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DISEGNO DI LEGGE

APPROVATO DAL SENATO DELLA REPUBBLICA

Art. 1.

Le farmacie sono classificate in due ca­
tegorie:

a) farmacie urbane, situate in comuni
o centri abitati con popolazione superiore 
a 5.000 abitanti;

b) farmacie rurali ubicate in comuni, 
capoluoghi di comune, frazioni o centri abi­
ta ti con popolazione non superiore a 5.000 
abitanti.

Non sono classificate farmacie rurali quel­
le che si trovano nei quartieri periferici del­
le città, congiunti a queste senza discontinui­
tà  di abitati, nonché quelle ubicate in centri
o località riconosciute, ai sensi della legge 
27 agosto 1960, n. 1042, stazioni di cura, sog­
giorno o turismo.

Nei comuni, frazioni o centri abitati di 
cui alla precedente lettera b), ove manchi o 
non sia aperta la farm acia prevista nella 
pianta organica, con decreto del medico pro­
vinciale devono essere istituiti dispensari 
farmaceutici.

Tali dispensari sono gestiti sotto la re­
sponsabilità del titolare della farmacia più 
vicina; nel caso di sua rinunzia, il dispensa­
rio è gestito dal comune che vi provvede at­
traverso il medico condotto o altro sanitario.

I dispensari farmaceutici sono dotati di 
medicinali di uso comune e di pronto soc­
corso, già confezionati.

Art. 2.

Ai titolari delle farmacie rurali, ubicate in 
località con popolazione inferiore a 3.000 
abitanti, l’indennità di residenza prevista 
dall’articolo 115 del testo unico delle leggi 
sanitarie approvato con regio decreto 27 lu-

DISEGNO DI LEGGE

APPROVATO DALLA CAMERA DEI DEPUTATI

Art. 1.

Identico:

a) identica;

b) farmacie rurali ubicate in comuni, 
frazioni o centri abitati con popolazione non 
superiore a 5.000 abitanti.

Non sono classificate farmacie rurali quel­
le che si trovano nei quartieri periferici delle 
città, congiunti a queste senza discontinuità 
di abitati.

Identico.

Tali dispensari sono gestiti con decreto del 
medico provinciale sotto la responsabilità 
del titolare di una farmacia della zona con 
preferenza per i!l titolare della farm acia più 
vicina; nel caso di sua rinunzia, il dispensa­
rio è gestito dal comune che vi provvede at­
traverso il medico condotto o altro sanitario.

Identico.

Art. 2.

Ai titolari delle farmacie rurali, ubicate in 
località con popolazione inferiore a 3.000 abi­
tanti, l’indennità di residenza prevista dal­
l’articolo 115 del testo unico delle leggi sani­
tarie approvate con regio decreto 27 luglio
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glio 1934, n. 1265, è fissata, in relazione alla 
popolazione, risultante al 31 dicembre del­
l'anno precedente a quello cui si riferisce 
l’indennità di residenza, nella misura che 
segue:

lire 850.000 annue per popolazione fino 
a 1.000 abitanti;

lire 650.000 annue per popolazione da
1.001 a 2.000 abitanti;

lire 500.000 annue per popolazione da
2.001 a 3.000 abitanti.

Ai titolari di farmacie rurali ubicate in 
località con popolazione superiore a 3.000 
abitanti, l’indennità può essere concessa fi­
no alla m isura di lire 300.000 annue purché 
il loro reddito netto, definitivamene accerta­
to agli effetti dell’imposta di ricchezza mo­
bile, non superi le lire 960.000 annue.

Al comune che gestisca la farm acia ru­
rale secondo le norme stabilite dal regio de­
creto 15 ottobre 1925, n. 2587, spetta un con­
tributo  annuo a carico dello Stato pari alla 
m isura dell’indennità stabilita ai commi pre­
cedenti a favore dei farm acisti rurali, ridot­
ta della quota dovuta dal comune.

Per i comuni e i centri abitati con popo­
lazione fino a 3.000 abitanti le Amministra­
zioni comunali hanno facoltà di concedere ai 
titolari delle farmacie rurali di nuova istitu­
zione, nonché ai dispensari di cui al terzo 
comma dell’articolo 1, locali idonei.

Art. 3.

L’indennità di residenza di cui all’articolo 
precedente spetta al farm acista direttore re­
s p o n s a b i l e  che  s o s t i t u i s c a  il t i to la re  ne i casi  
consentiti, nonché al farm acista che abbia la 
gestione provvisoria dell’esercizio a term ini 
dell'articolo 129 del testo unico delle leggi 
sanitarie approvato con regio decreto 27 lu­
glio 1934, n. 1265, nella m isura fissata per 
il titolare.

