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Seguito della discussione delle proposte di legge:
d’iniziativa dei deputati: Bontade Margheri-
ta: Norme integrative della legge 12 ago-
sto 1962, n. 1352, reeante provvidenze a
favore dei farmaecisti rurali (152); Dosi:
Provvedimenti in favore dei farmacisti ru-
rali (640); De Maria ed altri: Modificazioni
delle norme del testo unico delle leggi sa-
nitarie approvato con regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265, relative alla disciplina
del servizio farmaceutico (484); Delfino ed
altri: Modificazioni al testo unico delle
leggi sanitarie, approvato con regio decreto
27 luglio 1934, n. 1265, e successive mo-
dificazioni, per quanto cohcerne le farmacie
(883) ; Messinetti ed altri: Modificazioni delle
norme del testo unico delle leggi sanitarie,
approvato con regio decreto 27 luglio 1934,
n. 1265, relative alla disciplina del servizio
farmaceutico (898); Storti ed altri: Modi-
fiche al testo unico delle leggi sanitarie,
approvato con regio decreto 27 luglio 1934,
n. 1265, e alle altre disposizioni di legge ri-
guardanti ’apertura e 1’esercizio delle far-
macie (925); Bozzi ed altri: Nuove norme
sull’esereizio farmaceutico (1087) ; De Maria
Estensione ai mutilati e invalidi eivili dei
benefici di cui alla legge 25 giugno 1956,
n. 587, nei concorsi per il conferimento
delle farmacie (2142).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione delle proposte di
legge -concernenti la nuova disciplina da
dare al servizio farmaceutico e le provvi-
denze a favore delle farmacie rurali.

Nella sedula del 6 oltobre corrente anno
il Sottosegretario Volpe aveva richieslo, a
nome del Governo, un breve rinvio della di-
scussione per consentire al Governo slesso di
ultimare gli studi in corso per la predispo-
sizione di un piano di finanziamento delle
farmacie rurali la cul disciplina & strelta-
mente connessa con quella delle farmacie ur-
bane e riferire alla Commissione sull’esito
degli studi predetti.

Do pertanlo la parola all’onorevole Mi-
nistro deila sanita.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Spe-
ravo di poter realizzare i fondi necessari che
avrebbero consentito al Governo di presen-
tare un disegno di legge per regolamentare
in modo definitivo le farmacie rurali. Se non
che sia da parte del Ministero del tesoro sia

da parte delle industrie farmaceutiche non ci _

¢ venuto l'aiulo che ci atlendevamo, per cui
I'onere per le fammacie rurali pud essere
fronteggiato, allo stato attuale, unicamente
con il contributo di 800 milioni slanziato dal-
'« Inam » e con i contributi a carico delle
farmacie urbane previsti dall’art. 2 della
legge 12 agosto 1962, n. 1325, per una som-
ma complessiva di circa 1 miliardo e 200
milioni di lire.

Non essendovi allra disponibilita finanzia-
ria ho dato ordine all'ufficio legislalivo del
ministero di predisporre uno schema di leg-
ge che regolamenti in modo diverso le far-
macie rurali, soprattulto per quanto concerne
la classificazione delle medesime in relazione
al numero e all’entith dell’indennitd di resi-
denza, la cul misura deve essere rapportata
alla disponibilita di cui sopra.

In verith non posso attendere fino all’in-
finito che il Ministero del tesoro ci dia 300
0 400 milioni e che le industrie farmaceutiche
si decidano a loro volta a dare di pit. Quello
0,10 per cento sul fatlurato dell’industria
sembrava una meta raggiungibile: pero si e
venundo acuendo un contrasto fra farmacisti
ed industrie, per cui a tutt’'oggi la conclusione
che posso trarre dalla situazione & quella di
far predisporre un disegno di legge la cui co-
pertura finanziaria ammonti ad un miliardo
e 200 milioni.

PRESIDENTE. Senza entrare nel merito

delle dichiarazioni del Ministro, debbo ricor-

dare che 1l Governo aveva accettato di pro-
porre degli emendamenti al testo predisposto
dal Comitato ristretto, anziché presentare
formalmente un disegno di legge, per non ri-
tardare I'iter di un provvedimento la cui di-

- scussione si protrae dalla scorsa legislalura.

In conseguenza di questo impegno 1’onore-
vole Ministro aveva presentato un corpus di
emendamenti che comportavano, per 'inden-
nitd alle farmacie rurali, un onere di circa
2 miliardi e 600 milioni di lire. Non essendo
stato possibile reperire la copertura finanzia-
ria, ritengo che sarebhhe opportuno, per dare
maggiore snellezza e rapidita ai nostri lavori,
che il Governo presentasse degli emenda-
menti che tengano conto delle ridotte dispo-
nibilitd finanziarie.

Non v’¢ dubbio, peraltro, che il Governo
pud sempre presentare, qualora lo ritenga

opportuno, un disegno di legge, ma ho il do- .

vere di far presente che in questo caso l'iter
legislativo subirebbe un notevole ritardo,
giacché saremmo costretti a rinviare la di-
scussione delle proposte di legge all’ordine
del giorno, in attesa della presentazione alla
Camera del provvedimento governativo.

\
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MARIOTTI, Ministro della sanita. Posso
benissimo soprassedere alla presentazione di
questo disegho di legge, al quale non tengo
in modo formale. Se la Commissione ha la
possibilita di predisporre un testo nei limili
della copertura che ho indicato sard ben fe-
lice. Soltanto debbo dire, passando dalle far-
macie rurali a quelle urbane, che sulle pro-
poste che sono state presentate dalle varie
parti non sono assolutamente d'acordo.

PRESIDENTE. Dobbiamo tener presente
che sono davanti a noi due problemi diversi
ma strettamente connessi: le provvidenze in
favore delle farmacie rurali, e la riforma
della vigente legislazione farmaceutica.

Cid premesso, osservo che ci troviamo in
una fase avanzata dell’iter giacché non dob-
biamo piu discutere genericamente sulle va-
rie proposte di legge ma sul testo unificato
predisposto dal comitato ristretto, che, pur
essendo accettato in'linea di massima dai vari
gruppi, ha dato luogo ad alcune riserve da
parte di qualche settore della Commissione.
Comunque, dopo le dichiarazioni del Mini-
stro Mariotti, la discussione generale & ria-
perta, ai sensi dell’art. 83:; ultimo comma,
del Regolamento della Camera.

BARTOLE, Relatore. Quale relatore delle
proposte di legge relative alle farmacie ru-
rali, sono dell’avviso che 1l problema vada
visto e risolto in maniera congiunta per quel-
le ragioni che abbiamo defto tante volte, per-
ché non vorremmo che disciplinando in altra
maniera le farmacie urbane non c¢i trovas-
simo di fronte’ ad uno spopolamento ancora

piu massiccio delle farmacie rurali. Quindi

¢ pacifico da parte di tuftti i- colleghi che i
problemi vanno risolti contestualmente.

Il relatore, inoltre, crede d’interpretare il
parere unanime della Commissione sottoli-
neando l'opportunitd di estendere i benefici a
tutti i farmacisti rurali residenti sia in co-
muni sia (anziché in frazioni) in « centri abi-
tati », cosi come si esprime il teslo unico
delle leggi sanitarie. L’indicazione di. « cen-
tro abitato » & un po’ generica perché non
si tratta di un’entitd giuridicamente. defini-
bile; perd, nella pratica, il « centro abitato »
& quel complesso di convivénza umana che,
ancorché appartenente ad un comune che ab-
bia pit di 3 mila o di  mila abitanti (para-
metri ai quali verremmo a legare il concebto
di ruralita), viene a trovarsi in determinate
‘condizioni economiiche e geografiche (sia per-
ché lontano dalle vie di comunicazione,- sia
perché in montagna, ecc.), per cui in realta
esistono cold tutte le condizioni del disagio

relativo alla residenza particolarmente de-.
pressa. Occorrerebbe quindi che nella 'ema-
nanda legge si facesse esplicito riferimento ai
comuni e ai « centri abitati » affinché sia data
la possibilitd di intervenire 1a dove esiste un
effettivo stato di disagio.

Ad avviso del relatore, il quale ritiene che
guesta sia 1'opinione prevalente dei co6lleghi,

I’'indennitad di residenza dovrebbe essere cor-

risposta a tutfi 1 farmacisti che si trovino in
determinate condizioni di residenza (posi-
zione geografica del luogo, entith numerica
della popolazione) e di reddito. Intendo dire
cioé che quando questi farmacisti si trovino
ad avere un reddito al limite delle cuota
«x » debbano aver diritto all'indennita di
residenza, che attualmente secondo la legge
n. 1262 & _del tulto aleatoria. Infatti, quando

.si dice che il farmacista rurale puo godere

dell’indennita di residenza fino alla quota
«X», & ovvio che — dato il meccanismo e’la

. situazione dei contributi e i deficit dei bilanci

comunali — i comuni non possono anticipare
nemmeno i due terzi. In conclusione, & neces-
saria ’obbligatorietd della erogazione dell’in-
dennitd nella ricorrenza di cueste due con-
dizioni: situazione geografica e sithazione
economica.

Infine (e qui mi permetto di dissentire
dallo schema che il Governo aveva presen-
tato) io ritengo che, date le difficoltd (pro-
spettateci testé dal ministro Mariotti) di re-
perire il fondo per l'indennita di residenza,
non sia necessario stabilire con criterio di
gradualita I'ammontare dell’indennita stessa.
Poiché infatti i farmacisti stessi hanno limi-
tato la loro richiesta a non piu di 400 mila
lire pur di avere la certezza di vedersi effet-
tivamente erogate almeno quelle, diamo al-
meno quel minimo che essi chiedono. Altri-
menti, se, con un criterio altamente apprez-
zabile, per il desiderio di andare incontro a
questa benemerita categoria ritenessimo di
dover aumentare la misura dell’'indennitd di
residenza, ci troveremo di fronte ad ulteriori
aggravate difficoltd di finanziamento. Direi
dunque di rimanere nell’ambito delle 400 mila
lire, da dare perd a tulbbi i farmacisti che si’
trovino in quelle condizioni che ho detto.

Quali sono i comuni rurali ? La legge par- .
la oggi di «5 mila abitanti ». Ma io ritengo
(e qui -esprimo un mio pensiero personale)
che, data la diffusione notevole del fenomeno
assistenziale mutualistico 'e dato lo spopola-
mento delle campagne per le ragioni a tutti
note, si potrebbe forse considerare come « ru-
rale » agli effetti dell’indennitd di residenza
il comune con 3 mila abitanti. Infatti, nei co-
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muni e centri abitati di 5 mila abitanti, data
l’estensione dell’assistenza farmaceutica alle
varie categorie (collivatori diretli, ecc.-, le
condizioni di disagio non sono cosi rilevanti
come erano in passato. Si potrebbe quindi
abbassare il limite di popolazione a 3 mila
abitanti.

