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La seduta comincia alle 11,15.

BARTOLE, Segretario, legge il
della seduta precedente.

verbale

(E approvato).

Seguito della discussione delle proposte. di
legge di iniziativa dei deputati Bontade
Margherita: Norme integrative della
legge 12 agosto 1962, n. 1352, recante
provvidenze a favore dei farmacisti ru-
rali (152); Desi: Provvedimenti in fa-
vore dei farmacisti rurali (640); Bonta-
de Margherita: Riforma della pianta
organica delle farmacie rurali e provvi-
denze per Passistenza farmaceutica nei
piccoli centri (2345); De Maria ed altri:
Modificazioni delle norme del testo uni-
co delle leggi sanitarie. approvato con
regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, re-
lative alla disciplina del servizio farma-
ceutico (484); Delfino ed .altri: Modifi-
cazioni al testo unico delle leggi sanita-
rie, approvato con regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265, e successive modifica-
zioni, per quanto concerne 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 di-
sciplina del servizio farmaceutivo (898);
Storti ed altri: Modifiche al testo unico
delle leggi sanitarie, approvato con re-
gio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e alle
altre disposizioni di legge riguardanti
Papertura e Desercizio delle farmacie
(925); Bozzi ed altri: Nuove norme sul-
Pesercizio farmaceutico (1087); De Ma-
ria:- Estensione ai mutilati e invalidi
civili dei benefici di cui alla legge 25 giu-
gno 1956, n. 587, nei concorsi per il con-
ferimento delle farmacie- (2142).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
seguito della discussione delle proposte di
legge d’iniziativa dei Deputati Bontade Mar-
gherita: « Norme integrative della legge 12
agosto 1962, n. 1352, recante provvidenze a
favore dei farmacisti rurali » (152); Dosi:
« Provvedimenti in favore dei farmacisti ru-
rali » (640); Bontade Margherita: « Riforma
della pianta organica delle farmacie rurali e
provvidenze per 1'assistenza farmaceutica nei
piccoli centri » (2345); De Maria, De Pascalis,
Bartole, Lattanzio: « Modificazioni delle nor-
me del ‘testo unico delle leggi sanitarie appro-
vato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265,
relative alla disciplina del servizio farmaceu-

tico » (484); Delfino, Cucco, Servello, Calabrd,
Grilli Antonio, De Marzio, ‘Caradonna, Cru-
ciani, Gonella Giuseppe, Giugni Lattari Jole,
Santagati: « Modificazioni al testo unico delle
leggi sanitarie, approvato con regio decreto
27 luglio 1934, n. 1265, e successive modifi-
cazioni, per quanto concerne le farmacie ».
(883); Messinetti, Monasterio, Scarpa, Togno-
ni, Alboni, Balconi Marcella, Biagini, Di
Mauro Ado ‘Guido, Fanales, Giorgi, Pasqua-
licchio, Sacchi, Zanti Tondi Carmen, Taglia-
ferri: « Modificazioni delle norme del testo
unico delle.leggi sanitarie approvato con re-
gio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, relative
alla disciplina del servizio farmaceutico »
(898); Storti, Scalia, Colleoni, Cavallari Neri-
no, ‘Gagliardi, Toros, Colasanto, Colombo Vit-

" torino: « Modifiche al testo unico delle leggi

sanitarie, approvato con regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265, e alle altre disposizioni di
legge riguardanii I'apertura e 1'esercizio delle
farmacie » (925); Bozzi, Ferioli, Cassandro,
De Lorenzo, Pierangeli, Trombetta: « Nuove
norme sull’esercizio farmaceutico » (1087); De
Maria: « Estensione ai mutilati e invalidi ci-
vili dei benefici di cui alla legge 25 giugno
1956, n. 587, nei concorsi per il conferimento
delle farmacie » (2142).

Come gli onorevoli colleghi sanno, tutti
questi provvedimenti di legge sono stati
coordinati in sede di Comitato ristretto in un
testo unificato, siamo arrivati ieri all’appro-
vazione dell’articolo 9.

Do adesso lettura dell’articolo 10:

« Le farmacie che si rendano vacanti e
quelle di nuova istituzione a seguito della re-
visione della pianta organica possono, per la
metd, essere assunte in gestione dal comune
secondo le norme stabilite dal regio decreto
15 ottobre 1925, n. 2578.

Nel caso che la sede della farmacia resasi
vacanle o di nuova istituzione accolga uno o
piu ospedali civili, il diritto alla prelazione

- per I’assunzione della gestione spetta rispetti-

vamente all’amministrazione dell’unico ospe-
dale o di quello avente un maggior nummero
di posti letto.

Quando la farmacia vacante o di nuova
istituzione sia unica, la prelazione prevista
ai commi precedenti si esercita alternativa-
-mente al concorso previsto al precedente arti-
colo 4, tenendo presente le prelazioni previste
al successivo articolo 23 per determinare
I'inizio dell’alternanza.

* Ricordo ai colleghi che il comitato ristret-
to ha anche predisposto una formulazione al-
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ternativa del terzo comma del seguente te-
nore:

(Quando la farmacia vacante o di nuova
istituzione sta unica, la prelazione previsia ai
commi precedenti si esercila allernaiiva-
mente.

Per le farmacie di nuova istituzione la pre-
lazione siesercila a decorrere dalla seconda re-
visione della pianta organica successiva a
quella di scadenza del quinquennio previsto
dall’'ultimo comma del successivo articolo 23.

Per le farmacie che si rendano vacanti do-
po Uentrata in vigore della presente legge la
prelazione si esercila @ decorrere dal primo
bando di concorso successivo).

Quando il numero delle farmacie vacanti o
di nuova istituzione risulti dispari la prefe-
renza spetta, per l'unitd eccedente, al comune.

Sono escluse dalla prelazione e sono mes-
se a concorso le‘farmacie il cui precedente
titolare abbia il figlio o, in difetto di figli, il
coniuge farmacista purché iscritti all’albo.

Nei casi di prelazione previsti dal presen--

te articolo restano salvi gli obblighi contem-
plati dall’articolo 110 del testo unico delle leg-
gi sanitarie approvato con regio decreto 27
luglio 1934, n. 1265.

Gli onorevoli Capua, De Lorenzo e Pieran-
geli hanno presentato un emendamento sop-
pressivo dell’intero articolo. L’onorevole Ca-
pua ha facoltd di illustrarlo.

CAPUA. Attualmente, ai sensi dell’artico-
lo 1 del testo unico 15 ottobre 1925, n. 2578,
concernente l’assunzione diretta di pubblici
servizi da parte dei Comuni e delle Provin-
ce, tali amministrazioni possono aprire o ge-
stire una farmacia.” La norma siffatta finora
ha trovato applicazione soltanto di rado e nei
casi di assoluta necessitd. I liberali ritengo
che anche per il presente e per il prossimo
futuro sia sufficiente questo cauto ricorso alla
citata legge per l'apertura di farmacie muni-
cipalizzate. Cid perché essi sono dell’avviso
che, all’infuori dei casi in cui essa pud e deve
esser fatta, quando si tratta di supplire alla
deficienza dell’iniziativa dei privati, la gestio-
ne delle farmacie da parte dei Gomuni non
sia né utile né vantaggiosa per i cittadini.

Infatti non bisogna dimenticare che i me-
dicinali non possono essere venduti a prezzo
inferiore a quello di listino e che le spese che
i1 Comuni dovrebbero sostenere, non diciamo
per gestire, ma almeno per istituire la far-
macia, finirebbero per far capo alla colletti-
vith del comune stesso, che le pagherd sotto
forma di nuove e maggiori tasse.

N
Quanto poi alle economicitd della gestione,

" dubitiamo che la medesima possa venire effet-

tuata dai Comuni in maniera vantaggiosa. Si
sa che infatti i farmacisti del Comune fareb-
bero pressioni per essere considerati a tufti
gli effetti dei dipendenti comunali, con la
conseguenza che le loro retribuzioni seguireb-
bero quelle degli altri dipendenti e restereb-
bero staccati dalla gestione economica della
farmacia. Inoltre, quando 1’azienda é gestita
da un ente pubblico, il personale che viene
impiegato in tale azienda‘non & mai quello
strettamente necessario o consentito dalla si-
tuazione economica dell’azienda stessa, bensi
pit numeroso del dovuto, a causa degli im-
mancabili intrallazzi politici. _ o

PRESIDENTE. All'articolo 10 1’onorevole
Monasterio ed altri hanno presentato i seguen-
ti emendamenti:

Nel I comma: sopprimere le parole « per
la meta ».

Nel Il comma: dopo le parole « spetta »
aggiungere le parole « ove non venga eserci-
tato dal comune ».

Sopprimere i commy terzo, quarto, quinto,
sesto, settimo ‘e oltavo.

L’onorevole Monasterio ha facolta di svol-
gerlo.

, MONASTERIO. Lo scopo che si propone il
primo emendamento é chiaro. Secondo il te-
sto che é sottoposto al nostro esame, i comuni
possono esercitare, in via permanente, il di-

‘ritto di prelazione solo sulla metd delle far-

macie mentre, in via transitoria, come pre-
vede D’articolo 24, possono esercitare il dirit-
to di prelazione su tutte le farmacie.

A noi pare che il testo dell’articolo 10, con
il riferimento che ho fatto all’articolo 24, sia
in contraddizione con gli indirizzi del Piano
quinquennale di programmazione, che preve-
dono una progressiva estensione della rete
pubblica in rapporto a quella privata. Se con-
sentiamo che i comuni possano esercitare per-
manentemente il diritto di prelazione solo sul-
la metd delle farmacie e prevediamo che per
i primi cinque anni possano esercitare tale
diritto su tutte le farmacie, confermiamo il
diritto dei comuni alla prelazione per un pe-
riodo in cui, prevedibilmente, i comuni che
potranno esercitare tale diritto non saranno
molti. Quando, invece, potranno maturare le
condizioni, e.i comuni saranno in grado di
esercitare il diritto, riduciamo alla metd il
numero delle farmacie sulle quali i comuni
e gli ospedali possono avere la prelazione,
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. Riteniamo che le esperienze delle farmacie
municipalizzate siano molto positive. Il col-
lega Usvardi ce ne pud dare atto, dato che
molte farmacie municipalizzate sono nella
sua regione e in regioni contigue. Io slesso
ho partecipato a Reggio Emilia a un convegno
sulle farmacie municipalizzale dal quale sono
emersi molti dati positivi.

Poiché la -distribuzione dei farmaci deve
assumere un carattere prevalentemente pub-
blico, dobbiamo creare le condizioni in base
alle quali enti pubblici, quali i comuni, pos-
sano potenziare i loro interventi in questo
importante settore della difesa della salute.