(Segue: Testo approvato dalla Camera dei 
deputati)

193.4, n. 1265, è fissata in relazione alla popo­
lazione, nella misura che segue:

identico;

identico;

identico.

Ai titolari di farmacie rurali ubicate in 
località con popolazione superiore a 3.000 
abitanti, l ’indennità può essere concessa fino 
alla m isura 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 abbattim ento alla base.

Al comune che gestisca la farm acia 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 ca­
rico dello Stato pari alla m isura dell’indenni­
tà stabilita ai commi precedenti a favore dei 
farm acisti rurali, ridótta della quota dovuta 
dal comune.

Per i comuni e i centri abitati con popola­
zione fino a 3.000 abitanti le Amministrazio­
ni comunali hanno facoltà di concedere ai ti­
tolari delle farmacie rurali di nuova istitu­
zione, nonché ai dispensari di cui al terzo 
comma dell’articolo 1, i locali idonei.

Art. 3.

Identico.
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Al farm acista gestore o al sanitario cui è 
affidato il dispensario farmaceutico istituito 
a norm a del precedente articolo 1, spetta 
una indennità di gestione nella misura fissa 
di lire 80.000 annue.

Art. 4.

I titolari, i d irettori responsabili o i ge­
stori provvisori di farmacie rurali ed i sani­
tari gestori o incaricati dei dispensari farm a­
ceutici, aspiranti alla indennità, devono, en­
tro  il 31 marzo del prim o anno di ogni bien­
nio, presentare apposita istanza in bollo al 
medico provinciale corredata da:

1) un certificato del sindaco attestante 
che la farm acia o il dispensario sono aperti;

2) lim itatam ente ai farm acisti di cui al 
secondo comma dell’articolo 2, un certifica­
to dell’ufficio distrettuale delle imposte di­
rette rilasciato in data anteriore al 1° marzo 
del prim o anno del biennio in cui viene pre­
sentata la domanda, dal quale risulti il red­
dito netto di ricchezza mobile a carico della 
farmacia per ciascuno degli ultim i tre anni 
definitivamente accertato o, in mancanza 
del triennio, in quel m inor periodo di impo­
sta per cui fu effettuato l’accertamento nei 
confronti dei titolari delle farmacie o de­
gli altri farm acisti di cui all’articolo 3.

Art. 5.

La commissione prevista dall’articolo 105 
del testo unico delle leggi sanitarie appro­
vato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, 
delibera sul diritto  all’indennità e sulla mi­
sura di essa in base ai dati ufficiali della po­
polazione residente di ciascun capoluogo, 
frazione o centro abitato, pubblicati dal­
l’Istituto centrale di statistica o, in mancan­
za, su attestazione della Prefettura ed in ba­
se alla documentazione prodotta dal farm a­
cista rurale o dal sanitario gestore o inca­
ricato del dispensario farmaceutico.

DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

(Segue: Testo approvato dalla Camera dei
deputati)

Al farm acista gestore o al sanitario cui è 
affidato il dispensario farmaceutico istituito 
a norm a del precedente articolo 2, spetta 
un ’indennità di gestione nella misura fissa 
di lire 80.000 annue, ridotta a m età nel caso 
che il dispensario sia ubicato in locali messi 
a disposizone dal comune.

Art. 4.

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

1) identico;

2) lim itatam ente ai farm acisti di cui al 
secondo comma dell’articolo 2, un certificato 
dell'ufficio distrettuale delle imposte dirette 
rilasciato in data anteriore al 1° marzo del 
prim o anno del biennio in cui viene presen­
tata la domanda, dal quale risulti il red­
dito di ricchezza mobile a carico della farm a­
cia per ciascuno degli ultim i tre anni defini­
tivamente accertati o, in mancanza del trien­
nio, in quel m inor periodo di imposta per cui 
fu effettuato l'accertam ento nei confronti dei 
titolari delle farmacie o degli altri farmaci­
sti di cui all'articolo 3.

Art. 5.

La commissione prevista dall'articolo 105 
del testo unico delle leggi sanitarie appro­
vato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, 
delibera sul diritto all'indennità e sulla mi­
sura di essa in base ai dati ufficiali della po­
polazione residente in ciascun capoluogo, 
frazione o centro abitato, pubblicati dal­
l’Istituto centrale di statistica o in m ancan­
za su attestazione della Prefettura ed in ba­
se alla documentazione prodotta dal farm a­
cista rurale o dal sanitario gestore, o inca­
ricato, del dispensario farmaceutico.
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La commisisone delibera altresì sul dirit­
to al contributo spettante ai comuni gesto­
ri di farmacie rurali e sulla m isura di esso, 
previo accertam ento d ’ufficio in ordine alla 
funzionalità ed al reddito netto di ricchezza 
mobile della farm acia rurale ubicata nelle lo­
calità superiori a 3.000 abitanti.

