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Sostituzioni.

PRESIDENTE. Comunico che a norma
dell’articolo 19, comma quarto, del regola-
mento, per la seduta odierna i deputati Ga-
spari, Pensa e Prandini sono sostituiti rispet-
tivamenle dai deputati Beccaria, Morini e
Vincenzi.

Discussione del disegno di legge: Determi-
nazione della tassa di ammissione ai
concorsi per il conferimento di farma-
cie (Approvate dalla XII Comunissione
permanente del Senato) (2524); e delle
proposte di legge La Loggia: Modifiche
della legge 2 aprile 1968, n. 475, recante
norme concernenti il servizio farmaceu-
tico (499); Giordano: Modifica dellar-
ticolo 12 della legge 2 aprile 1968, n. 475,
recante norme concernenti il servizio
farmaceutico (1307).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione abbinata del disegno di legge:
« Determinazione della tassa di ammissione
ai concorsi per il conferimento di farmacie »,
gia approvato dalla XII Commissione perma-
nente del Senato nella seduta del 7 novembre
1973; e delle proposte di legge di iniziativa
dei deputati La Loggia: « Modifiche della
legge 2 aprile 1968, n. 475, recante norme
concernenti il servizio farmaceutico »; Giorda-
no: « Modifica dell’articolo 12 della legge
2 aprile 1968, n. 475, recante norme concer-
nenti il servizio farmaceutico ».

L’onorevole Gasco ha facolta di svolgere
la relazione.

GASCO, Relatore. Onorevole presidente,
onorevoli colleghi, onorevole rappresentante
del Governo, la nostra Commissione richiese
I’abbinamento del disegno di legge n. 2524
con le proposte di legge La Loggia n. 499
e Giordano n. 1307, ed & per questo che oggi
noi esaminiamo contemporaneamente i tre
provvedimenti. Sulle due proposte di legge,
come su un’alira proposta di legge firmata
dall’onorevole Marchetti, avevo gia riferito
in questa stessa Commissione durante 1’esa-
me in sede referente, ed in quell’occasione
avevo detto che non era, secondo me, il caso
di affrontare il grave problema di una even-
tuale riforma della legge n. 475 del 1968,
da poco entrata in vigore, e che ha rappre-
sentato una tappa importante nella disciplina
del settore, stabilendo da una parte 1’obbligo
del conferimento delle farmacie per concorso,

e dall’altra il diritto di prelazione, da parte
dei comuni, sul 50 per cento delle farmacie
che si rendano disponibili.

Avevo aggiunto che mi sembrava invece
opportuno codificare alcuni concetti contenuti
nelle due proposte di legge La Loggia n. 499
e Giordano n. 1307, solo per quanlo riguar-
dava la proroga di alcune norme transitorie,
particolarmente gli articoli 18 e 25, della ci-
tata legge n. 475 del 1968.

Ricordo che I’articolo 18 di questa legge
stabilisce che, entro cinque anni dalla data
di enirata in vigore della legge medesima,
1 titolari di farmacie e gli eredi di titolari
deceduli, le cui farmacie non sono state an-
cora conferite per concorso, possono per una
volta tanto trasferire la titolarith dell’eserci-
zio, all’unica condizione che 1’acquirente sia
un farmacista iseritto all’albo professionale.
Con l'articolo 25, che ha un certo paralleli-
smo con l’articolo 18, si stabilisce invece che
nei cinque anni successivi all’entrata in vi-
gore della stessa legge siano esclusi dalla
parlecipazione al concorso per il conferimento
delle farmacie, i titolari di farmacie urbane.
Questo perché contenendo la legge disposi-
zioni che potevano essere considerate un po’
a favore dei farmacisti titolari e proprietari
di farmacia, si era voluto, con questa norma,
riservare, per un periodo di cinque anni, il
conferimento delle farmacie messe a concorso
ai farmacisti non titolari di farmacia urbana
(oltre che ai farmacisti rurali, ai direttori
e ai farmacisti di farmacie ospedaliere, ecc.).

Ora, occorre tenere presente che la revi-
sione delle piante organiche, a seguito della
riduzione del quorum da cinque a quatiro
mila abitanti disposta della legge n. 475 ha
comportato necessariamente delle lungaggini,
per cui mentre nel periodo di cingue anni
avrebbero potuto essere espletati tre concorsi,
di fatto se n’¢ svolto solo uno. Se quindi
si ripristinano unicamente per un periodo di
tre anni i termini delle norme transitorie,
appare equo compiere tale ripristino in ri-
ferimento sia all’articolo 18 -~ che riguarda
piu che altro i titolari di farmacie urbane —
sia all’articolo 25, che stabilisce i piccoli van-
taggi di cui ho detto a favore dei farmacisti
non titolari.

Desidero a questo punto informare i col-
leghi che alla nostra Commissione & anche
assegnata, in sede referente, la proposta di
legge. n. 2998 dell’onorevole De Maria, con-
cernente il conferimento delle farmacie ge-
stite in via provvisoria da almeno cinque
anni. Confermando il mio avviso per cui non
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si deve incidere sulla struttura vera e pro-
pria della legge n. 475, avrei delle perplessita
sull’opportunitd di adottare misure che ver-
rebbero ad incidere su norme di carattere
permanente. Ritengo che la legge 2 aprile
1968, n. 475 sia stata sostanzialmente una
buona legge cui dobbiamo solo dare il tempo
di funzionare. Se tocchiamo delle norme di
carattere permanente, mentre ancora non co-
nosciamo esattamente le linee della riforma
sanitaria in cui forse potrd essere contempla-
to anche questo particolare settore, penso che
manometteremmo una legge che ha rappre-
sentato un fecondo compromesso tra istanze
diverse che venivano dalla categoria dei far-
macisti e dal settore pubblico, -che voleva
essere maggiormente rappresentato nell’am-
bito del servizio farmaceutico. Penso tutta-
via che potrebbe essere accolta una parte
delle istanze della proposta di legge De Ma-
ria se tradotta in emendamenti aventi il con-
tenuto di norme di carattere transeunte, ai
provvedimenti ora in discussione.

Per quanto riguarda le proposte di mo-
difica che vorrei presentare, faccio presente
che il disegno di legge n. 2524, approvato
dal Senato, contempla la determinazione del-

la tassa di ammissione ai concorsi per il con- -

ferimento di farmacie. Ritengo che tale nor-
ma debba essere inserita nella legge n. 475
all’articolo in cui si parla dei concorsi. Fac-
~cio anche presente l'opportunitd di elevare
la tassa di ammissione, fissata ora in lire
5.000, anche tenendo presente che siamo in
un periodo di svalutazione della moneta e
tenendo conto soprattutto che con la legisla-
zione esistente prima del 1968 ogni concor-
rente era tenuto al pagamento di 2.000 lire
per ogni farmacia messa a concorso, mentre
ora si partecipa al massimo a.tre concorsi
provinciali, ognuno dei quali riguarda un
complesso di 30 o 40 farmacie. Non sono
quindi contrario ad una elevazione della tas-
sa, anche perché le spese che devono affron-
tare le regioni sono numerose, come quelle
relative ai laboratori e al personale quali-
ficato, ed e prevista anche una indennitd per
i commissari.

Vorrei inoltre far presente che la mia
proposta di far rivivere gli articoli 18 e 25
della legge n. 475, deriva anche dal fatto
che la formulazione allora adottata ha dato
origine ad una serie di ricorsi e a pronun-
ciamenti non sempre uniformi da parte del
Consiglio di Stato; per cui riterrei opportuno
sciogliere in questa occasione i dubbi inter-
pretativi che si sono manifestati nel frat-
tempo.

Prima di dare lettura delle modifiche che
intendo suggerire, faccio notare che la legge
n. 475 prevedeva norme transitorie valide per
un periodo di cinque anni, mentre la mia
proposta prevede un termine di soli tre anni.
Questo perché considero che per il tempo
intercorso per la formazione delle piante or-
ganiche, almeno ‘tre anni sono andati per-
duti e quindi si tratta di ristabilire quel
margine di tempo che gid il legislatore nel
1968 aveva preso in considerazione ma che,
per il mecanismo della legge, non ha pntuto
essere utilizzato.

Una mia prima proposta & quindi quella
di sostituire I’articolo unico del disegno di
legge n. 2524 con il seguente: « All’articolo 3
della legge 2 aprile 1968, n. 475, sono ag-
giunti i seguenti commi: .

Il farmacista che intende partecipare al
concorso provinciale di cui al primo comma
¢ tenuto a versare all’atio della presentazione
della domanda, un contributo speciale di lire
5.000.

Per i concorsi indetti nel territorio del-
le regioni alle quali sono state trasferite le
funzioni relative, detto contributo & versato
nella cassa regionale ». v

Vorrei poi presentare al testo del disegno
di legge n. 2524, che proporrei di assumere
come testo base, alcuni articoli aggiuntivi.

Per quanto riguarda il primo articolo ag-
giuntivo che vorrei presentare faccio pre-
sente alla Commissione che 'articolo 18 del-
la legge n. 475 stabilisce: « Entro cinque anni
dalla data di entrata in vigore della presente
legge i titolari di farmacie e gli eredi di
titolari deceduti, le cui farmacie non sono
state ancora conferite per concorso, possono

“per una volta tanto trasferire la titolaritd

dell’esercizio a corndizione che 1’acquirente
sia un farmacista iscritto all’albo profes-
sionale ».

La mia proposta praticamente riprende
integralmente ’articolo 18, con ’aggiunta, do-
po le parole « titolari deceduti », delle parole
« prima o dopo I’entrata in vigore della legge
2 aprile 1968, n. 475 », perché su questo pun-
to si sono accese dispute nell’ambito del Con-
siglio di Stato, trattandosi di una questione
non chiaramente definita nella legge. Pro-
pongo altresi di introdurre dopo le parole
« conferite per concorso » l'inciso « con 1'ef-
fettivo rilascio della prescritta autorizzazio-
ne », perché anche su questo vi. sono state
discussioni al Consiglio di Stato che di volta
in volta ha preso in considerazione o 1’ap-
provazione delle graduatorie o l'accettazione
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del farmacista o il decreto finale con cui il
farmacista viene dichiarato titolare.