Per questo motivo, chiediamo che siano
soppresse.le parole « per la metd » e che sia
conservato ai comuni il diritto di prelazione
su tutte le farmacie che sono messe a concor-
. s0. Se fosse approvato il testo attuale del-
I'articolo 10, faremmo un notevole passo in-
dietro, che sarebbe ancor pil rilevanle se fos-
se approvato anche D'articolo 28, il quale,
abrogando l'articolo 27 della legge 9 giugno

1947, n. 530, esclude i comuni dal diritto di

aprire farmacie in soprannumero.

Per quanto riguarda il secondo comma,
I'emendamento che proponiamo ha un valore
piu letterale che sostanziale, nel senso che il
diritto prioritario alla prelazione spetta ai
.comuni. Ove il comune non.eserciti tale di-
ritto, ‘.subentrano gli ospedali esistenti nel co-
mune stesso. :

Gli emendamenti soppressivi dei commi
terzo, quarto, quinto, sesto, setlimo e ottavo
discendono dallo emendamenio proposto al
primo comma, e pertanto non richiedono una
illustrazione. .

- DELFINO. Sono contro gli emendamenti
illustrati, perché sono per I'approvazione del-
la legge. Mi spiego. ‘Noi sappiamo che ci sono
due tendenze: una che non vuole dare alcuna
farmacia ai comuni e 1'altra che gliele vuole
dare tutte. Il testo al nostro esame é un com-
promesso fra queste due posizioni. Ora, se
venisse approvato l’emendamento presentato
dall’onorevole Capua, non v’é dubbio che da
parte delle sinistre sarebbe immediatamente
chiesta la remissione in Aula-della legge; se

~venisse approvato ’emendamento Monasterio

ed altri, sarebbe inutile procedere, in quanto
la legge rimarrebbe ferma. Non posso quindi
accettare nessuno dei due emendamenti; pro-
prio perché desidero che la legge venga ap-
provata. o e ’

USVARDI. Noi riteniamo che I’accordo che
¢ intervenuto in sede di Comitato ristretto sia

stato frutlo di “un onorevole compromesso, e
consideriamo anche che le positive gestioni
avutesi in alcune zone della nostra penisola,
come in Lombardia e in Emilia, siano da
guardare come esempio, ma non per questo é
possibile pensare che in tutte le alire regioni
del nostro Paese sj sia giad arrivati al grado di
maturila sufficiente per consentire che 1’arti-
colo 10, cosi come €é stato formulato nella nuo-
va dizione dall’onorevole Monasterio, possa
lrovare applicazione.

Io rilengo che dare la possibilita « per me-
1& » rappresenti-una vera incentivazione al-
’azione pubblica che dovranno svolgere i Co-
muni, ma nello stesso tempo non si pud asso-
lutamente pensare che oggi come oggi tutti i
Comuni potrebbero far valere questa possi-
bilitd. Siamo pertanto del parere di approva-
re l'articolo 10 nel testo concordato.

BARBERI, Relatore. Non posso concorda-
re con la soppressione dell’articolo 10 proposta
dagli onorevoli Capua, De Lorenzo e Pieran-
geli; a mio avviso, infatti, tale soppressione
avrebbe un significato se fosse stata approvata
la soppressione degli articoli 3 €'4; ma poiché
cosl non é stato, sarebbe adesso anacronistica
la soppressione dell’articolo 10.

Per quanto riguarda le proposte degli ono-
revoli Monasterio, Scarpa ed altri, desidero
ricordare come la formulazione abbia costi-
tuito un punto d’incontro tra-le diverse ten- .
denze; e a me sembra un punto d’incontro
equo, nel senso che noi non vogliamo non
venire incontro a quelle che possono essere

" le iniziative del Comune, ma nel contempo

non vogliamo, allo stato attuale delle cose,
sconfortare, completamente quella che pud
essere l'iniziativa privala. Mi dichiaro pertan-
to contrario agli emendamenti presentati da-
gli onorevoli Monasterio ed altri al primo
e secondo comma, nonché, per ragioni conse-
guenziali, alla soppressione dei successivi sei
commi dell’articolo 10. )

PRESIDENTE. L’onorevole Pasqualicchio
ha chiesto di parlare per dichiarazione di
voto. Ne ha facolta.

PASQUALICGCHIO. Manteniamo il nostro
emendamento, perché il collega Monasterio e
il Presidente avevano fatto presente che il
compromesso raggiunto in seno al Comilato
ristretto avrebbe potuto essere sottoposto a
revisione.

In secondo luogo, per quanto riguarda le
osservazioni fatte dall’onorevole Usvardi, va
rilevato che la legge non obbliga i comuni ‘ad
istituire una farmacia o ad assumerne la di-
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rezione, ma prevede solo un diritto di prela-
zione in modo che, qualora i comuni o gli
ospedali non esercitino diritto,
é messa a concorso secondo le norme stabilite
dalla legge. Percio, riteniamo sia equo soppri-
mere le parole « per la metd ». Una legge che
disponga a meth non é una legge effettiva;
poiché la legge é sempre generale, dobbiamo

stabilire che il diritto di prelazione ha carat- .

tere perentorio.

MONASTERIOQ. Devo ricordare a tutti i
colleghi che il primitivo testo del Comitato
ristretto prevedeva. la prelazione su tulte le
farmacie. Lia modifica é intervenuta solo dopo
che abbiamo riesaminato il testo del Comitato
stesso, gia definitivamente approvato, alla lu-
ce dello schema ministeriale.

Al senatore Mariotti spetla la triste sorte
di proporre la realizzazione di alcuni obietlivi
avanzali e di peggiorare, forse inconsciamen-
te, gli-orientamenti gia concertati. Infatti, pro-
prio lo schema elaborato dagli uffici ministe-
riali — il quale doveva contrapporsi allo sche-
ma del Comitato ristretto e migliorario in
senso piu conforme alle esigenze democrati-
che - ha peggiorato una delle soluzioni essen-
ziali che il progetto di legge prevedeva, in
senso pubblicistico, per le farmacie.

Quésta é la prima-considerazione che in-
tendo fare, per ribadire la responsabilitd che
il ministro della sanitd si é assunto con la pre-
sentazione del suo testo e le responsabilitd
che voi, colleghi democristiani e socialisti, vi
assumete votando contro il nostro emenda-
mento che cerca di riaffermare un accordo gia
intervenuto in seno al Comitato ristretto.

La seconda considerazione che desidero fa-
re é quella ‘che riguarda 1’emendamento al
secondo comma. Forse Relatore e Governo
hanno ritenuto, cosi come erroneamente ha
fatto I'onorevole Delfino, che il presente arti-
colo 10 voglia escludere gli ospedali. Cid non
é esatto, perché il secondo comma cosi recita:
« Nel caso che la sede della farmacia- resasi
vacante o di nuova istiluzione accolga uno o
pit ospedali civili, il diritto alla prelazione
per 'assunzionie della gestione spetta rispetti-
vamente all’amministrazione dell’unico ospe-

dale o di quello avente un maggior numero di:

posti letto ». Il diritto, quindi é previsto. 11
nostro emendamento serviva soltanto (cosi
come ci si. pud convincere esaminando anche
i1 successivo emendamento da noi presentatlo
all’articolo 11) a rendere piut chiara la dizione
della legge: vale a dire, il dirilto di prelazio-

ne dell’ospedale é un diritto subordinato. 11

la farmacia

chiarimento é necessario, perché altrimenti
si avrebbe la ¢orsa fra amministrazione e
ospedale.

DELFINO. Se ¢’é un ospedale, il diritto é
anzitutto di quest’ultimo.
~ MONASTERIO. Non era questo 1'indirizzo
e 'intesa del Comitato ristretto. Assolutamen-
te no. Ci sono — cosi venne stabilito — il diritto
prioritario del Comune e un diritto subordi-

nato dell’amministrazione’ ospedaliera. Que-

sto il senso del nostro accordo. Per cui, onde
evitare equivoci, abbiamo ritenuto opportuno
presentare ’emendamento in questione, cosi
come abbiamo ritenuto opportuno presentare
un emendamento all’articolo 11, che ribadisce
quale atto deliberativo debba avere la priori-
td nel caso che entrambi gli.enti — comune ed
ospedale — manifestino attraverso deliberazio-
ne la voloniad d1 esercitare il diritto di pre-
lazione.

BARBERI, Relatore. Anzitutto desidero ri-
cordare all’onorevole Monasterio come ’inter-
vento del Ministero non sia assolutamente
orientato in senso diverso da quello del Go-
mitato ristretto. Basta leggere i due testi a
confronto per convincersene, dato che sono
pressoché eguali per quanto riguarda il primo
e secondo comma.

MONASTERIO. La prego invece di voler
leggere il vecchio testo dell’ artxcolo 10 del Co-
mitato ristretto.

BARBERI, Relatore. Tale teslo ¢ stalo su-
perato. Debbo chiarire che il Comitato ristret-
to aveva formulato diversi testi, ed io ho qui
con -me le varie modifiche che sono succes-
sivamente. intervenute. In un primo momento
in veritd il Gomitato ristretto aveva espresso
un certo orientamento. Poi, prima ancora che
intervenisse il testo ministeriale, 1o stesso Co-
mitato aveva gid espresso un suo orientamen-
to circa la questione della « metd ». Comun-
que la cosa-non ha importanza. G’é stalo un
orientamento chiaro e preciso del Comitato
ristretto, che non é difforme" dalle proposte.
del Ministero. Questo é il primo punto. Si é
voluta accogliere la soluzione « per metd »,
per scegliere la giusta via di mezzo che con-
temperasse le. esigenze di pubblico interesse
con I'opportunita di non mortificare 1'inizia-
liva, privala.

Seoondo punto: il Comitato ristretto, do-
po lunghe discussioni, ha affermato il prin-
cipio che ove nella zona ¢i sia uno o piu ospe-
dali 11 diritto di prelazmne viene esercitato
puma dall’ospedale con.maggior.. niimero di
posti .letto e poi dal Gomune.
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Queste le due posizioni del Comitato ri-
stretto, alle quali io penso 'si debba essere fe-
deli, per ragioni non foss’altro. che di prin-
cipio.

PRESIDENTE. Prima di passare alla vota-

zione, invilo il Relatore a precisare a quale :

dei due testi & favorevole: al primo testo del
" Comitato ristretto o a quello posto in alterna-
tiva (sottolineato e tra parentesi) ?

BARBERI, Relatore. Favorevole al primo
testo del Comitato ristretio.

PRESIDENTE., Procediamo allag votazione.
Gli onorevoli Capua, De Lorenzo e Pierangeli
hanno presentato un emendamento soppres-

sivo dell’intero articolo 10. Pongo in vota- -

zione il mantenimento dell’articolo 10.
(E approvalo). -

Per quanto riguarda il primo comma,
I’onorevole Monasterio propone di sopprime-
re le parole « per la meta ». Pongo in vota-
zione questo emendamento. ’

(Non é approvaté).

PRESIDENTE. Passiamo al secondo com-
ma dell’articolo 10, al quale gli onorevoli Mo-
nasterio ed altri propongono di aggiungere
dopo la parola «spetta» le altre «ove non
venga esercitato dal comune ».

