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COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 19 DICEMBRE 1957

Modifiche alla legislazione sulle farmacie.

ONOREVOLI SENATORI. — Durante questa se-
conda legislatuia della Repubblica italiana,
i due rami deél Parlamento sono stati lette-
ralmente investiti da una notevole serie di
proposte di legge, tutte tendenti a rimediare
in qualche modo ai palesi mali accusati da
un ancor pill palese disagio del mondo della
farmacia.

Tutti i progetti attualmente avanti le Com-
missioni competenti della Camera e del Se-
nato tentano, con lodevole spirito di riforma,
di curare questo grande malato, chi in un
modo chi in un altro. ;

Ognuno di essi & teso a rimediare al male
che & apparso piu evidente alle meditazioni
dei proponenti, e soprattutto & sostanziato da
una approfondita conoscenza delle difficoltd di
ordine parlamentare al varo di una cura com-
pleta.

I vari proponenti, infatti, sono parlamen-
tari gid muniti di notevole esperienza legisla-
tiva, € per taluni, anche tecnica, mello speci-
fico campo: da Bartole a I'Eltore, da Lenza
a Marazza, da Ciasca a Pieraccini, da Carelli
ad Elia e a Gui. i

TIPOGRAFIA DEL SENATO (1500)

Ogni proposta delinea chiaramente un aspet-
to dei notevoli inconvenienti registrati nel
mondo farmaceutico, e ne propone la cura o
radicale o parziale atta ad eliminare iqualcuno
degli inconvenienti sorti dalla faticosa rea-

lizzazione della legge Giolitti.

Questa legge, rallentata nell’applicazione an-
cora piu -del previsto per aver saputo le va-
rie generazioni usare od abusare delle situa-
zioni belliche per arrivare il piu tardi possi-
bile in fondo nell’esecuzione, ha finito per
non raggiungere il prefissosi scopo fonda-
mentale di dare la farmacia ai farmacisti, in
un quadro di libero esercizio della profes-
sione nei limiti del servizio sociale che & affi-
dato al farmacista, anche se ad occhi profani
appare raggiunto.

Ne ¢ conseguito che questo lento procedere
nella applicazione di una legge che, per es-
sere stata concepita nel 1913, fu veramente
rivoluzionaria mel senso piu lato e positivo
della parola, ci ha portati, oggi, dopo oltre
quarant’anni, ad esaminare lo stesso problema,
in una situazione di fatto ed economica com-
pletamente diversa.
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In questi quarant’anni, infatti, 2 del tutto
mutata la essenza stessa del modo di svol-
gere il servizio farmaceutico, che & pas-
sato prevalentemente dalla preparazione dei
medicinali, la quale richiedeva un lungo la-
voro di laboratorio, alla semplice spedizione
delle ricette mediche ed alla somministrazione
di specialita prefabbricate.

I cosi aumentato, si pud dire, in modo ele-
fantiaco, il fattore patrimoniale, di fronte a
quello professionale, preminente al momento
della legge 1913, che avrebbe dovuto porre il
mondo farmaceutico nel sus geniale abito rin-
novatore entro il 1943.

Cosi nel 1957 si deve constatare che l'ope-
razione non solo non ¢ finita, ma che mentre
per le societd si compird nel 1976, per le far-
macie privilegiate & legata allo sviluppo natu-
rale della vita. umana e delle violazioni della
legge tanto da lasciare a tutti la bocca amara
per i privilegi in corso che permettono gua-
dagni talora proibitivi.

Principalmente poi tutto & mutato cosi pro-
fondamente nella vita economica della far-
macia, che non pud non tenersi conto dello
sviluppo del fattore patrimoniale. Questo ha
affinato il pit fertile acume giuridico italiano,
tanto da ideare mille scappatoie per porre in
non cale la legge 1913, e quindi dare un aspet-
to veramente paradossale di elusione della leg-
ge e tale da rendere perplessi tutti coloro
che si sono posti il problema senza infingimenti
o falsi pudori. ‘

Il recinto farmaceutico posto dalla legge
1913 non & chiuso e, come mille galline in un
pollaio sono poste in agitaziome... anche da
una sola fuori del recinto, cosi il mondo far-
maceutico non ha ancora trovato pace, soprat-
tutto quando deve constatare che ancona molti
non sono entrati nel comune recinto; che altri
che paiono dentro, in realtd sono riusciti in
un modo o in un altro ad uscirne e che conse-
guentemente la gpeculazione rende difficile

se non impossibile un regolare funzionamento

della legge.

Questo in sintesi il quadro apparso alla
11* Commissione del Senato quando essa &
stata posta particolarmente dal progetto Cia-
sca n., 1130, di fronte alla realtd dei concorsi

per la assegnazione di nuove o vecchie farma-
cie prive di titolare. :

In un pur lento evolversi di indagini, di
esami e di studi si & formato il quadro reali-
stico della situazione avendo la sottocommis-
sione esaminato il problema pilt a fondo per
proporre adeguate misure tendenti a chiarirlo.
Si e cosi ritenuto necessario regolamentare la
farmacia italiana in modo adeguato alle esi-
genze della sua nuova strutbura, tenendo so-
prattutto conto che la patrimonialita, cosi pre-
potentemente sviluppatasi per il moderno com-
mercio dei prodotti farmaceutici, non prenda
la preponderanza sull’aspetto eminentemente
sociale del servizio farmaceutico.

Deve infatti la farmacia essere sempre pia
agevolata nel lenire i mali anche dei piu
sprovveduti, sia per mezzi che per situazione
amboientale, dovuta alla sede del lavoro com’e
per la gente dellg campagna e soprattutto del-
le nostre montagne alpine -ed appenniniche,
lontane dalle moderne comodita, '

‘La Commissione ha cosi inteso tener comnto
dei principi affermati nei vari progetti, ognu-
no alternativamente delineante le pii notevoli
anomalie e le conseguenti istanze ritenute
utili al risanamento de facto e giuridico della
situazione delle farmacie. . ‘

Ci si é reso conto della non facile materia da
regolamentare, al fine di portarla ad essere
uno strumento efficiente ed atto a dare l'avvio
ad un ordinamento piu completo, senza voler
operare una riforma totale, che richiederebbe
un impegno maggiore di quello possibile nel-
T'ultimo scorcio di questa legislatura.