Un ultimo suggerimento mi permetterei di
dare al Governo, il quale ci fa presente che
non si & riusciti a reperire i fondi, che il Te-
soro promette e non mantiene, che gli indu-
striali non vogliono saperne, ecc. Ora io vo-
glio ricordare al Governo che la vecchia legge
che disciplina 1’esercizio farmaceutico in Ila-
lia (legge Giolitti che risale al 1913) e che ha
stabilito, che-le farmacie vengano assegnate
per pubblico concorso in quanto sono pub-
blici servizi, all’articolo 21 stabilisce che
tutte le quote afferenti all’amministrazione
per tulti gli adempimenti relalivi al buon
servizio farmaceutico devono essere erogale
per scopi non estranei all’attivila farmaceu-
tica, e quindi a vantaggio del servizio disa-
giato. Si tratta di somme cospicue che oggi,
con l'aggiornamento dei valori anche in sede
fiscale, diventano ancor piu notevoli. Ora, se
tutte queste somme che continuano ad essere
incamerate dal Tesoro venissero destinate ai
fini istituzionali stabilili dalla legge del 1913,
penso che polremmo vedere con maggiore ot-
timismo il problema- del reperimenlo dei
fondi. ) .

Non ritengo di aggiungere allro. Formulo
voti che il Governo-venga al piu presto-a di-
scutere con noi (o in Commissione 0 in co-
mitato ristretlo) quel testo che quasi all’'una-
" nimith (solo con qualche riserva) abbiamo
elaborato, proponendo quegli emendamenti
che servano a risolvere il grosso problema
che ci occupa.

BARBERI, Relatore. Quanto ha detto il
collega Bartole sulla necessitd di una solu-
zione contestuale risponde al pensiero chia-
ramente espresso e dalla Commissione e dal
comitato ristretlo, cioe,che .il,,pubblico inte-
resse vuole assolutamente che il problema
deile farmacie rurali sia risolto insieme al
riordinamento delle farmacie urhane. Anche
se vi:possono,essere interessi di categoria che
premono perché sia sollecitamente risolto il
problema delle farmacie urbane, non v’ha
dubbio che il pubblico interesse non & orien-
tato in questo senso. Se noi risolviamo, anche
nel testo del comitato ristretto pit o meno
emendato, soltanto il problema del riordina-
mento delle farmacie urbane, inevitabilmente
noi vedremo spopolarsi i centri rurali, perché
molti farmacisti rurali si trasferiranno in

cittd. B assolutamente necessario quindi ri-
solvere il problema delle farmacie rurali.

Il comitato ristretto non si e occupato del
problema delle farmacie rurali, mia noi ab-
biamo qui discusso un lesto suggerilo dal
Governo che proponeva una delerminata ‘so-
luzione, forse ambiziosa, ma che poteva ri-
spondere al desiderio di molii farmacisti ru-
rali, partendo da una indennitd di 900 mila
lire annue nei comuni con 500 abitanti, per
scendere a cifre pil modeste, ma sempre
maggiori di quelle che oggi la legge consente
e con criteri facoltativi negli altri centri mi-
nori.

Purtroppo le disponibilitd finanziarie ci
coslringono a rinunciare a questa soluzione
integrale; dobbiamo limitare un po’ le nostre
richieste. Ed allora io penso che noi dovrem-
mo rinunciare a ridurre I'importo dell’inden-
nitd, sicuri di rispondere per altro ad una
esigenza piu volte ribadila dagli interessati:
quella della certezza di ricevere tempesliva-
mente 'indennith medesima. )

Sono anche d’avviso che oggi noi doh-
biamo rinunciare al quorum dei 5 mila abi-
tanti per quel che riguarda i comuni ed i
centri rurali che abbiano diritto ad una in-
dennitd. Noi dovremmo fermarci a 3 mila
abitanti. Dovremmo rinunciare, salvo per
quelle formacie che sono oggi in funzione, ad
assicurare una indennitad ai comuni al disotto
d: mille abitanti, per i quali si puo provve-
dere benissimo attraverso armadi farmaceu-
tici, la cui gestione venga affidata ai farma-
cisti viciniori o ai medici condotti. Natural-
menle noi non possiamo non garantire una
indennitd di residenza a quelle farmacie di
comuni o centri rurali al disotto di mille abi-
tanti che oggi, al momento della promulga-
zione della legge, sono aperte al pubblico.

Penso, tenuto conto delle loro condizioni
deficitarie, che occorra sganciarci dai co-
muni. Non possiamo chiedere nuovi sacrifici
al comuni, ai quali tutt’al piu si potrebbe
chiedere di dare i locali per la farmacia e
I'acqua, la luce, il telefono, 14 dove almeno
questi servizi vi sono. .

Pregherei il ministro — che per altro ce
ne ha dato affidamento — di rinunciare allo
schema di disegno di legge. Io penso che un
tale schema, che ha bisogno, di essere con-
certato con i ministeri interessati, che deve
essere portato all’esame del ‘Consiglio dei mi-
nistri e che troverebbe in ogni caso le stesse
difficoltd per il reperimento dei fondi, man-
derebbe alla lunga la risoluzione del proble-
ma, mentre qui vi € un interesse pressante di
risolverlo. Quindi io penso che forse meglio
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in sede di comitato- ristretto, comunque in
sede di Comvmissione, si possano vagliare le
proposte del mlnlstro Senza, rlcorrere al di-
segno di legge.

,Quanto agli industriali,, a parte la loro
volonta di contribuire o meno, dubito vi sia
un remora di ordine costituzionale: noi non
possiamo 1n una legge inserire una inden-
nitd dello 0,10 per cento sul fatturato, in
quanto le « leggi di scopo » sono vietate dalla
Costituzione. Tutt’al piu si potrebbe studiare
se eventualmente elevando ad una determi-
nata aliquota I'l.G.E. vi possa essere 1'im-
pegno da parte del tesoro di riversare questa

maggiore entrata al servizio delle farmacie -

rurali.

Credo peraltro che se potessimo destinare
allo scopo, giusta la legge del 1913, che non
& stata abrogata, le entrate relative all’auto-
rizzazione di farmacie, non saremmo lontani
dalla copertura
, Non mi pare vi sia stato un mutamentu di

orientamenti da parte dell’« Inam » che ave-
va promesso gli 800 milioni. Non credo pero
'si possano reperire 300 milioni dalle farmacie
urbane: 'ultimo dato concreto & che si sono
reperiti soltanto 165 milioni. Potremmo an-
dare a 180, ma non oltre, a meno che non
si pensi di elevare ulteriormente 1’aliquota.

- Non mi addentro, perché non credo si
possa affrontare senza aver prima risolto il
problema delle farmacie rurali, nel problema
del riordinamento delle farmacie in genere.
Qui vi e stato un testo concordato che ha
trovato consensi pressoché unanimi, salvo
qualche riserva di ordine marginale. Dopo
di che & venuto uno schema di disegno di
legge da parte del Ministero. I1 ministro, con
vigile senso di responsabilitd, ha detto di non
tenere a presentarlo come disegno di legge
ma di metterlo a disposizione come proposte
di emendamento. Avevo pertanto pregato gli
uffici di fare un testo raffrontato, in modo da
vedere quali sono le divergenze. Le quali
per verita non sono molte, ma sono sostan—
ziall. )

Quando noi ci saremo orientati su quello
che & il problema delle farmacie rurali e del-
la relativa copertura, che va ridimensionata,
noi potremo, in comitato ristretto od in Com-
missione, meltere a'raffronto 1 due testi, quel-
lo precedente del comitato ristretto e quello
del ministro, e vedere di trovare una solu-
zione. Mi pare’ che il problema sia urgente
e credo che la Commissione debba dare il
suo parere sul modo come intende impostare
l'esame e possibilmente la soluzione di que-
sto complesso problema. -

MONASTERIO. Consideriamo di estrema
gravitd le. dichiarazioni del ministro, pur
dandogli atto degli sforzi da lui compiuti per
cercare di reperire altraverso accordi col Mi-
nistero del tesoro i fondi necessari ad affron-
tare questo annoso problema delle farmacie
rurali; problema di estrema gravitd, proble-
ma tale che, quando abhiamo orientato la di-
scussione nel senso di trattare la questione
del servizio farmaceutico nel suo insieme (in-
cludendovi ciog quello delle farmacie rurali),

“abbiamo detlo che non si pud risolvere il pro-

blema centrale senza affrontare e risolvere il
problema delle farmacie rurali. Si tratta in-
fatti di risolvere il problema di garantlre a
milioni di cittadini la disponibilitd facile e
pronta del servizio farmaceutico.

Noi abbiamo concluso piu di un anno fa
la discussione in seno al comitato ristretio,
esattamente terminando il 2 ottobre dello
scorso anno. Perché & trascorso quest’anno
senza risolvere il problema ? Perché si inten-
deva risolvere il problema del finanziamento,
sul quale ci sono state fatte molie promesse.
Quando il comitato- ristretto discuteva, nella
primavera del -1964, le proposte di legge al-
l'ordine del giorno. dell’odierna seduta l'al-
lora Ministro della sanita,. onorevole Man-
¢ini, ¢i dava quasi assicurazione della possi-
bilita di ottenere la copertura per tutto
I'onere finanziario previsto, la qual cosa ci
avrebbe consentito di sgravare i comuni da
ogni spesa per questo delicato ed importante
settore. Infaiti, fin tanto che i comuni de-
voho sopportare anche un minimo onere, il
problema non si risolve. Occorre dare ai far-
macisti rurali la certezza di riscuotere il con-
tributo necessario a rendere economica la
gestione delle foro farmacie.

E’ passato un anno, dicevo, e duranle
quest’anno abbiamo approvato una serie di
leggi che hanno previsto finanziamenti (come
per esempio quella per la fiscalizzazione de-
gli oneri, sociali) di centinaia e centinaia di
miliardi. E’ possibile che il Ministero del te-
soro non riesca a trovare il miliardo (baste-
rebbe "un miliardo !) per la copertura del-
I'onere per il servizio delle farmacie rurali?
B’ una posizione inammissibile e sconcer-
tante ! Ecco perché, pur dando atto degli
sforzi del Ministro della sanith per risolvere
nell’ambito governatlivo questo problema, ri-
teniamo scandaloso 1'atteggiamento assunto
dal Governo e ‘dal Ministero del tesoro.

