in Italia meglio che
non nelle altre Nazioni finitime o non (ve-
dasi la pubblicaziene: Le farmacie wn llalia

del professore dottore E. Cicconetti}: 1l che
indiice ad osservare che gifv Dirvadiazione
dell’nssistenza farmaceutica nei piecoli centri
abitati non e poi cosi deficienle conie esage-
ralamente si vuol far credere.

Non si disconosce, perd, l'inconveniente
su accennato della tendenza da parie dei
giovani, che va sempre pit accentuandosi —
¢ non soleo in vero nel settore farmaceutico —
a4 non vclere esercilare professioni, arti o
mestieri nei paesi di campagna ¢ nei piccoli
cenlri. In altr1 lermini, oggi un giovane
vreferisce  stentare in citta, piatlosto che
vivere in paese sia pure con mighori possibi-
lila economiche.

Neppure dobbiamo d’altva parte disco-
noscere quanto & stato falto dal 1913 ad
oggl per impedive che il servizio farmaceutico
rurale fosse abbandonato, e non invece me-
glio, e nel maggior numerc dei piccoli co-
muni, adeguatamente sviluppato.

La legge Giolitti nel 1¢13 tentd I'esperi-
niento  della farmacia condotta, singola o
consorziale, volontama od obbligatoria; ma
le condizioni di insufficienza economica della
pia gran parte dei comuni ilaliani, non ha con-
gentilo la realizzazione del voto espresso da
tale legge; né si ritiene che csso possa oggi
avere migliore esito.

Le farmacie comunali che a suo tempo =i
glituirone nei piceoli paesi chiusero in buona
parle i battenti; alcune furono messe all’asta,
ed in qualche caso vennero trasferite nelle
direlte mani di volenterosi farmacisti.

S glunse cosi, per le {armacie rurali,
alla formulazione dell’articolo 10 del regio de-
cretn-legge 15 marzo 1034, n. 463, divenuto
por articolo 115 del vigente testo unico modi-
ficato successivamente dalle leggi 23 dicem-
bre 1940, n. 1868, 20 febbraio 1950, n. 54;
22 novembre 1954, n. 1107, le quali leggi
hanno gradatamente, se pur sempre inadegua-
tamente, aumentata la concessione dell’inden-
nitd di residenza per i titolari delle farmacie
rurali gestite in particolari condizioni di di-
saglo economico.

Cosi dail 3.720 comuni circa sprovvisti di
furmacie citati da Giolitti si & passati, secondo
1 dati attmali, a circa 2.500-2.700 comuni.

Le farmacie rurali debbono perd essere
ancora maggiormenie aiutate; e siccome diffi-
cile & far gravare il velalivo onere finanziario
sul bilancio dello Slalo, ed & quasi impossi-
bile farlo ricadere in misura maggiore sui bi-
lanci der comuni gia stremati ed impoveriti
da tante altre necessitd inderogabili, pensiamo
che ancora una volta unica risorsa efficiente
sia ((uella di tentare di rivolgersi ai titolari di
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farmacie non rurali, affinché concorrano, con
un loro piu elevalo contributo, a reperire i
fondi necessari.

Oggi una farmacia urbana di centro su-
periore a 100.000 abitanti & tassata con 20.000
lire annue che, pit agglo, importa un onere
dr circa 23.000 lire.

Nel complesso l'onere che sopportano le
farmacie urbane per sussidiare le farmacie
rurali si caleola che si aggiri sui 70-80 milioni.

Benché esso sia gia rilevante, noi cre-
diamo, che, concedendo la trasferibilila della
farmacia, il predelto onere in corrispettivo
alla valorizzazione e disponibilith patrimo-
niale della farmacia, possa essere aumentalo
riella misura prevista dall’articolo 8.

S1 avrebbe cosi un fondo disponibile ini-
ziale di oltre mezzo miliardo all’anno col qua-
le si garantivebbe ai farmacisti rurali ollre
ad un miglioramento delle indennith, anche
I'indispensabile sicurczza nell’erogazione.