La 11* Commissione avrebbe cosi nella sua
seconda legislatura posto mano a tre problemi-
fondamentali per un pill organico ordinamento
del mondo preposto alla sanitd ed alla igiene
del popolo. '

Il Senato infatti ha gia approvato la costi-
tuzione del Ministero della samitid, della cui
non procrastinabile costituzione proprio i lun-
ghi studi per la riforma della farmacia ¢ della
produzione industriale dei medicinali hanno
dato non pochi elementi a favore, e che si
spera possa la Camera dei deputati portare
a compimento.

La stessa 11° Commissione inoltre, con un
lavoro durato due anni affidato ad una sotto-
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commissione, ha consegnato da due anni alla
Presidenza per la sua approvazione un proget-
to per la regolamentazione « della produzione
ed il comsmercio delle sostanze medicinali e dei
presidi medico-chirurgici » che senza voler es-
sere il testo definitivo in materia ha certa-
mente adeguate la regolamentazione alla mo-
derna evoluzione della produzione farmaceu-
tica, contempenando gli interessi dei produtto-
ri e dei grossisti con quelli del servizio sociale,
che non pud essere disatteso nell’interesse del-
la salute pubblica.

Tale legge & inspiegabilmente ferma e mal-
grado 1 notevoli interventi della 11* Commis-
sione, non & stata ancora posta in discussione :

da due anni va passeggiando su e giu per 1'or--

dine del giorno. _

Ognuno tragga le sue conclusioni, ma tutt:
assieme dobbiamo trarne una: quando fond:a-
mentali disposizioni, costate non poca fatica
a questa Commissione, sono inspiegabilmente
ferme e rese inoperose a danno degli interessi
econcmici e soprattutto sanitari del Paese e
a favore di quelli di pochi, & doveroso muo-
versi.

Malgrado questa delusione la 11* Commis-
sione ha inteso, col presente progetto di legge,
por mano ad un terzo fondamentale problems
a favore della salute pubblica. (Come gia detto,
esso verrd delineato nella sua struttura sche-
letrica e richiedera in seguito una piu completa
ed organica . regclamentazione, tesa a raffor-
zarla con il ccordinamento di tutte le dispo-
sizioni di legge del passato ancora valide ma
bisognose di un perfezionamento e di un rior-
dinamento, e di quelle che verranne suggerite
dopo i primi passi realizzatori di questa nuo-
va formulazione.,

'Con la proposta Ciasca, che si & ritenuto di
enucleare al fine di sveltire la regolamenta-
zione dei concorsi, si & posto solamente un pri-
mo problema. Se ne € riconosciuta la neces-
sitd impellente perché i concorsi hanno rag-
giunto limiti di rottura per le conclusioni alle
quali giungono. Infatti invece di vedere clas-
sificare tra i vincitori dei nuovi aspiranti alla
professione farmaceutica, si trovano tra i
primi sedici classificati: 7 proprietari di far-
macie nella loro maggior parte vendibili, 1
dirigente industriale, 5 ex proprietari di far-
macia, 2 professori universitari consulenti.

Ma non & meno necessaria una chiara se pur
scheletrica imipostazione di un nuovo orienta-
mento, teso a creare un servizio farmaceuti-
co sempre piu efficiente e capillare, nell’in-
teresse della salute pubblica e nel medesimo
tempo una nuova solidarieta nella catego-
ria del farmacisti, la quale deve cercare
da sé la giusta compensazione tra chi & po-
sto in zone nelle guali la patrimonialitd rag-
giunge vette motevoli e chi invece & al ser-
vizio di zone povere ove la patrimonialitd rag-
giunge limiti abissali e tali da rendere im-
possibile un servizio cosli fondamentale.

La disciplina giuridica delle farmacie ne-
gli ex Stati italiani era cosi varia ed a volte
caotica da rendere, all’atto dell’unificazione na-
zionale, impossibile una semplice opera di rias-
setto e ¢oordinamento.

Negli Stati sardi il richiedente otteneva in
perpetua concessione il diritto di aprire una

. fammacia contro versamento all’erario di una

certa somma di danaro. Comprava cosi, in
forza di una normativa data tra laltro da
due editti, 'uno del 14 aprile 1696 e "altro del
18 marzo 1732, un diritto reale e trasmissibi-
le mortis causa o per atto tra vivi. Nessun al-
tro all’infuori del concessionario poteva apri-
re una farmacia nella zona per la quale era
stata data la concessione,

Nel Lombardo veneto sino al 1835 si erano
disciplinate le concessioni presso a poco come
negli Stati sardi, ma ne era fissato il numero,
precursore di una pianta organica che ven-
ne meglio disciplinata nello stesso anno 1835
fissando il rapporto con la popolazione: una
farmacia ogni 5.000 abitanti.

Le concessioni venivano ‘a;ssegilatse attraver-
so un concorso al quale partecipavano soltan--
to i farmacisti diplomati.

Nei Ducati di Modena e Parma e nel Gran-
Ducato di Toscana, purché si rispettassero
le digposizioni della polizia sanitaria e segna-
tamente che la farmacia fosse retta da un far-
macista, chiunque poteva aprire un tale eser-
cizio.

Nello Stato Pontificio il rapporto con la po-
polazione era fissato in un esercizio farmaceu-
tico ogni 3.000 persone, sempre diretto da un
farmacista diplomato e la concessione poteva
trasmettersi mortis cansa e per atto tra vivi.
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Le atitoritd avevano i poterl normativi per la
chiusura che doveva essere pre-avvertita cosi
ccme la vendita doveva essere autorizzata.

Nel Regno delle Due Sicilie era rilasciata
una concessione vitalizia solo a farmacisti di-
plomati trasmissibile al figlio a condizione che
fosse farmacista pure lui. Per la vedova era
concessa la possibilitd di avere la concessione
mortis cause solo alla condizione che la stessa
convclasse a nuove nozze con un farmacista
diplomato. Diversamente la farmacia era posta
in vendita e mancando il compratore doveva-
‘no acquistarla i farmacisti della piazza che
perd erano autorizzati a tfenerla chiusa per
dieci anni,

Pertanto si ritenne pili conveniente pro-
cedere ad una completa rielaborazione del-
Iintera materia e furono all’'uopo predisposti
vari progetti di legge, che presentati al Se-
nato dal Lanza, dal Nicotera e dal Depretis,
non riuscirono per varie cause a riportare la
sanzione parlamentare.