BARBERI, Relatore. Sono contrario al-
I’emendamento poiché il diritto di prelazione
deve essere esercitlato dall’ospedale e,  succes-
sivamente, dal comune. )

VOLPE, Sottosegretario di Stato per la sa-
néta. Anche i1 Governo é contrario.

‘PRESIDENTE. Pongo in votazione
I'emendamento Monasterio ed altfi:

(Non ¢& approvato).
L’emendamento soppressivo’ dei commi

dal terzo all’ottavo, presentato dall’onorevo-
le Monasterio ed altri, & precluso.

Pongo, quindi, in votazione 1’articolo 10 -

nel testo del Comitato ristretto, di cui do
nuovamente lettura:

ART. 10.

Le farmacie che st'rendano vacanti e quel-
le di nuova istituzione a seguito della revi-
sione della~pjanta organica possono, per la
meltd, essere assunte in gestione dal comune
secondo le norme ‘stabilite dal regio deéreto
15 ottobre 1925, n. 2578.

Nel caso che la sede della farmacia resasi
vacante o di nuova istituzione accolga uno o
piu ospedali civili, il diritto alla prelazione
per P’assunzione della gestione spetta rispet-

tivamente  all’amministrazione  dell’unico

- ospedale o di quello avente un maggior nu-

mero di posti-letto.

Quando la farmacia vacante e di nuova
istituzione sia unica, la prelazione—prevista
al commi precedenti si esercita alternativa-
mente al concorso previsto al precedente ar-
ticolo 4; tenendo presente le prelazioni pre-
viste al successivo articolo 23 per determinare
P'inizio dell’alternanza.

© Quando il numero delle farmacle vacanti
e di nuova istituzione risulti dispari la pre-
ferenza spetla, per l'unitd eccedente, al co-
mune.

. Sono escluse dalla prelazione e sono messe
a concorso le farmacie il cui precedente ti-
tolare abbia il figlio o, in difetto di figli, il
coniuge farmacista purché iscritti all’albo.

Nei casi di prelazione previsti dal pre-
sente articolo restano salvi gli obblighi con-
templati dall’articolo 110 del testo unico del-
le leggi sanitarie’ approvato con regio de-
creto 27 luglio 1934, n. 1265.

(E approvalo).
Passiamo all’articolo 11. Ne do lettura:
ART. 11.

I1 medico provinciale da notizia, mediante
pubblicazione sul ‘foglio degli annunzi legali
della provincia, delle farmacie vacanti o di
nuova istituzione.

Entro 20 giorni dalla pubblicazione sul
foglio indicalo al comma precedente del de-
creto che dichiara la vacanza della sede o del
decreto di revisione della pianta organica, il
medico provinciale comunica il decreto sles-
s0 al sindaco del Comune o al Presidente
dell'amministrazione ospedaliera interessata
inlicando il numero delel sedi offerte in pre-
lazione.

L’amministrazione comunale o quelia
ospedaliera entro 60 giorni dall’avvenuta no-
tifica, delibera, nei modi di legge, ’eventuale
assunzione della gestione della farmacia dan-
done immedjata comunicazione al medico
provinciale. In mancanza di tempestiva co-
municazione 1'amministrazione comunale o
quella ospedaliera. decade dal diritto di pre-
lazione.

Nel caso di assunzione della gestlone di
una farmacia, da parte del comune, I’ammi-
nistrazione comunale, entro trenta giorni dal-
la data di ricevimento dell’atto di.approva-
zione da parte della Giunta provinciale am-
ministrativa, deve <approvare il bando di
concorso per titoli ed esami al posto di far-
macista direttore.
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Per la nomina dei farmacisti addetti alle
farmacie dei comuni e delle aziende munici-
palizzate, si applica 'articolo 32 del decreto
del Presidente della Repubblica 10 giugno
1955, n. 8b4.

Nel caso di assunzione della gestione di
una farmacia resasi vacante o di nuova isti-
tuzione da parte dell’Amministrazione ospe-
daliera, questa deve deliberare, entro 30 gior-
ni dalla data di comunicazione della approva-
zione da parte del Comitato provinciale di as-
sistenza e beneficienza pubblica dell’atto di
approvazione; il bando di concorso per titoli
ed esami al posto di farmacista direttore, in
base alle vigenti disposizioni sui concorsi per
farmacisti ospedalieri.

E facolta dell’amministrazione ospedaliera
di affidare la direzione della farmacia ad uno
det propri farmacisti iscritti all’albo profes-
sionale e sempreché.assunto a seguito di con-
corso per farmacisti ospedalieri.

Al terzo tomma l'onorevole Zanti Tondi
ed altri hanno presentato il seguente emen-
damento: « dopo le parole medico provin-
ciale’’ aggiungere ’’la delibera dell’ammini-
strazione comunale ha efficacia prioritaria
nei confronti di quella che eventualmente
adotti ’amministrazione ospedaliera’ ».

Tale emendamento & precluso, non essen-
do stati approvati gli emendamenti Mona-
sterio all’articolo 10.

MONASTERIO. Ho il dovere di dichiarare
che si & venuti meno agli accordi precisi che
erano intervenuti.

Domando perché nell’articolo precedente
e in questo articolo si parli prima dell’ammi-
nistrazione comunale e poi dell’amministrazio-

ne ospedaliera, capovolgendo le intese e gli -

indirizzi a suo tempo assunti.

E un quesito che ho il diritto di porre ai
colleghi della maggioranza e al Governo.

DELFINO. Debbo far osservare all’onore-
vole Monasterio e "agli altri membri della
Commissione che il primo comma dell’arti-
colo 10 prevede che i comuni possano assume-
re la meta delle farmacie che si liberano. Il
secondo eomma prevede, invece, che anche in
grandi cittd, come Milano, sia concessa al-
I’ospedale una sola farmacia.

In tale caso, non si folgono diritti ai co-
muni, ma si crea una categoria a parte per
gli ospedali.

Inoltre, dato che il numero delle farmacie
assunte dagli ospedali sard molio esiguo -
poiché, generalmente gli ospedali hanno gia

la loro farmacia - la legge si limita ad una
affermazione di principio in favore degli ospe-
dali, i quali sono piu che idonei a distribuire
le medicine in quanto le consumano direita-
mente.

PRESIDENTE. Mi permetto di sottolineare
che si tratta di due cose diverse anche perché
1'ospedale deve essere nel territorio della
pianta organica che comprende la farmacia.

BARBERI, Relatore. Nella pianta organica
s1 comprendono due fattori: il numero degli
abitanti e la circoscrizione: se nella circoscri-
zione esiste un ospedale, questo ha diritto di
prelazione prima del comune.

DELFINO. La sede ¢ il comune.

MONASTERIO. Dichiaro che, a mio giu-
dizio, I'emendamento Zanti Tondi non & pre-
cluso. Tengo a sottolineare che anche la di-
scussione sorta poco fa tra gli onorevoli Bar-
beri e Delfino sta a dimostrare che la dizione
di questi articoli & cosl equivoca, che si puod
prestare a interpretazioni molto differenti.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'arti-
colo 11 nel testo del Comitato ristretto.

(E approvato).

Do lettura dell’articolo 12:

ART. 12

I1 titolare della farmacia deve avere la ge-
stione diretta e personale dell’esercizio e dei
beni patrimoniali della farmacia. Il contrav-
ventore decade dal titolo.

E tuttavia consentita la sostituzione tempo-
ranea .con altro farmacista nella conduzione
professionale ed economica della farmacia:

a) per motivi di salute;

b) per obblighi militari;

¢) per riconosciuta necessitd di pubblico
servizio di carattere non permanente nonché
per 1’esercizio di attivitd nelle organizzazioni
professionali o sindacali a carattere nazionale
in qualitdh di componente dei relativi organi
elettivi.

Nel caso prevsto dalla lettera a) del prece-
dente comma il Medico provinciale, trascorsi
tre mesi di malattia, sottoporra il farmacista
a visita medica a seguito della quale fissera
la data di riassunzione della gestione persona-
le della farmacia ovvero la proroga della ge-
stione provvisoria. _ '

Allo scadere di ogni periodo di proroga il
Medico provinciale, previa visita medica, po-
tra concedere una nuova proroga.
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*  La durata complessiva della gestione prov-
visoria per malattia non potrd superare un pe-
riodo continuativo di 5 anni ovvero dei 6.anni
per un decennio.

Due periodi di gestione provvisoria agh
effetti del periodo massimo previsto dal com-
ma precedente si sommano quando tra essi

non interceda un periodo di gestione perso-

nale inferiore a. tre mesi.

E altresi consentita la sostituzione tempo-
ranea per un periodo non superiore a 30 giorni
per gravi motivi di famiglia o per -ferie an-
nuali.

Gli onorevoli Gapua, De Lorenzo e Pieran-

geli hanno presentato i seguenti due emenda-
menti al secondo comma:

Secondo comma, dopo le parole « farma-
cista » aggiungere le parole: « iscritto all’or-
dine dei farmacisti ».

Secondo comma, sostituire la lettera c)
con la seguente

¢) per i casi di chiamata a funzioni pub-
bliche elettive ».

BARBERI, Relatore. Sono favorevole ai
due emendamenti, che chiariscono maggior-
mente il concetto.

VOLPE, Sottosegretario di,Stato per ligie-
" me e la sanita. Mi associo al Relatore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione-'arti-
colo 12 con i due emendamenti presentali da-
gli onorevoli Capua, De Lorenzo e Pierangeli,
per i quali il Relatore e i1 Governo hanno
espresso parere favorevole,

(B approvato).
L’articolo 12 risulta pertanto, a seguilo

delle modifiche introdotte, cosi formulato:

ART. 12

Il titolare della farinacia,deve avere la ge-
stione diretta.e personale dell’esercizio e dei

beni patrimoniali della farmacia. Il contrav-

ventore decade dal titolo.

E tuttavia consentitla la sostltuzmne tem-
poranea con altro farmacista iscritto all’ordine
dei farmacisti nella conduzione professionale
ed economica della farmacia:

«a) ‘per motivi di salute;
b) per obblighi militari;

¢) per i casi di chiamata a funz1on1 pub-
bliche eléttive.

Nel caso previsto dalla letlera «) del prece-

dente comma, il medico provinciale, trascorsi

ire mesi di malattia, sottoporra il farmacista

a visita medica, a seguito della quale fissera
la data di riassunzione della gestione perso-
nale della farmacia ovvero la proroga della
gestione provvisoria. .

Allo scadere di ogni periodo di proroga il
medico .provinciale, previa visita medica, po-
trd concedere una nuova proroga.

La durata complessiva della gestione plOV-
visoria per malaitia non potm superare un
periodo continuativo di 5 anni ovvero dei 6
anni per un decennio. .