In queslo modo, gia una grande spinla
verrebbe datla alla diffusione capillore del ser-
vizio farniaceulico.

In aggiunta a questo primo fondamentale
beieficio econumico, allyi si propone di ag-
giungerne materiali e morali.

Cosi per le farmacie istituite net cenlri abi-
lati con meno di 3.000 abitanti s1 dispone che
il comune debba offrire ['affitto gratuito di un
locale adatto a farmacia, e I'impianto gratuito
del telefono, dove e possibile, ollre che il rim-
borso della spesa per 1'abbonamento, per I'ac-
qua e la luce.

Queste provvidenze, non costando molto
al comuni, servono pero ad alleggerire il ca-
rico di spesa del farmacista, invogliandolo
cosi all’esercizio della farmacia anche in que-
sti piecoli centri ahitati.

Altra provwvidenza di carattere professio-
nale & quella di consentire ai farmacisti che
abblano esercitato per almeno 3 anni la pro-
fessione in farmacie rurali, speciali vantaggi
tanto nei concorst per farmacie urbane (come
previsto nell’articolo 10) come nell’eventuale
acquisto d1 farmacie urbane come contempla-
to nell’articolo 2.

Aggiungasi a tutti quesli vantaggi quello
pit importante e decisivo di potere lrasferire
la farmacia non dopo 5 anni, ma solo dopo
3 anni dalla conseguita autorizzazione.

In questo modo riteniamo che venga d
molto aumentata la possibilitd dell’apertura
di nuove farmacie nei piccoli centri abitati
rurali.

Quanto ai concors) pubblici, per il confe-
rimento di farmacie, senza alterare nella sua

sostanza, il vigente ordinamento, basta da una
parte fissare alcunt principi fondamenlali re-
lativi alla valutazione der titoli che pussono
essere prest in considerazione, valevoli per
tutle le commission esaminalrici, al fine d
Linntare rvagionevolmente TDeccessiva  libera
discrezionalita di giudizio lasciata alle pre-
dette commisioni: il che costituisce vggi la
vera pietra dello scandalo. K dall’altva parte,
preserivere, come si fa con 'articolo 11 che i
concorsi siano obbligaloriumente banditi nel
mese di gennaio di ciascun anno,

Altre norme concernenti tutlo i1 procedi-
menlo concorsuale in luogo di quelle scarne
e mal redalte esistent: nel regolamento del
1938, tuttora in vigore, duvranno essere con-
template pitt opportunamente nel regola-
mento.

Onorevolr colleghi, le proposte sottoposte
al vostro esame non mirano a portare pro-
fonde innovazioni all’ordinamento in vigore:
nia solo a migliorare la situazione di disagio
che da tempo s1 ¢ diffusa nella categoria a
cui anche 11 primo presentatore ha I'onore di
appartenere,

St tratta, in fondo, di pochi riloccht gia
maturati nella coscienza della grande mag-
gioranza de1 farmacisti; che giovano al servi-
zio; che non richiedono nuovi mezzi finanziari
allo Stato, anzi gliene apprestano allargando
anche le fonti delle entrate erariali; che eli-
minano sotterfugi ed ingegnose combinazioni
contrattuali per sfuggire all’eccessivo vigente
personalismo delle autorizzazioni che danno
movimento e possibilitd di pitt rapido avvicen-
damento nelle concessioni di dette autorvizza-
zioni; che in una parola, senza andar correndo
dietro fanlasiose se pure brillanti, ma non
pratiche proposte, riescono szecondo noi, ad
innestare nuovi tronchi sul vecchio nia sem-
pre ancora resistente albero del regime farma-
ceutico In atto.

A volle, non sono le grandi modificazioni
quelle che servono: bastano anche pochi e
apparenternente modesti ritocchi alle disposi-
zioni m vigeve per ridare — se hene assestati —
la fiducia che prima pareva perduta.