Entreremo nel merito del problema delle
farmacie rurali quando affronteremo 1’esa-
me degli articoli del testo. predisposto dal co-
mitato ristretto, ma possiamo sin d’ora af-
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fermare che le soluzioni che ci vengono pro-
spettate non danno la garanzia di poter
corrispondere; a tuttewle farmacie rurali il
sussidio che sarebbe necessario, data la limi-
tatezza della somma a disposizione.
* Pare che sia caduta la possibilitd di ap-
plicare un’imposta dello 0,10 per cento a ca-
rico dell’industria farmaceutica. Perd non
dobbiamo dimenticare che l'industria farma-
ceutica vende a prezzi ridotti i prodotti per
le mutue, per i pensionati della previdenza
sociale, per 1’assistenza ai colpiti da malattie
professionali. Ebbene, non potremmo esami-
nare la possibilitd d’imporre 1'obbligo alle
industrie farmaceutiche di cedere alle farma-
cie rurali i medicinali ad un prezzo inferiore
a quello a cui gli stessi medicinali sono ven-
duti alle .farmacie urbane ? Questo potrebbe
limitare il-‘numero dei sussidi da corrispon-
dere e, quindi, rendere .piu congrua’ la
somma. ’
Ma noi vedremmo la soluzione definitiva
del problema mediante 1’assunzione a carico
del bilancio del Ministero della sanitd almeno
d'una parte della spesa necessaria. ITn subor-
dine, non possiamo non ricordare che il bi-

lancio della sanitad da alcuni anni prevede la’

spesa di 200 milioni per. la medicina scola-
stica, e regolarmente ogni anno c¢i troviamo
di fronte ad una nota di variazione per la
stessa somma in quanto, mancando il rego-
lamento per l'attuazione delle disposizioni di
legge sulla medicina scolastica, questa som-
ma viene a risultare disponibile. E allora,
se le difficolta di reperimento di mezzi finan-
ziari prospettateci dal ministro 'dovessero
continuare, non potremmo noi utilizzare per
I’'anno 1966 questa somma, iscritta nel bilan-
cio, del Ministero della sanitd, per coprire
almeno una-parte dell’onore per i sussidi alle
farmacie. rurali ?

A proposito del problema delle farmacie
rurali, faccio soltanto un accenno perché mi
riservo di puntualizzare meglio e approfon-
dire la questione al momento opportuno.
Noi crediamo che limitare a 3 mila abitanti
il parametro per la definizione di farmacia
rurale non sia opportuno. Lo sarebbe se noi
non fossimo orientati a stabilire il parametro
del reddito. Ma, se introduciamo il parame-
tro del reddito e se in un comune di 5 mila
abitanti vi ¢ una farmacia che non riesce a
realizzare un congruo reddito, a maggior ra-
gione bisogna mettere questa farmacia in
grado di assolvere il suo compito. Viceversa,
in un comune di appena 3 mila abitanti pud
essere presente un gran numero di operai as-

sistiti dalle muute, e allora la farmacia con-

segue un reddito congruo. E allora non vedo
perché in questo caso dovremmo dare il sus-
sidio a questa farmacia. Siamo quindi della
opinione che il parametro dovrebbe essere
quello del reddito, stabilendo quindi in 5
mila abitanti la cifra della popolazione.

Per quanto riguarda il resto dei problemi,
tengo_a ribadire che le nostre riserve espresse
in sede di comitato ristretto non si limita-
vano a problemi di carattere marginale. Ora,
sulla base delle istanze che c¢i sono perve-
nute e dei voti espressi in vari convegni, con-
gressi, ecc., questi problemi sono emersi in
modo piu acuto in quest’anno e noi non pos-
siamo non sollevarli e affrontarli in sede di
esame complessivo dei provvedimenti per il
servizio farmaceutico e per'le farmacie rurali.

Vi & un problema che sta a noi partico-
larmente a cuore: gquello relativo alle far-
macie cooperative e alle farmacie comunali;
e questo nella linea del nostro orientamento
Verso una pubbhc]zzazlone sia pur graduale
di questo servizio.

Per quanto riguarda altre precisazioni, c¢i
riserviamo di fare proposte concrete al mo-
mento opportuno.

PRESIDENTE. Il ministro ha fatto delle
proposte concrete. Ci ha detto che una parte
di quella copertura che in un primo tempo
sembrava disponibile non lo & e che egli
avrebbe presentato un nuovo testo di emen-
damenti per quanto riguarda il problema del-
le farmacie rurali in relazione alla copertura
disponibile. Ma il relatore ha insistito sul
problema della contestualitd, cioé dell’esame
abbinato del problema delle farmacie rurali
e della riforma delle farmacie urbane. Mi
pare che sulla contestualitd il Governo non
abbia fatto osservazioni.-

MARIOTTI, Ministro della sanita. Mi ri-
servo di chiarire il mio pensiero su questo
punto.

PRESIDENTE. Un altro punto da chla-
rire & quello della riforma del servizio far-
maceutico per le farmacie urbane, in quanto
vi'& un testo del comitato ristretto in base
al quale, pur con le riserve fatie dai colleghi
del partito comunista e di altri settori, sem-
bra si possa arrivare ad un esame conclu-
sivo. Anche- su questo punto il Governo ci
faccia conoscere la sua opinione ed in parti-
colare se intende insistere su un suo testo,
che ovviamente dovremmo atiendere.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Deb-
bo riconfermare ancora che qui non si inse-
gue la questione della paternita del provve-
dimento. Credo che il ministro possa inter-
pretare il sentimento del Governo affermando
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che si desidera risolvere al piu presto la
complessa questione.

Ribadisco ancora’che se la Commissione
pensa di poter attraverso una sua iniziativa
.risolvere sia 'uno che 1'altro problema il pit
sollecitamente possibile, i1 Governo ha inte-
resse soltanto a che si giunga ad una solu-
zione definitiva. Perd debbo dire anche che
non posso attendere molto a lungo. Vorrei
ricordare agli onorevoli colleghi che per
quanto riguarda le farmacie urbane vi fu
un comitato ristretto a cui io intervenni e a
cul partecipd pure il ministro Scaglia; debbo
dire che non ci trovammo perfettamente d’ac-
cordo. Questo comitato ristretto non & stato
piu riconvocato, per cui le cose sono rimaste
tali e quali. .

Vi & stata una proposta di legge che ave-
va incontrato il consenso di tutte le forze
politiche qui rappresentate; poi vi & stata una
specie di incontro per ricercare la possibilita
di introdurre nella proposta ‘stessa alcuni
principi che il ministro riteneva giusti per
non svuotare di contenuto il servizio sociale
che deve essere -assolto dalle farmacie ur-

bane. Questo incontro in realtd non dette .

conclusioni positive, per cui ci riservammo
di vederci ancora. Il lavoro di questo co-
mitato ristretto non so a che punto sia giunto.
Mi ricordo soltanto che di fronte, ad esem-
pio, alla norma relativa alla trasferibilitd mi
permisi di prospettare alla Gommissione la
inopportunitd di una simile disposizione e
che tutt’al piu avrei potuto accettare la pos-
sibilitd di trasferire una tantum la titolarita
della farmacia, e su questa questione di estre
ma importanza le cose sono rimaste al punto
di prima.

Quanto alla contestualitd della risoluzione
del problema delle farmacie rurali e della
nuova regolamentazione delle farmacie urba-
ne, benché si tratti di’due aspetti di uno stes-
so problema Ho ‘l'impressione che se doves-
simo confestualmente affrontare i due argo-
menti, delle farmacie rurali si parlerebbe
ancora tra qualche mese. Ritengo invece che
questo problema sia di tale urgenza (perven-

gono al Ministero continue lettere di solleci-

tazioni da parte di piceoli comuni) da non
ammettere procrastinazioni. Vi & il fenomeno
dell’esodo da parte dei farmacisti rurali, che
non avendo un congruo indennizzo non in-
tendono assolutamente rimanere nelle cam-
pagne (in fondo quest’esodo rientra nel fe-
nomeno piut generale dello spopolamento
agricolo, cui finiscono per concorrere anche
i ceti non direttamente impegnati nel lavoro
della terra).

A questo punto io penso che intanto per

- fare un passo avanti, senza perdersi in con-
siderazioni che resterebbero prive di fonda-

mento in mancanza di una adeguata copertura

finanziaria, si debba approvare una legge per

. le farmacie rurali fino alla concorrenza della

copertura finanziaria che gia & assicurata. E’
inutile fare delle recriminazioni moralistiche
sulla sordita del Ministro del tesoro o sulle
spese che invece si sono fatte. Chi abbia
ascoltato la relazione previsionale del Mini-
stro del bilancio deve rendersi conto che an-
cora oggi un miliardo di lire costituisce in
un bilancio rigido una somma non facilmente
reperibile. Né bisogna pensare — se siamo
tutti gente che sta con i piedi sulla terra —
ad una accentuazione dell’imposizione fi-
scale, la quale, in un momento in cui il
paese registra una congiuntura economica
non del tutto superata, potrebbe significare
un rallentamento della ripresa ed. una piu
marcata stagnazione degli affari, con tutti gli
effetti negativi, sul piano economico e sociale, .
che si possono facilmente immaginare.
Mi sembra pertanto che, con una buona
dose di quel realismo che tutte le forze.poli-
tiche moderne debbono avere, facendo rife-
rimento-alle. risorse disponibili e non a quelle
che sarebbero desiderabili, faremmo bene a
varare almeno il provvedimento sulle far-
macie rurali fino alla concorrenza dei mezzi
oggi a disposizione. A questo punto possia-
mo riesaminare il problema della classifi-
cazione dei comuni rurali’ (3 mila o 5 mila
abitanti) e quello della indennitd di disagiata
residenza, tenendo presente che potremo re-
stringere i1 numero delle farmacie da am-
mettere al beneficio per non diminuire note-
volmente la misura dell’indennitd da corri-
spondere. A questo proposito non potete non
convenire che le proposte da me a suo tempo
formulate” rispondono ad esigenze effettive,
a quelle esigenze cioé che sono-déterminate
dalla realtdy della situazione ecorlfomico-so-
ciale dell’attuale momento. Se non sussiste
una congruitd di indennizzo, i farmacisti si
allontanano dalle sedi rurali perché non rie-
scono a vivere, sia pure in campagna, con
sole 40 mila lire mensili. Ecco perché non
possono considerarsi ambiziose le proposle
che avevo presentato a nome del Governo !
A questo punto domando lealmente alla
Commissione: ritiene.essa che il Governo,
sulla -base dello schema di legge che era
pronto a presentare e che successivamente ha
acconsentito’ a trasformare in emendamenti,
debba elaborare, sulle stesse linee, riesami-’
nando la realtd, i punti riguardanti l'inden-" -



Camera det Deputati

— 482 —

Commissioni in sede legislativa

IV LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 20 OTTOBRE 1965

nitd e il numero delle farmacie che devono
godere di questa indennita, oppure la Com-
missione ritiene di poter procedere per suo
conto ? In quest’ultimo caso la Commissione
non potrebbe sottrarsi alla necessita di uno
studio approfondito dei due termini (inden-
nizzo ¢ numero delle farmacie) perché essi
devono trovare riferimento costante alla co-
pertura. Al di fuori di questi due dati reah
mi sembra che il problema non possa essere
assolutamente né affrontato né risolto.

Se -poi la Commissione ritiene di dover
affrontare contestualmente il problema delle
farmacie rurali e quello delle farmacie ur-
bane, a meno che a me sfuggano le ragioni
di questa contestualita, le considerazioni che
sono state svolte in realtd non le ho ben
comprese. Si tratta d’'una redistribuzione
delle farmacie in tutto 1’arco della penisola ?
Gi sono problemi d’ordine sociale che ¢i pos-
sono far presumere che quando le farmacie
rurali siano assestale in una determinata ma-

niera, avranno sicuramente dei titolari ? Pri- |

ma di parlare di contestualita bisogna dare
una risposta a questi interrogativi, bisogna
cioé vedere se il problema dell’assestamento
delle farmacie cosi come viene configurato
dal testo predisposto dal comitato ristrebto,
-produca effetti positivi. In tal caso compren-
derei la contestualith. Ma, cosi come & con-
figurata nella proposta di legge la libera fra-
sferibilitd, ho I'impressione che, nonostante
il congruo indennizzo, a fare il farmacista
in campagna non andrd pill nessuno.