Due periodi di gestione provvisoria agli
effetti del periodo massimo previsto dal com- -
ma precedente si sommano quando tra essi
non interceda un periodo di gestione perso-
nale inferiore a tre mesi. -

I ‘allresi consentita la sostituzione:tempo-
ranea per un periodo non superiore a 30 giorni
per gravi motivi di famlgha o per ‘ferie an-
nuali.

Lo pongo in votazione nel suo complesso.

(E approvalo) .

A questo punto dov1emmo discutere I'ar-
ticolo 13. Data I’ora tarda;' se non vi sono obie-
zioni puod rimanere stabilito il suo accantona-
mento, in considerazione anche delle difficol-
ta che esso presenta..

. (Cost rimane stabilito).

Do lettura dell’articolo 14, che, non essen-
do stali presentati emendamenti, porro diret-
tamente in votazione dopo averne-data let~
tura:

ART. 14

I1 titolare di una farmacia ed il diretlore
reSponsablle previsto nel secondo comma del-
I’articolo precedente, non possono ricoprire po-
sti di ruolo nella amministrazione dello Stato,
compresi quelli di assistente e titolare di cat-
tedra universitaria, e di enti locali o comun-
que pubblici, né esercitare la professione di
propagandista di prodotti medicinali.

I1 dipendente dello Stato o di un Ente pub-
blico, qualora a seguito di pubblico concorso
accetti la farmacia assegnatagli, dovra dimet-
tersi dal precedente impiego e 1'aulorizzazione

- alla farmacia sara rilasciata dopo che sia in-
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tervenuto il provvedimento di accettazione del-
le dimissioni.
(E approvalo).

Do lettura dell’articolo 15:

ARrt. 15

La decadenza dall’aulorizzazione, oltre che
per i casi previsti dagli articoli 108, 111 ¢ 113
del Testo.Unico delle leggi sanitarie appro-
vato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265,

viene deliberata per effetto di condanna che
comporti l'interdizione perpetua o tempora-.

-nea dai pubblici uffiei -ovvero I'interdizione
della professione.

Gli onorevoli Palazzeschi Ied ‘altri hanno
presentato il seguente emendamento aggiun-
tivo:

Aggiungere dopo le parole « pubblici uf-

fict » le parole « quando la condanna non sia
stata pronunciata per reati di carattere poli-
tico ».

BARBERI, Relatore. Esprinio parere favo-
revole.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per ligic-
ne ¢ la sanita. 11 Governo & contrario all’emen-

damento, in quanto I'interdizione dai pubblici

uffici non consente deroghe.

MONASTERIO. Ma nel caso in questione
non si tratta di pubblico ufficio, bensi di un
servizio.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’arti-
colo '15 con I'emendamento Palazzeschi ed
altri.

(E approvaio).

L’articolo 15 risulta pertanto cosi formu-
lato, a seguito degli emendamenti introdotti:

Arrt. 15
La decadenza dall’autorizzazione, ollre che
per 1 casi previsti dagli articoli 108, 111 e 113
del Testo~Unico delle leggi sanitarie appro-
vato con R. D. 27 luglio 1934, n. 1265, viene

deliberata per effetio di condanna che com-

porti I'interdizione perpetua o temporanea dai
pubblici uffici, quando la condanna non sia

stata pronunciata per reati di carattere poli--

tico, ovvero l'interdizione dalla professione.

Lo pongo in votazione nel suo complesso.
(E approvato).

Pongo in votazione 1'articolo 16, per il qua-
le non sono stati presentati emendamenti e
del quale do anzitutio lettura:

ART. 16

B riconosciuto ad ogni cittadino, anche se
assistito in regime mutualistico, il diritto di
libera scelta della farmacia.

(E approvato).

Data 1'ora tarda, propongo urna sospensio-
ne della sedula, da riprendersi nel pome-

riggio.

-La seduta sospesa alle 12,10,
alle 17,30,

e ripresa

PRESIDENTE. Rlprendlamo I’esame de-
gli articoli.

L’onorevole GCapua propone il seguente
emendamento aggiuntivo all’articolo 14:

Aggiungere il seguente comma:

« Le norme di cui ai commi precedenti
si applicano per le titolarita acquisite poste-
riormente all’entrata in vigore della presente
legge ». .

L’onorevole Capua ha facolta di
strarlo. )

CAPUA. Signor Presidente, con 'articolo
14 del testo del comitato ristretto noi abbia-
mo stabilito delel norme nuove; abbiamo
cioé disposto che il « 11 titolare di una far-
macia ed il diretore responsabile previsto nel
secondo comma dell’articolo precedente, ,non
possono ricoprire posti di ruolo nell’ ammini-
strazione dello Stato, compresi quelli di as-
sistente e ftitolare-di cattedra universitaria ».
Questo.costituisge una presa di posizione nuo-
va per la legqe italiana, perché finora ogni
litolare universitario ha avuto diritto ad
esercitare la sua professione.

Ad ogni.modo, ,ic non mi oppongo a tale
norma, anche perche mi sono gid. espresso
col mio voto in senso favorevole. Perd, poi-
ché vi sono ancora quattro-cinque profes-
sori universitari i quali, per pochi anni an-
cora, continueranno ad insegnare, mi sem-
brerebbe giusto — anche secondo la prassi
attuale — non togliere ad essi un dmtto gia
acquisito. ®

PRESIDENTE. Qual & il parere del rela-
tore?

BARBERI, Relatore. Io sono favorevole,
per dei motivi semplicissimi. Innanzi tutto,

ilu-
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¢ prassi costante il rispetto dei diritti que-
siti. In secondo luogo, I’emendamento del
collega Capua si riferisce a cinque titolari di
cattedre, che sono alla fine della loro attivita
universitaria: uno di essi terminerda I’anno
venturo, gli altri tra pochi anni.

PRESIDENTE. I1 Governo ?

VOLPE, Sottosegretario di Stato alla sa-
nitg. Mi rimetto alla Commissione.

MONASTERIO. Chiedo di parlare per di-
chiarazione di voto. - ’

Signor Presidente, noi siamo conlrari al-
I'’emendamento, come abbiamo gid detto in
sede di comitato ristretto. L'onorevole Capua
ed il relatore parlano di cinque persone; ma
in effetti, per come & formulato 1’emenda-
mento, questo beneficio potrebbe essere este-
so ad altri. Noi non sappiamo guante siano
oggi le persone che, avendo compiti nell’am-
ministrazione dello Stato, siano titolari di
farmacie. La norma, com’® stata formulata,
non si riferisce soltanto a. quelle cinque per-
sone di cui parlano j colleghi, ma costituisce
una deroga a disposizioni di carattere gene-
rale. Oltre alle persone che - evidentemen-
te — hanno sollecitato la presenlazione di
questo emendamento, com’® facile intuire, noi

non sappiamo quante altre ve ne siano in con- .

" dizioni analoghe o identiche.

Inoltre, non si tratta di persone in con-
dizioni difficili: sono professori universitari
con delle cospicue entrate, e con la prospet-
tiva di una discreta pensione, che ricevereb-
bero delle buone indennitd per il trasferi-
mento della farmacia ad altri.

Si tratterebbe, percid, di fare una norma
ad hoc per poche persone, che non ci pare
ne abbiano tanto bisogno.

Per. questi motivi, come ho gid detto, noi
siamo contrari all’emendamento Capua.

.BARBERI, Relatore. Ma non si tratia di

una questione di ordine finanziario: si tratia

di diritti quesiti da oltre quaranta anni, e la
questione riguarda soltanto cinque titolari di
cattedra che sono al termine della loro atti-
vita. .

To accolgo dunque I’emendamento Capua,
con questa modifica aggiuntiva: « Per i ti-
tolari di cattedra universitaria si applicano
alle titolarita acquisite posteriormente all’en-
trata in vigore della presente legge ».

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’emendamento Capua, di cui ho .gid dato
lettura, con la modifica testd enunciata dal
relatore, accolta dal presentatore.

(Non & approvaio).

PRESIDENTE. D3 lettura dell’articolo 17.
Art. 17.

Ai titolari delle farmacie - rurali, ubicate
in localitd con popolazione inferiore a 3.000
abitanti, l’'indennitd di residenza prevista
dall’articolo 115 del testo unico delle leggi
sanilarie approvate con regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265, & fissata in relazione alla
popolazione, nella misura che segue:

L. 850.000 annue per popolazione fino a
1.000 abitanti; ]

L. 650.000 annue per popolazione da
1.001 a 2.000 abitanti;

L. 500.000 annue per popolazione da
2.0001 a 3.000 abitanti. -

Ai titolari di farmacie rurali ubicate in
localita con popolazione superiore a 3.000
abitanti, I'indennitd pud essere concessa fino
alla misura di lire 300.000 annue purché il
loro reddito netto, definitivamente accertato
agli effetti dell’imposta di ricchezza mobile,
non superi le lire 960.000 annue, oltre la
quota di abbattimento alla base.

Al comune che geslisca la farmacia rurale
secondo le norme stabilite dal regio decreto
15 ottobre 1925, n. 2578 ed in base alla pre-
sente legge, spetta un contributo annuo a
carico dello Stato pari alla misura dell’in-
dennity stabilita ai commi precedenli a fa-
favore dei farmacisti rurali, ridotta della
quota dovuta dal Comune.

A questo articolo non sono stati presen-
tati emendamenti.

MONASTERIO. Per l'ulleriore iter dei
nostri lavori, & bene percisare che entriamo
ora nella discussione degli articoli concer- -
nenti le farmacie rurali. So che al testo che
abbiamo concordato in sede di Comitato ri-
stretto sono state apportate dal Senato alcune
modifiche, anche per quanto riguarda il fi-
nanziamento delle previste sovvenzioni alle

- farmacie rurali. Reputo, quindi, opportuno

esaminare il testo del Senato per poter coor-
dinare meglio la discussione.
PRESIDENTE. Onorevole Monasterio, la
questione procedurale & stala gid risolta.
MONASTERIO. Signor Presidente, io non

_pongo una questione procedurale. .

PRESIDENTE. Devo ricordare che, poichg
siamo in sede di esame degli articoli, siamo
liberi di continuare la discussione senza te-
nere in alcun contp il testo del Senato. Con-
vengo perd, che, in linea di fatto, sia oppor-
tuno, nell’esaminare questi articoli, prendere
in considerazione tale testo, che perd in que-
sto momento non c¢i & ancora pervenulo.
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Ho pregato, comunque, il Segertario di
tarmene avere copia in via breve, anche al
fine di darne lettura ai colleghi.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per la
sanit¢d. Ricordo che al Senato sono stali pre-
sentati alcuni emendamenti, ma non sono in
grado di darne una precisa illustrz}zione.

LATTANZIO. Faccio proposta formale di
esaminare questa sera tutti gli articoli che non
riguardano le farmacie rurali, e di attendere
il testo del Senato prima di passare agli arti-
coli concernenti le farmacie rurali.

USVARDI. Vorrei chiedere alla cortesia
dei colleghi di non procedere alla votazione
dell’articolo 13, pur procedendo alla sua di-
scussione.