Spettera naturalmente al regolamento
coordinare le nuove norme con le vecchie; e
deftare tutte quelle altre disposizioni che si
rendano necessarie a sviluppare e comipletare
1 principi di dirillo contenuli nella presente
proposta di legge.
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PROPOSTA DI LEGGE

ARrrt. 1.

La revisione ordinaria delle piante orga-
niche delle farmacie ha luogo ogni due anni
in base ai risultati del censimento della popo-
lazione quali sono pubblicati dall’Istituto cen-
trale di statistica.

L’apertura delle farmacie di nuova isti-
tuzione non pud aver luogo se non osservando
la distanza di almenc 300 metri dalle alire
farmacie esistenti.

ART. 2.

L’autorizzazione ad aprire ed esercitare
una farmacia non puod essere concessa che al
vincitore di pubblico concorso per titoli;
ovvero, quando siano trascorsi non meno di
5 anni dalla precedente autorizzazione, per
trasferimento — per atto tra vivi o per succes-
sione — a condizione che il trapasso sia fatto
a favore di farmacista iscritto nell’Albo pro-
fessionale, che abbia gia esercitato effettiva-
mente la professione in farmacia per un pe-
riodo di almeno 5 anni, e che abbia tutti gli
altm requisiti per potere partecipare al con-
corso pubblico.

Il predetto pertodo & ridotto a tre anni
per le farmacie rurali che si intendono fra-
sferire; ed a 3 anni per i farmacisti che, aven-
do esercitata la professione in farmacie rura-
li, intendano acquistare una farmacia.

ART. 3.

Il titolare autorizzato di una farmacia
che abbia ceduto ad altri la propria farmacia,
ai sensi dell’articolo precedente, non pud
concorrere all’assegnazione di farmacie per
pubblico concorso.

La contravvenzione alla presenle disposi-
zione di legge importa la decadenza dal di-
ritto di esercitare la professione, con la con-
seguente radiazione dall’Albo dei farmacisti.

ART. 4.

In caso di morte del titolare autorizzato
della farmacia che non possa ancora essere
trasferita, gli eredi non farmacisti hanno di-
ritto a trasferire la farmacia, nel termine
perentorio di un anno, secondo il disposto
del precedente articolo 2.

Se erede & un figlio, o in mancanza di
figlio, 1l coniuge, che sia gia farmacista ed
abbia tutti i requisiti di legge per partecipare
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al concorsi pubblici per il conferimento di
furmacia, lo stesso puo chiedere che la farma-
cia paterna o del coniuge venga a lui trasfe-
rita anche senza 1'osservanza delle altre con-
dizioni di cui all’articolo 2.

Fra due o pin figli che si trovino nella
stessa condizione, la preferenza spetla al fi-
glio di eld maggiore rispelto all’altro o agh
altri.

ART. D.

Le farmacie istiluite iu comuni o centri
abitatl con popolazione inferiore ai tremila
abitanti, hanno dirilio ad una indennith di
residenza di lire 400.000 annue.

Inoltre il comune & tenuto a dare gratui-
tamente 1'uso di un locale idoneo per farma-
cia, I'impianto e I'abbonamento al telefono,
la luce e 1'acqua.

ARr. 6.

Le farmacie istituite in comuni o centri
abitati con popolazione da 3.001 abitanii a
5.000, hanno diritto ad una indennita di re-
sidenza tra un minimo di lire 200.000 ed
un massimo di lire 400.000, purché il reddifo
medio imponibile dell’ultimo biennio accer-
tato agli effetti dell’imposta di ricchezza mo-
hile non sia superiore a lire 600.000, oltre la
quota di abbattimento.

ART. 7.