Fu soltanto il 22 dicembre 1888 che, dopo
circa un ventennio di studi e di dibattiti, con
la legge Crispi n. 5854 si pervenne alla nuova
disciplina dell’esercizio della farmacia, nel sen-
so di concedere una indiscriminata liberta di
esercizio, nell’intento di giungere per tal via
alla unificazione del trattamento giuridico del-
le farmacie e di abolire tutti i vincoli e pri-
‘vilegi esistenti. ’

‘Ma la formulazione imperfetta delle norme
e la riserva nelle medesime contenuta di ema-
nare altre disposizioni integrative — mai
adottate — fecerc si che la legge Crispi di-
venne fonte di una maggiore confusione in
materia e diede adito a-contese amministra-
tive e giudiziarie, risoltesi nella maniera pii
disparata., Si cred una tale incertezza che il
Ministero dell’Interno pensd di superare in-
tempellando il Consiglio di Stato e, in base al
parere dello stesso, il 10 Maggio 1889 provvide
a confermare ai Prefetti la necessitd di esi-
gere la piena osservanza della legge 1888 chia-
rendo che non si doveva richiedere alcuna au-
torizzazione per aprire un esercizio farmaceu-
tico competendo allautoritad prefettizia nulla
pit che una vigilanza.

Non rimaneva agli interessati opponenti che
adire la Magistratura e cosi, mentre la Cas-

sazione di Torino era per la conferma dei pri-
vilegi, quella di Firenze sosteneva i1 principi
del libero esercizio e le altre brancolavano fra
le due tesi con una certa prevalenza per la di-
fesa degli antichi privilegi.

La polemica sui due temi raggiunse punti di
notevole tensione su argomenti vari ed appo-
sti e talora contraddicentisi dal peggioramen-
to della qualitd dei preparati in regime di li-
bera concorrenza all’inflazione delle farmacie -
nelle citta dall’evitato inurbamento dei farma-
cisti alla garanzia di una vera agiatezza.

Altri invece ritenevano che i prodotti non
sarebbero peggiorati mentre la concorrenza a-
vrebbe avuto gli stessi benefici effetti degli al-
tri commerci. :

E gid ci si poneva 'esempio della idoneitd
a soddisfare alle necessitd popolari dimostrata
dal libero esercizio di Ducati e Granducati del-
la zoma appenninica settentrionale.

Per ovviare allo stato di incertezza esistente
venne approvata la legge 22 maggio 1913,
n. 468, con la quale, al sistema di liberta pro-
clamato ma non attuato dalla legge Crispi,
si contrappose un regime di esercizio vinco-
lato, i1 quale, con poche modifiche, venne ri-
preso e continuato dal regio decreto 15 mar-
zo 1934, n. 463, incorporato nel vigente testo
unico delle leggi sanitarie, approvato con re-
gio decreto 27 luglio 1934, n. 1265.

Tale sistema, in sintesi, & fondato sui se-
guenti principi:

1) titolari di esercizi farmaceutici deb-
bono essere esclusivamente dei farmacisti;

2) la titolaritd non pud acquistarsi se
non a seguito di pubblico concorso e tramite
una autorizzazione personale, vitalizia e non
commerciabile ;

3) non ¢ consentito il cumulo in una stes-
sa persona di due o piu autorizzazioni;

4) & concessa in via transitoria un’equa
ed opportuna garanzia ai diritti quesiti de:gli
interessati in base alle precedenti autorizza-
zioni od agli antichi privilegi.

Detto sistema. tuttavia, pur avendo egregia-
mente resistito per oltre un cinguantennio,
non é riuscito nell’intento di unificare la di-
sciplina di tutti gli esercizi farmaceutici ed

ha dato luogo ad una serie di inconvenienti
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segnalati da pit parti e la cui viva eco si &
manifestata con sempre maggiore insistenza,
dando infine luogo alla presentazione, in sede
parlamentare, dei vari schemi di provvedi-
menti legislativi, dei quali si e fatto cenno.

Al fine, pertanto, di trovare una soluzione
sia pur schematica del problema — contem-
perando i vari contrasti di fatto ed eliminando
al tempo stesso quanto possa manifestarsi in
contrasto con il pubblico interesse — e di
aggiornare nella occasione le disposizioni su-
perate dal tempo o dimostratesi di equivoca
interpretazione, si & predisposto il presente
schema di provvedimento legislativo.

Con Particolo 1 si & provveduto a fissare i
concetti che determinano i modi della auto-
rizzazione ed il fondamentale impegno di as-
sunzione della responsabilitd di tun servizio
che non puo essere disgiunto dai fini sanitarl
e sociali a favore della popolazione anche la
piu sprovveduta di mezzi e di possibilitd di
comunicazione,

Con Particolo 2 si viene ad ampliare la pos-
sibilita per i farmacisti di operare in qualita
di titolari di farmacia con il considerare una
possibilita di comproprietd e di contitolarita.
~ Ecco come nel progetto di legge studiato
dalla sottocommissione e via via orientato
dalle discussioni della Commissione, va pren-
dendo sempre piu corpo lorientamento che
si intende dare alla categoria dei farmacisti
verso una loro solidarietd professionale.

La societd in nome collettivo & societd di
persone che sola permette alla autoritd tu-
toria di controllare il rispetto delle condi-
zioni fondamentali del servizio farmaceutico,
di cui all’articolo 1, e che solo pud essere affi-
dato ad uno o piu farmacisti che siano per-
sonalmente responsabili dello stesso.

N& valga la preoccupazione che col dare
alla farmacia la possibilitd di una organiz-
zazione gociale, si crei ad essa un nuovo

aspetto in contrasto con l'esercizio di una

“attivitd professionale personale che rimarra
nella sua essenziale espressione anche se non
si pud disattendere che ormai lo sviluppo eco-
nomico assunto dalla farmacia, con la preva-
lenza del fattcre patrimoniale su quello pro-
fessionale, & tale da averne mutata di fatto la
reale fisionomia. - ' ‘

N. 2343 — 2.

B appunto la constatazione di questa come
delle altre realtd sviluppatesi nel mondo della
farmacia, che ha consigliato la Commissione
a formulare questo sia pur scheletrico con-
cetto.