- Riguardo a questo problema, infatti, la po-
sizione del ministro ha avuto due diversi
aspetti, sottolineati uno nel momento in cui
con la presenza anche di funzionari del mi-
nistero, si & sostenuta la posizione della
trasferibilith une tantum, entro cinque anni;
e l'altro quando, nell’ultima riunione alla
quale ha partecipato il ministro, e in cul
si & discusso dei problemi della farmacia, si
sono lasicate intravvedere altre soluzioni.

A questo punto, io devo dichiarare con
-estrema lealtd che il mio gruppo deve riesa-
minare questo problema. Esso & stato con-
vocato per domani mattina, appunto per de-
cidere I’atleggiamento da assumere in ordine
a tale questione, e ciogé in ordine all’articolo
13 e, conseguentemente, all’articolo 24.
™ Per cul, 1o non voglio assolutamente osta-
colare la discussione, che deve anzi essere
accelerata e portata a termine il pit presto
possibile, con l'impegno di tutti. Ma, se fos-
se possibile, chiedo alla cortesia del Presi-
dente e dei colleghi di non procedere alla
votazione per quanto riguarda l'articolo 13.

MONASTERIO. A nome del mio gruppo
mi dichiaro favorevole alla richiesta del-
I'onorevole Usvardi.

Chi ha seguito con assiduila i lavori della
nostra Commissione si irova perplesso di

fronte alle dichiarazioni estremamente " im--

pegnative rilasciate dal ministro sul proble-
ma della trasferibilita. Si trattava di affer-
mazioni nettamente contrarie ad ogni forma
di trasferibilithd, sorrette poi da un docu-
mento che il Presidente della Commissione
ha inviato a tutti i membri. In esso sono ri-
portati alcuni dati statistici, e sono anche
espresse- alcune valutazioni circa le conse-
guenze dell’accoglimento del principio della
trasferibilita. ’ )

Nella riunione del 12 giugno di questa
Commissione (io non ho qui il testo steno-
grafico, ma uno stralcio sintetico della di-
scussione, riportato sul bollettino delle com-
missioni) il ministro sembrava orientato ver-
so la non aprovazione della legge, piuttosto
che accogliere il criterio della trasferibilita.
Il ministro dichiard che avrebbe potuto ac-
cedere a quel principio, eventualmente, una
tantum. Egli aggiunse addirittura, a sotto-
lineare 'questo principio, che piultosto che
accettare i1 principio delal trasferibilitd sa-
rebbe stato meglio accetare quello della libe-
ralizzazione delle farmacie.

Tengo poi a far presente che la trasferi-
bilitd wna tantum e quella permanente erano
proposte in termini alternativi, negli arti-
coli 13 e 24; la questione & anche affrontata
nell’atricolo 26, che concerne la decadenza
della gestione della farmacia quando questa
non sia diretta da un farmacista titolare, ma
sia di proprieta di societd, o di altri enti.

A mio giudizio, sarebbe quindi opportu-
no esaminare questi tre articoli congiunta-
mente.

Per questi motivi, data 1’esigenza di un
approfondimento della questione, prospettata
giustamente dal gruppo del Partito socialista
italiano, mi dichiaro d’accordo con il collega
Usvardi di rinviare alla prossima seduta
I’esame di tale problema.

DELFINO. Signor Presidente, noi siamo
in sede legislativa, e quindi dobbiamo appli-
care la stessa prassi che si usa in aula. Ora,
da una prassi rigida si pud derogare quando
vi sia una volonta di fair play. Ad ogni mo-
do, la motivazione della richiesta di rinvio.
mi sembra non sia accettabile nemmeno da
un punto di vista sostanziale. Infatti, quando
il ministro non viene, egli & rappresentato
dal sottosegretario; i1 Governo, quindi, &
presente. Se il ministro deve coordinare le
sue attivith con quelle di un certo gruppo
politico, questo & problema del gruppo, e non
del Governo. E la complessithd della macchina
politico-partitico-parlamentare che crea con-
fusioni.

Quella del collega Usvardi, poi, non &
nemmeno una richiesta di sospensiva, per-
ché questa comporta una particolare proce-
dura. Ed allora, se la richiesta del collega
Usvardi ¢& fatta semplicemente sul piano
della cortesia, non mi sembra che il collega
Monasterio abbia colto bene il momento per
illustrare il suo emendamento soppressivo,
ché a tanto si riduce quello che egli ha
detto.
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Io devo anche ricordargli il voto dei suoi
colleghi che, nella scorsa legislatura, hanno
volato in questa Commissione a favore della
trasferibilita.

MONASTERIO.
anni !

DELFINO. Comunqué, & un voto che &
stato espresso. Ad ogni modo, se occorre fare
questa « decapitazione » dei colleghi che han-
no votato in tal senso, lo faremo. Perd que-
sto processo non si pud limitare al ministro:
se occorre modificare un oerto attegglamento
- lo faremo tutti; si tratta di un problema per
il quale si pud anche modificare il proprio
attegglamento

Quindi, io sono d’accordo per quanto ri-
guarda la richiesta del collega Usvardi; pe-
rd I'articolo 13 dev’essere discusso, e gli
emendamenti debbono essere votati. Riman-
deremo la votazione finale; perd limitiamoci
a questo- atto di corteisa nei confronti di
Usvardi, senza bloccare la discussione della
legge.

PRESIDENTE. Vorrei dare un chiarimento
di caratlere procedurale:
non ha chiesto un accantonamento, ha chiesto
che non si arrivi a un voto finale, dato che il
ministro non ha chla.lamente espresso la sua
volonta.

LATTANZIO. II mio intervento tende,
appunto, a chiarire questa questione. Se 1’ono-
revole Usvardi, a nome del suo gruppo, chie-
de un rinvio della discussione, e quindi della
votazione, sull’articolo 13, il gruppo democra-

Sono passati cinque

tico cristiano non -pud’ non accogliere la sua -

richiesta. ) ;

~ Se, invece, la richiesta viene dal Governo,
il problema & diverso: il Sottosegretario qui
presente esprimera in questa sede il palele
del Governo.

La prego, quindi, signor Presidente, di te-
nere distinti' i due aspetti del problema.

‘GAPUA. La posizione del partito socialisia
deve essere nettamente distinta dalla posizione
del Governo. Chi ha il diritto di parlare a
nome del Governo & solo il suo rappresentante,
che, in questa sede, & il Sottosegretario ono-
revole Volpe, qui presente.

Per quanto riguarda’ cid che ha detto il
Presidente, non possiamo accettare che, in
sede legislativa, il ministro non abbia ancora
espresso la sua volonta.

All’onorevole Monasterio, rispondo che, se

dovessimo essere perplessi per quello che il’

Ministro *ha detto e per quello che poi & stato
fatto, non avremmo potuto approvare alcuna
legge perché c'e stata sempre yna divergenza.

il collega Usvardi

“luogo.

Non sono, quindi, contrario alla richiesta
dell’onorevole Usvardi di sospendere j lavori,
in attesa che il suo gruppo decida l’atteggia-
mento da prendere, sempre che il Sottosegre-
tario non riferisca che il parere del Governo
¢ gid ben definito, nel qual caso la questione
sara decisa dalla ‘Commissione.

BARBERI, Relatore. Dehbo.ricordare che
tulta la Commissione si ¢ impegnata ad esa-
minare e ad approvare questo disegno di legge

.11 piu sollecitamente possibile.

Dobbiamo ancora discutere due questioni:
la prima riguarda la trasferibilitd, la seconda
le farmacie rurali. Per quanto concerne gl
articoli relativi alle farmacie rurali, concordo
sull’opportunita di rinviarne 1’esame al mo-
mento in cui sard pervenuto il messaggio del
Senato, poiché penso che ~ se non sono state
apportate modifiche sostanziali al testo elabo-
rato dal Comitato ristretto — potremo pro-
cedere molto rapidamente. )

‘Sarei tuttavia del parere, aderendo alla vi-
chiesta dell’onorevole Usvardi, di discutere
I’articolo 13, in modo che si- possano chiarire
le varie posizioni e si' possa eventualmente
arrivare ad una formulazione organica, rin-
viando ad altra seduta la votazione dell’arti-
colo.

PRESIDENTE. L’onorevole Usvardi ha
avanzalo richiesta di non giungere a una vo-
tazione. La discussione, quindi, puo ‘avere

MONASTERIO. A me sembra che non sia
pussibile condurre una discussione secondo
quanto & stato proposto, poiché -un gruppo
che fa parte della maggioranza non potrebbe
esprimere il proprio parere, avendo 1’onore-
vole Usvardi chiesto, a nome del suo gruppo,
un rinvio al fine di approfondire meglio la
guestione in esame.

Qualora st giunga a decisioni non conformi
alla comprensione reciproca fra i vari gruppi,
saremmo costretti a chiedere, in. applicazione
del Regolamento, il rinvio della discussione
ad un giorno in cui non sia conlemporanea-
mente convocata I’Assemblea.

"VOLPE, Sottosegretario di Stato per la sa-

~ nita. lo, veramente avevo chiesto la parola
_per fatto personale.

Comungque, poiché nel frattempo hanno
parlato anche altri colleghi, risponderd adesso
ai loro interventi - e principalmente agli ono-
revoli Capua e La,ttanzw oltre che all’onore-
vole Usvardi. : .

Il Governo ha la responsabilithy d1 rispon-
dere a tutt: i quesiti che vengono posti dalla
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Commissione; percid, se questa decide di con-
tinuare i suoi lavori, io sono pronto a rispon-
dere, in quanto rapprésento il Governo nella
sua interezza e pienezza.

Poiché la richiesta dell’onorevole Usvardi
riguarda decisioni da prendere in seno al suo
gruppo, spetta alla Commissione decidere se
intenda o, meno accoglierla; ma non & il caso
che c¢i siano altre motivazioni.

I1 Governo, lo ripeto, & pronto a continuare
la trattazione del provvedimento in esame, e
a prendere le sue decisioni, nella sua piena
responsabilita.

PRESIDENTE. Resta allora inteso che pro-
cederemo alla discussione dell’articolo 13 (col-
legato agli articoli 24 e 26), ma che non arri-
veremo alla votazione.

Do adesso lettura del testo approvato dal
Senato, pervenutoci in via ufficiosa, allo scopo
di vedere se esso contenga sostanziali modifi-
che rispetto al testo del comitato ristretto.

BARBERI, Relatore. Signor Presidente, a
norma di regolamento noi dovremmo tenere
conto, nell’esaminare questo testo, anche del
messaggio del Senato.

PRESIDENTE. Mi sembra di avere gia pro-
spettato ai colleghi il problema che si sarebbe
posto qualora il messaggio del Senato fosse
pervenuto durante la nostra discussione del
provvedimento. Tale problema, come i colle-
ghi ricorderanno, & stato esaminato dalla se-
greteria delle Commissioni la quale ha
espresso 1'avviso che la Commissione deve

tenere conto del lavoro effettuato dal Senato

sempre che non si sia addentrata, in sede le-
gislativa, nell’esame degli articoli.