L'indennila di residenza ¢ debterminata
per ciascuna farmacia dalla Commissione di
cui al primo comma all’articolo 2 della leg-
ge 22 novembre 1954, n. 1107,

La misura dell’indennita ¢ stabilita nel
gennaio di ciascun anno, avuto riguardo alle
condiziont dell’esercizio dell’anno preceden-
te, ed & determinata sentito il comune inte-
ressato.

L’'importo della relativa spesa fa carico
per metd al bilancio del Ministero della sa-
nita e per 1'alira meta al bilancio del comune.

I rispettivi mandati di pagamento a fa-
vore del titolare della farmacia devono es-
sere emessi non olire il 31 marzo di ciascun
anno.

ART. 8.

Il contribulo annuo da corrispondersi da
tutte le farmacie, escluse quelle rurali, ai
sensi dell’articolo 115, e successive modifi-

cazioni del testo unico sanitario & fissato
nella misura seguenie:

a) nel comuni con piu di 100.000 abi-
tanti. lire 150.000:
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b) nei comuni con piu di 40.000 abi-
tanti e fino a 100.000, live 75.000;

¢) nei comuni con piu di 15.000 abi-
lanti e fino a 40.000, hre 35.000;

) nei comuni con piu di 10.000 abi-
tanti e fino a 15.000, lire 20.000;

¢) nei comunt con pit di 5.000 abitanti
e fino a 10.000, lire 15.000.

I1 numero degli abitanli per ciascun co-
mune & quello che rvisulta dall’ullima rileva-
zione statistica pubblicata dall’Ufficio cen-
trale di statistica.

ART. 9.

I titoli da valularsi per il conferimento
delle sedi farmaceuliche messe a concorso
si suddividono in tre categurie e cioe:

10y titoli di studio;

2) pratica professionale;

3°) altivith scientifica.

Per la prima categoria ciascun commis-
sario dispone di punli 10; e cio¢ in totale,
punti 50.

Per la seconda categoria, ciaseun comniis-
sario dispone di 14 punti: e cioé in totale,
punli 70.

Per la terza categoria, ciascun commissa-
rio dispone di punti 6, cioé in ltotale punti 30.

Il regolamento stabilird piu dettagliata-
mente 1 titoli valutabili, ed i criteri che le
Commissioni esaminatrici sono tenute ad os-
servare nella valutazione dei tlitoli a condi-
zione che pero:

a) siano calcolati utili ai fini del con-
corso tutti gli anni di effetiiva atlivita pro-
fessionale svolta fino al quindicesimo;

b) che al servizio del titolare senza effel-
tiva direzione dell’esercizio della farmacia
non sia assegnato alcun punio;

¢) che al servizio di titolare con effetfiva
direzione dell’esercizio, ed a quello di diret-
tore tecnico responsabile dell’esercizio della
farmacia, sia assegnato il medesimo punteg-
gio di 0,75 per ogni anno di effettivo servi-
zio; e che al servizio di collaborazione sia as-
segnato il punteggio di 0,70 per ogni anno di
effeltivo servizio.

ART. 10.

Il servizio di diretlore espletato nelle far-
macie rurali per un periodo di cinque anni
sara valutato, nei concorsi per il conferi-
mento di sedi farmaceutiche vacanti con il
20 per cento in piu del punteggio di spet-
tanza.
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Art. 1.

E obbligatorio mellere a concorso nel mese
di gennaio di ogni anno le sedi farmaceuti-
che di nuova istituzione o che si siano vese
vacanti durante 1'anno precedenie.

ART. 12.

Saranno slabilile con regolamento le nov-
me di esecuzione della presente legge.

Il regolamento dovrd essere emanato nel
termine di 140 giorni dalla pubblicazione
della presente legge, che entrera in vigore
nel 141° giorno dalla sua pubblicazione nella
Gazzellu Ufficiale della Repubblica.

I concorsi che siano stati gia handiti ma
non ancora chiusi all’entrata in vigore della
presente legge saranno decisi con le norme di
cui agl articoli precedenti.