Bisogna inoltre considerare che oggi 1
propagandisti  dell’industrie  farmaceutica
guadagnano assai hene. Ma quando riten-
gono che questa loro professione sia troppo
onerosa, concorrono per le farmacie. E allora
non posso nascondere che ¢'é un altro grosso
problema: se ciocé domani le industire pro-
duttrici, che hanno disponibilitd finanziarie
notevoli, creano nell’ambito delle loro stesse
industrie corsi di qualificazione per farma-
cisti; che domani hanno possibilitd di diven-
tare titolari, si crea una catena distributiva
della stessa industria. Qui bisogna stare at-
tenti, dungque !

E allora, se vogliamo esaminare a fondo
tutti questi problemi, si pud aspettare di ri-
solvere conteslualmente il problema delle
farmacie rurali con quello delle farmacie ur-
bane che & un problema incandescente e mi-
nato ? Bisogna metiere prima un punto fermo
su questo problema e poi affrontare ’aliro,
il quale ha aspetti che devono essere ben
meditati e studiati per non correre il rischio

1 di produrre un fenomeno di svuotamento del-
le farmacie rurali. ,

Questo & il parere del minislro e credo
sia anche il parere del Governo. Io prefe-
rirei quindi che venga affronlato prioritaria-
mente il problema delle farmacie rurali. E’
la Commissione in condizione di affrontare il
problema rispello alla copertura riguardando
il numero delle farmacie da poter indenniz-
zare, oppure vuole essa lasciare al Governo
questo problema nell’ambito degli emenda-
menti che il Governo potra presentare te-
nendo in considerazione un testo che per la
verita & molto sfacceitato ? Se non si vuole
che il servizio farmaceutico sia svuotato di
quella socialith che al Governo sta molto a
cuore, questi mi sembrano i termini reali del-
la questione.

MONASTERIO. Se 11 ministro consente,
vorrei fare qualche precisazione in merito al-
la riunione del comitato ristretto del 15 giu-
gno alla quale il ministro ha fatto cenno.
Guardi, signor ministro, che le cose non sono
andate esattamente come ella dice.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Posso
essermi shagliato; comunque, al suo posto non
mi soffermerei eccessivamente in questo aspet-
to dopo i chiarimenti forniti. '

MONASTERIO. Non mi soffermo, ma vo-
glio fare alcune precisazioni. In realtd il co-
mitato ristretto non poteva piu lavorare dopo
quella riunione. Ho appunti abbastanza det-
tagliati della discussione del 15 giugno e il .
fatto nuovo fu questo: che mentre in un
primo tempo il Governo pareva disposto a _
presentare come emendamenti entrambi gli
schemi (quello riguardanle le farmacie rurali
e quello riguardante le farmacie urbane),
proprio in quell’'occasione fu insistito per la
presentazione di un vero e proprio disegno di
legge (che sarebbe dovuio passare quindi al-
I'esame del Consiglio dei ministri) che ri-
guardasse il problema delle farmacie rurali.

MARIOTTI, Ministro della sqnita. Vorrei
ricordarle che quando il ministro espresse il
desiderio di predisporre un disegno di legge
sulle farmacie urbane vi fu — direi — un’in-
surrezione di lutte le parti politiche della

Commissione, la quale si richiamo — giu-
stamenle — alla legittimitd dell’iniziativa
parlamentare.

MONASTERIO. Il ministro convenne sul-
la opportunitd di presentare sotto forma di
emendamenti i suoi punti di vista, le sue
posizioni, che noi conoscevamo attraverso lo
schema preparato dai suoi uffici in ordine alle

farmacie urbane; ciog accolse le proteste, fon-
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date e giuste, di ogni parte della Commis-
sione, la guale, dopo un anno di lavoro, si
sentiva proporre la presentazione d’un pro-
getto di legge. governativo.

Invece, per quanto riguarda le farmacie
rurali, il Governo insistette in quell’occasione
per la presentazione d’un vero e proprio di-
segno di legge, adducendone l’opportunita, in
guanto il disegno di legge ci avrebbe garan-
‘titi circa la soluzione dei problemi del fi-
nanziamento.

Allora noi non polemmo andare avanti
perché il comitato ristretto aveva gid ulti-
mato 1 propri lavori. Esso doveva ripren-

dere la propria atiiviltd per poter esaminare -

e il complesso degli emendamenti governativi
sulle farmacie urbane ¢ lo schema di disegno
di legge sulle farmacie rurali, che sarebbero
stati discussi contemporaneamente. Ma non
sono arrivali né gli emendamenti, tratti da
quel famoso schema, sul testo presentato dal
comitato ristretto, né & mai arrivato il dise-
gno di legge sul finanziamento in ordine alle
farmacie rurali. B’ questa carenza che ha
impedito. di proseguire i lavori. Il che abbia-
mo gia faito rilevare in una precedente se-
duta facendo pressioni perché si uscisse da
questo empasse.

Dopo questo chiarimento, mi permetterei
di fare brevemente alcune considerazioni.

Noi ribadiamo innanzi tutto il nostro con-
vincimento della necessitd di una discussione
contestuale dei due problemi, necessiti che
sottoponiamo alla sua attenzione con alcune
domande. .

Per esempio, quale riflesso pud avere nel-
lo spingere i farmacisti a prendersi una sede
rurale il dispositivo previsto dalla legge sulle
farmacie urbane, che consente una serie di

facilitazioni ai farmacisti rurali dopd aleuni -

anni di servizio per l’accesso alle farmacie
urbane ?

Il fatto che vi siano cqueste disposizioni
diventa un elemento di incoraggiamento, uni-
tamente — si capisce —, al sussidio previsto,
per indurre i farmacisti a prendere una sede
rurale. )

Seconda domanda: come facciamo noi la
pianta organica delle farmacie in tuftta la pro-
vincia se non consideriamo anche le farmacie
rurali ?

Infine, signor ministro, siamo perfetta-
mente d’accordo che le 30 o 40 mila lire al
mese non bastano per i farmacisti rurali, a
meno che non si leghino ad altre facilita-
zioni, quali quelle cui ho fatto cenno, ma la
questione si connette all’altra che abbiamio

sollevato: se c¢i troviamo di fronte ad una’

disponibilita finanziaria limitata come quella

che ci si prospetta (e incerta, aggiunge il -
collega Alboni) come potremo noi risolvere il

problema della congruita di questo sussidio ?

Allora la questione della disponibilita di una

somma ben pin elevata diventa una questio-

ne di fondo per affrontare e risolvere il pro-
blema delle farmacie rurali.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Noi
abbiamo detto che mancano circa 2 mila far-
macie rurali. Se 2 mila tutte in una volta
non si possono fare se ne faranno mille. I
mezzi sono quelli che sono. Se la congruita
dell’indennizzo & necessaria, mi dovete dire
come si pud fare per il numero delle farma-
cie. Portatemi una alternativa seria che possa
essere esaminata.

MONASTERIO. Noi non c¢i lasciamo di-
sarmare da cerle posizioni del Governo. Re-
plichiamo che se i vari gruppi sono d’accordo
sulla necessity di risolvere veramente questo
problema possono anche loro premere sulle
parti politiche che costituiscono questo Go-
verno di centro-sinistra, sottolineare 1'impor-
tanza di questo problema, spingere il Mi-
nistro del tesoro a trovare questa somma,
che poi non & tale da comportare difficoltd
enormi di reperimento. Evidentemente non
rinunceremmo ad affrontare il problema del-
le farmacie rurali anche in maniera limitata;
pero se vi sono le condizioni per risolvere
per intero il problema non dobbiamo abban-
donare questa prospettiva, arrendendoci di
fronte ad una posizione rigida.

BARBERI, Relatore. Credo di interpre-
tare il pensiero della Commissione sul signi-
ficato che si debba dare alla contestualita:
porre sul tappeto 'intero problema per risol-
verlo contemporaneamente. Il comitato ri-
stretto quando ha parlato di contestualitd si
& preoccupato di non varare prima il pro-
blema delle farmacie urbane, ma di consi-
derarlo assieme a quello delle farmacie ru-
rali, con cui & strettamente connesso; se vi
¢ una priorith da dare ¢ piuttosto a queste
ultime, essendo il problema piu semplice e
potendo avere la sua mancata soluzione im-
plicazioni negative su quella del secondo.

Riferendomi al primitivo progetto del Go-
verno lo avevo ,qualificato con 1’aggettivo
« ambizioso ». Posso correggermi e dire: ‘ge-
neroso, ma se dobbiamo fare i conli con
quello che abbiamo a disposizione non v'ha
dubbio che dobbiamo ridurre I’importo della
indennitd. Non penso che ci dobbiamo fer-
mare rigidamente alle 40 mila lire che oggi

,

‘vengono promesse — e purtroppo spesso non

date — ai farmacisti rurali; possiamo anche
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elevare la quota in relazione a quella che &
anche la svalutazione del denaro, senza per
altro arrivare alle 900 mila lire.della primi-
tiva impostazione generosa del Governo. Cre-
do che noi in rapporto alle disponibilild che
il ministro ci potrd offrire dovremmo ridi-
mensionare il. problema per risolverlo. In
particolare vorrei pregare il minisiro di ve-

dere’se & possibile destinare alla soluzione di -

questo problema quelle somme che sono re-
peribili con la legge del 1913 attraverso i suoi
articoli 6 e 16.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Chie-
dete cose 1mpossibili.

BARBERI, Relatore. Ella consentird che
ciascuno possa esprimere il proprio parere.
La legge n. 468 stabilisce che alcune deter-
minate somme, precisamente quelle reperibili
atiraverso gli arlicoli 6 e 16, devono essere
destinate alle « condotle farmaceutiche », co-
me allora si diceva. Ebbene, & possibile re-
perite queste somme ? A quanto ammonte-
ranno ? Se queste somme, che io penso siano
piuttosto rilevanti, saranno cumulate ai con-
tributi delle farmacie urbane e agli 800 milio-
ni dell’« Inam », avremo una base per la solu-
zione, sia pure provvisoria, del problema del-
le farmacie rurali.

Quanto al numero delle quali va chiarito

che non si tratta solo di 2 mila. Oggi vi sono”
2 mila 800 centri che sono privi di farmacie,"

e non v’ha dubbio che nel momento in cui,
opporlunamente, si abbassasse il quorum per
le farmacie urbane noi vedremmo questo nu-
mero entro un anno raddoppiarsi, si che ren-
deremmo un cattivo servizio al paese.