Dopo questo mio chiarimento, i colleghi
ritennero di dover procedere alla discussione;
affrontarono 1’esame del provvedimento in se-
de legislativa, e nella stessa giornata appro-
varono lartlcolo 1. Questo, percio, ormai re-
sterd agli atti.

Noi continueremo dunque oggi I’esame del
testo del comitato ristretto; siamo liberi di
- accetlare o meno le variazioni che incontrere-
mo tenendo conto del messaggio del Senato.
Ad ogni modo, chiarisco che quello del Senato
& un testo che non viene abbinato a quello che
abbiamo dinanzi. E nel nostro interesse, e in
quello dei nostri lavori, tener conto di esso,
introducendo, se lo crederemo opportuno,
degli emendamenti negli articoli: ma ci0o in
quanto si tratti di emendamenti proposti dal
Governo o dai membrl di questa Commis-
sione.

DI MAURO. Se noi riproducessimo’ te-
stualmente gli articoli del Senato, si potrebbe

re avanti con I’articolo 17,

ritenere gia legge, a tutti gli effelli, quella
leggina, essendo intervenuta una concorde
deliberazione dei due rami del Parlamenlo
sul medesimo testo ?

PRESIDENTE. Il Senato riceverd un nostro
messaggio che congloberd quella sua parte,

" eventualmente da noi recepita.

~ DI MAURO. Se raggiungessimo un accor-

" do su quel testo e dovessero sorgere difficolta

per la legge al nosiro esame, potremmo,
iscrivere all’'ordine del giorno il testo pro-
veniente dal Senato, e in tal modo avremmo
risolto il problema delle farmacie rurali.

PRESIDENTE. In questo momento vi & una
preclusione assoluta, a tale ipolesi.

LATTANZIO. Ritengo che dobbiamo anda-
tenendo conto che
abbiamo un testo base del Comitato ristrefto.

Discutendo su quel testo base, potremmo
prendere in considerazione eventuali emen-
damenti.

BARBERI, Relatore. Poiché nel tesio del
Senato vedo riprodotto I’emendamento Capua
relativo ai centri riconosciuti stazioni di cura
e soggiorno — da noi accantonati — & bene che
ne teniamo conto per polere sciogliere. al mo-
mento opportuno, la'riserva.

Per quanto riguarda l’articolo 17, esso non.
si discosta sostanzialmente dall’articolo 2 del
testo -del Senato, nel quale & stato aggiunto
solo il seguente comma: « Per i comuni e per
i ceniri abitati con popolazione fino a 3.000
abitanti le Amministrazioni comunali hanno
facoltd di concedere ai titolari delle farmacie
rurali di nuova istituzione, nonché aj dispen-
sari di ¢ui al terzo comma dell’articolo 2, i
locali idonei ». .

Mi dichiaro favorevole a questo comma.

BARTOLE, Relatore. Mi risulta che nel le-
sto del Senato sono stale omesse le parole:
« oltre la quota di abbattimento alla base ».

Chiedo, pertanto che, siano aggiunte al se-
condo comma dell’articolo 17.

VOLPE, Sotiosegretario di Stalo per lu sa-
nitq. I1 Governo & favorevole al testo del Se-
nato.

PRESIDENTE. Ha chlesto di parlare per
dichiarazione di voto I’onorevole Gasco Ne ha
facolta.

GASCO. Debbo far rilevare che se accel-
tassimo il testo del Senato, come.emenda-
mento all’articolo 1, escluderemmo i titolari
di farmacie poste in centri anche molto pic-
coli non solo dall’indennitd, ma anche dai
benefici che la legge in esame concede a-co-
loro che risiedono in localita disagiate.
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PRESIDENTE. L’argomento cui ella si ri-
ferisce, onorevole Gasco; non ha nulla a che
fare con l'articolo che stiamo votando.

GASCO. Poiché vi sono localita dichiarale
aziende di soggiorno che hanno uno sviluppo
turistico relativo, mi sembra logico che il
secondo comma dell’articolo 17 sia modi-
ficato nel seguente modo: « Ai titolari di far-
macie rurali ubicate in localityd con popola-
zione superiore a 3.000 abitanti e in comuni
che siano localitd dichiarate aziende di sog-
giorno, I’indennita pud essere concessa fino
alla misura di lire 300.000 annue purché il
loro reddito neito netto, definitivamente ac-
certato agli effetti dell’imposta di ricchezza
mobile, non superi le lire 960.000 annue, ol-
tre la quota di abbattimento alla base ».

PRESIDENTE. E necessario, allora, che'

faccia una proposta formale di emendamento.

GASCO. Vorrei richiamarmi a quello che
abbiamo deciso questa mattina.

BARBERI, Relatore. Poiché abbiamo ac-
canlonato la questione relativa alle zone che
sono considerate come stazioni di cura, di
soggiorno e termali, mi parrebbe fuori luogo
un emendamento, in questo caso. Prima di
tutto dobbiamo decidere la principale; poi
verremo alla subordinata. )

Quindi, io sono d’accordo nel merito con
il collega Gasco; ma ritengo che per il mo-
mento il problema delle farmacie rurali non
debba essere considerato.

VOLPE, Sottosegretario di’ Stato per la
sanita. Vorrei chiarire che in questo mo-
mento stiamo parlando delle farmacie -rura-
li. L’emendamento dell’onorevole Gasco, in-
vece, si riferisce. ad altro tipo di farmacia:
“-quelle di stazioni climatiche, di soggiorno,
e simili; purché la valutazione sia ancorala
al reddito...

LATTANZIOQ. Stiamo facendo un discorso
inutile, allora, perché queste farmacie hanno
un reddito inferiore a quello previsto!

VOLPE, Soitosegretario di Stato per la
santta. B quel che stavo dicendo. Ma allora,
se questo e il principio che si vuole adottare,
lo si dovrebbe estendere a tutle le farmacie.

MONASTERIO. Io vorrei ricordare ai col-
leghi la discussione gid fatta su questo argo-
mento; forse taluni erano assenti.

Nella discussione a proposito dell’arti-
colo 2 avevamo rivelato che 1’emendamento
del collega Capua aveva questa conseguenza:
che se'una farmacia, considerata rurale, fosse
stata ubicata in una zona climatica, non sa-
rebbe stata piu.considerata rurale; e cid a
tulti gli effetti, e non soltanto rispetto alla
sovvenzione governativa. .

La seconda considerazione che facemmo
fu che non basta il fatto che una zona sia
dichiarata stazione climatica per garantire un
reddito tale da assicurare una gestione eco-
nomica alla farmacia, perché vi sono centri
di 500 o 1.000 abitanti — rinomati come centri
climatici — la cui attivitd di caraltere turistico
& limitata, magari, ad un solo mese.

Per queste due considerazioni, ritenemmo
opportuno riprendere in esame -la questione
proprio in sede di discussione dell’articolo 17.
Ritenemmo, ciog, di considerare rurali-iutte
le farmacie ubicate in zone avenli meno di
5.000 abitanti (e quindi applicare loro i vari
diritti previsti ‘da questa legge); e limitare,
invece, il contributo dello Stato solo a quelle
farmacie rurali, o situate in slazioni clima-
tiche, il cui reddito sia inferiore a quello
da noi gid previsto per le farmacie ubicate
in comuni aventi tra 3.000 e 5.000 abitanti;
tale sovvenzione sarebbe stata di 300.000 lire.

Mi sembra, perd, che le considerazioni
avanzate dal collega -Gasco siano da accet--

" tare. Potremmo lasciare la nozione di far-

macia rurale quale era prevista nel testo del -
nostro comitato ristretto, con tutli i privi-
legi previsti per i titolari di tale tipo di
farmacia anche negli altri articoli; e, vice-
versa, lasciare i1 contributo dello Stato solo
a quelle farmacie rurali, ubicate in centri
dichiarati stazioni climatiche, le quali non
realizzino redditi superiori ‘alle 900.000 lire.

PRESIDENTE. All'articolo 17 1'onorevole
Barberi propone di aggiungere il seguente

_comma:

« Per i comuni e i cenlri abitali con po-
polazione fino a 3.000 abitanti le Ammini-
strazioni comunali hanno la facoltd di conce-
dere aj titolari delle farmacie rurali di nuo-
va istiluzione, nonché ai dispensari di cui-
al terzo comma dell’articolo 2, i locali ido-
nei ». ’

Al secondo comma, l'onorevole Gasco pro-
pone di aggiungere, dopo le parole: «ai ti-
tolari di farmacie rurali ubicate in localitd
con popolazione superiore a 3.000 abitanti »,
le altre: « o in localitd dichiarate stazioni di
soggiorno e cura ».

BARBERI, Relatore. Sono favorevole al-
I’emendamento Gasco. Debbo, perd, richiama-
re 1’attenzione sul fatlo che il problema del-
I'indennita alle farmacie rurali ubicate in lo-
calitd di soggiorno e cura non pud essere trat-
lato se prima non sj é risolto quello pregiu-
diziale sollevato dall’emendamento Capua al-
I’articolo 2, che é stato accantonato. .

CAPUA. Sono d’accordo con quanto ha
detto ’onorevole Monasterio. In base alla mia
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proposta, I’indennita di residenza non pud es-
sere concessa alle farmacie rurali ubicate in
localita di soggiorno e cura il cui reddito netto
sia superiore a 960.000 lire annue.

Mi associo, pertanto, all’emendamento pre-
sentato dall’onorevole Gasco, intendendo cosi
trasferito i1 mio emendamento dall’articolo 2
all’articolo 17.

BUFFONE. Mi dichiaro contrario a questo
emendamento perché, se fosse accolto, aggra-
verebbe il problema della copertura della
spesa.

Le stazioni di soggiorno e cura, in defini-
tiva, sono mantenute da due o tre grosse orga-
nizzazioni le quali detengono anche una far-
macia il cui reddito non supera le lire 960.000
annue, dato che essa funziona solo per un
breve periodo dell’anno. Il contribulo sareb-
be, quindi, concesso ad aziende. di soggiorno
¢ cura mantenute da due o tre organismi che
hanno gid una farmacia, a tutto danno delle
piccole farmacie rurali. (Commenit)

BARBERI, Relatore. Con l’emendamento
proposto dall’onorevole Gasco si introduce un
criterio restrittivo; in quanto ai titolari di far-
macie rurali ubicate in localitd di soggiorno e
cura non € concessa una indennild in base al
numero degli abitanii, ma solo un contributo
di lire 300.000 annue. Mi dichiaro quindi fa-
vorevole all’emendamento Gasco.

Debbo, inoltre, rilevare che bisogna distin-
guere le farmacie permanenti dalle farmacie
che sono autorizzate all’apertura solo per due
o tre mesi, dato che queste ultime non sono
farmacie rurali.

VOLPE, Sottosegrelario di Stato per la sa-
nita. Vorrei ribadiré quello che ho detto poco
fa.