Il testo dell’articolo 2 non richiede partico-
lari commenti perché & chiaro I'indirizzo che si
& voluto imprimere a questa societa di farma-
cisti che non deve e non puod essere la via per
violare il concetto fermo che una sola &€ la
fanmacia nella quale un farmacista munito del
requisiti di legge puod esercitare la propria pro-
fessione sia come unico titolare che come ti-
tolare di una iguota mparte.

Tale indirizzo eminentemente sociale gia
contenuto nella 1913 & stato disatteso in modo
vergognoso, e- si pensa che la formulazione
dell’articolo 2 possa essere nella sua chiarezza -
tale da impedire il ripetersi di una violazione °
cosi palese. D’altra parte durante la discus-

sione potra ancora, la formulazione, essere per-

fezionata con una sanzione che comporti la
sospensione dall’albo dei contravventori.

A questo punto devesi in modo particolare
puntualizzare largomento trattato nell’art:-
colo 8 che affronta il discusso problema del
trapasso del diritto di proprietd della farma-
cia. Amnalizzandolo attentamente, si pud anzi-

" tutto precisare che:

1) col termine di « Farmacia s si inten-
dono compendiati tre distinti e concomitanti
elementi: la sede territoriale di ogni singola
farmacia determinata con la pianta organica
provinciale; i diritti. patrimoniali dell’eserci-
zio propriamente detto; il decreto prefettizio
di concessione che da ad essa la figura giuri-
dica essenziale;

2) quando si parla di « vendita di una far-
macia » non si pud non intendere che il tra-
sferimento di proprietd del diritto patrimo-
niale. Tale diritto & previsto gid dalle vigenti
leggi con l'articclo 110 del testo unico delle
leggi sanitarie che impone al nuovo concessio-
nario il rilevamento delle attrezzature e dota-
zioni, nonché il pagamento della indennitd di
avviamento che essa pure & un diritto patri-
moniale;

3) il problema della vendita resta, quindi,
circoseritto nel definire come deve essere « con-
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dizionata » la trasferibilita dei diritti. patri-
moniali della farmacia.

Quando il lavoro officinale del farmacista
era preminente, era ovvio che il decreto pre-
fettizio fosse intestato al vincitore di un pub-
blico concorso; ed in subordine al decreto fos-
se imposto 1'obbligo — pena la decadenza del
decreto — dell’acquisto dei diritti patrimonia-
. Con la attuale evidente preminenza del
valore patrimoniale su quello officinale ne con-
segue per la realtd oggettiva che il decreto
prefettizio sia condizionato alla possibilitd di
vendita del patrimonio, oltreche a tutte le altre
clausole precauzionali che .l legislatore pud
determinare affinche il decréto prefettizio ven-
ga intestato a persone idonee, lasciando co-
. munque, al decreto stesso, il valore giuridico
definitivo della vendita.

Si tratta di uno spostamento dei termini di
diritto; spostamento che, comunque, appare
giustificato dal rovesciamento dei rapporti eco-
nomici inerenti al servizio delle farmacie per
il quale una volta occorrevano le proverbiali
poche erbe ed un buon pozzo d’acqua, mentre
oggi occorrono eapitali notevoli per la dota-
zione dei medicinali industriali e crediti im-
ponenti alle Mutue di malattia.

La recente epidemia asiatica, si afferms dai
farmacisti, ha avuto in essi i veri strumenti
della assicurazione con la consegna immediata
dei medicinali agli assistiti dell’T.N.A.M, il
quale Istituto, in ultima analisi, non ha che
il compito economice di rimborsare — quando
rimborserd — le spese dell’assistenza assicura-
ta dai farmacisti.

Il problema della liberta di trasferimento
dei diritti patrimoniali (libertd condizionata)
della farmacia appare, quindi, ormai un pro-
blemia maturo sia per le farmacie rurali le
cui particolari esigenze sono a tutti note, sia
per tutte le altre, essendo tutte soggette ad
uno stesso ordinamento legislativo nei con-
fronti della pubblica amministrazione e nei
confronti degli aventi diritto alla assistenza
farmaceutica. Tutto sta nel trovare la for-
mula che consenta allo Stato di continuare ad
amministrare la predetta assistenza farmaceu-
tica in modo che I’Alto Commissariato possa,
coi suoi poteri discrezionali, imporre le at-

—y

trezzature, dotazioni, orari, registri, controlli,
ispezioni, e lesercizio di tutte le altre facolta
di cui dispone attualmente, Quando si stabi-
lisce che il decreto prefettizio di concessione
pud non essere intestato a chi ha acquistato 1
diritti patrimoniali della farmacia senza ave-
re rispettato determinate clausole per cui ven-
gano a mancare le condizioni volute dallo Sta-
to, non si possono mon riconoscere anche le
esigenze economiche del professiomista che
mette il suo patrimonio a disposizione del ser-
vizio, '

Per queste ragioni si ritiene necessario non
solo consentire ai farmacisti rurali il diritto
di trasferire la farmacia e la possibilita di
accedere ad umn’altra farmacia piu adatta alle
loro condizioni, dopo aver speso la loro atti-
vitd a beneficio delle popolazioni dei piccoli
centri, ma a tutta la categoria dei farmacisti
di poter esercitare il diritto di trasferimento
del patrimonio secondo le loro condizioni eco-
nomiche e sociali pii adeguate al servizio.

In tale ordine di idee, si ritiene che le pro-
poste fatte permettano di affrontare il pro-
blema particolare delle farmacie rurali e quel-
lo generale di tutte le farmacie italiane, e ri-
solverlo secondo le moderne esigenze del ser-
vizio, senza particolari omeri a carico dello
Stato, creando le premesse per una solidarieta
di categoria singolare. v

Come piu avanti detto, & solo attraverso
una lenta e maturata meditazione e reiterati
esami connessi al problema della patrimonia-
lita delle farmacie da parte della Commissione,
della Sottocommissione e del proponente re-
latore, che si @ giunti ad affrontare la questio-
ne, che pare scottante, della trasferibilita e che
giunge a rovesciare i concetti della legge del

1913,

“Ma ¢ evidente ed inmegabile che, come si e
gia osservato, fu profonda, in questo mez-
zo secolo, la trasformazione della somministra-

"zione dei prodotti farmaceutici e della loro

stessa produzione, che non potrebbe per molti
neppure essere piul realizzata nel sia pur pil
attrezzato laboratorio di una farmacia.