BARTOLE, Relatore. Anche in veste di
relalore, dopo quanto ha detto il ministro,
vorrei fare alcune brevi considerazioni. Mi
richiamo a quanto ha delto il ‘collega Bar-
beri per dire al ministro che-non vi & alcuna
intenzione recondita o polemica da parte del-
la Commissione o da parte dei relatori quan-
do parlano di conteslualith. Se vi & la possi-
bilita di risolvere prima il problema delle
farmacie rurali, evidenlemente noi ne sarem-
mo tutti felici, perché la preoccupazione che
avevamo era quella, e quella sola, che risol-
vendo prima 1i problema generale si pregiu-
dicasse lo stato gia disagevole del servizio
farmaceutico nelle campagne.

Penso, onorevole ministro, che il richiamo
del collega Barberi alla legge del 1913 non
sia inopporluno del tutto, perché puo costi-
tuire anche un buon argomento presso il Mi-
nistro del tesoro, i1 quale deve ricordarsi

che certe somme che vengono costantemente .

incamerate nel fondo generale del tesoro ave-

vano originariamente una destinazione parti-

colare, come appunto quella delle condotte
farmaceutiche.

La situazione di oggi qual & ? Abbiamo la
legge 12 agosto 1962, n. 1352, che stabilisce
in 400 mila lire I'indennitd di residenza per
le farmacie rurali i cui titolari percepiscano
un reddito non superiore alle 800 mila lire
annue; ma tutto & rimesso alla discrezionalitd
dei comuni, i quali non vengong mai rim-
borsati ed hanno le.nole difficolta di bilancio.

Per quanto riguarda le industrie farma-
ceutiche, non mi pronuncio. . .

Si tratta comunque di risolvere il proble-
ma delle farmiacie rurali. Quando era mi-
nislro della sanitd 1’onorevole Mancini, sono
stato proprio io, in Commissione, assieme al
collega Scarpa...

SCARPA. Risaliamo ancora! Comincia-
mo da quando era ministro |’onorevole Jer-
volino.

BARTOLE, Relatore. Intendo riferirmi a
una data concreta. Il ministro ha ragione
guando dice che con 400 mila lire non si vive
un anno in campagna. Pero, che cosa ab-
biamo detto a suo tempo in Commissione ?
Che, se vogliamo dare un’indennila collegata
alla localitd (o frazione o comune) e al red-
dito, occorre una statistica per conoscere
quanli sono i farmacisli che si lrovano in
condizioni disagiate di residenza. Nel 1962 -
il Ministero della sanitd si era impegnalo a’
far compiere indagini statistiche.

. SCARPA. Ed anche i relatori si erano im-
pegnati ad andare al Ministero della sanita
e reperire tutti i dati possibili.

BARTOLE, Relatore. Sono andato al Mi-
nistero della sanitd ed ho reperito dei dati
che sono assolutamente insufficienti a darci
una visione completa ed esatta del fenomeno

" che ci interessa. D’altronde gli uffici del Mi-

nistero mi hanno fatto presente che non sono
in grado di darci tulti gli elementi richiesti.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Se
avessimo rilevazioni statistiche di una certa’
consistenza su tutti i rami delle attivita uma-
ne nel nostro paese, forse noi politici avrem-
mo assai maggior conoscenza della situazione

CAPUA. Ecco perché troviamo ridicola la
politica di piano quando non si hanno nem-
meno dati statistici !

BARTOLE, Relatore. Sono sono stato al
ministero, dicevo, dove mi hanno detto di
non essere in grado di dirci quanti sono i far- -
macisti che vivono in centri disagiati e che
abbhiano a servire una popolazione rurale e che
percepiscano un reddito non superiore alle

-800 mila lire annue, Se non abbiamo questi
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dati, signor ministro, come possiamo varare
quella legge che giustamente lei siesso ha
detto che dovrebbe avere caraitere priori-
tario ? Ella stesso ¢i ha detto anche che il
contributo promesso dall’« Inam » & piutlo-
sto problematico. Non vi & quindi nessun mo-
tivo polemico da parte nostra. In questa si-
tuazione, se vogliamo fare giustizia, dobbia-
mo dare I’'indennitd a coloro che la meritano
per la disagiata residenza in cui vivono, ma
dobbiamo partire dal dato del reddito. Se il
Governo non c¢i fornisce questo elemento non
possiamo andare avanti.

MARIOTTI, Ministro dell asanita. Il mi-
nistero delle finanze non potra essere in gra-
do di fornire questo dato se non interrogando
gli uffici distrettuali delle imposte.

BARTOLE, Relatore. Per quanto riguarda
il pericolo che, mentre noi stiamo a discu-
tere delle farmacie, possa maturare il feno-
meno per cui domani le’ industrie potreb-
bero attraverso collaboratori e prestanomi ac-
caparrarsi delle farmacie, noi condividiamo
in_pieno la preoccupazione del signor mi-
nistro. Percid riteniamo che la trasferibilitad
— con tutti gli emendamenti che il signor mi-
nistro ‘credera di presentare — possa essere
I'unico rimedio contro questo pericolo di de-
classamento definitivo della professione. Dob-
biamo evitare il pericolo del prestenomismo
perché & un pericolo sociale; ma questo pe-
ricolo, diciamo la verita, & rappresentato non
soltanto dal monopolio industriale, ma anche
dalle mutue, le qliali mirano ad accaparrarsi
il servizio farmaceutico nazionale.

SCARPA. A me premeva che si giungesse
a questi chiarimenti ¢che finalmente diventano
evidenti a tutii e, mi auguro, specialmente
al ministro Mariotti. La questione & stata
sempre posta qui in termini inversi rispetto

a quelli da 1ei esposti. Ciog, in questa Com-
missione vi & stata una resistenza di anni alla
regolamentazione delle farmacie rurali. La
maggioranza della Commissione ha espresso
sempre una preferenza a dare piu rapido
corso alla regolamentazione delle farmacie
urbane, lasciando lungo la strada la que-
stione delle farmacie rurali.

CAPUA. Non & esatto.

SCGARPA. Noi eravamo insediati in questa
Commissione da pochissimo tempo, dopo le
elezioni del 18 aprile 1963, quando il mi-

nistro Jervolino c¢i disse le cose che un mo-

mento fa 1'onorevole Bartole ha ripetuto. Da
varie parti politiche si protestava per il fatto
che numerosissimi centri rurali, soprattutto
piccoli, venivano via via privati delle farma-
cie che si andavano chiudendo. E il ministro

disse: non chiedetermi di regolamentare que-
sta questione finché non avremo una stati-
stica esatta fino all’ultimo centesimo delle
somme da spendere, dipendendo tutto cid
dalla conoscenza perfetta del numero delle
farmacie esistenti.

I1 ministro Mancini, successivarnente cl
disse a sua volta la steusa cosa é cioe, che non
si poteva regolamentare le farmacie rurali fin-
ché non si fosse avuta conoscenza esatta del
loro numero.

Ora lei puo accettare quésto crlteno Ecco
perché ci ha visli finalmente sodisfalti del-
I'accettazione — che & parsa unanime — della
necessita di unire i due problemi e affron:
tarli insieme. Ecco perché il nostro pensiero
& I'inverso del suo: ciod, riusciremo e rego-
lamentare la questione gravissima delle far-
macie rurali solo se l’agganceremo a quella
delle farmacie urbane. Non possiamo conti-
nuare a. tentare di regolamentare il proble-

4

ma delle farmacie urbane e lasciar fuori le

farmacie wirurali. perché 11 ¢’¢ -della povera
gente che non pud muoversi e non pud pro-
testare ! Per le farmacie rurali si ' muove della
gente-la quale ha a cuore la sorte di poveri
contadinimndi poveri montanari; invece per le
farmacie urbane si muovono « pescecani »
poderosi. Ecco il pericolo che passino rapida-
mente i provvedimenti concernenti le farma-
cie urbane mentre quelli relativi alle rurali
restino lungo la strada, ecco la ragione per
cui ci permettiamo di insistere per la discus-
sione contestuale delle due questioni.
MARIOTTI, Ministro della sanita. Am-
mettiamo che le farmacie urbane vengano re-
golate e con esse le farmacie rurali. Gli at-
tuali titolari di queste ultime per il semplice

fatto che hanno facilitazioni ai fini del pun-

teggio nel concorrere alle farmacie urbane

(vale a dire hanno maturato i due anni) che
cosa faranno? Verranno via. Gome pensa di
rimpiazzarli ?

SCARPA. Fintantoché .non fossimo  riu-
sciti a garantire a tutti i farmacisti rurali che
ancora oggi sono nei paesi di campagna una

congrua indennitd di disagiata residenza e -

non fossimo riusciti a fare aprire un nu-
mero notevole di farmacie rurali, per assi-
curare capillarmente questo servizio sociale,
non saremmo riusciti a risolvere i problemi
delle farmacie urbane, dove si riverserebbero
i farmacisti rurali; questi problemi, che non
sono socialmente scoftanti come quelli delle
farmacie rurali, ma sono pure di una urgen-
za notevolissima, vedrebbero rinviata di
molti-anni la loro soluzione. Ella del resto
ha faito cenno al pericolo della .creazione di

IS
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catene di farmacie di proprieta delle grandi
industrie (fra l’altro vi sono gid, e sembra
che siano disarmati di fronte a questo feno-
meno, anche se non ne sono interamente
convinto).

Io sono d’avviso intanto che non sia indi-
spensabile arrivare ad una perfelta conoscen-
za statistica del problema delle farmacie ru-
rali per affrontarla. Altra volta in questo Par-
lamento si & legiferato non conoscendo le
statistiche relative ai problemi che s1 regola-
vano, o. avendone un “indicazione approssi-
mativa. Vi & un esempio che vale la pena di
citare: per le pensioni dei coltivatori diretti
I’onorevole Bonomi ha recato cifre cosi lon-
tane dal vero che & l'unica” volta che gli
riconosco un merito, quello di aver sciente-
mente — come penso — alterato i dati reali
del problema per ottenere che la legge pas-
sasse, sicuro ché nessuno sarebbe poi piu tor-
nato indietro. Noi possiamo dunque legife-
rare in questa maniera e garantire una suf-
ficiente copertura per impedire che I’esodo
continui: l'organizzazione delle farmacie ru-
rali ci ha fornito i dati relativi alle chiusure
negli ultimi tre mesi e possiamo ben dire che
la situazione si presenta di una gravita
estrema.

Noi proponiamo pertanto che questa mat-
tina inizi il dibaltito sul testo del comitato
ristretto, tenendo conto degli emendamenti
che il ministro ha presentato. Avremmo tutto
il tempo mentre facciamo questo esame, per-
ché 1l problema delle farmacie rurali- arriva
ad un certo punto, di avere tutti gli ele-
menti a disposizione: fra 1’altro, oltre alle
indicazioni alle quali hanno fatto cenno i
colleghi Barberi e Bartole relative alla legge
del 1913, la possibilitd accennata dal collega
Monasterio di imporre per legge alle indu-
strie produttrici di farmaci di cedere ad un
prezzo ridotto i farmaci alle farmacie rurali.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Questo
¢ incostituzionale.