Noi stiamo parlando in questo momento
delle farmacie rurali; I’emendamento del col-
lega Gasco si riferisce invece ad altro tipo di
farmacie. Se noi accettassimo quell’emenda-
mento, estenderemmo ad altre farmacie i be-
nefici previsti per quelle rurali.

Con questa preoccupazione, io insisto an-
cora nel chiedere che venga approvato il testo
del Senato. Al Senato ¢’é stata una lunga di-
scussione in merito,- prima di arrivare a que-
sta decisione.

Sono queste le perplessita che mi hanno
indotto a chiedere la parola, per chiarire in
mio pensiero in proposito.

PRESIDENTE. Dopo le precisazionj del
Governo, l’onorevole Gasco mantiene il suo
emendamento ?

GASCO. Si, signor Presidente.

BARBERI, Relatore. Chiedo di parlare per

- dichiarazione di voto. Io confermo il mio voto

favorevole all’emendamento Gasco. Per Ia
tranquillita di coscienza dej colleghi, vorrei
sottolineare che qui si tratta di farmacie ru-
rali soltanto.

MONASTERIO. A mio avviso, per il con-
tributo non é sufficiente che la farmacia sia
ubicata in zona considerata staziene climati-
ca. I necessario che la ‘farmacia sia ubicata
in un centro di meno di 5.000 abitanti. Occor-
re quindi esprimersi in termini tali da non
generare equivoci.

E per questo che vorrei un attimo di ri-
flessione da parte dei colleghi sulla formula-
zione dell’emendamento, perché sia chiaro
che esso vale soltanto per le farmacie di cen-
tri di meno di 5.000 abitanti, e pertanto per
le farmacie rurali.

LATTANZIO. Signor Presidente, vorrei
far notare che dopo la replica del relatore
non si pud riaprire la discussione !

PRESIDENTE. Le faccio osservare che
non si trattava di una replica, ma di una
dichiarazione di voto.

USVARDI. Vorrei ribadire quanto osser-
vava il sottosegretario Volpe a proposito della
parola « nonché ». Poiché pud provocare delle
contestazioni, essa dovrebbe essere sostituita
con le parole « anche se ». Per quanto in chia-
ve di logica questo pericolo non dovrebbe esi-
stere, dobbiamo evitare la potenziale inclusio-
ne di tutti j comuni delle aziende di soggiorno.
E bene, quindi, formulare la legge in modo
da evitare questa interpretazione.

DELFINO. Signor Presidente, il problema
sarebbe forse possibile risolverlo atiraverso la
stesura di un comma a parte.

PRESIDENTE. Allora, se non vi sono obie-

zioni, pud rimanere stabilito che la Gommis-

sione accoglie il principio secondo il quale le
farmacie rurali poste in comuni dichiarati di
cura e soggiorno che abbiano una popolazio-
ne superiore ai 3.000 abitanti hanno diritto
all’indennitd prevista dal secondo comma del-
I'articolo a condizione che il loro reddito non
superi le 960.000 lire annue; e che la formu-
lazione definitiva "dell’emendamento & sotto-
posta a riserva in coordinamento.

(Cost rimane stabilito).

PRESIDENTE. Pongo in votazione con la
riserva di coordinamento gia esposta l'arti-

. colo 17 con I’emendamento aggiuntivo propo-

sto dal Relatore Barberi.
(B approvato).

v
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L’articolo 17 risulta, pertanto, cosi formu-
lato, fatta salva la riserva in coordinamento
che pesa particolarmente sul secondc comma.

' Arr. 17.

Ai titolari delle farmacie rurali, ubicale in
localitd con popolazione inferiore a 3.000 abi-
tanti, I'indennitd di residenza prevista dal-
I’articolo 115 del testo unico delle leggi sani-
tarie approvate con regio decreto 27 luglio
1934, n. 1265, € fissata in relazione alla popo-
lazione, nella misura che segue:

lire 850.000 annue per popolazione ﬁno
a 1.000 abitanti;

lire 650.000 annue per popolazmne da
1.001 a 2.000 abitanti;
. hre 500.000 annue per popolazione da
2.001 a 3.000 abitanti. )

Aj titolari di farmacie rurali ubicate in lo-
calith con popolazione superiore a 3.000 abi-
tanti, P'indennitd pud essere' concessa fino
alla misura di lire 300.000 annue purché il
loro reddito netto, definitivamente accertato
agli effetti dell’imposta di,ricchezza mobile,
non superi le lire 960.000 annue, oltre la quo-
ta di abbattimenio alla base.

Al comune che gestisca la farmacia rurale
secondo le norme stabilite dal regio decreto
15 ottobre 1925, n. 2578, ed in base alla pre-
sente legge, spetta un contribulo annuo_a ca-
rico dello Stato pari alla misura dell’indennita
stabilita ai commi precedenii a favore dei
farmaclstl rurali, 'ridotta della quota dovuta
dal comune.

" Per i comuni e i centm abltatl con popola-
zione fino a 3.000 abitanti le Amministrazio-
ni comunali hanno ‘facoltd di concedere ai ti-
tolart delle farmacie rurali di nuova istitu-
zione, nonché ai dispensari di cui al terzo
comma dell’articolo 2, i locali idonei.

‘Lo pongo in votazione-nel suo cdmp]esso.
(E approvato). '
Do lettura dell’articolo 18:

", L’indennitd di residenza di cui’all’articolo
precedente speita al farmacista direttore re-
sponsabile che sostituisca il titolare nei casi
consentiti, nonché al farmacista che abbia la
gestione provvisoria dell’esercizio a termini
dell’articolo 129 del testo unico delle leggi sa-
nitarie approvato con regio decreto 27 luglio
1934, n. 1265, nella misura -fissala per il ti-
tolale

Al farmacista gestore o al sanitario cul é
affidato 11 dispensario farmaceutico istitulo a
norma del precedente articolo 2, spetta un’in-

dennitd di gestione nella’ misura fissa di lire
80.000. annue, ridotta a metd nel caso che il

- dispensario sia ubicato in locali messi a di-

sposizione dal comune.

Lo. pongo in votazione.
(E approvalo).

Do lettura dell’articolo 19:

I titolari, i direttori responsabili e i ge-
stori provvisori di farmacie rurali-ed i sani-
tari gestori incaricati dei dispensari ,farma-
ceutici, aspiranti alla indennild, devono, en-
tro il 31 marzo del primo anno di ogni bien-
nio, - presentare apposita istanza in bollo al
medico provinciale corredata da:

1) un certificato del .sindaco attestante
che la farmacia o il dispensario sono aperti;

, 2) limitatamente ai farmacisti di cut al
secondo-comma dell’articolo 16, un certificato
dell’'ufficio distrettuale delle imposte dirette
rilasciato in data anteriore al 1° ‘marzo del
primo anno del biennio-in cui viene presen-
tata la domanda, dal quale risulti il reddito
di ricchezza mobile a carico della farmacia
per ciascuno degli ultimi tre anni definitiva-
mente accertati o, in mancanza del triennio,
in quel minor periodo di imposta per cui fu
effettuato 1’accertamento nei confronti dei ti-
tolari delle farmacie (o degli altu farmacisti
di. cui all artlcolo 1in.

Lo pondo in-volazione.
(B approvalo)

Do lettura dell’ar Llcolo 20:

La commissione prevista dall’articolo 9
della presente legge delibera 'sul diritto al-
I'indennitd e sulla misura di essa in base al
dati ufficiali della popolazione residente in
ciascun capoluogo, frazione o centro abitato,
pubblicati dall’istituto centrale .di statistica o
in mancanza su attestazione della prefettura
ed in base alla documentazione prodotia dal
farmacista rurale o dal sanitario gestore o
incaricato del dispensario-farmaceutico.

La commissione delibera altresi sul diritto
al contributo spetttante aj comuni gestori di
farmacie rurali o sulla misura di esso, previo
accertamento d’ufficio in ordine alla funziona-
litd, ed al reddito netto di ricchezza mobile
della - farmacia rurale ubicata nelle localild
superiori a 3.000 abitanti.

La decisione della commigsione ¢ definiti-
va e -deve essere trasmessa al Ministero della
sanitd ed al competente comune. entro il 30
giugno del primo anno del biennio.

- ‘ £
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BARBERI, Relatore. Propongo che, al pri-
mo comma, si faccia riferimento all’articolo
105 del testo unico delle leggi sanitarie. '

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'arti-
colo 20 con questa modifica formale:

(B approvalo).

L’articolo 20 risulta pertanto cosi formu-
lato:

La commissione prevista dall’articolo 105
del testo unico delle leggi sanitarie approvato
con regio decreto 27 luglio 1934, n., 1265, .deli-
bera sul diritto all’indennitd e sulla misura
di essa in base ai dati ufficiali della popola-
zione residente in ciascun capoluogo, frazione
o centro abitato, pubblicati dall’istituto cen-
trale di statistica o in mancanza su altestazio-
ne della prefettura ed in.base alla documen-
tazione prodotta dal farmacista rurale o dal
sanitario gestore o incaricato del dlspensarlo
farmaceutico.

La commissione delibera altresi sul diritto
al contributo spettante ai comuni gestori di
farmacie rurali o sulla misura di esso, previo
accertamento d’ufficio in ordine alla funzio-
nalita, ed al reddito netto di ricchezza mo-
bile della farmacia rurale ubicata-nelle loca-
lita superiori a 3.000 abitanti.

La decisione della commissione & definiti-
va e deve essere trasmessa al Ministero della
sanitd ed al competente comune entro i1 30
giugno del primo anno del k}iennio.

Lo pongo in votazione nel suo complesso.
(B approvato).

Do lettura dell’articolo 24 nel testo del
Comitato ristretto:

« L’onere dell’indennity di residenza gra-
va come spesa fissa obbligatoria sul -bilancio
del comune nella misura di lire 80.000 e sul
bilancio dello Stato per la rimanente parte.

L’onere dell’indennitd di gestione del di-
spensario farmaceutico o del contributo a fa-
vore del comune gestore della farmacia ru-
rale grava sul bilancio dello Stato.

All’articolo 91, lettera h), del regio decrs-
to 3 marzo 1934, n. 383, & aggiunto il seguen-
te numero:

’ 8) somministrazione del contributo a
favore delle farmacie rurali’

La decisione della commissione di cui al-
I’'ultimo comma dell’articolo precedente & no-
tificata, a cura del medico’ provinciale, anche
all’esattore del' comune debitore, facendogli
obbligo di versare in apposito capitolo dello
stato di previsione della entrata 1’ammonta-
re corrispondente al contributo da versare ai

farmacisti rurali, prelevandolo sui proventi
dei tributi comunali riscuotibili con ruolo o,
in mancanza, sul gettito dell'imposta di con-
sumo, “

La liquidazione dell’indennitd per la quo-
ta spettante al comune deve essere effettuata
entro e non oltre il 31 ottobre di ogni anno,
quella spettante allo Stato viene effettuata dal
medico provinciale sui fondi che all’uopo gli
vengono accredltatl in due rate uguali e poi-
sticipate con scadenza rispettiva al 30 giugno
ed al 31 dicembre di ogni anno.