L’articolo 25 della stessa legge invece suo-
na cosi: « Nei cinque anni successivi all’en-
trata in vigore della presente legge sono am-
messi al concorso per il conferimento delle
farmacie di cui al primo comma dell’arti-
colo 3 soltanto i farmacisti non titolari, i
farmacisti rurali, i direttori e i farmacisti
di farmacie ospedaliere e i farmacisti di cui
alla lettera f) dell’articolo 3 medesimo ». Ora,
quest’articolo ha suscitato, nella sua inter-
pretazione, qualche perplessitd: e poiché il
suo scopo sostanziale era quello di escludere
dall’ammissione al concorso per il conferi-
mento delle farmacie, di cui al primo comma
dell’articolo 3 della stessa legge, i farmacisti
titolari di farmacie urbane, propongo, con
un secondo articolo aggiuntivo, una formula-
zione piu chiara e una dizione inequivocabile.
Il nuovo articolo sarebbe il seguente: « Nei
tre anni successivi all’entrata in vigore della
presente legge, sono ammessi al concorso per
il conferimento delle farmacie di cui al pri-
mo comma dell’articolo 3 della legge 2 aprile
1968, n 475 soltanto i farmacisti che non ri-
sultino titolari di farmacie urbane, indipen-
dentemente dal possesso dei requisiti indicati
nel terzo comma del citato articolo 3 ». 11
terzo comma dell’articolo 3, cui si riferisce,
recita: « Al concorso per il conferimento di
farmacie urbane possono partecipare soltan-
to coloro che oltre ai requisiti indicati nel
comma precedente siano o siano stati: a) ti-
tolari o direttori di una farmacia rurale da
almeno 3 anni; b) titolari o direttori di far-
macie urbane o collaboratori presso farma-
cie da almeno 5 anni; ¢) professori universi-
tari titolari di cattedra delle facolta di far-
macia; d) gli aiuti e assistenti ordinari,
straordinari o volontari di detta facoltd con
5 anni di anzianitd; e) i farmacisti che ab-
biano trasferito la propria titolaritda dopo 10
anni dall’atto del trasferimento; f) i farma-
cisti direttori di cooperative farmaceutiche e
1 farmacisti collaboratori scientifici dell’indu-
stria farmaceutica iscritti all’albo professio-
nale conn 5 anni di anzianitd ».

La formulazione da me proposta & leg-
germente piu ampia di quella attuale, man-
cando il particolare riferimento (rispetto al-
I’attuale articolo 25 della legge n. 475) alla
lettera f) dell’articolo 3 della stessa legge.
Non ho nulla in contrario se si vuole man-
tenere la dizione originaria, piu restrittiva:
ho ritenuto di proporne una piu ampia, con-
siderato il carattere transitorio della norma
in questione e tenuta presente la formula-

zione attuale -dell’articolo 25, in cui si usa
la dizione, anche molto ampia, di « farma-
cisti non titolari », che di fatto viene a com-
prendere tutti. Quanto da me proposto cioé
esplicita un concetto che altrimenti potrebbe
essere oggetto di discussione dinanzi al Consi-
glio di Stato, magari con pronunce diverse;
e mi sembra anche che corrisponda piu chia-
ramente allo spirito dell’articolo 25 1'esclu-
sione dei tilolari di farmacie urbane indipen-
dentemente dal possesso dei requisiti indica-
ti nel citato terzo comma dell’articolo 3 della
legge n. 475.

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione sulle linee generali.

VENTUROLI. Il gruppo comunista & fa-
vorevole alle proposte di modifica avanzate
dal relatore. Dobbiamo perd far presente una
esigenza che, a nostro parere, & piu che ma-
tura per essere esaminata dal Parlamento.
Se & giusto infatti creare i presupposti perché
vi sia il necessario ricambio nella conduzione
delle farmacie, rispettando 1 diritti acquisiti
dagli eredi, dalla famiglia e tenendo presen-
ti altre componenti (su ¢id noi non abbiamo
nulla da dire, considerando valido questo
modo di procedere), & altrettanto giusto con-
siderare - intervenendo determinate situazio-
ni che facciano salve le prerogative, fissate
con norme transitorie, riconosciute ai farma-
cisti per l'accesso alla conduzione delle far-
macie — anche le esigenze pubbliche.

Esiste infatti una tendenza, quanto mai
giustificata, a pubblicizzare, ove possibile, la
gestione di questo servizio; anche perché, in
molti casi, tale gestione non ha piu le carat-
teristiche di economicita che aveva un lempo:
basta considerare il caso di quelle migliaia
di centri abitati in cui non esiste la farmacia
o, se esiste, & chiusa, perché nessuno si
presta a gestirla. La diffusione della mutua-
lita, dell’assistenza ospedaliera, ha creato una
situazione particolare, per cui soltanto l'in-
tervento pubblico pud garantire l'esistenza
di un presidio farmaceutico in alcuni centri.
Il principio della municipalizzazione cioé si
va sempre piu estendendo, anche per la ca-
renza dell’iniziativa privata.

In altri casi — come quelli dei piu grossi
centri abitali — la necessitd di una pubbli-
cizzazione del servizio € connessa all’intenlo
di ridurre elementi di speculazione che pos-
sono essere — e spesso sono - presenti nella
gestione di tale servizio nei grandi centri
urbani. Quindi l’'intervento municipale do-
vrebbe essere incoraggiato dal Parlamento.
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Ora, nella legge n. 475 esisté gid un arti-
colo che prevede un diritto di prelazione per
i comuni, o addirittura per l’ospedale, qua-
lora siano in grado di assumere la gestione
di questo servizio.

Noi vorremmo che la Commissione pren-
desse in considerazione la proposta di esten-
dere in via assoluta questo principio, gid av-
vertito dal legislatore, che perd attualmente
assicura il diritto di prelazione nella misura
del 50 per cento: cioé.qualora il comune o
I’ospedale intendano assumere la gestione,
non si favorisca il passaggio al farmacista
privato, ma si tenga presente che il comune
o l'ospedale & giusto abbiano diritto di pre-
lazione. Questo principio & ulteriormente con-
validato da quanto si delinea rispetto alla
riforma sanitaria, nel senso che sicuramen-
te essa introdurra elementi di profonda mo-
difica in questo settore per raggiungere fi-
nalitd sia di ordine finanziario sia di razio-
nalizzazione dei criteri di distribuzione, at-
traverso appuhnto l’'intervento pubblico.

La nostra richiesta quindi di portare "al
100 per cento il diritto di prelazione a fa-
vore del comune o dell’ospedale, tenendo
conto di queste tendenze generali che si van-
no profilando, ¢i sembra valida, né sovverte
lo spirito della legge e delle proposte emen-
dative preannunciate dal relatore.

DE MARIA. Mi congratulo con il rela-
tore che ha fatto il punto sulla situazione
ed ha giustamente riconosciuto come la leg-
ge 2 aprile 1968, .n. 475 sia. riuscita a me-
glio disciplinare il servizio farmaceutico.

Concordo anche con l’onorevole Venturo-
li a proposito della pubblicizzazione e del
fatto che-le norme che stabiliscono il diritto
di prelazione da parte di comuni e ospedali
per le farmacie che si rendono vacanti, pur-
troppo sono state scarsamente utilizzate.

Per quanto riguarda le proposte formu-
late dal relatore, personalmente sono con-
senziente e comprendo le sue perplessity cir-
ca alcune misure previste nella proposta di
legge n. 2998, da me presentata e assegnata
alla Commissione in sede referente, nella
prospettiva e nell'imminenza della riforma
sanitaria, che potrd riguardare anche questo
pariicolare settore e, come diceva giustamen-
te I’onorevole Venturoli, anche una nuova
disciplina della distribuzione dei farmaci.

Ritengo comunque che alcune esigenze che
avevo voluto richiamare appunto con la mia
proposta di legge vengano ora in parte ad
essere sodisfalte con le nuove norme conte-

nute negli articoli aggiuntivi preannunciati
dal relatore.

Mi himiteré quindi a presentare un emen-
damento al provvedimento che stiamo discu-
tendo, per prevedere il riconoscimento di die-
ci punli complessivi nella categoria dei titoli
relativi all’esercizio professionale al figlio o
al coniuge di farmacista deceduto, che par-
tecipi al concorso per il conferimento della
titolaritd di farmacie gestite in via provviso-
ria da almeno cinque anni. Praticamente cosi
non facciamo altro che estendere al figlio o
al coniuge del gestore provvisorio defunto
le agevolazioni previste dall’articolo 7 della
legge 2 aprile 1968, n. 475 e ci poniamo in
linea con la legge regionale del Trentino-
Alto Adige, 9 novembre 1960, n. 27, che gia
prevede questa normativa.

LA BELLA. Nell’articolo 1 del disegno di
legge si parla di contributo speciale a carico
dei farmacisti che intendano partecipare ai
concorsi per il conferimento di sedi farma-
ceutiche. Nella relazione che accompagna il
disegno di legge & detto che il Consiglio di
Stato, in sede di esame dello schema di re-
golamento di esecuzione, ha osservato che
si trattava di una imposizione finanziaria
avente carattere di contributo speciale, se non
addirittura di tassa. Nel regolamento invece
si parla espressamente di tassa di concessio-
ne governativa. Vorrei quindi che il relatore
mi spiegasse se qui si tratta di un contributo
speciale a carico dei farmacisti o di una tassa
di concessione governativa, perché mi sem-
brano due cose distinte.