SCARPA. Noi abbiamo legiferalo in una
maleria che pud apparire cosi improvvisala
" ed estrosa in occasioni passale, in sede di
Commissione lavoro e previdenza sociale,
dove senza inlerpellare neppure 1« Asso-
farma » e la « Farmunione » e tutti gli altri
abbiamo stabilito in una legge che le indu-
- strie produttrici di farmaci erano obbligale
a cedere alle mutue i farmaci ad un prezzo
inferiore; la stessa cosa abbiamo stahilito —
lo ha ricordato l’onorevole Monasterio —
quando si & eslesa 1’assistenza farmaceutica
ai pensionati della previdenza sociale, stabi-
lendo una ulteriore riduzione. Li per 1i gli

industriali hanno protestato, ma poi si sono
calmali e la cosa si & realizzata. Pregherei i
colleghi di rileggere la relazione conclusiva
della Commissione parlamentare di inchiesta
sui monopoli, che reca elementi di un inte-
resse estremo. Vi sono del resto fior di occa-
sioni nelle quali gli industriali prendono loro
queste iniziative di fare delle riduzioni sui
prezzi di listino dei farmaci che sono qualche
cosa di enorme: solamente per i cosiddetti
prodotti di banco gli indusiriali di norma
fanno delle riduzioni del 50 per cento.

MARIOTTI, - Ministro della sanita. Hanno
degli immobilizzi e non riescono a smaltire
la merce.

SCARPA. Se arrivano a fare le riduzioni
che tutti conosciamo per la fornitura alle
forze armate degli Stati Uniti di tetraciclina,
possono fare delle riduzioni per la fornitura
alle farmacie rurali, il che equivale ad aggi-
rare 1’ostacolo che giustamente il collega Bar-
beri sotbolineava, perché non si puo istituire
entro una legge che ha tutt’altra titolazione
una imposta di scopo stahilendo che gli indu-
striali farmaceutici devono pagare lo 0,10 per
cento sul fatturato; tanto piu che le farmacie
rurali non sono un numero cosi grande da
costituire un problema pregiudiziale.

Siamo quindi per il passaggio piu rapido
possibile agli articoli del testo del comitato
ristretto.

Se la proposta del! ministro di presentare
un disegno di legge fosse stata motivata dalla
possibilita da lui intravista di presentarci un
teslo dotato di una maggiore copertura,
avremmo potuto rifleiterci parecchio. Ma
poiché il ministro ha detto fin dal suo primo
intervento che le somme sono solamente gli
800 milioni dell’« Inam » e i 300 milioni delle
farmacie urbane, e poiché il ministro ha ag-
giunto che secondo le relazioni dei ministri
Pieraccini e Colombo al Senato non v'¢ pos-
sibilith di oltenere di piu, & chiaro che v'g
una rinuncia ad ottenere di piu. Stando cosi
le cose, non capisco la ragione d’'un disegno
di legge. Fra l’altro, 'osservazione fatta dal
signor Presidente & validissima: ciog, per un
disegno di legge occorre un periodo di tempo
molto lungo, perché occorre il concerto dei
ministri, ecec.

MARIOTTI, Ministro della sanitd. Qui ci
sono delle responsabilitad politiche; e percio,
data la copertura finanziaria cosi esigua, tra-
scurando la via del disegno di legge mi sem-
brava che qualcuno potesse dire e dicesse:
perché coinvolgere tuita la Commissione in
queste responsabilitd politiche ? Allora, sic-
come il Governo non deve aver paura delle,
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proprie responsabilita, ho proposto di pre-
sentare un disegno di legge.

SCARPA. No6i diciamo: prendiamo quello
che c’¢ e wutilizziamolo il pit rapldamente

possibile.

Le osservazioni fatte da -altri colleghi han-
no il difetto di lasciar frascorrere molto lem-
po. Il ministro Mariotti ha espresso 1'inten-
zione di presentare un disegno di legge gia
alla fine di giugno e ’ha ripetuta in Senato...

MARIOTTI, Ministro della sanita. 11 di-
segno di legge e qui e parla di 2 miliardi e
piu. Lei, con l'aria di non far polemica in
realtd la fa.

SCARPA. Se c¢’¢ un’occasione in cui siamo
mossi solo dal desiderio che si arresti questa
emorragia delle farmacie rurali, ¢ proprio
questa. Quindi il testo deve diventare unico
e deve riguardare e farmacie rurali e far-
macie urbane.

Secondo noi, si potrebbe cominciare dal-

- larticolo 1 del testo del comitato ristretto,
perché le numerose sedute che sicuramente
dedicheremo all’esame del testo predetto,
consentiranno al Governo di esaminare con
piu attenzione le varie possibililh di coper-
bura; se dovessimo affrontare separatamente
il problema delle farmacie rurali, non sareb-
be in grado, per la mancanza di tempo, di
precisarci se possono essere utilizzati i fondi
di cui alla legge del 1913 o se possono essere
preseé in considerazione le nostre indicazioni
di massima di répetere in questa legge una
norma che la Commissione voleva s’introdu-
cesse qualche anno fa, ciog quella della ridu-
zione sui prezzi di listino... .

~USVARDI. Questo avvantaggerebbe le
farmacie rurali che gia lavorano di piu.

SCGARPA. Comungque, vi sono gia delle in-
dicazioni che peraltro non hanno ancora 14
pretesa di essere delle proposte.

Concludendo, sottolineo ancora una volta
la necessith di approvare un solo provvedi-
mento che riguardi sia le farmacie urbane sia
le farmacie rurali. Per far ¢id dobbiamo ini-
ziare subito la discussione del testo predi-
sposto dal comitato. ristretto. Quando arrive-
remo agli articoli, che riguardano le farmacie
rurali, i1 Governo scioglierd le sue riserve.
In quell’esatto momento ci dira se insiste a
mettere su questo tavolo soltanto un miliardo
e 200 milioni; allora, ne trarremo tutte le con-
seguenze, anche politiche. Se invece, avendo
avuto a dlsposmone pit di un mese d1 tempo
da qui alla discussione degli articoli relativi
alle farmacie rurali il Governo avra trovato
soluzioni piu avanzate, potremo procedere ad
una legge organica e risolvere il problema

nella sua interezza. Altrimenti, si prenda il
Governo la responsabilita di fare una creatura
focomelica, che, fatta bene nel corpo, & priva
di una gamba !

Inoltre, ¢’¢ un’altra considerazione da -fa-
re: quando la Commissione avra strutturato
tre quarti di questa legge che riguarda, nel
suo inizio, le farmacie urbane, al momento
in cui si giungera a legiferare come articoli
della legge le questioni delle farmacie rurali,
il Ministro della sanita avra nei confronti del
Ministro-del tesoro un argomento ancora piu
valido da far presenie. Egli potra dire al
Governo: presso la XIV Commissione della
Camera & in discussione una legge sulle far-
macie che ¢ fatta per tre quarti (cioe, rela-
tivamente alle farmacie urbane); se voi segui-
tate a rifiutare una decente copertura per
dare sovvenzioni alle farmacie rurali, vi
prendete la responsabilita della sparizione di
tutte le farmacie rurali!

ROMANO. Circa la contestualita, penso
che gli elementi di essa sussistano e ¢he i
due problemi non_ possano facilmente essere
disgiunti, sia per il legame e I'interferenza
esistente fra le due soluzioni in esame (quel-
la per le farmacie rurali e quella generale
per le farmacie urbane), sia perché si rischie-
rebbe di accantonare il problema detla tra-
sferibilita e altri problemi generali delle far-
macie per un tempo probabllmente piuttosto
lungo.

Ma, volendo anche soprassedere a questa
valutazione circa 1'opportunita d’un esame
contemporaneo della materia, devo consta-

" tare che la situazione in cui oggi ¢i troviamo

& veramente penosa. Abbiamo udito che non
& possibile reperire qualcosa come un miliar-
do e mezzo proprio nel momento in cui stia-
mo per esaminare il piano quinquennale e
nel momento in cui si dice da ogni parte che
i problemi della salute pubblica finalmente
affiorano presso l'opinione di tutta la popola-
zione come mai era avvenuto in passato.

Il ministro parla in termini realistici e ¢i
pone di fronte a questi dati: abbiamo un mi-
liardo disponibile — egli ha detto — e dob-
biamo far si che questo miliardo sia con-
gruo rispetto al numero delle farmacie ru-
rali da soccorrere ed anche rispetto alla mi-
sura dell’indennizzo da erogare, perché se ne
eroghiamo uno inferiore e inadeguato alle
esigenze corriamo il rischio di spopelare an-
cora di piu i centri rurali,

Ora noi non possiamo nascondere la testa
sotto ]a sabbia ‘e dire: siccome non possiamo
risolvere integralmente il problema perché
non riusciamo a trovare questo miliardo e
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mezzo che manca, risolviamolo come possia-
mo riducendo parzialmente il numero delle
farmacie da sovvenzionare.

Messi colle spalle al muro, di fronte alla
necessitd di scegliere se utilizzare un miliar-
do o non utilizzarlo, io sarei d’avviso che
alla fine si dica: utilizziamo il miliardo. Ma
intanto devo respingere la posizione che qui
& stata oggi assunta, perché mi pare assurdo
questo immobilismo di fronte ad una situa-
zione finanziaria che...

CAPUA. Dia un voto di sfiducia al Go-
verno allora! -

ROMANO. Mi pare assurdo che ci si fer-
mi di fronte a questa situazione. E poi, di
fronte all’alternativa posta dal ministro
(ciog, o provvede la Commissione o provve-
de il Governo), io devo dissentire dal.collega
Scarpa. La’ responsabilita & del Governo.
Alla Commissione spetta la responsabilitd, in
sede di discussione del piano quinquennale
0 in sede di esame del bilancio, di prospet-
tare con ordini del giorno o emendamenti le
soluzioni che la Commissione giudichera op-
portuno prospettare. Ma noi non possiamo
continuare stamane su queste basi. Dobbia-
mo prendere atto che il ministro con molta
lealtd ci ha debto: queste sono le somme che
abbiamo a disposizione; e ci ha confessato
che finora il Governo non & riuscito a trovare
la soluzione del problema che unanimemente
& riconosciuto urgentissimo e tale da esigere
quindi tutto 1’impegno possibile.

Io proporrei quindi che la discussione non
avesse a procedere su queste basi. Io non mi
sentirei in questo momento di assumere la
responsabilita di ridimensionare questa situa-
zione. Il giorno in cui i1 Governo non riu-
scisse a presentarci un progetto di legge so-
disfacente o ‘noi non riuscissimo attraverso
gli strumenti che abbiamo a disposizione ad
ottenere che questo miliardo e mezzo possa
essere reperibile, quello sard il momento in
cui potremmo ripiegare sull’utilizzazione del
miliardo disponibile.

Questo non & un discorso che tende a pro-
crastinare l’esame della materia e la solu-
zione. Bisogna ridare al Governo la respon-
sabilitd che gli compete. Ci porti il Governo
il disegno di legge per lo stanziamento di un
miliardo e poi la Commissione giudichera
nel momento in cui questo disegno di legge
ridimensionato le verrd sottoposto.

Faccio appello affinché, ove questa tesi
fosse accolta, il disegno di legge possa venir
sottoposto al nostro esame nel piu breve tem-
po possibile.