La decisione della commissione iè defini­
tiva e deve essere trasm essa al Ministero del­
la sanità ed al competente comune entro il 
30 giugno del primo anno del biennio.

Art. 6.

L’onere dell’indennità di residenza grava 
come spesa fissa obbligatoria sul bilancio 
del comune nella m isura di lire 80.000 e sul 
bilancio dello Stato per la rim anente parte.

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

All’articolo 91, le ttera h), del regio decre­
to 3 marzo 1934, n. 383, è aggiunto il seguen­
te numero:

« 8) somministrazione del contributo a 
favore delle farm acie rurali ».

La decisione della commissione di cui al­
l’ultimo comma dell’articolo precedene è 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’en tra ta l’am m ontare 
corrispondente al contributo da versare ai 
farmacisti rurali, prelevandolo sui proventi 
dei tributi comunali riscuotibili con ruolo o, 
in mancanza, sul gettito dell’im posta di con­
sumo.

La liquidazione dell'indennità per la quo­
ta spettante al comune deve essere effettua­
ta entro e non oltre il 31 ottobre di ogni an­
no, quella spettante allo Stato viene effet­
tuata dal medico provinciale in due rate 
uguali e posticipate con scadenza, rispettiva­
mente, al 30 giugno ed al 31 dicembre di

(Segue: Testo approvato dalla Camera dei 
deputati)

La commissione delibera altresì sul diritto 
al contributo spettante ai comuni gestori di 
farmacie rurali o sulla m isura di esso, pre­
vio accertamento d'ufficio in ordine alla fun­
zionalità, ed al reddito netto dì ricchezza m o­
bile della farmacia rurale ubicata nelle loca­
lità con popolazione superiore a 3.000 abi­
tanti.

Identico.

Art. 6.

Identico.

Identico.

(V. articolo 7).

Identico.

Identico.
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ogni anno con ordinativi d iretti facenti capo 
all'apposito capitolo dello stato di previsio­
ne della spesa del Ministero della sanità.

L’indennità spettante al farm acista o al 
sanitario incaricato del dispensario farm a­
ceutico viene liquidata in unica ra ta  postici­
pata a cura del medico provinciale.

Il contributo a favore del comune previsto 
nel terzo comma del precedente articolo 2, 
determ inato secondo le norme previste al se­
condo comma dell’articolo 5, viene versato, 
a cura del medico provinciale, in due rate 
uguali e posticipate con scadenza al 30 giu­
gno ed al 31 dicembre di ogni anno, median­
te ordinativi diretti facenti capo all'apposi­
to capitolo dello stato di previsione del Mi­
nistero della sanità.

Per la liquidazione delle indennità e del 
contributo previsti dai precedenti commi 
quinto, sesto e settimo, il Ministero della sa­
nità provvede a m ettere a disposizione dei 
medici provinciali i fondi necessari median­
te decreti di ripartizione delle somme stan­
ziate sull apposito capitolo di spesa con le 
m odalità previste dalla legge 17 agosto 1960, 
n. 908.

Art. 7.

Per l’erogazione dell’indennità di residen­
za a carico dello Stato, dell’indennità di ge­
stione del dispensario farmaceutico e del 
contributo a favore del comune gestore del­
la farm acia rurale, sarà iscritto, nello stato 
di previsione del Ministero della sanità, ap­
posito stanziamento il cui am m ontare sarà 
costituito:

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

(Segue: Testo approvato dalla Camera dei 
deputati)

Identico.

Identico.

Il contributo a favore del comune previsto 
dal terzo comma del precedente articolo 2 
determinato secondo le norm e previste al se­
condo comma dell’articolo 5 viene versato, 
a cura del medico provinciale in due rate 
uguali e posticipate con scadenza al 30 giu­
gno ed al 31 dicembre di ogni anno, median­
te ordinativi d iretti facenti capo all’apposi­
to capitolo dello stato di previsione del Mi­
nistero della sanità.

Per la liquidazione delle indennità e del 
contributo previsto dai precedenti commi 
quarto, quinto e sesto, il M inistero della sa- 

.n ità  provvede a mettere a disposizione dei 
| medici provinciali i fondi necessari median- 
j te decreti di ripartizione delle somme stan- 
: ziate sull’apposito capitolo di spesa con le 

m odalità previste dalla legge 17 agosto 1960, 
n. 908.

Art. 7.

All’articolo 91 lettera h) del regio decreto 
3 marzo 1934, n. 383, è aggiunto il seguente 
numero:

« 8) somministrazione del contributo a 
favore delle farmacie rurali ».