Sono inoltre d’accordo sull’elevazione del
contributo e presenterd un emendamento in-
teso ad elevarlo da 5.000 a 15.000 lire, anche
in considerazione del notevole aumento dei
prezzi che vi € stato in questi ultimi tempi.

Mi sembra poi opportuno richiamare 1’ul-
timo articolo della proposta di legge La Log-
gia al nostro esame, che prevede che « sono
abrogate le norme incompatibili con le di-
sposizioni della presente legge »; a meno che
non si giudichi piu opportuno richiamarsi al

fatto che molte norme sono riportate nel re-

golamento di esecuzione della legge del 1968.
Sarebbe allora piu conveniente un emenda-
mento che preveda che entro tre mesi dal-
I’entrata in vigore del disegno di legge che
stiamo esaminando, il ministro della sanita,
apporti le modifiche necessarie per 1’aggior-
namento del regolamento 21 agosto 1971,
n. 1275.

Faccio poi notare che mentre secondo la
legge n. 475 il ministro avrebbe dovuto ema-



Camera dei Deputati

— 320 —

Commassiont in sede legislativa

VI LEGISLATURA — QUATTORDICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 10 LUGLIO 1974

nare il relativo regolamento entro sei mesi,
tale regolamento si & avuto solo tre anni
dopo: comunque, questa volta il regolamento
esiste, sia pure emanato con ritardo.

D’ANIELLO. Mi associo alle considerazio-
ni fatte dall’onorevole La Bella per quanto
riguarda sia I’entitd di questo contributo, sia
la sua definizione: bisognerebbe infatti che
precisassimo se si tratta di una tassa di iscri-
zione al concorso o di un vero e proprio
contributo.

Sono anche d’accordo sulla proposta avan-
zata dall’onorevole Venturoli, permettendomi
tuttavia di suggerire 1'accortezza di usare
una terminologia che consenta una maggiore
ampiezza di applicazione.

Per quanto riguarda 1'emendamento pre-
annunciato dall’onorevole De Maria, ho qual-
che perplessitd, poiché questa trasmissione
ereditaria del diritto al conferimento della
farmacia sa di sistema medievale e vinco-
lante. Sperando perd che una disposizione
del genere sia l'ultima, nell’ambito di un
sistema sinora seguito ma che spero venga
presto abbandonato, penso che si possa an-
che accettare I’emendamento. Piuttosto & im-
portante pensare alla sorte dei piccoli centri:
poiché infatti una farmacia non pud essere
gestita, se non vi ¢ un certo numero di abi-
tanti, rimane il problema dei centri rurali
molto piccoli, cui bisognerd provvedere per
la distribuzione dei farmaci.

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di
parlare, dichiaro chiusa la discussione sulle
linee generali.

GASCO, Relatore. L’onorevole Venturoli
ha sollevato un problema rilevante, poiché
il suo oggetto costituisce uno dei cardini del-
la legge n. 475 del 1968. Devo perd subito
dire che la proposta dell’onorevole Venturoli
non mi trova d’accordo, e ne spiegherd le
ragioni. Innanzitutto, se incidessimo sull’ar-
ticolo 9 della legge n. 475 incideremmo su
una questione non di forma, che comporte-
rebbe 1'esame anche di tante altre questioni:
verremmo infatti a modificare norme perma-
nenti della legge n. 475, mentre c¢i dovrem-
mo proporre, con i provvedimenti di legge
al nostro esame, di agire solo sulle norme
transitorie: senza turbare quindi il rapporto
tra_gli enti intressati alla gestione delle far-
macie, quale era venuto determinandosi in
occasione dell’approvazione della legge n. 475
del 1968.

Entrando piu specificamente nel merito
della questione, devo ricordare il quadro ron-
figurato dalla legge n. 475. L’onorevole De
Maria ha deilto che sono pochi i comuni che
hanno fatto uso del diritto di prelazione sta-
bilito nella legge: ve ne sono perd di quelli
che ne hanno fatto uso (ad esempio, Torino,
ed 1 comuni della cintura torinese); comun-
que, in generale, si & verificalo che i co-
muni che hanno usato di tale diritto ave-
vano gid una certa consistenza di bilancio,
per cui potevano affrontare questo problema
senza perplessitd. Dove invece non esiste la
possibilita che questo avvenga, & nei piccoli
comuni. E per questo che si & limitato al
50 per cento il diritto di prelazione da parte
dei comuni. La legge n. 475 & strutturata in
modo da concedere una preferenza,. circa il
punteggio, al farmacista che accetta di anda-
re ad aprire una farmacia rurale. Infatti i
piccoli comuni, che non arrivano a far qua-
drare il bilancio, pagando anche il medico,
I'ostetrica, ecc., non hanno potuto e non po-
tranno aprire una farmacia, non potendosi
imbarcare in un’avventura del genere. Ordi-
nariamente, infatti, una farmacia pud essere
retta, a livello pubblico, se ¢’¢ un certo nu-
mero di farmacie gestite dallo siesso ente.
Un comune che voglia assumersi la gestione
di una sola farmacia deve far capo a una
organizzazione piu vasta: & il caso dell’al-
leanza cooperativa torinese, che ha un’azien-
da efficiente, che gestisce sette farmacie di
sua proprietd. Un ente pubblico, perché pos-
sa gestire farmacie senza rimetterci, deve ave-
re in mano anche un magazzino di grossi-
sta: allora, gestendo piu farmacie, pud far
quadrare il proprio bilancio; ma questa &
un’ipotesi che non si verifica per i piccoli
comuni.

Riservando una metd di farmacie da con-
ferire a farmacisti privati, s’intende compie-
re quindi un’azione di stimolo, affinché qual-
che giovane accetli di gestire una farmacia
in un piccolo comune, con la prospettiva, una
volta acquisiti dei titoli, di poter fare una
propria carriera trasferendosi in un centro
piu importante, o in un grande centro. Eli-
minando questa riserva del 50 per cenlo,
cessa ogni incentivo per il farmacista pri-
vato di andare a gestire una farmacia nei
piccoli centri rurali, che sono proprio quelli
sprovvisti di farmacie. Ritengo che sarebbe
anche tempo di rivedere il contributo per le
farmacie rurali, che assicurano la copertura
nelle zone meno servite sotto il profilo della
assistenza sanitaria.
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Per tali considerazioni, prego quindi di
non aprire in questa sede questo discorsn.
Aggiungo che potrebbero anche delinearsi
delle ipotesi nuove, dovute alla presenza del-
I’ente regione. Non dobbiamo togliere al pri-
valo, che apre una farmacia in un piccolo
centro, l'incentivo a fare una certa carriera,
raggiungendo il massimo, come titoli di car-
riera, nello svolgere il servizio in un piccolo
centro, per potersi poi presentare a concorsi
per il conferimento di farmacie in ceniri
maggiori. Ma se la farmacia nel centro mag-
giore sara stata gia sottratta dal comune, non
ci sard nessuno che andrd a concorrere per i
piccoli centri.

La legge n. 475 del 1968 prevede il di-
ritto di prelazione da parte del comune o
dell’ospedale limitatamente al 50 per cento.
11 discorso circa I'opportunitd da parte della
regione di gestire farmacie comunali, riter-
rei di tenerlo fuori da questo provvedimento,
perché se modifichiamo la strutiura portante
della legge n. 475, e non ci limitiamo a mo-
dificare unicamente le norme transitorie, do-
vremmo riesaminare anche tutto il proble-
ma delle farmacie rurali. Allora anziché fa-
re un piccolo provvedimento apriremmo una
grossa questione, che forse in questo momen-
to non conviene affrontare perché non cono-
sciamo con precisione gli indirizzi della ri-
forma sanitaria nell’ambito della quale dob-
biamo ormai concepire il servizio farma-
ceutico. -

Per quanto riguarda la precisazione chie-
sta dall’onorevole La Bella a proposito del
contributo speciale previsto dall’articolo 1,
non sono sufficientemente preparato a rispon-
dere. Ho ripreso la dizione « contributo spe-
ciale » dal disegno di legge governativo, da-
to anche che nella relazione si fa riferimento
al rilievo del Consiglio di Stato che ha os-
servato che la disposizione regolamentare &
in- contrasto con I'articolo 23 della Costitu-
zione. Penso che su questa questione il Go-
verno dovrebbe aver ben valutato le osser-
vazioni del Consiglio di Stato, e adottato
quindi la formulazione che consente effetti-
vamente di esigere questa somma.

Per quanto riguarda ’emendamento pre-
annunciato dal collega De Maria vorrei chia-
rire che esso configura una analogia con
quanto facciamo per gli articoli 18 e 25. Cre-
do riguardi ipotesi molto limitate, perché do-
po I'entrata in vigore della legge n. 475 non
avrebbero piu dovuto essere nominati gestori
provvisori, se non sulla base della legge del
1968. L’ipotesi prospetiata dall’onorevole De
Maria si riferisce perd agli anni precedenti

I'entrata in vigore della legge. Ma & suc-
cesso, sia pure limitatamente, che farma-
cie non ancora aperte al pubblico, ma del-
le quali il comune o la popolazione richie-
devano 1’apertura in piccoli centri, sono sta-
te conferite direttamente con provvedimento
del medico provinciale, a un gestore prov-
visorio. Noi ora riconosceremmo ai figli o
al coniuge di farmacista deceduto, che sia
stato gestore provvisorio per almeno cinque
anni prima dell’entrata in vigore della legge
n. 475 del 1968, il beneficio concesso ai far-
macisti titolari limitatamente ad un periodo
di tre anni. In questo modo si compie un
atto di equitd perché il gestore di farmacia,
nel frattempo deceduto, se fosse stato in vita
avrebbe partecipato al concorse. In ogni caso
si tratta di una norma- di carattere provvi-
sorio, nello spirito della legge n. 475, che
voleva appunto evitare che si dessero in ge-
stione provvisoria farmacie che esistono nel-
la pianta organica ma non ancora aperte; ri-
manendo ferma l’ipotesi dell’apertura di far-
macie vincolata o al diritto di prelazione dei
comuni o al concorso pubblico: se ammet-
tessimo su questo delle eccezioni apriremmo
una grossa smagliatura nella legge.