L’indennitd spettante al gestore o incari-
cato della gestione (al farmacista o al sani-

‘tario incaricato) del dispensario farmaceuti-

co viene liquidala in unica rata posticipata a
cura del medico provinciale.

Il contributo a favore del comune pre-
visto all’'ultimo comma del precedente arti-
colo 16, determinato secondo le norme pre-
viste al secondo comma dell’articolo 19, vie-
ne versato, a cura del medico provinciale,
in due rate uguali e posticipate con scaden-
za 30 giugno ed al 31 dicembre di ogni
anno ». ‘

Il testo dell’articolo corrispondente appro-
vato dal Senato in sede di discussione del di-
segno di legge n, 2133 & il seguente:

L’onere dell’indennitd di.residenza grava
come spesa fissa obbligatoria sul bilancio del
Comune nella, misura dj lire 80.000 e sul bi-
lancio dello Stato per la rimanente parte.

L’onere dell’indennitd di gesbtione del di-
spensario farmaceutico e del contributo a
favore del comune gestore della farmacia ru-
rale grava sul bilancio dello Stato.

All’articolo 91fi lettera A), del regio decre-
to 3 marzo 1934, n. 383 ¢ aggiunto il se
guente numero:

« 8) somministrazione-del contributo a fa-
vore delle farmacie rurali ».

La decisione della Commisione di cui al-
I’'ultimo comma dell’articolo precedente & no-
tificata, a cura del medico provinciale, anche
all’esattore del comune debitore, facendogli
obbligo di versare in apposito capitolo dello
stato di previsione dell’entrata 1’ammontare
corrispondente al contributo da versare ai far-
macisti rurali, prelevandolo sui proventi dei
tributi comunali riscuotibili con ruolo -0, in
mancanza, sul gettito dell’imposta di” con-
sumo.

La liquidazione dell’indennitd per la quo-
ta spettante al comune deve essere effettuata
entro e non oltre il 31 ottobre di ogni anno,
quella spettante allo Stato viene effettuata
dal medico provinciale in*due rate uguali e
posticipale con scadenza, rispettivamente, al
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30 giugno ed al 31 dicembre di ogni anno con
ordinativi diretti facenti capo all’apposito ca-
pitolo dello stalo di previsione della spesa del
Ministero della sanita.

L’indennita spettanle al farmacista o al
sanitario incaricato del dispensario farmaceu-
tico viene ligquidata in unica rata poslicipata
a cura del medico provinciale.

Il contributo a favore del comune pre-
visto all’'ultimo comma del precedente artii-
colo 2, determinato secondo le norme pre-
viste al secondo comma dell’articolo 5, vie-
ne versato, a cura del medico provinciale,
in due rate uguali e posticipate con scaden-
za al 30 giugno ed al 31 dicembre di ogni
anno, mediante ordinativi diretti facenti ca-

po all’apposito capitolo dello stato di pre-

visione del Ministero della sanita

Per la liguidazione delle indennitd e del
contributo previsti dai precedenti commi quin-
to, sesto e settimo, il Ministero della sanitd
provvede a mettere a disposizione dei medici
provinciali i fondi necessari mediante decreti
di ripartizione délle somme stanziate sull’ap-
posito capitolo di spesa con le modalitd pre-
viste dalla legge 17 agosto 1960, n. 908.

BARBERI, Relatore. Questo articolo pre-
senta tre variazioni di carattere tecnico, mollo
chiare e specifiche, che io faccio mie come
emendamenti da apportare all’articolo 21 del
“testo del comitato ristretlo. ’

PRESIDENTE. I1 Governo ?

VOLPE, Sottosegretario di Stato per la sa-
nita. Sono d’accordo con il relalore.

PRESIDENTE. Do lettura dell’articolo 21
che, con gli emendamenii presenlali dal re-
Iatore risulta cosi formulato:

g

" AmT. 21.

L’onere dell’indennitd di-residenza grava
come spesa fissa obbligatoria sul bilancio del
comune nella misura di lire 80 mila e sul
bilancio dello Stato per la rimanente parte.

L’onere dell’indennity di gestione del di-
spensario farmaceutico e del contributo a fa-
vore del comune gestore della farmacia ru-
rale grava sul bilancio dello Stato.

All’arlicolo 91 lettera A) del regio decreto
3 marzo 1934, n. 383, & aggiunto il seguente
numero: ’

8) somministrazione del contributo a fa-
vore delle farmacie rurali.

La decisione della’ Commissione di cui al-
I'ultimo comma dell’articolo precedente & no-
tificata, a cura del medico provinciale, anche
all’esattore del comune debitore, facendogli
obbligo di versare in apposito capitolo dello

stato di-previsione dell’entrata I’ammontare
corrispondente al contributo da versare ai far-
macisti rurali, prelevandolo sui proventi dei
tributi comunali riscuotibili con ruolo o, in
mancanza, sul gettilo dell’imposta di con-
suno.

La liquidazione dell’ indennitd per la quota
spettante al comune deve essere effettuata en-
tro e non oltre il 31 ottobre di ogni anno,
quella spettante allo Stato viene effetivata dal
medico provinciale in due rate uguali e po-
sticipate con scadenza, rispettivamente, al 30
giugno e al 31 dicembre di ogni anno con or-
dinativi diretii facenti capo all’apposito capi-
tolo dello stato di previsione della.spesa del
Ministero della sanita.

L’indennitd. spettante al farmacista o al
sanitario incaricato del dispensario .farma-
ceutico viene liquidata in un unica rata posti-
cipata a cura del medico provinciale.

I1 contributo a favore del comune previsto
dal terzo comma del precedente articolo 17
determinato secondo le norme previste al se-
condo comma dell’articolo 20 viene versato,
a cura del medico provinciale in ‘due raie
uguali e posticipate con scadenza al 30 giu-
gno ed al 31 dicembre di ogni anno, median-
te ordinativi diretti facenti capo all’apposito

- capitolo dello stato di previsione del Ministero

della sanita.

Per la liquidazione dell’indennitd e del
contributo previsto dai precedenti commi
quinto, sesto e settimo il Ministero della sa-
nitd provvede a mettere a disposizione dei
medici provinciali i fondi necessari mediante
decreti di ripartizione delle somme stanziate
sull’apposito capitolo di spesa con le moda--
litd previsie dalla” legge 17 agosto 1960,
n. 908 »,

Lo pongo in votazione mel suo complesso.
(E approvato).

Do lettura dell’articolo 22, nel testo del
comitato.ristretto:

ART. 22 ) .

Per lerogazmne dell’indennitd.di residen-
za a carico dello Stato & istituito un apposito
capitolo iscrilto nello stato di previsione della
spesa del Ministero della sanitd al quale
affluiscono:

1) il contributo a carico delle farmame

.non rurali nella misura prevista dall’artico-

lo 2 della legge 12 agosto 1962, n. 1352;
2) un contributo dello zero trenta per
cenlo sull’ammontare delle spese sostenute

u
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per la somministrazione di medicinali agli
aventi diritto a carico degli enti mutualistici,
in sostituzione di ogni altro contributo degli
enti stessi convenzionalmente versato ai far-
macisti rurali.

Do lettura del corrispondente articolo con-
tenuto nel disegno di legge 2133, elaborato dal
Senato.

ART. 7.

Per 1'erogazione dell’indennita di residen-
za a carico dello Stato, dell’indennita di ge-
stione del dispensario farmaceutico e del con-
tributo a favore del.comune gestore della
farmacia rurale; sarad iscritto, nello stato di
previsione del Ministero della sanitd, appo-
sito stanziamento il cui ammontare sara
costituito: ,

1) dal contributo a carico delle farma--
cie non rurali nella misura prevista dall’ar-
ticolo 2 della legge 12 agosto 1962, n. 1352;

2) da un contributo dello 0,30 per cento
sull’ammontare delle spese sostenute per la
somministrazione di medicinali agli aventi
diritto a carico degli enli mutualistici, con
cessazione di ogni altro contributo degli enti
stessi convenzionalmente versato ai farmaci-
sti rurali.

Il provento del contributo stesso affluira
ad apposito capitolo di entrata del bilancio
dello. Stato; -

3) da un concorso dello Stato, nella mi-
sura di lire 1.670 milioni annui.

BARBERI, Relatore. Anche in questo caso,
sono favorevole al testo approvato dal Senato,

"che ancora una volta presenta delle modifiche

di carattere tecnico, che possiaino accetlare.
Faccio dunque miei gli emendamenti che ri-
sultano dal testo del Senalo.

MONASTERIO. Non so se vi siano degli
errori di stampa, ma noto delle differenze tra
il testo del Senato e il nostro per quanto ri-
guarda il contributo. La formulazione non &
chiara.

BARBERI, Relatore. A mio parere, I'inter-
pretazione da darsi & che il provento del con-
tributo debba essere inserito al numero 2).

PRESIDENTE. Il capitolo di bilancio &

- costituito dalle tre voci, che formano 1'appo-
sito stanziamento. . : -

MONASTERIO. Occorrerda allora trova-
re una migliore formulazione dell’ultimo
comma.

BARBERI, Relatore. Ritengo che il testo
del Senalo debba essere interpretato nel senso
che per questi contributi si ‘sono volute costi-
tuire voci a parte, le quali confluiranno, poi,
nell’apposito stanziamento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'arti-
colo 22 con gli emendamenti formali proposti
dal Relatore.

(E approvalo).

L’articolo 22 rimane pertanle cosi formu-
lato:

« Per I'erogazione dell’indennitdh di resi-
denza a carico dello Stato, dell'indennitd di
gestione del dispensario farmaceutico e del
contributo a favore del comune gestore della
farmacia rurale, sard iscritto, nello stato di
previsione del Ministero della. sanitd, appo-

‘sito stanziamento il cuj ammontare sard co-

stituito:

1) dal conlributo a carico delle farmacie
non rurali nella misura prevista dall’artico-
lo 2 della legge 12 agosto 1962, n. 1352;

2) da un contributo dello 0,30 per cento
sull’'ammontare delle spese sostenute per la

* somministrazione di medicinali agli aventi di-

ritto a carico degli enti mutualistici, con ces-
sazione di ogni aliro contributo degli enti
stessi convenzionalmente versato a tale titolo
al farmacisti rurali. Il provento del contri-
buto stesso affluird ad apposito capitolo di
entrata del bilancio dello Stato;

3) da un concorso dello Stato, nella mi-
sura di lire 1.670 milioni annui ».

Se non vi sono obiezioni, pud rimanere
stabilito che 11 seguito della discussione &
rinviato ad. altra seduta.

{Cost rimane stabilito).

La seduta termina alle 19,50.

II. CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. ANTONIO MACCANICO

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