CAPUA. E’ opportuno che anche il nostro
gruppo chiarisca il suo punto di vista.

I1 ministro ha detto: il.Governo non puo
attendere. Ma io mi permetterei di rovesciare
la proposizione: & la Corhmissione che non
puo attendere ! Infatti, per la parte concer-
nente 1'esposizione cronologica dei fatti, devo
dare ragione all’onorevole Monasterio.

Non sono poi d’accordo con l'onorevole
Scarpa quando dice che la Commissione ha
preferito trattare il problema delle farmacie
urbane anziché quello delle farmacie rurali.
Non & esatto ! Varie volte la Commissione ha
cercato di affrontare il problema delle far-
macie rurali, ma si & sempre sentita ecce-
pire la motivazione speciosa dei dati statistici
mancanti. ' a

Perd I’elemento fondamentale che sempre
ci ha impedito di andare avanti sul tema del-
le farmacie rurali & quello che lei, signor
ministro, ci ha portato oggi: la deficienza di
fondi, la difficoltd di reperire i fondi.

Quindi il problema delle farmacie rurali
non & stato traltato in pieno da questa Com-
missione principalmente per mancanza di
fondi e, poi, anche per mancanza di dati
statistici.

L’argomento che trattiamo & veramente
difficile, ma e reso ancor piu difficile dalla
volonta di politicizzare il problema, perché
ogni qualvolta abbiamo affrontato questioni
simili non civsiamo preoccupati del problema
in sé ma abbiamo trovato la scusa per fare
il processo a chi fabbrica medicine e a chi
vende medicine. E quando sento parlare di
sociality delle farmacie, io mi pongo una do-
manda: qual & la farmacia «sociale » ?° Se-
condo me & sociale la farmacia che segue le
norme dei regolamenti di igiene, che & orga-
rizzata nel modo piu scrupoloso, che fun-
ziona bene, ecc. Per il resto, se & vero che
¢ deprecabile la catena di farmacie dell’im-
prenditore privalo,- & anche vero che & de-
precabile la catena di farmacie municipali
che funzionano molto peggio di quelle del-
I'imprenditore privato. Né mi preoccupa

- tanto il problema della trasferibilitya della
- farmacia. A me interessa piuttosto il pro-

blema della funzionalitd della farmacia, che
& cosa ben diversa dal concetto di trasferi-
bilita.

E qui mi permetto di esporre un altro pro-
blema che da luogo .a perplessita. Nel mo-
mento in cui affrontammo il problema delle
farmacie urbane lo facemmo sotto ’angoscia
dichiarata di 11 mila farmacisti disoccupati.

. Oggi a quanio pare di farmacisti disoccupati

non ve ne sono piu. Ecco perché si pone 1’altro
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problema che ella fa trapelare:.se si aprono
piu farmacie urbane, chi va in quelle ru-
rali ? Noi legiferiamo senza conoscere i pro-
blemi pur di fare qualche cosa di nuovo !

Questa Commissione ha gid deliberato alla
unanimita: 1) che intende trattare contestual-
mente 1 due problemi; 2) che non vuole de-
campare dal testo predisposto dal comitato
ristretto che ha raccolto la quasi unanimita
dei consensi da parte dei commissari. ~

DI MAURO ALDO GUIDO Non ¢ stato
votato niente.

CAPUA. Oggi il ministro c¢i porta un mi-

liardo. Sulla base di questo miliardo possia-
mo. cominciare a discutere contestualmente,
perché sono due problemi intimamente con-
nessi. Per quanto riguarda questo miliardo
mi sia consentito fare un commento: voi, si-
gnori del governo, siete partiti strombazzan-
do la vostra volontd « sociale » di risolvere
prioritariamente i problemi della sanitd e
adessi ¢i venire a dire che non & possibile
fare di piu! (Commenti). Purtutiavia sono
d’accordo nel ritenere che siccome un mi-
liardo & gia qualche cosa, tra il non fare e
il fare anche poco & sempre meglio fare.

Vi & poi la questione relativa alla conces-
sione dell’indennita sulla base del reddito an-
ziché sulla 'base della classificazione della
zona di residenza: problema molto delicato,
che in linea di massima sembra molto logico.
State attenti perd che mancando del dato es-
senziale, cioé 1’esatta entitdi dei redditi che
puo essere conosciuta soltanto attraversp pre-
cisi dati statistici, si puo commettere un er-
rore peggiore. del male cui si vuole: rime-
diare.

Infine, concordo con il relatore Barberi che
se vi sono somme da reperire gid destinate
alle farmacie si debba cercare di ricondurre
queste somme alla loro destinazione origi-
‘naria. )

GASCO. Vorrei ricordare a me stesso co-
me & sorto questo concetto di contestualita.
Sono stati i nostri colleghi "dell’estrema si-
nistra che ai tempi del ministro Jervolino,
quando si parldo della riforma del servizio
farmaceutico, richiesero che preventivamente
fosse affrontato i1 problema delle farmacie
rurali. Quindi la contestualitd aveva in radice
il concetto di una prioritd del servizio farma-
ceutico rurale, dell’urgenza di affrontare il
problema del Servizio farmaceutico rurale. E’
poi inesatto parlare di modifica delle farma-
cie urbane: il servizio farmaceutico & uno
solo e non si pud pensare di scindere o di
modificare il servizio farmaceutico in quanio
tale senza contemplarlo in una unita. I1 pro-

blema delle farmacie rurali non potrd essere
risolto a fondo se non nel contesto "di tutto
il servizio farmaceutico.

Perd adesso siamo di fronte ad un altro
fatto. " Dumy Romae consulitur Saguntum
expugnatur: le uniche statistiche che posse-
diamo denunciano che le farmacie rurali si
chiudono giorno per giorno. Quindi non par- -
liamo di modifica del servizio farmaceutico
con riferimento alle farmacie rurali o a quel-
le urbane: parliamo, piuttosto, di legge di
pronto soccorso delle farmacie rurali che esi-’
stono.-In questo senso, se vi & un miliardo
da spendere, diamo un po’ di ossigeno a que-’
ste farmacie. Con questo non avremo risolto
il problema, perché cid potrd essere fatto
solo nel contesto di una riforma generale.
Comunque questa sard gia una cosa impor-
tante. Se potesse esser realizzata con delle mo-
difiche alle proposte che sono gla all’esame di
questa Commissione, tanto megho se & neces-
sario che il comltato ristretto che & stato.no-
minato per l'esame dei provvedimenti di
riforma del servizio farmaceutico si riunisca
per questo problema particolare, per vedere
di affrontare rapidamente la distribuzione di
questi fondi alle farmacie rurali, scegliamo
questa via; se infine il Governo si senle, entro
una scadenza chiaramente limitata, di por-
tare un suo disegno di legge, che chiamerei
di pronto soccorso delle farmacie rurali, al-
I’esame della nostra Commmissione, questa re-
sponsabilitd se la assuma il Governo; ma noi
dobbiamo, allo stato degli atti, di fronte al
numero notevole di farmacie rurali che si
vanno chiudendo, fare in modo di assicurare
alle popolazioni il mantenimento di. questo
servizio sociale. ‘

Questo provvedimento pero e, ripeto, un
provvedimento solo di soccorso immediato.
Resta fermo per me che non si pud pensare
di risolvere in pieno il problema delle farma-
cie rurali se non nel contesto della riforma di
tutto il servizio farmeceutico, vedendo il ser-
vizio nelle campagne come uma parte della
carriera professionale che il farma(usta pud
compiere. .

Quindi affrontiamo intanto il problema
della distribuzione dei fondi che vi sono, o
con opportune modifiche alla proposta Bon-
tade-Dosi, o con una leggina ad hoc studiata
da un comitato ristretto, o proposta dal Go-
verno, se il Governo si sente di portarcela qui
entro brevissimo tempo.

Per quel che riguarda invece la discus-

"sione delle altre proposte di legge, eviden-

temente bisognera che si faccia una discus-
sione a parte nel testo del comitato ristretto,
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perché oggi ho sentito delle riserve maggiori
di quelle che non vi fossero in passato, da
parte di colleghi della Commissione ‘e dello
stesso ministro. Quindi non so se il testo
del comitato deve essere ancora tenuto fer-
mo, se possiamo discutere stamattina su quel
testo o se non convenga rinviare di poco tem-
po in attesa che su questo teslto avvengano
ulteriori approfondimenti.

USVARDI. Il signor ministro ha denun-
cialo una situazione che ci porta a discutere
le origini del problema che purtroppo in co-
mitato ristretto e in Commissione abbiano pa-
recchie volte affrontato con wisultati estre-
mamente modesti. Abbiamo qui ribadito pa-
recchi concetti, sopratiutto quello dell’urgen-
za di affrontare la questione.

Vorrei perd qui puntualizzare (come ha
fatto anche il relatore Barberi) lo spirilo con
cui avevamo deciso di affrontare contestual-
mente 1 problemi; e tale spirito era quello
di evitare disagi ulteriori ai‘rurali, era quel-
lo di far si che la risoluzione del problema
delle farmacie urbane non portasse ulteriore
aggravio per le popolazioni e per i farma-
¢isti rurali.

Le soluzioni che stamane c¢i vengono pro-
spettate ¢i trovano un po’ sconcertati. Sono
soluzioni che, se .vogliamo ricondurci agli
impegni presi, ¢i dicono che la hattaglia non
é stata vinta, ma perduta, perché altre forze
son venute a mancare (ricordiamo in propo-
sito «i1 contributo :delle industrie farmaceu-
tiche);. tanto vero ¢he manca .un miliardo e
600 milioni per poter risolvere definitiva-
mente il problema di mantenere i farmacisli
rurali almeno nei comuni dove attualmente
ancora si trovano. . ’

A questo punto della discussione, la pro-
spettiva che la Commissione debba rivedere
le proprie idee alla luce d’una cosi ridotta
disponibilita di fondi per le farmacie rurali,
non puo trovarci consenzienti.

Ci puo trovare perd consenzienti la solu-
zione avanzata dal collega Romano. Pensia-
mo cioé che il ministro debba presentarci un
suo disegno di legge, che trovera in Commis-
sione opposizione o approvazione alla luce,
appunto, d’una nuova regolamentazione che
dovrad tener conto innanzitutto dell’esigenza
di mantenere nel massimo numero possibile
le farmacie rurali esistenti e che prenda in
*considerazione anche le soluzioni nuove pro-
spettate dai relatori Bartole e Barberi, quali
per esempio quella degli armadi farmaceutici
ai fini d’una possibilita nuova di approvvi-
gionamento farmaceutico dei centri rurali.
Dovrebbe dunque trattarsi d’una serie di mi-

sure atte a dare una dimensione diversa al
problema.

Io penso che il Governo debba presen-
tare un suo disegno di legge che — dicevo —
non potrd irovare la Commissione sfavore-
vole in partenza. Solo alla luce d’una nuova
siluazione e d’una diversa indicazione delle
somme reperite la Commissione potra dare
un giudizio piu sereno e completo, tenendo
conto edella vecchia legge Giolitti del 1913
(se & possibile richiamarla qui per ottenere
tutti quei conlributi che oggi i1 Minislero del
tesoro destina a se slesso invece di assegnarli
alle sedi disagiate-di farmacia come quella
legge stahilisce) e di tutle le altre indicazioni
che via via potranno prospettarsi in sede di
dibatlito.