SPIGAROLI, Sottosegretario di- Stato per
la sanita. Le osservazioni del relatore mi tro-
vano sostanzialmente d’accordo.

Per quanto riguarda la proposta relativa
alla tassa di ammissione ai concorsi ritengo
opportuno. senz’altro fare riferimento all’ar-
ticolo 3 della legge n. 475, proprio nello
spirito con cui il nuovo testo del provvedi-
mento & stalo elaborato dal relatore, ciod di
modifica delle norme di carattere transitorio
della legge del 1968, . proprio in relazione
a tale spirito credo sia opportuno accogliere
anche le altre norme che sono state pro-
poste dal relatore.

Per quanto riguarda la definizione del
prelievo previsto dall’articolo 1, se -cioé sia
tassa o contributo speciale, non so se essa
sia relativa ad una precisa presa di posizio-
ne del Consiglio di Stato. Non sono in grado
di poterlo accertare, ma ritengo che i ter-
mini tassa e contributo speciale si equival-
gano; anche perché il disegno di legge reca,
nel titolo, il termine « tassa ». Potremmo an-
che modificare 1’espressione che si trova nel-
I’articolo 1 o potremmo accertare, in maniera
piu approfondita, quale sia !’espressione mi-
gliorée da adoperare, e se il termine « contri-
buto speciale » derivi da un’indicazione espli-
cita del Consiglio di Stato. Ma ritengo, ri-
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peto, che fra le due dizioni in discussione
vi sia un’equivalenza sostanziale.

Per quanto concerne la consistenza del
contributo, sono d’accordo con quanti pen-
sano sia opportuno elevarlo: la cifra polreb-
be essere portata a 15 mila o a 20 mila lire,
in quanto essa — in relazione sia al costo
attuale della vita sia a! costo del servizio
(per cui si prevede consumo di materiale,
acquisto di attrezzature particolari e spese
varie per gli enti presso cui st svolgeranno
gli esami) - non & eccessiva, ma giusta.

Circa il primo arlicolo aggiuntivo propo-
sto dal relatore, penso che esso soddisfi in
modo brillante un’importante esigenza, che
¢ poi anche una di quelle di maggior rilievo
tra le esigenze prospettate dalla proposta di
legge La Loggia. Da una parte, infatii, si
doveva chiarire il significato dell’espressione
« farmacie non conferite per concorso », per-
ché su di essa ci sono state diverse inter-
pretazioni, anche da parte del Consiglio di
Stato, ed era opportuno cercare di evitare
il sorgere di ulteriori controversie in pro-
posito; dall’altra, si doveva chiarire se del
beneficio di cui all’articolo 18 della legge
n. 475 del 1968 potessero usufruire gli eredi
dei titolari di farmacia deceduti prima o dopo
Pentrata in vigore della legge. Con il testo
proposto dal relatore si precisa che ambedue
le ipotesi (sia che il decesso sia avvenuto
prima, sia che sia avvenulo dopo D’entrata
in vigore della legge) sono previste, e quindi
non vi sono piu dubbi o incerlezze al ri-
guardo.

L’altro articolo aggiuntivo proposto dal
relatore é stato giustamente definito una sorta
di compensazione, che viene concessa in re-
lazione all’ampliamento del beneficio previsto
per gli eredi dei titolari di farmacie, deceduti
prima o dopo l'entrata in vigore della legge,
ed anche per i ritardi intervenuti nell’appli-
cazione dell’articolo 18 della legge del 1968;
ritardi a causa dei quali dei tre concorsi
che si pensava di poter fare ne & stato esple-
tato solo uno (purtroppo tali ritardi sono cosa
normale nella vita dell’amministrazione sta-
tale, come abbiamo in altri casi notato, ma
essi sono a volle originati dal fatto che il
legislatore, non tenendo ben presente quali
sono le reali capacita d’altuazione di certe
misure da parte dell’esecutivo, lo carica di
pesi superiori alle forze, stabilendo dei tempi
insufficienti).

Sono d’accordo sulla proroga di tre anni

del periodo entro il quale si pud usufruire
del beneficio previsto dall’articolo 25 della
legge n. 475 del 1968, per cui ai concorsi pet

il conferimento delle farmacie urbane ven-
gono ammessi coloro che o non sono titolari
di farmacie urbane o non sono affatto ti-
tolari.

Mi trova invece alguanto perplesso 1'in-
ciso finale di lale articolo aggiuntivo del re-
latore, per cui I’ammissione al concorso do-
vrebbe avvenire indipendentemente dal pos-
sesso dei requisiti indicati al terzo comma
dell’articolo 3 della legge n. 475 del 1968. E
questo perché, innanzitutto, per i concorsi
precedentemente espletali si & tenuto conlo
di tali requisiti, e quindi se di essi non si
dovesse tener conlo nei successivi concorsi,
si verrebbero a determinare delle disparita
di trattamento e delle sperequazioni fra 1 va-
ri candidati. Se inoltre togliessimo il riferi-
mento al terzo comma dell’articolo 3 della
citata legge n. 475, potrebbero partecipare
ai concorsi, ad esempio, anche i Llitolari o
i direttori di una farmacia rurale con un
solo anno di servizio (anziché i tre previsti
da quel comma), oppure i collaboratori nres-
so farmacie urbane con un solo anno di an-
zianitd (in luogo dei cinque previsti dallo
stesso comma). Dobbiamo quindi bene riflet-
tere se intendiamo eliminare questi requisiti,
relalivi al servizio prestato e agli anni di
anzianita, valutando atlentamente gli effetti
pratici di tale nuovo criterio. Ma una volta
che la Commissione avra bene esaminato que-
sto punto, mi rimetto ad essa per quanto
riguarda la decisione finale.

Circa I'emendamento preannuncialo dal-
'onorevole De Maria, non ho nulla in con-
trario ad accettarlo, purché esso risulli con-
figurato nei limiti che sono stati suggeriti
dal relatore e che mi sembra, del resto, sia-
no accettati anche dal presentatore. Deve trat-
tarsi di una norma di carattere transitorio,
che riguarderd un limitato numero di persone
e che non stabilisce un diritto di successione
immediato, ma solo una facilitazione per co-
loro che si trovano in una particolare situa-
zione.

Mi trovo invece concorde con la posizione
del relatore per quanto concerne il piceolis-
simo ma esplosivo emendamento preannun-
ciato dall’onorevole Venturoli. Sono contra-
rio per ragioni di funzionalitd e per ragioni
di opportunita, anche politica. Dovele consi-
derare che la legge n. 475 del 1968 rappre-
senta uno dei cardini della riforma del ser-
vizio farmaceutico, che nelle sue linee es-
senziali & stata una buona riforma. Il prin-
cipio che alla mano pubblica potesse essere
affidata la gestione della met3d delle farmacie
esistenti nel nostro paese & fruito di un com-
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promesso di caratlere politico, di un compro-
messo anche faticoso, che perd pensiamo pos-
sa senz'altro essere considerato valido, senza
ulteriori modifiche; anche perché ancora que-
sto principio non & stato applicato nella sua
interezza e non ha avuto 1’adesione della mag-
gior parte di coloro che potevano usufruirne:
i comuni e gli ospedali. Prima allora di dar
loro. pill spazio e una maggiore possibilita
di movimento, aspettiamo che venga occupa-
to tutio lo spazio -ancora libero.

Sono contrario anche per ragioni di fun-
zionalitd, per non creare difficolth, come ha
detto il relalore, al sorgere e al manteni-
mento di farmacie rurali e per non elimi-
nare ogni possibilitd di conseguire, da parte
di coloro che per anni fanno i titolari di
farmacie rurali, la titolaritd di farmacie ur-
bane. & chiaro che solamenie i comuni gran-
di e medi sono in grado di svolgere e gestire
farmacie comunali; ci troveremmo quindi di
fronte ad una situazione per cui nei centri

di una certa consistenza tuite le farmacie’

sarebbero di proprietdh dei comuni e degli
ospedali e non vi sarebbe la possibilita di
conseguire la titolaritd di farmacie urbane.
Ritengo comunque che il problema potra
essere ulteriormente esaminato e approfon-
dito in altra sede, anche perché, come & stato
sottolineato in alcuni interventi, siamo alle
soglie della riforma sanitaria che non potra
non occuparsi anche della questione del ser-
vizio farmaceutico sotto 1’aspetto della fab-
bricazione dei farmaci e della loro commer
cializzazione. Nell’imminenza, pertanto, di
un fatto cosi importante non possiamo pren-
dere — mi sembra — soluzioni avventate (sotto
certi aspetti rivoluzionarie) in ordine al mo-
do di esplicarsi del servizio farmaceutico.
In conclusione vorrei nuovamente espri-
mere la mia adesione al nuovo testo del
provvedimento preannunciato dal relatore.

PRESIDENTE. Passiamo all’esame degli
articoli. Se non vi sono obiezioni, rimane sta-
bilito, secondo la proposta avanzata dal rela-
tore, di adottare come testo base il disegno
di legge n. 2524.

(Cosi” rimane stabilito).

Do lettura dell’articolo unico del disegnn
di legge n. 2524:

ARTICOLO UNICO.

I1 contributo speciale, a carico dei farma-
cisti che intendano partecipare ai concorsi

indetti per il conferimento di sedi farmaceu-
tiche, & fissato in lire 5.000.

Per 1 concorsi indetti nel territorio delle
regioni alle quali sono state trasferite le fun-
zioni relative, detto contributo & versato nella
cassa regionale.