Nel 1913, si & potuto ritenere rivolu-
zionaria socialmente la regolamentazione Gio-
litti che in fondo sopprimeva la libera trasfe-
ribilitd di una farmacia nella quale la patri-
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monialita era nulla di fronte alla tecnica pre-

paratoria dei medicinali. E che i principi ispi-
ratori della 1913 non fossero rivoluzionari, co-
me si era tentato di presentarli, ce lo confer-
ma Pintervento dell’onorevole Filippo Turati
che nella seduta del 14 febbraio 1913 tra l'al-
tro disse: « questa non & statalizzazione, nean-
che tendenziale; tutto al pili potremumo chia-
marla privilegiazione, se volessimo creare un
altro brutto neologismo ». Oggi & ben piu so-
cialmente rivoluzionaria la concessione della
libera trasferibilita che, con chiari e precisi
limiti per nulla umilianti il diritto dello Sta-

to al servizio farmaceutico, affronta il punto

eruciale di questo progetto.

Anzi ¢ rafforzato il concetto di questo ser-
_vizio amministrato dallo Stato, perche la pro-
posta di legge ha predisposto i mezzi per ren-
dere realmente sociale il servizio stesso con la
sua estensione capillare, che & solo possibile
realizzare con la creata solidarietd di tutto il
mondo farmaceutico. Altrimenti la istanza di
un servizio a favore di tutte le popolazioni
rimarrebbe altro mezzo secolo sulla carta, co-
me Vi & rimasta con la legge del 1913.

La legge Giolitti ¢ mancata nella formula-
zione dei mezzi realizzatori e, cosi come gia
detto, si @ giunti ad un punto tale di violazione
della legge da essere convinti della inefficacia
sua, se tanti ’hanno potuta violare.

Hanno contribuito a swuotarla di ogni pos-
sibilita realizzatrice i vari privilegi che sono

. stati, nel ventennio, prorogati od ampliati,
creando percid uno squilibrio evidente tra pri-
vilegiati e non privilegiati, antichi e nuovi da
rendere impossibile una seria ed equa vigilan-
za da parte delle autoritd amministrative.
Ecco quindi la necessitd tra tante manomis-

sioni, privilegi ed eccezioni per pochi, che so-.

no ancora tanti, di inserire, con le opportune
cautele di una sana politica sociale, quella so-
buzione di solidarietd di tuffa una categoria
che si pone in tal modo ad esempio per tutti
ed a servizio della comunitd mazionale,

B una categoria che affronta il problema di
una sua pit adeguata aderenza allo sviluppo
sociale del smo servizio quale sempre pilt si
presenta necessario per una capillare e sensi-
bile rispondenza alle necessitad della pubblica
salute,

Né& vale la illusione di taluni che, meglio
regolamentando i concorsi, la legge rientrereb-
be nel suo alveo di efficacia.

Come gia pill volte ripetuto, sono mutati i

fattori di questo servizio, totalmente cam-

biati nella loro proporzionalitd i fattori pa-
trimoniali e il lavoro officinale tecnico. Percio
la proposta di un riconoscimento della patri-
monialitd oggi dominante; impone due punti
limite di naturale efficacia sociale e solidari-
stica: quello della assoluta subordinazione
della validitd giuridica e sociale di qualsiasi
trapasso alla emanazione del decreto del Pre-
fetto per lo Stato, e quello della solidarieta tra
le farmacie nelle quali la patrimonialita & ric-
chezza, con quelle altre nelle quali la patrimo-
nialitd & sacrificio, per dare a tutto il popolo
italiano, anche al pit sperduto per mezzi e
per ubicazione di vita lavorativa, il servizio
farmaceutico indispensabile ad un popolo mo-
derno. .

Vanno percid superati i falsi pudori di una
interpretazione ristretta del concetto della so-
lidarietd sociale, che dalle norme dettate in
questa proposta & stato sviluppato in mod»
veramente degno di una Repubblica fondata
sul lavoro e percio stesso sulla solidarietd
sociale di tutti quelli che, come nel caso in
esame, operano nel mondo della produzione,
del commercio e della somministrazione at-
tenta e controllata dei medicinali.

L’articolo 8 pone infatti notevoli limitazio-
ni alla libera trasferibilita per atto tra vivi,
tutte tese a difendere i concetti suespressi di
servizio controllato dallo Stato e per cio stes-
so indirizzato alla eliminazione di tutti que-
gli abusi che potrebbero sorgere dal tentativo
di far fruttare piu che la patrimonialita, la
concessione e le possibilitd di conseguirla.

Si tenta di eliminare gli inconvenienti del-
la legge del 1913 attraverso la nuova formu-
lazione, non dimenticando che la legislazione
deve regolare i fatti reali del vivere sociale ed
economico, in continua evoluzione, se vuol es-
sere viva, vitale e non anacronistica, € non de-
ve mai illudersi d’essere perfetta perche essa &
copera di womini che da uomini viene applicata.

Il nucleo centrale e sostanziale della rifor-
ma del vigente sistema legislativo farmaceu-
tico & costituito da un ritorno a quanto di-
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sponevano tutti gli ordinamenti degli ex Stati
italiani; si & ritenuto di dover ammettere il
principio della trasferibilita del diritto di
esercizio della farmacia sia per atto tra vivi
che di ultima volontd, anche se con 1 dovuti
accorgimenti e con le limitazioni risultanti
dalle norme in esame.

Attesi i limiti predisposti e tenuto conto -

del costante e penetrante intervento dell’au-
toritd governativa in tale delicata materia,
si & dell’avviso che — secondo quanto si chia-
rira in seguito — il'pu.bublico Interesse mon
solo non ne verra a scapitare, ma ne ricevera
un effettivo ¢ concreto giovamento softo il
profilo di una maggiore e migliore attrezza-
tura e funzionalitd dei singoli esercizi far-
maceutici in ogni periodo della gestione, non-
ché di uno svecchiamento dei titolari di far-
macia, invogliati a ritirarsi dalla professione,
al raggiungimento dell’etd avanzata, dalla cir-
costanza di poter in equa misura cogliere il
frutto del precedente periodo di attivitd me-
diante trasferimento del diritto.

Né sembra che anche sotto un profilo stret-
tamente giuridico la nuova disciplina possa in-
contrare ostacoli di qualche rilievo nei principi
generali del vigente ordinamento, in quanto
in materia di concessioni (vedi ad esempio il
diritto minerario) gia esistono precedenti con-
formi al sistema adottdto; mentre la stabi-
lita rinnovazione dell’autorizzazione prefetti-
zia ad ogni successivo mutamento salvaguar-
da, nei limiti del possibile, il principio della
personalitd dell’atbo amministrativo di con-
cessione.