Se consideriamo prevedebile un ulleriore
esodo dalle farmacie rurali in aggiunta a

‘quello verificatosi in questi ultimi tempi, il

tentare il piu rapidamente possibile di lratie-
nere 1 farmacisti che ancora vi rimangono
dando loro quel che & possibile reperire &
un’impostazione estremamente realislica, an-
che se non ¢i sodisfa.

Penso che sia augurabile che il Governo
s’impegni a presentare al pit presto il di-
segno di legge, senza peraltro impegnarci
noi ad approvarlo in parlenza senza cono-
scere le nuove linee ¢ le nuove prospettive
della situazione.

BARTOLE, Relatore. Flla si riferisce alle
farmacie rurali ?

USVARDI. Si, alle rurali.

GASCO. Si tratta del contributo o della ri-
forma del servizio farmaceutico ?

USVARDI. Penso che il problema della

- contestualitd ci porterebbe molto lontano.

Il collega Monasterio accennava alle som-
me destinate all’edilizia sanitaria scolastica
che non vengono utilizzate. Io sono preoccu-
pato che anche quel miliardo oggi reperito
non possa andare alle farmacie rurali.

SCARPA. Da due anni '« Inam » ha as-
sunto I'impegno di versare 800 milioni e non
li versa'! ) .

USVARDI. Temo che non si riesca a con-
cludere e che pertanto il miliardo ottenuto
dal ministero per le farmacie rurali come
provvidenza di pronto soccorso venga stor-
nato anche quest’anno e che quindi altre de-

_Cine o centinaia di comuni vengano a chie-

dere il pagamento d’un contributo che & loro
dovuto. Io sono del parere che al piu presto
si vari almeno questa provvidenza imme-
diata, che garantisca almeno il fermo del:_
I’esodo che tutti abbiamo rilevato.
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BARTOLE, Relatore. 11 problema & quel-
lo della copertura finanziaria dell’indennita
di residenza, ed & un problema scottante che
non abbiamo risollo e che abbiamo dimo-
strato ancora una volta di non essere in grado
di risolvere per ragioni obiettive. I1 proble-
ma & economico. B allora, constatato quanto
abbiamo finora constatato, mi pare che, se il
Governo & in grado — sulla scorta dei sugge-
rimenti che abbiamo dato e sulla scorta dei
dati che a brevissima scadenza esso cerchera
di reperire — di presentare un disegno di
legge limitato alle farmacie rurali e relativo
alla situazione economica che tutti abbiamo
denunciato, e se questo disegno di legge puod
essere discusso alla ripresa dei lavori parla-
mentari, cioé nella seconda metd di novem-
bre, ritengo come relatore di poterlo accet-
tare e, anzi, di poterlo auspicare come la
mighor via di soluzione del problema.

BARBERI, Relatore. 1o credo che non si
possano con criteri aprioristici stabilire gli
stanziamenti. Esaminiamo dunque il proble-

ma e cerchiamo di ridimensionarlo in modo -

da evitare un ulteriore esodo di farmacisti

rurali, cosa che ci viene rimproverata dalle .

popolazioni piu disagiale.

MARIOTTI, Ministro della sanité. Penso
di aver fatto bene a dire agli onorevoli colle-
ghi, anche per il rispetto che senlo per loro,
come stanno le cose. Credo che la peggior
cosa che possa fare un uomo politico che
abbia una certa responsabilitd sia quella di
vendere del fumo. A disposizione oggi vi &
un miliardo circa. Su questo dato concreto
dobbiamo basarci per le nostre decisioni.

E stato fatio un riferimento alla legge del
1913. Vorrei domandare agli onorevoli colle-
ghi come mai in cinquant’anni che questa leg-
ge & in vigore tutte le somme che sono state ri-

. scosse per le autorizzazioni a farmacie non
sono state destinate a risolvere il problema.
Evidentemente anche se nella legge si danno
delle indicazioni circa la destinazione di que-
ste somme bisogna avere un concetto univer-
salislico di cid che & una entrata dello Stato.
Se si potesse in realtd utilizzare queste som-
me a questo scopo andremmo contro la Co-
stituzione che dice che imposte di scopo non
possono essere istituite. Tutte le entrate dello
Stato per imposizione diretta o indiretta
{come appunto le concessioni) affluiscono alla
tesoreria. Lo Stato ridistribuisce il prelievo
di ricchezza che viene cosi effettuato nei ca-
pitoli di spesa del bilancio. Quindi se in
realtd io trovo impossibile anche sul piano
legislativo di prospettare questo al Ministro
del tesoro, osservo tuttavia che pud essere un

argomento di discussione o di baratto. Per-
tanto il Governo si impegna a presentare que-
sto disegno di legge il piu presto possibile,
per il fatto che vi & un’urgenza indilazio-
nabile di assicurare questo servizio farmaceu-
tico rurale, anche se esso presenta delle con-
nessioni dirette con il riordinamento del
servizio farmaceutico urbano.

SCARPA. Questa posizione finisce per so-
migliare terribilmente a quella che c¢i ha
bloccato per tanti anni.

DE. PASCALIS. Poiché I'indennita ai far-
macisti rurali ¢ un elemento variabile ed
elastico, la cui dimensione & legata ‘alle possi-
bilita finanziarie dello Stato e per esso del
Ministero della sanita, e poiché in fondo vi &
I’aspirazione a che l’'indennitd venga erogata
esclusivamente e direttamente dallo Stato at-
traverso il ministero, tenuto conto di questo e
tenuto conto che la disciplina delle farmacie
rurali deve enirare nel quadro generale del
riordinamento e della disciplina generale del
servizio farmaceutico, io direi: cominciamo
a varare la disciplina generale e intanto il
Governo prepari il disegno di legge. Se do-
vesse incontrare alire difficoltd, consideri an-
che la possibilita di precisare poi a parte

I'elemento della indennith, anche mediante

decreto. . .

Penso ciod che si debba fare in modo che
I’entrata in vigore del sistema generale si
agganci al fatto che per le farmacie rurali
I'indennitda & un elemento variabile, perché
potrd essere di anno in anno modificata (noi
vogliamo che si modifichi), per cui il Go-
verno possa con uno strumento piu elastico
e piu rapido intervenire, in relazione alle si-
tuazioni concrete.

Direi pertanto di cominciare subito la di-
scussione, perché l’elemento della.indennity -
potra essere eventualmente precisato in un

- disegno di legge o in un decreto a parte.

PRESIDENTE. Come moderatore dei no-
stri lavori debbo ricordare due decisioni della
nostra Commissione che soeno state consacrate
ripetute volte: ciogé la Commissione ha sem-
pre ritenuto all’'unanimitd che, per motivi di
diversissima natura, ma tutti portanti ad un
unico risultato, .dovessimo legiferare conte-
stualmente dei problemi delle farmacie ur-
bane e di quelli delle farmacie rurali. Desidero
solo osservare che il dire « contestualmente »
non vuol dire simultaneamente, tanto & vero
che se loro guardano all’ordine del giorno, che |
non ¢ stato stilalo a caso, troveranno ai pri-
mi punti le due proposte di legge riguardanti
le farmacie rurali e successivamente le pro-
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poste di legge riguardanti la riforma del ser-
vizio farmaceutico in genere ed urbano in
specie. Allora se contestualita non vuol dire
simultaneitd ed & all’ordine del giorno di oggi
un successione di lavori, vorrei dire un prius

ac posterius nulla vieta che esaminiamo pri- -

ma il problema delle farmacie- rurali e,
risolto questo problema che, come avete -detto
tutti, & un problema di natura economica
prima che giuridica, affrontiamo il proble-
ma delle farmacie urbane. Perché avele tulti
sottolineato che se dovessimo trattare prima
il problema delle farmacie rurali abbassando
il quorum’senza stabilire un trattamento ade-
guato non giungeremmo lo stesso alla solu-
zione dgl problema.

.,,‘Questa stessa Comm1s51one aveva espresso
il.voto, che ‘il lavoro compluto nella passata
1eglslatura e consacrato in, una proposta di
legge che portava la firma di quattro coile-
ghi non -andasse a vuoto ma fosse utilizzato
in questa legislatura, almeno come traccia.
‘Questo ¢ stato fatto: quella proposla & stata
presa come testo base, & slata modificata ed
& oggi diventata il testo del comitato ristretto.

Naturalmente questo non vuol dire che non

si possa giungere ad altre modificazioni du-
rante 1 lavori
traverso la presentazione di emendamentl da
parte del Governo.

A questo punto desidero ricordare all’ono-
revole ministro, ai. colleghi ed a me slesso
che abbiamo sempre sottolineato 1’urgenza
dell’esame di questi problemi ed abbiamo
anchie detto che poiché la Commissione era
arrivata ad una conclusione dei lavori ovvia-
mente sentiva -di essere legata al risultato di
questi lavori, per quel diritto di paternitd che
era connesso ad un lavoro svolto; e vi era
anche una urgenza per cui ritenevamo che
continuare l’esame sopra gli emendamenti
del Governo fosse una procedura piu solle-
cita che quella della presentazione da parte
del Governo di un proprio disegno di legge,
con tutte le lungaggini che comportano i vari

della Commissione, anche at- |

concerti ministeriali e che pertanto era op-
portuno che lo schema di disegno di legge
governativo diventasse un testo di emenda-
menti. Tanto desideravo precisare per la di-
gnitd ed il decoro dei nostri lavori.

Il Governo presenti dungue un- testo di
emendamenti in rapporto alla nuova coper-

“tura. Mi sia consentito osservare che indub-

biamente Vintendimento primitivo del Go-
verno di completare il servizio delle farmacie
rurali su tutto il territorio nazionale era lode-
vole, ma che una volta che questo mazimum,
che comporta un onere di quasi 3 miliardi,
non & ottenibile, converrd evidentemenle ac-
contentarci del possibile. Faccia il Governo
un’analisi dei centri abitati fino a 500 abi-
tanti che possono acconlentarsi di un arma-
dio farmaceutico, alleggerendo cosi 1’elenco
dei comuni cui assicurare il servizio. Arrivato
il Governo ad una definizione dei-comuni cui
sia possibile rivolgersi in ragione della coper-
tura, inseriamo questo accertamento nel testo
del.Oomitato ristrello e procediamo.

Qualcuno potrebbe osservare che questo
sarebbe in contrasto con la contestualita che
abbiamo proclamalo. di voler seguire, ma
contestualitd non vuol dire, come ho rilevato,
contemporanelta

Pertanto rinvio il seguilo della discussione
alla prossima seduta avvertendo che le pro-
poste di legge saranno iscritte all’ordine del
giorno con lo slesso criterio seguilo per la
seduta odierna: prima quelle concernenti le
farmacie rurali, poi quelle concernenti la ri-
forma del servizio farmaceutico.

La seduta termina alle 12,55.

IL CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI]

Dott. ANTONIO MACCANICO
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