I relatore ha presentato il seguente emen-
damento:

Sostituire Uarticolo con il sequente:

All’articolo 3 della legge 2 aprile 1968,
n. 475 & aggiunto il seguente comma:

« I1 farmacista che intende partecipare al
concorso provinciale di cui al primo comma
& tenuto a versare, all’atto della presenta-
zione della domanda, un contributo speciale
di lire 5.000. Per i concorsi indetti nel terri-
torio delle regioni alle quali sono state tra-
sferite le funzioni relative, detto contributo
é versato nella cassa regionale ».

L’onorevole La Bella ha presentato il se-
guente emendamento all’emendamento del-
I’onorevole Gasco: Sostituire le parole « lire
5.000 » con le altre « lire 15.000 ».

LA BELLA. Vorrei rimanesse agli atti che
il contributo speciale di cui st parla in questo
articolo non ha nulla a che vedere con la
tassa di concessione governativa per 1’aper-
tura di farmacie gid fissata dall’articolo 108
del testo unico delle leggi sanitarie, che ri-
manda all’allegato A4, n. 15, del testo unico
in materia di tasse sulle concessioni gover-
native 1° marzo- 1961, n. 124, ma si tratta
solo di un contributo speciale per la parte-
cipazione al concorso.

GASCO, Relatore. ‘Mi dichiaro favorevole
all’emendamento La Bella.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Anche il Governo & favorevole. -

PRESIDENTE. Pongo in votazione il sub-
emendamento La Bella all’emendamento
Gasco.

(B approvato).
Pongo in votazione l’emendamento inte-

ramente sostitutivo Gasco, con la modifica
testé apportata.

(E approvato).

L’onorevole Venturoli ha presentato il se-
guente articolo aggiuntivo: All’articolo 9 del-
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la legge 2 aprile 1968, n. 475, primo comma,
sono soppresse le parole « per la meta ».

VENTUROLI. Vorrei puntualizzare il mio
pensiero, dopo le osservazioni del relatore e
del rappresentante del Governo sul proble-
ma oggetto della mia proposta, anche perché
mi & sembrato di cogliere nelle loro osserva-
zioni degli elementi contraddittori con la tesi
affermata, di non voler modificare ’articolo
9 della legge n. 475 del 1968.

Innanzitutto, la mia proposta non & asso-
Iutamente modificativa del contenuto sostan-
ziale dell’articolo 9, nel senso che essa non
vuole istituire un obbligo, ma infrodurre una
disposizione, che prevede un elemento facol-
tativo affidato alla libera scelta del comune
o dell’ospedale. Né si cambiano assolutamen-
te i valori per quanto concerne i diritti degli
eredi che dispongono della farmacia, se non
nel senso che questi diritti vanno altrettanto
salvaguardati quando si tratta di cessione,
anziché ad un altro privato, al comune o
all’ospedale.

Inolire non & esalto che il processo di
pubblicizzazione {derivante dal diritto di
prelazione, stabilito nella misura del 50 per
cento, concesso ai comuni sulle farmacie da
assegnare in gestione) non ha fatlo progressi
perché molti comuni, soprattutio quelli pic-
coli, non avrebbero i mezzi necessari per
fronleggiare quesle spese di gestione. Se co-
munque questo fosse vero, resta il fatto che
la mia proposta non incide sulla capacitd
autonoma delle singole amministrazioni di
decidere un comportamento- analogo a quello
fin qui tenuto.

Si & detto anche che cosi si limiterebbe,
per i farmacisti all'inizio della carriera, la
possibilitd di trovare una soddisfacente col-
locazione, attraverso la gestione di una far-
macia nei piccoli centri. Ora, a tale osserva-
zione io obietto che nessuno, credo, pud met-
lere in discussione che secondo la tendenza
predominante la vera carriera del farmacista
pud svolgersi oggi nell’ambito delle istitu-
zioni pubbliche della sanitd e non attraverso
la cosiddetta libera professione, basata sulla
concessione della farmacia. Infatti, nelle far-
macie l'esercizio della professione & andato
profondamente modificandosi, nel senso che
abbiamo piuttosto dei commessi di farmacia
di nuovo tipo, che non dei veri e propri
farmacisti. E qui mi rivolgo alla competenza
del relatore, per chiedergli se a lui non ri-
sulta che la professione di farmacista oggi
non si esercita pin come una volta: il vero
farmacista oggi lo si pud fare dentro gli

ospedali, nei laboratori specialistici o negli
istituti di ricerca, ma non in un negozio,
in cui anche i laureati sono degradati al
ruolo di semplici commessi, come prima
dicevo. :

Ora, se tutto questo & vero, ¢’¢ una ra-
gione di pitt per non porre limiti alla pub-
blicizzazione di questa attivith secondo una
linea che si colloca fra ’altro, senza ledere
gli interessi di nessuno, nella prospettiva
della fulura riforma sanitaria.

Il limite del 50 per cento, stabilito per il
diritto di prelazione da parte dei comuni,
vale nel caso che le farmacie da assegnare
siano almeno due: se infatti si trattasse di
una sola farmacia, il problema non si por-
rebbe, spettando il diritto di prelazione al
comune o all’ospedale. Ma anche questa con-
siderazione & rafforzativa del mio ragiona-
mento.

Del resto, il quinto comma dell’articolo 9
della cilata legge n. 475, prevede che siano
escluse dalla prelazione e vengano messe a
concorso le farmacie il cui precedente titolare
abbia il figlio o, in difetto di figli, il coniuge
farmacista, purché iscritti all’albo. E noi non
abbiamo messo in discussione tutto questo,
proprio per non inficiare lo spirito ed il con-
tenuto della legge n. 475. Percid la mia pro-
posta di sopprimere al primo comma dell’ar-
ticolo 9 le parole « per la metd », non toglie,
dal punto di vista contingente, niente di piu
di quello che gia non esiste, mentre in pro-
spetiiva elimina una remora che polrebbe
manifestarsi laddove i comuni o gli ospedali
avvertissero 'esigenza di una pubblicizzazio-
ne, nell’ambito della politica che si va affer-
mando che comporta una trasformazione del-
I’attuale sistema e la istituzione di compren-
sori e di unitd sanitarie nel cui ambito sono
previsti tutta una serie di collegamenti con
I’attivitda di distribuzione dei farmaci.

Tenute presenti queste considerazioni, non
mi pare sia il caso di sollevare un’opposizione
cosi fiera alla mia proposta, che preghere; il
relatore e il rappresentante del Governo di
comprendere nel suo spirito. Se mi si dice
che sono pochi i comuni che hanno approfit-
tato di questo diritto di prelazione, oggi fis-
salo nella misura del 50 per cento, non vedo
perché si deve allora aver paura di introdur-
re la modifica da me proposta. Del resto,
vorrei fare una considerazione. Nessuno qui
si preoccupa, e lo ha detto anche il relatore,
di quello che succede nei ceniri in cui la
farmacia non & remunerativa come aftivita
privata. Tutti invece dovremmo preoccuparci
di come garantire ugualmente la presenza di
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un presidio di un certo tipo, 1A dove non
interviene D’attivitd dello Stato. E il contri-
buto alle farmacie rurali parle proprio da
questo presupposto.

Il problema cioé va visto nel suo com-
plesso. Sappiamo che vi & una tendenza alla
concentrazione anche per quanto concerne la
distribuzione dei farmaci, come in altri cam-
pi: e questo avviene in zone che consentono
la remunerativitd del capitale.

La legge n. 475 del 1968 coglieva proprio
la preoccupazione di dare determinate garan-
zie di accesso al concorso per la gestione di
una farmacia da parte del privato, salvaguar-
dando perd anche l’esigenza che ovunque vi
fosse la possibilith di intervento pubblico.
come elemento calmieratore e in moltl cas
di razionalizzazione. -

Le pit grosse esperienze in questo cam-
po dimostrano che dove & stata introdotta la
municipalizzazione si sono avut: dei vantagg)
ed anche la proliferazione di certe specialita
medicinali inutili & stata piu facilmente con-
trollata, pur se entro certi limili. Abbiamo
I’esperienza ventennale di Reggio Emilia e
di1 Bologna e la cosa si sta ampliando. In
quest: casi all’inizio v1 & stato un urto fron-
tale con i1 farmacisti che avevano paura di
essere « espropriati ». A mano a mano queste
paure sono andate scomparendo perché si é
visto che c¢’¢ spazio per tutii, in funzione
proprio del fatto che nel mercato si inserisce
come elemento razionalizzatore la presenza
dell’intervento pubblico. Sei anni di esperien-
za rivelano che certe tesi formulate allora in
omaggio alla libera professione non erano
cosi preoccupanti e i fatti hanno dimostrato
che non vi era nessun fantasma da esor-
cizzare.

Ci troviamo 1nolire in un momento cri-
tico sia per quanto riguarda i piccoli centri,
che si sono andati spopolando di farmacie
proprio perché non c’¢ alcuna prospettiva
occupazionale, sia per le stesse cittd, dove
¢’¢ un intervento, un ordinamento di un
certo tipo.

Vorrei ricordare che quando é scoppiato
1l colera a Napol, tra le altre cose, & inier-
venuto anche il fatto che al di fuori dei
medici adibifi1 all’ospedale vi & stato un ge-
nerale lassismo di presenze professionali. Il
prefetto emand due ordinanze perché i me-
dic: si presentassero, ma molti erano in ferie
e non ritornarono e le farmacie chiuse per
ferie non s: aprirono in quei giorni. Se Vi
fossero state delle farmacie comunali a Na-
poli, almeno quelle sarebbero state aperte.

Dico queste cose da un punto di vista
politico e di prospettiva. Se 1'amministra-
zione di Napoli fosse stata pri sensibile a
certe esigenze, avrebbe dovuto affrontare ade-
guatamente questi problemi; ma c¢’é della
trascuratezza che si giustifica anche con il
calcolo economico.