Art. 8.

Identico:

1) identico;
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2) da un contributo dello 0,30 per cento 
sull'am m ontare delle spese sostenute per la 
somministrazione di medicinali agli aventi 
diritto  a carico degli enti mutualistici, con 
cessazione di ogni altro contributo degli enti 
stessi convenzionalmente versato a tale tito­
lo ai farm acisti rurali.

Il provento del contributo stesso affluirà 
ad apposito capitolo di entrata del bilancio 
dello Stato;

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

Art. 8.

Ai farm acisti che abbiano esercitato in far­
macie rurali per almeno 5 anni come titolari 
o come direttori, nei concorsi per farmacie, 
verrà riconosciuta una maggiorazione del 
20 per cento sul punteggio in base ai titoli 
relativi all’esercizio professionale.

(Segue: Testo approvato dalla Camera dei 
deputati)

2) da un contributo dello 0,30 per cento 
sull’am montare delle spese sostenute per la 
somministrazione di medicinali agli aventi 
diritto a carico degli enti mutualistici, con 
cessazione di ogni altro contributo degli enti 
stessi convenzionalmente versato a tale tito­
lo ai farm acisti rurali. Il provento del con­
tributo stesso affluirà ad apposito capitolo 
di entrata del -bilancio dello Stato;

3) identico.

Art. 9.

Ai farm acisti che abbiano esercitato in far­
macie rurali per almeno 5 anni come titolari 
o come direttori o come collaboratori verrà 
riconosciuta una maggiorazione del 40 per 
cento sul punteggio in base ai titoli relativi 
all'esercizio professionale, fino ad un mas­
simo di punti 6,50.

Art. 10.

Per il biennio 1968-69 l'istanza prevista al 
prim o comma dell’articolo 4 è prorogata al 
30 giugno 1968 e la liquidazione della prim a 
rata  dell’indennità e del contributo a carico 
dello Stato previsti al quarto e sesto comma 
dell’articolo 6 sarà effettuata entro il 31 ago­
sto 1968.

Art. 11.

Per l'anno finanziario 1967 è concesso 
ai titolari di farmacie rurali e ai comuni che 
gestiscono farmacie rurali secondo le norme 
del regio decreto 15 settem bre 1925, n. 2578, 
che ne facciano domanda entro due mesi dal­
l’en tra ta in vigore della presente legge e con 
le modalità previste dal precedente artico­
lo 4 una indennità straordinaria una tantum  
pari al 65 per cento dell'indennità prevista 
dall'articolo 2.
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Art. 9.

Alla spesa derivante dall’applicazione del­
la presente legge, valutata in lire 2.600 mi­
lioni annui, si provvederà, per l’anno 1967, 
per lire 130 milioni con lo stanziamento del 
capitolo 1241 dello stato di previsione del 
Ministero della sanità; per lire 1.670 milioni 
mediante riduzione del fondo speciale di cui 
al capitolo 3523 dello stato di previsione del 
Ministero del tesoro e, per la differenza, con 
l’entrata derivante dall’applicazione del con­
tributo di cui al n. 2) del precedente arti­
colo 7.

Il Ministro del tesoro è autorizzato ad ap­
portare, con propri decreti, le occorrenti va­
riazioni di bilancio.

(Segue: Testo approvato dalla Camera dei
deputati)

L’am m ontare complessivo dell’indennità, 
comprese quelle eventualmente percepite per 
lo stesso anno, non può superare le misure 
previste dall’articolo 2 medesimo.

Art. 12.

All'onere derivante dalla concessione della 
indennità straordinaria di cui al precedente 
articolo valutato in lire 1.670 milioni, si prov 
vede con riduzione di pari im porto dello 
stanziamento iscritto al capitolo n. 3523 del­
lo stato di previsione della spesa del Ministe­
ro del tesoro per l’anno finanziario 1967, de­
stinato a far fronte ad oneri dipendenti da 
provvedimenti legislativi in corso.

All'onere derivante dall’applicazione della 
presente legge, valutato in lire 2.600 milioni 
annui, si provvede per l ’anno finanziario 
1968, per lire 130 milioni con lo stanziamen­
to del capitolo n. 1241 dello stato di previ­
sione della spesa del Ministero della sanità 
per l ’anno finanziario medesimo; per lire 
1.670 milioni con una riduzione di pari im­
porto del capitolo n. 3523 dello stato di pre­
visione della spesa del Ministero del tesoro 
per il predetto anno finanziario e per lire 
800 milioni con i proventi del contributo di 
cui al n. 2 dell’articolo 8 della presente legge.

Identico.

Art. 13.

La corresponsione dell’indennità annua 
prevista dall’articolo 2 decorre dal 1° gennaio 
1968.