Con le norme di cui si discorre, comungue,
si ritiene di aver raggiunto il massimo con-
temperamento possibile fra il preminente in-
teresse pubblico e lo sviluppo notevole della
patrimonialitd nell’attuale farmacia raggiun-
gendosi 1 seguenti tre obiettivi:

a) far cessare 'attuale sperequazione d;
trattamento tra i titolari delle farmacie di
diritto transitorio (che sono ancora trasferi-
bili) e quelli delle altre farmacie;

b) eliminare, conseguentemente, la posi-
.zione dei rigidi monopolisti — con gli Spro-
porzionati guadagni connessi — derivante ai
primi dal privilegio fin qui goduto;

¢) concedere un giusto riconoscimento alla
elevata prestazione professionale dei migliori
fra i farmacisti, commettendo loro, mediante
la facoltd di trasferimento, di raccogliere in-
teramente i frutti dell’incremento patrimo-
niale derivato alla farmacia dalla propria ca-
pacita, oltre che tecnica anche commerciale,
Al qﬁale ultimo riguardo, va sottolineato
come l'incentivo che ne derivera ad ogni far-
macista di aumentare I'avviamento ed il va-
lore patrimoniale in genere dell’esercizio far-
maceutico -per ottenere un maggior guada-
gno nell’occasione di un futuro eventuale tra-
sferimento, non contrasta ed anzi collima con -

- I'utilitd pubblica di giungere ad un quanto

piu efficiente possibile servizio farmaceutico.

'Né d’altronde, in contrario potrebbe obiet-
tarsi che le restrizioni vigenti giovino all’eser-
cizio medesimo che ha il carattere di un pub-
blico servizio, e -percid alla pubblica salute,
poiché con la progettata modifica in nulla e
per nulla si attenuano; ma anzi si sviluppano
alla stregua delle evidenti manchévolezze che
hanno reso poco applicabile la legge del 1913,
le cautele .dalla legge previste perché il ser-
vizio risponda appieno alle sue finalitd in
quanto l'esercizio farmaceutico resta sempre
affidato, cosi come Pattuale legge dispone, a
farmacisti e soltanto a farmacisti abilitati
all’esercizio della professione, il che conserva
le garanzie della legge perchd sia salvaguar-
dato il diritto del pubblico ad ottenere il mi- .
gliore medicinale con i mezzi pilt confacenti.

Si & consentito, come gia detto, il trasferi-
mento anche a favore di piu farmacisti (con-
litolaritd) nella considerazione che lesercizio
di una farmacia attualmente richiede capitali
cospicui, dei quali mon sempre pud agevol-
mente disporre un solo farmacista. Detta fa-
coltd risulterd, in definitiva, anche essa di
vantaggio per i farmacisti pili capaci, ma
meno provvisti economicamente, col permet-

 tere loro di unire le proprie forze per far

fronte alle necessitd della gestione farmaceu-
tica. ‘

Al contempo se ne avvantaggera il pub-
blico servizio in quanto sard possibile richie-
dere ed ottenere che le singole farmacie siano
pit decorosamente impiantate e perfettamente
provviste di medicinali.
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All'articolo 4 & regolato il trapasso di pro-
prietd per successione nel quale & certamente
pit moralmente giustificata la posizione di
privilegio dei familiari che non lo sia nella
legislazione attuale, che finisce per costrin-
gere immoralmente, per la difesa di un patri-
monio, dei giovani a dedicarsi alla professione
paterna, umiliando aspirazioni ed ideali di-

versi sino a privare la societd di womini che-

forse in altri campi, lavorando secondo la pas-
sione ideale, avrebbero potuto illustrare la
patria.

Dalle varie disposizioni relative, contenute

nell’articolo, si evince come il eriterio della pre-
minenza del servizio sulla libera disponibi-
lita & difeso con chiara volonta ed in modo tale
da contemperare le non disconoscibili esigen-
ze del patrimonio con quelle della societd al
servizio della quale, a causa delle congegnate
restrizioni, viene posto il privato patrimonio.
Questo ha, in cambio, il riconosciuto limite
degli esercizi nel quadro della pianta organica
e nelle giuste prerogative riconosciute ai fa-
miliari che desiderano continuare la profes-
sione paterna, mentre quelli che non lo desi-
derano sono in grado di realizzare il patrimo-
nio, frutto del lavoro paterno o materno.
L’articolo 5 si interessa della ereditd fatta
da un comune e dispone perché sia con solle-

citudine provveduto al concorso per la dire-

zione al fine di dare una sicura garanzia di
una pronta sistemazione del servizio.

E cosi V'articolo 6 prosegue nel dettare altri
accorgimenti atti a rendere pil efficace lo svi-
luppo sociale di questo servizio mel tentativo
di impedire gli abusi.

L’articolo 7 fissa la condizione per il tra-
passo «di proprietd sia per atto tra vivi che
mortis cause e fondamentalmente iquella del
versamento di un contributo all’Ente nazio-
nale previdenza e assistenza farmacisti ap-
provato con decreto del Presidente della Re-
pubblica 9 novembre 1956 e pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale del 28 settembre 1957, nu-
mero 241,

In tal modo si potra dare un avvio alla li-
quidazione previdenziale degli anziani farma-
cisti pitt di ogni altro bisognosi perché con
quanto disposto si dd corso alla esecuzione
di quanto stabilito nell’articolo 13 dello sta-
tuto dell’Ente stesso sub b).

Tali entrate infatti, secondo calcoli attua-
riali, sareblbero di parecchie centinaia di wmi-
lioni e percid dovrebbero permettere di aprire
le vie del riposo giusto ad anziani professio-
nistl con la immissione di giovani generazioni
di farmacisti proprietari, dei quali parecchi
non saranno nei primi tempi meppure giova-
nissimi di eta.

B questo un nuovo concetto di solidarieta
sociale che viene varato da questo progetto
che ha incontrato l'adesione della categoria,
molto pil ampio di qguanto non potessero im-
maginare i proponenti e che va a lode della
stessa categoria che mostra cosi una maturita
sociale avanzata e conscia di superare egoi-

stiche posizioni.