Nel 1974, il discorso che si faceva nel 1968
a proposito della libera professione per i me-
dici, non calza pin; gran parte di coloro
che allora, 1n nome della libera professione,
temevano la riforma sanitaria, temevano che
il fatto di diventare impiegati avrebbe costi-
tuito un declassamento, oggi nelle loro riven-
dicazioni chiedono le otto ore, le ferie e tutti
quer diritti che s1 acquisiscono in un rap-
porto d1 impiego.

Quei discorsi di allora adesso non si sen-
tono piu, proprio perché tutti si sforzano di
entrare negh -ospedali, sapendo che il con-
tratto degli ospedalieri & migliore di quello
di altri settori della pubblica amminisira-
zione.

GASCO, Relatore. L’onorevole Venturoli
minimizza una questione che, a mio parere,
é essenziale. La scelta di fondo della legge
n. 475 & stata, infatti, quella di lasciare un
ugual spazio all’iniziativa pubblica e all’eser-
cizio privato della professione farmacistica.

C’é tuttavia una domanda che !’onorevole
Venturoli ha posto pregiudizialmente alla
Commissione, e a cul questa dovra rispon-
dere, magari in altra occasione: cioé che si-
gnificato abbia ogg) la professione di farma-
cista esercitata in una farmacia.

VENTUROLIL. In una farmacia come sono
quelle di oggi: in cui se non si vendono
sandali, pannolini per neonali e cosmetici
non st va avanti!

GASCO, Relatore. Penso che valga la pe-
na di prendere in considerazione se non sia
il caso di adeguare il corso di laurea in
farmacia agh altri corsi europei, portandone
la durata fino a cinque anni, ed introducen-
dovi piu materie di caratiere biolegico, ri-
spetto a quelle chimiche. Ritengo che :1 far-
macista, esercitando la sua professione a di-
retto contatto con 1l pubblico, abbia una sua
imporiante funzione da svolgere nel campo
della informazione e dell’educazione sanita-
ria. Un tempo & esistito, per 1l farmacista,
uno spazio d'azione tipico, attraverso cui si
é appunto consolidata questa professione: si
tralta di identificare qual & oggi questo spa-
z10 d’azione. Questo dico per quanio riguar-
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da la questione che 1’onorevole Venturoli ha
sollevalo, per cui, la professione di farma-
cista non avendo piu la sua ragion d’essere,
lanto varrebbe in un cerlo senso chiudere
tutte le farmacie.

Per quanto riguarda piu sireitamente il
servizio farmaceutico, non & pensabile che si
configuri un servizio farmaceutico che non
copra l'intero territorio nazionale. Ed & qui
Ja ragione di fondo del fallo che si & voluto
lasciare uno spazio autonomo di sviluppo,
pari al 50 per cento delle farmacie che si
rendono a mano a mano vacanti 0 di quelle
di nuova istituzione.

Ritengo che I’onorevole Venturoli non ab-
bia risolto, nel suo intervento, quello che
secondo me & l'interrogativo principale da
porre: vi ¢ una notevole quantily di comu-
ni, piceoli e piceolissimi, nei quali mai nes-
suno sara in grado di esercitare la prela-
zione e nessuno sard tentalo di aprire una
farmacia privata se non in vista di una car-
riera, della possibilitad cioé di passare poi ad
una farmacia in centri maggiori avendo
acquisito dei titoli. Se togliamo questa pro-
spettiva distruggiamo ogni possibilitd di svol-
gimento di una autonoma professione e pre-
cludiamo a moltissimi la via degli studi far-
maceutici. Probabilmente, quella del farma-
cista diventerebbe una professione che sareb-
be svolta solo da quanti hanno gid i genitori
titolart di una farmacia. Sarebbe la morte
della professione.

Pertanto devo confermare il mio parere
conlrario all’approvazione dell’articolo ag-
giuntivo Venturoli.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Anch'io sono di parere contrario.

D’ANIELLO. Dichiaro che mi asterrd dal-
la votazione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’arli-
colo aggiuntivo Venturoli, contrari relatore
e Governo.

(E respinto).

Il relatore ha presentalo il seguente arti-
colo aggiuntivo:

ART. 2.

Entro tre anni dalla data di entrala in
vigore della presente legge i titolari di far-
macie e gli eredi di tilolari deceduti, prima
o dopo ’entrata in vigore della legge 2 aprile

1968, n. 475, le cui farmacie non siano state
ancora conferite per concorso, con 1'effettive
rilascio della prescritta autorizzazione, pos-
sono, per una volta tanto, trasferire la tito-
larild dell’esercizio, a condizione che 1’acqui-
rente sia un farmacista iscritto all’albo pro-
fessionale.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. 11 Governo & favorevole all’articolo
aggiuntivo.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E approvalo).

Il relatore ha presentato il seguente arti-
colo aggiuntivo:

Ant. 3.

Nei tre anni successivi all’entrata in vi-
gore della presente legge sono ammessi a
concorso per il conferimento delle farmacie
di cui al primo comma dell’articolo 3 della
legge 2 aprile 1968, n. 475, soltanto i farma-
cisti che non risultino titolari di farmacie
urbane, indipendentemente dal possesso dei
requisiti indicati nel terzo comma del citato
articolo 3.

GASCO, Relatore. A chiarimento delle
perplessitd esposte nel suo intervento dal-
I’onorevole soliosegretario, vorrei precisare
che, a mio avviso, la dizione di quest’articolo
aggiuntivo rende piu chiaro cid che gia era
detto nell’articolo 25 delle norme lransitorie
della citata legge n. 475 del 1968. Quando
infatti in tale articolo si parlava di farma-
cisti non titolari, farmaecisti rurali, direttori
e farmacisti di farmacie ospedaliere, e far-
magcisti di cui alla leltera f) dell’articolo 3
della stessa legge, si voleva significare quan-
to & detto nel mio articolo aggiuntivo: che
cioé non occorre considerare ['anzianita di
gestione; e questa & di fatti 1’interpretazione
che correntemente & stata data alla norma
nei primi cinque anni di applicazione. Poi-
ché perd, nel corso di tale lavoro di inter-
pretazione sono sorte alcune perplessitd, so-
prailutto in riferimento alla letiera f) del-
I'articolo 3 della predeita legge, ho voluto
proporre con il mio emendamento una di-
zione piu esplicita.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Prendo atio di questo chiarimento,
e mi dichiaro favorevole anche a questo ar-
ticolo aggiuntivo Gasco.
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PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
(E approvato).

L’onorevole De Maria ha presentato il se-
guente articolo aggiuntivo:

ART. 4.

Nei tre anni successivi all’entrata in vi-
gore della presente legge al figlio di farma-
cista decedulo, che sia stato gestore provvi-
sorio di farmacia per almeno cinque anm
prima dell’entrala in vigore della legge 2
aprile 1968, n. 475, o, in mancanza del fi-
glio, al coniuge che partecipi al concorso per
il conferimento della titolaritd della farma-
cia, sono riconosciuti punti 10 complessivi
nella categoria dei titoli, relativi all’esercizin
professionale, ai sensi dell’articolo 7, penul-
timo comma, della legge 2 aprile 1968, n. 475.

GASCO, Relatore. Sono favorevole.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Concordo con 1l parere espresse
dal relatore.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1'arti-
colo aggiuntivo De Maria.

(E approvato).

L’onorevole Lia Bella ha presentato il se-
guente ariicolo aggiuntivo:

ART. 5.

Sono abrogate le norme incompatibili con
e disposizioni della presente legge.

GASCO, Relatore. Sono favorevole.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. Anche il Governo & favorevole.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’arti-
colo aggiuntivo La Bella.

(E approvato).

Il relatore propone il seguente nuovo li-
olo del disegno di legge n. 2524:

« Norme modificative ed integrative della
legge 2 aprile 1968, n 475, recante norme
concernent: 1l servizio farmaceutico ».

Lo pongo in volazione.
(E approvato).

Il disegno di legge sara votato a scrulinio
segreto al termine della sedula.

Seguito della discussione della proposta di
legge senatori Pittella e Ferralasco:
Somministrazione obbligatoria di immu-
noglobulina anti-D nelle donne RH ne-
gative non immunizzate (Approvato dal
Senato) (2383).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
i1 seguito della discussione della proposta di
legge di miziativa dei senatori Piltella e Fer-
ralasco. « Sommin:strazione obbligatoria di
immunoglobulina anti-D nelle donne RH ne-
gative non immunizzale », gi14 approvato dal
Senato nella sedula del 4 ottobre 1973.

Come 1 collegh: ricordano, nel corso
una passata seduta, era stato nominato un
gruppo informale di lavoro per un pnl ap-
profondito esame del testo

L’onorevole Del Duca ha facolth di rife-
rire sui lavori compiuti da tale gruppo.

DEL DUCA, Relatore. Devo innanzitulto
ribadire, richiamando 1 concetti gia espressi
precedentemente, che la particolare impor-
tanza del provvedimento sla nel suo scopo
di prevenzione di malattie de1 nascituri

Venendo ora a parlare dei risultati rag-
giunti dal gruppo informale di lavoro che
ha esaminato il testo della proposta di legge,
devo in primo luogo dire che esso ha con-
cluso con ritardo i suoi lavori anche in seguito
all’interruzione dell’attivitd parlamentare do-
vuta alle note vicende della recente crisi go-
vernativa. Si & giunti comunque, in sede di
approfondimento del testo, ad una nuova
formulazione degh articoli della proposta di
legge, che dovrebbe recare fra 1'altro il se-
guente nuovo titolo: « Somministrazione ob-
bligatoria di immunoglobulina anti-D nelle
donne RH negative non immunizzate per la
prevenzione della malattia emolitica del neo-
nato da incompatibilith materno-fetale ».

All’originario articolo 1 della proposta di
legge il gruppo informale di lavoro propone
le seguentt modifiche. Al primo comma, do-
po le parole. « E falto obbligo a1 medici e
alle ostetriche », si sostituisce la frase: «di
prescrivere alle gestanti affidate alle loro cu-
re la delerminazione del gruppo sanguigno
e la ricerca del fattore RH », con la frase:
« allo scopo di ridurre le cause di: mortalita
e morbilitd perinatali, di compilere tutir gh
accertamenti periodici necessari a verificare
nelle gestanti affidate alle loro cure 1’esisten-
za di gravidanza a rischio, registrati su sche-
de individuali da esibirsi all’atto del rico-
vero ». S1 inserisce anche, prima del secondo
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comma del primitivo articolo 1, il comma
seguente: « In ogni caso & fatto obbligo di
compiere la determinazione del gruppo san-
guigno su entrambi i coniugi e la ricerca del
fattore Rh e della sua variante DU ». Infine,
il secondo comma dell'originario articolo 1,
che nel testo modificato viene a costiluire il
terzo comma del nuovo arlicolo, & del seguen-
te tenore: « Nel casi risultati di gravidanza
a rischio, ¢ obbligatoria la prescrizione del
ricovero per l'espletamento del parto in luo-
go di cura che garantisca completa ed idonea
assistenza ».

Il primitivo articolo 2 della proposta di
legge che, modificato, diviene, secondo la
proposta del gruppo informale di lavoro, pri-
mo comma di un nuovo articolo 2, cosi recita:
« I1 luogo di cura ove si effettua il ricovero
di cui al precedenie articolo deve disporre
e somminisirare immunoglobulina anti-D alle
puerpere non immunizzate con incompatibi-
litd materno-fetale accertata nella dose e nel
tempo stabiliti dal medico responsabile e
tutti i farmaci necessari, nonché eseguire,
oltre gli esami pediatrici, visite neurologiche
sul neonato ritenute necessarie ».

L’ultimo comma del nuovo articolo 2 che
recita: « Le spese relative alla somminislra-
zione dei farmaci ed all’espletamento degli
esami praticati sono a carico degli enti assi-
stenziali », comportando un onere finanzia-
rio, dovrebbe ottenere il parere favorevole
della V Commissione bilancio. Questo credo
ritarderebbe ulteriormente !'iter del provve-
dimento, sicché per quanto mi concerne sa-
rei favorevole ad eliminare questo comma.
Faccio anche notare che la discussione di
questo provvedimento al Senato prese un
lungo periodo di tempo e in quella sede st
addivenne alla decisione di sopprimere il ri-
ferimento alle spese, essendo implicito il fat-
to che tali spese erano a carico degli enti mu-
tualistici. Inoltre con la presentazione del re-
cente decreto-legge sugli ospedali questa di-
zione diventa a maggior ragione pleonastica.

L’articolo 3 del provvedimento, infine,
prevede che: « Tutto quanto previsto nei pre-
cedenti articoli si applica anche nei casi di
aborto », rimanendo inteso che non in tutti
i casi di aborto si debba procedere al ri-
covero.

D’ANIELLO. Se & implicito che anche la
somministrazione di immunoglobulina anti-D
rientra nei normali compiti assistenziali degli
enti mutualistici, sarei d’accordo di evitare
il riferimentlo esplicito alle spese.

CHIOVINI CECILIA. Mi sembra, onore-
vole Del Duca, che in sede di gruppo infor-
male di lavoro vi fosse stalo un accordo sugli
esami ritenuli necessari per verificare 1'esi-
stenza di una gravidanza a rischio e aveva-
mo slabilito di evitare l’elencazione dj tali
esami, limilandoci a dare una definizione di
che cosa si inlendesse per accerlamenti pe-
riodict.

Per quanto riguarda il nuovo leslo dell’ar-
ticolo 2, avevo fatlo una osservazione, non
condivisa da altri membri del gruppo di la-
voro, relaliva al falto che occorre, per garan-
tire un’assistenza finalizzata nei casi di gra-
vidanza a rischio, inserire una esplicazione
di caraltere qualitativo cireca il tipo di luogo
di cura in cui effettuare il ricovero. Era una
mia osservazione personale che ripropongo
alla vostra aitenzione. Il comma, invece, re-
lativo alle spese che dovrebbero sostenere gli
enli assistenziali non possiamo considerarlo
pleonastico, perché ancora oggi negli ospe-
dali la somministrazione di immunoglobulina
viene pagata dalia paziente. Dobbiamo quindi
slabilire in modo preciso che essa deve essere
pagata dagli entli mutualistici.

Per accelerare 1'iter del provvedimento si
potrebbe, come gid alire volte & stato fatto,
completare oggi la discussione e l'approva-
zione degli articoli, subordinando 1’approva-
zione della modifica all’articolo 2 al parere

favorevole della V Commissione bilancio.

MORINI. Ritengo in linea di massima sod-
disfacenti gli articoli formulat: dal gruppo
di lavoro. Ma vorrei ribadire 1'inutilith del
secondo comma del nuovo articolo 2, anche
in considerazione del fatlo che gia conoscia-
mo, anche se non nella stesura definitiva, i
principi informatori del decreto-legge sul ri-
pianamento della gestione ospedaliera.

I luoghi di cura possono essere o pubblici
o privati. Se si tratta di un luogo di cura
pubblico, tutli gli adempimenti ed obblighi
imposti da questa legge rientrano nelle spese
di istituto che l'ospedale deve accollarsi e
non pud richiedere alla degente.

Oppure il ricovero pud avvenire in un
luogo di cura privato. Se questo non & con-
venzionato, la paziente che lo sceglie sa gii
che tulte le spese saranno a suo carico; se
invece si tratta di un luogo di cura conven-
zionato ci troveremo di fronte a convenzio-
ni-tipo i cui schemi sono predisposti dal mi-
nisltero ed applicati dalle regioni. Queste con-
venzioni, in relazione a questa legge, non po-
iranno che prevedere, nelle spese convenzio-
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nate, anche la sommunistrazione di questo
tipo di farmaco.

Il fatto che oggi nella generalita degli
ospedali si faccia pagare tale somministra-
zione & dovuto a miopia deglhi amministratori
ospedalieri e dei dirigenti, nel senso che non
vi era e non vi & il divieto di scaricare sulle
spese della retta la somministrazione di que-
sto farmaco qualora il direttore sanitario del
reparto lo avesse prescritto perché necessario.
Nessun istituto mutualistico si & mai opposto
a questa somministrazione; magari si fosse op-
posto alla somministrazione di farmaci non
utili atteso che tanti non lo sono. Oggi come
oggi & un problema di miopia o di incapacitd
degli amministratori a recepire i termini nuo-
vi della realtd che cammina.

Non v1 erano norme che impedivano alle
mutue di somministrare questo farmaco,
attraverso la retta, quando si tratta di luoghi
di cura pubblici. Ci10 poteva essere vero per
i luoghi di cura convenzionati, se la conven-
zione non prevedeva nulla al riguardo, ma
negli ospedali pubblici, in base alla legisla-
zione vigente, se 'amministrazione voleva.
poteva scaricare sulle rette, e quindi sulle
mutue, tutti gli esami, sia quell: obbligatori
sia gh altri lasciati alla discrezionalitd del
medico curante.

Ritengo che s possa approvare questo
testo senz’altro pitt completo di quello appro-
valo dal Senato che ha avvertito 'urgenza
di risolvere un problema sociale di cui si
sente la necessitd, anche perché questo testo
si inserisce nella logica dei provvedimenti che
si stanno predisponendo: il decrelo-legge per
il ripiano dei debiti degli ospedali non crea
contrasti con 1 principt della riforma sani-
taria.

Vorrei pregare la onorevole Cecilia Chio-
vini ed 11 gruppo comunista di non insistere
sull’approvazione del comma relativo alla
spesa, anche perché la V Commissione bilan-
cio e particolarmente rigorosa e qualche vol-
ta — l’abbiamo potuto constatare in materia
di concorsi ospedalieri sanitari — non cono-
sce molto bene i meccanismi di funzionamen-
to e di finanziamento del sistema ospedaliero,
per cui credo si ritarderebbe 1’approvazione
di un provvedimento opportuno e giusto.

VENTUROLI. Credo che non si possa fare
a meno di considerare ’ipotest formulata dal-
I’onorevole Cecilia Chiovini poiché la posizio-
ne del gruppo comunista su questo punto é
precisa e puntuale. L’argomento conirario
prospeltato dall’onorevole Morini & contrad-

dittorio con 1'impostazione del suo discorso
perché & vero che introduciamo il principio
dell’obbligatorietd n ordine alla sommini-
strazione della immunoglobulina anti-D, ma
dnbbiamo partire da un aliro dato di fatto
ed & il seguente: fino a prova coniraria vi &
ancora il regime assicuralivo e quando non
scatta queslo, allora scatta 1'intervento pub-
blico soltanto per quei pazienti, per esempio
1 nullatenenti, per i quali ntervengono lo
Stato e gl enti locali.

In considerazione dell’esistenza del regi-
me assicurativo, il discorso su chi dovra pa-
gare, ha un fondamento e lo prova la condi-
zione in cui si vengono a trovare coloro che
vogliono o sono consigliate dal proprio me-
dico curante di sottoporsi a questo tipo di
esame.

Pertanto & evidente che se si1 inserisce il
principto dell’obbligatorieta dell’esame - ed
¢ giusto che cosi sia — non vi1 & dubbio che
bisogna dare una risposla precisa a questo
interrogativo: chi paga ? Finché non sara at-
tuata la riforma sanitaria bisognerd sempre
dare una risposta a questo interrogativo. La
maggior parte degl ospedali fa pagare questo
tipo di esami. Questa & la realta.

D’ANIELLO. Non lo potranno piu fare do-
mani. Il decreto-legge che & stato ricordato
é chiaro.