Va da sé che non ci si vuol nascondere che
vi & la contropartita della trasferibilitd e che
questa maturazione scrge dalla legge del
1913 alla quale va fatto merito se oggi & pos-
sibile proporre al mondo farmaceutico un
passo cosi notevole di solidarietd sociale.

Si pensa perd che l'esempio mon rimarra
solo e che percid nasceranno altre possibilita
di dar vita alla solidarietd di altre categorie,
in modo cosi sviluppato e di per s& superiore
a quella, gia da molti anni in corso, della Cassa
pensione dei notai. ‘ ;

Di particolare valore e certa garanzia di
una pit seria ed ampia esecuzione dei disposti
della presente legge, di ¢id che non si sia
potuto ottenere colla legge del 1913, & il di-
sposto col quale si sancisce la nullitd di qual-
siasi atto intervenuto tra le parti in viola-
zione dei disposti della legge stessa.

L’articolo 8 dispone la destinazione dei fondi
raccolti col precedente articolo in un 50 per
cento come detto per il fondo pensione e per
Paltro 50 -per cento ail’incremento ‘del fondo a
favore delle farmacie rurali anche in applica-
zione delle norme contenute in questa legge.

Ed ancora una volta appare evidente come
il disegno che ha guidato nelle sue premesse
la Commissione sia stato rispettato in tutte le

- sue conclusioni con un orientamento che as-

sume una notevole affermazione di come possa
una categoria di cittadini trovare un suo
equilibrio di solidarietd sociale e fin dove pos-
sa giungere a realizzarla pure in una eco-
nomia orientata verso intendimenti ancora
liberisti.
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Allarticolo 9 € segnato il compito di deli-
neare in modo incisivo la importanza della
farmacia rurale, la cenerentola delle farma-
cie, che pero @ quella che va incontro alle ne-
cessitd dei pill sprovveduti cittadini che dalle
circostanze del loro lavoro, per lo piu agricolo-
forestale, sono costretti a vivere isolati nelle
montagne o nelle pianure coltive. Questi sono
lontani non solo dalle talora non favorevoli
comodita dei grandi centri ma anche da guelle
previdenze che presiedono alla salute dei cit-
tadini. Ecco quindi uno dei -cardini fondamen-
tali dell’orientamento teso a risolvere con com-
prensione il problemea del servizio farmaceu-
tico per la maggior parte dei cittadini, che
viene affrontato chiedendo alla categoria dei
farmacisti il wsolidale sacrificio di andare a
vivere lontani dalle moderne comoditd ed in-
vitando quelli di loro che hanno trovato siste-
mazione nei centri economici piti potenti a
voler contribuire alla pit dignitosa vita dei
loro fratelli rurali. Cosi pud crearsi quella
solidarietd che sard di esempio a tutti i citta-
dini nello stesso interesse della comunitd ita-
liana.

La istituzione del dispensario farmaceutico
prevista dall’articolo 10 rientra precisamente
nel quadro dell’orientamento teso a dare al
servizio farmaceutico una organizzazione il
pit capillare possibile. v

L’articolo 11 segna con chiarezza le moda-
litd per la costibuzione di questi dispensari
sotto i due profili di istituzione per iniziativa
dei farmacisti o della autoritd comunale.

S1 entra, attraverso questa impo.stlaZione
capillare, nel vivo del tema che costituisce il
fondamento della proposta di legge (Carelli-
Elia, che & di notevole importanza .perché si
rivolge alla regolamentazione e quindi alla
propulsione di un servizio capillare che sia
a favore della popolazione e nello stesso tempo
a tutela della della dignitd del professionista
che vi € preposto, preoccupandosi che possa
.avere la garanzia di un minimo vitale per sé
e per la famiglia, affinché possa rimanere nel-
le zone le meno provvedute socialmente.

L’Istituto della farmacia italiana, esaminato
dal punto di vista storico, come da quello della
legislazione attuale delle altre nazioni, pre-
senta situazioni giuridiche e tecniche estre-

mamente complesse; si deve dare atto ai col-
leghi proponenti di avere circoscritto la loro
indagine e suggerito i necessari aggiorna-
menti al settore piu ristretto ma socialmente
pill importante quale & quello delle prestazioni
farmaceutiche nelle zone disagiate, dove Vini-
ziativa privata manca dello stimolo di lucro
¢ dove, percid, deve provvedere lintervento

-dello Stato. . / '

. Il quale intervento, mentre deve tendere a

garantire economicamente e socialmente il
servizio, deve pur lasciare alla libera attivitad
individuale del professionista ogni possibilita
di esercitarsi nel rapporto diretto con Iassi-
stito, attraverso la personale responsabilita
professionale e patrimoniale del sanitario.

Non va, perd, sottaciuto, che talune provvi-’
denze da adottare per le farmacie rurali non
possono non essere estese anche alle altre far-
facie, in base alle esigenze di un ordinamento
unitario della legislazione farmaceutica.

Per affrontare i problemi dell’assistenza far-
maceutica ai piccoli centri rurali, occorreva
tuttavia anche per Ulistituzione dei dispen-
sari, assicurare una base finanziaria.

Su questo problema, il disegno di legge tiene
conto di un principio generale dell’ordina-
mento dello Stato, per cui esso provvede al
servizi essenziali di assistenza distribuendo
sulla collettivitd gli oneri relativi.

I prezzi dei medicinali sono formati, come
& noto, tenendo ‘presenti i costi inerenti alla
somministrazione, alla produziome, alla pro-

' paganda dei prodotti, nonché alla necessitd

di contenere le spese del consumatore al mi-
nimo limite.

I senatori Carelli e Elia trovarono, quindi,
ovvio col disegno di legge n. 1686, che nel si-
stema di determinazione dei prezzi dei medi-
cinali, si impostasse la soluzione del proble-
ma finanziario dell’assistenza farmaceutica
nei centri periferici e la Commissione ritenne
degna di particolare considerazione questa
proposta.

Ma torneremo pil avanti su questo proble-
ma quando passeremo all’esame dell’articolo
ad hoc.

Per ora occupiamoci ancora della struttura
che si intende idare alla garanzia di una vita
pit dignitosa al professionista farmaceutico
come previsto dall’articolo 12 che nella deter-
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minazione della cifra di 2.000 abitanti ha te-
nuto conto che le farmacie poste in centri che
non superano tale popolazione sono per ora
poco superiori alle 600.