VENTUROLI. Finché non scomparira la
personalitad giuridica ed autarchica degli ospe-
dali questo & un discorso valido entro certi
limiti, perché se questo tipo di cure non vie-
ne inserito nel prontuario delle mutue, allo-
ra le si dovra pagare. Cosi se un ospedale
prelendera 1l pagamento, 11 citladino sara
costretto a pagare.

Quando abbiamo disposio la vaccinazione
anticolerica o altre misure di profilassi, ab-
biamo sempre convalidato il principio che,
trattandosi di1 un obbligo, lo Stato si doveva
accollare il relativo onere. Persino quando
abbiamo discusso sull’obbligatorietd della vi-
sita preventiva per dare l'idoneitd alle pra-
tiche sportive abbiamo convenuto che ’onere
doveva essere accollato alla collettivita.

Se sopprimiamo il comma relativo alle
spese lasciamo aperto 'inlerrogativo dell’one-
re. Vi potranno essere degli ospedali che non
si faranno pagare, ma ve ne polranno essere
altri che vorranno essere pagati, poiché si
tratta di una voce in pih, non specificata.
Allora tanto vale inserire esplicitamente il
principio della gratuitd dell’esame. La pros-
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sima settimana, quando perverrd il parere
della V Commissione potremo votare il prov-
vedimento. In questo modo faremo una cosa
seria e non a meta.

DE MARIA. Sarebbe opportuno conoscere
il pensiero del Governo, anche perché si trat-
ta di una questione lecnico-amministrativa.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. I Governo concorda sostanzialmen-
te sul nuovo testo che & stato proposto, per-
ché & senz’altro migliore di quello approvato
dal Senato, prevedendo una formulazione piu
articolata, una serie di indagini pii comples-
se e puntuali al fine di accertare la presen-
za di gravidanze a rischio. Sono favorevole
perché questo provvedimento costituisce un
intervento notevole nel campo della medicina
preventiva, direi uno dei primi passi parti-
colarmente significativi.

Circa il punto conltroverso riguardante
I'articolo 2, il Governo sarebbe dell’orienta-
mento di sopprimere il comma in discussione,
perché in base alla prassi accertata, le spe-
se di somministrazione dei farmaci neces-
sari all’azione profilattica prevista da cuesta
legge sono conglobate nella retia ospedaliera
Al mimistero non risultano fatti contrastanti
con tale prassi; cioé gli esami sono praticati
da medici convenzionati con le mutue e le
spese per 1 farmaci sono conglobate nelle
relte ospedaliere. Per evitare quindi i ritardi
che deriverebbero dal mantenimento di que-
sto comma superfluo, sarebbe opportuno che
esso fosse soppresso.

PRESIDENTE. Dobbiamo risolverg questo
problema procedurale: se si accetta la tesi
del relatore di: sopprimere !'ultimo comma
dell’articolo 2, possiamo approvare subito il
provvedimento; se, invece, non si accetta que-
sta tesi, ma quella della onorevole Cecilia
Chiovini, possiamo approvare gli emenda-
menti sostitutivi degli articoli e trasmettere
quello concernente le spese, relativo all’art:-
colo 2, alla V Commissione bilancio per 1l
prescritio parere: in questo caso 1l provve-
dimenlo verrebbe approvato 1n un secondo
tempo. Prima di passare al merito dei sin-
goli articoli, dobbiamo scioghere questo nodo
di natura procedurale.

DEL DUCA, Relatore. Ho gia espresso il
mio punto di vista in proposilo. Comungue,
dato il diverso avviso espresso da vari colle-
ghi che non condividono il giudizio circa il

carattere superfluo del comma in questione.
dichiaro, aderendo alla richiesta della pre-
sidenza, che non insisto nella mia proposta
soppressiva dell’ultimo comma dell’articolo
2, proposta nata dal desiderio di giungere ad
una piu rapida approvazione di questa pro-
posta di legge, che gia deve tornare al Senato.

PRESIDENTE. Passiamo allora all’esame
degli articoli. Do lettura del primo articolo

ART, 1.

E fatto obbligo ai medici ed alle ostetriche
di prescrivere alle gestanti affidate alle loro
cure la determinazione del gruppo sanguigno
e la ricerca del fattore Rh.

Ne1 casi risultati Rh negativi ¢ obbligato-
ria la prescrizione del ricovero per ’esple-
tamento del parto.

Il relatore a nome del gruppo informale
d1 lavoro ha presentato il seguente emenda-
mento:

Sostituire Particolo 1 con il sequente:

ART. 1

« B fatto obbligo ai medici ed alle oste-
triche, allo scopo di ridurre le cause di mor-
talitd e morbilitd perinatali, di compiere tutti
gl accertamenti periodici necessari a verifi-
care nelle gestanii affidate alle loro cure la
esistenza di gravidanza a rischio, registrati
su schede individuali da esibirsi all’atto del
ricovero.

In ogni caso & fatto obbligo di compiere
la determinazione del gruppo sanguigno su
entramb: 1 coniugi e la ricerca del fattore Rh
e della sua variante DU.

Nei casi risultati di gravidanza a rischio,
é obblhigatoria la prescrizione del ricovero per
I’espletamento del parto in luogo di cura che
garantisca completa ed 1donea assistenza ».

La onorevole Cecilia Chiovini ha presen-
talo il seguente emendamenio all’emenda-
mento del relatore:

Al secondo comma dopo le parole: « va-
rianle DU » aggiungere le alire: « nonché gli
esam1 ritenulr necessari per l'individuazione
della gravidanza a rischio ».

MORINI. Mi pare che ’aggiunta proposta
dall’onorevole Cecilia Chiovini sia superflua.
Facciamo un secondo comma uguale al
primo ?
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CHIOVINI CECILIA. Se questa aggiunta
sembra pleonastica, lo & anche il riferimento
all’esame del fattore Rh. Il concetto era quel-
lo di dare una indicazione degli esami neces-
sari per la individuazione della gravidanza
a rischio. Si tratta cio¢ di inserire il riferi-
mento agli esami corrispondentj all’accerta-
mento periodico; ricordo che anche la deter-
minazione del fatlore Rh & compresa nel
concetto di esamexdi accertamento.

D’ANIELLO. Credo che guesto chiarimen-
to possa bastare a sodisfare 1’esigenza giusta
posta dalla onorevole Cecilia Chiovini; gia
nella prima parte del comma si parla di « ac-
certamenti periodici necessari ».

L’importante & la ricerca del fattore Rh e
della sua variante DU, perché & questa che
caratterizza la legge: percid & comprensibile
che ci sia questo specifico riferimento; per il
resto, figurando gid nell’articolo !’obbligo di
compiere gli accertamenti periodici necessari,
mi sembra che nella prima parte dell’articolo
stesso siano recepite le istanze orva avanzate
dalla onorevole Cecilia Chiovini.

CHIOVINI CECILIA. Ritiro il mio emen-
damento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione I’emen-
damento del relatore interamente sostitulivo

dell’articolo 1.
(E approvato).

Do lettura dell’articolo successivo:

ART. 2.

Il luogo di cura che esegue il ricovero di
cui al precedenie articolo dovra disporre di
immunoglobulina anti-D da praticare alle
puerpere non immunizzate con incompatibi-
litd materno-fetale nella dose e nel tempo sta-
biliti dal medico responsabile.

Il relatore, a nome del gruppo informale
di lavoro, ha presentato il seguente emenda-
mento:

Sostituire Uarticolo 2 con il seguente:

ART. 2.

Il Tuogo di cura ove si effettua il ricovero
di cui al precedente articolo deve disporre
e somministrare immunoglobulina anti-D
alle puerpere non immunizzate con incompa-

tibilita materno-fetale accertata, nella dose e
nel tempo stabiliti dal medico responsabile,
e tutti i farmaci necessari, nonché eseguire,
oltre gli esami pediatrici, visite neurologiche
sul neonato ritenute necessarie.

Le spese relative alla somministrazione
dei farmaci e all’espletamento degli esami
praticati sono a carico degli enti assisten-
ziali.

SPIGAROLI, Sottosegretario di Stato per
la sanita. 11 Governo-é favorevale.

PRESIDENTE. Pongo in votazione, in via
di massima, I’emendamento del relatore, in-
teramente sostitutivo dell’articolo 2, subordi-
nandone la definitiva approvazione al parere
che esprimerd su di esso la V Commissione
bilancio.

(E approvato).

Do leitura dell’articolo successivo, al quale
non vi sono emendamenti.

ART. 3.

Tutto quanto previsto nei precedenti ar-
ticoli si applica anche nei casi di aborto.

(E approvalo).

Il seguito della discussione & rinviato ad
altra seduta.

Votazione segreta.

PRESIDENTE. Indico la votazione a scru-
tinio segreto dei provvedimenti di legge esa-
minati nella seduta odierna.

(Segue la votazione).

Comunico il risultato della votazione:

Disegno di legge: « Determinazione della
tassa di ammissione ai concorsi per il confe-
rimento di farmacie » (Approvato dalla XII
Commissione permanente del Senato), con il
nuovo litolo: « Norme modificative e integra-
tive della legge 2 aprile 1968, n. 475, recante
norme concernenti il servizio farmaceutico »
(2524):

Presenti . . . . . . . . 23
Maggioranza . . . . . . 12
Voti favorevoli . . . . 23
Voti contrari . . . . O

(La Commissione approva).
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A seguito dell’approvazione del disegno
di legge risullano assorbite le proposie d:
legge La Loggia n. 499 e Giordano n. 1307.

Hanno preso parte alla votazione:

Abbiati Dolores, Allocca, Aslolfi Maruzza,
Barba, Beccaria, Bianchi Alfredo, Bosco,
Chiovini Cecilia, Corlese, D’Aniello, de Car-
neri. Del Duca. De Maria. Di Gioia. Ferri

Mario, Gasco, Jacazzi, La Bella, Menichino
Morini, Urso Giacinio, Venturoli e Vincenzi

La seduta termina alle 12,50.

IL CONSIGIIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSION! PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