Né deve preoccupare l'adeguamento del pre-
visto organico perché teso a venire incontro
.alla popolazione pin isolata e socialmente pitt
sprovveduta dalle Alpi alle Isole.

Sempre al fine di rendere pilt agevole 'arte
professionale a chi si accinge a prestare il
proprio servizio professionale in zone disa-
giate socialmente e geograficamente si & prov-
veduto con larticolo 13 a delineare la possi-
bilita della condirezione, sostenuta da un ade-
guato contributo, soprattutto quando per il
numero dei dispensari sia evidente la impre-
scindibile necessitd di una collaborazione per-
ché il servizio farmaceutico risponda ai fini
sociali ai quali & indirizzato il progetto uscito
‘dalle mani della Sottocommissione,

L’arlicolo .13 tende ancora a facilitare la mi-
glior autorizzazione del servizio nello stesso
servizio facilitando la solidarietd dei farmaci-
sti creando possibilita di vita meno disagiate
alla categoria dei rurali. ‘

Senza trascurare le popolazicni che po-
tranno cosi trovare un progredito servizio di
dispensari farmaceutici efficienti e provveduti,
in luogo di farmacie inefficienti e prive di ogni
attribuito, atti a conferire loro quanto richie-
sto per un servizio farmaceutico adeguato agli
sviluppi non solo della fredda tecnica farma-
ceutica ma anche di concezioni socialmente
avanzate,

Sarebbe quindi erratc attribuire a questa
proposta di legge il carattere di un provvedi-
mento destinato a favorire esclusivamente o
preponderatamente i farmacisti rurali.

Essa tende a raggiungere alcuni obbiettivi
di essenziale interesse pubblico:

1) estendere l’assistenza farmaceutica ai
luoghi che ne sono privi: impegno che rientra
nel quadro delle provvidenze sociali piti im-
portanti a cui lo Stato deve provvedere a fa-
vore delle popolazioni rurali;

2) venire incontro alle spese dei Comuni
al quali riesce sommamente gravoso l'onere
della indennitd di residenza alle farmacie: one-
re che si aggira su 220 milioni complessivi per
i Comuni piccoli, e che nel corso di quest’anno

diventa ancora piti imponente per lirrazio-
nale estendersi della istituzione di nuove far-
macie dove ancora non esistevano e non posso-
no avere vita autonoma, senza che alcuno si sia
preoccupato di reperire i fondi per tenerle in
esercizio; ,

3) sollevare i farmacisti interessati al-

-meno delle spese generali d’esercizio (mille

lire &1 glorno mon possono recare altro van-
taggio) che praticamente assorbono gran parte
degli utili derivanti dalle vendite dei medi-
cinali;

4) estendere a centinaia di farmacisti non
proprietari la possibilitd di una occupazione
retribuita, istituendo i dispensari farmaceutici
in ragione delle esigenze capillari del ser-
vizio;

5) consentire che le popolazioni possano
vedere avvicendati i farmacisti titolari delle
singole sedi, quando essi si trovano a disagio
nel piccolo centro o per anzianitd o per ma-
lattia prolungata o per esigenze familiari, o
per questioni morali o sociali o economiche
per cui si renda insopportabile il protrarsi
della residenza;-e cido non é praticamente con-
seguibile se non attraverso la libera trasferi-
bilitd del patrimonio privato a servizio della
farmacia, ferme restando le prerogative dello
Stato nel mettere le condizioni cautelative,
quale supremo amministratore della assisten-
za farmaceutica.

Tale provvidenza ha i suoi riflessi benefici
sull'andamento del servizio, in quanto stimola
gli interessati a consentire che si ringiovani-
scano 1 quadri con nuovi elementi forniti di
pitt recenti acquisizioni nel campo sanitario.

* %k ok

Da quanto sopra appare evidente che il di-
segno di legge viene ad affrontare un lato,
troppo trascurato nel passato, del problema
sanitario e la cul soluzione ¢ di interesse vi-
tale per le popolazioni dopo che con la indu-
strializzazione della produzione di gran parte
delle medicine, si & manifestata la necessita
di una orgamizzazione dei rifornimenti, dei si-
stemi di conservazione dei prodotti, per i quali
occorre una cura vigile e operante il cui allen-
tamento, anche sporadico ed episodico, pud
sempre essere causa — proprio nei luoghi lon-
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tani dalle aziende grossiste e produttrici —
di danno grave anche se non sempre control-
labile, per i malati cui venga a mancare il
medicinale 0 ne sia ritardata la somministra-
zione. '

‘Gid & stato detto che listituzione di nuove
sedi di farmacia rurale — ove non si provveda

tempestivamente ai mezzi di sostentamento-

del servizio — va ogni giorno aggravando
‘le condizioni generali dell’assistenza a .danno
dei nuovi come dei vecchi esercizi di farmacia.

Parimenti ¢ stato detto come il moltipli-
carsi della produzione industriale dei medi-
cinali vada ogni giorno rendendo pit difficile
P'opera del farmacista per aggiornare le do-
tazioni con i nuovi preparati.

Questa grave situazione & quotidianamente
denunciata dai farmacisti e dagli ammini-
‘stratori dei Comuni che attendomo mese per
mese, Papprovazione delle-norme, che a tutti
appaiono ovvie e urgenti, contemplate nella
proposta.

Lia stessa Associazione nazionale dei far-
macisti rurali d'Italia ha riconosciuto co-
me in questo disegno di legge appaiano di
gran lunga pill mumerose le provvidenze a
. favore di un servizio a cui presiede e di cui
ha la principale responsabilitd lo Stato, che
non quelle interessanti direttamente la cate-
goria, e tuttavia ne sollecita l'approvazione
per venire incontro ai gravissimi problemi

deontologici, professionali ¢ tecnici che assil-

lano i singoli farmacisti,

T proprio di questi giorni I'accusa alle
farmacie rurali di essere prive delle attrez-
zabure necessarie per la conservazione di ta-
luni prodotti zooprofilattici, mentre dipende
esclusivamente dall’Alto Commissariato Igie-
ne e Sanitd impartire le disposizioni relative
alla attrezzatura aggiornata delle farmacie
in base ai suoi poteri diserezionali (la farma-
cia € essenzialmente un orgamno esecutivo del-
IA.C.I.S. amministrato con il patrimonio pri-

vato del farmacista). Si & quindi voluto par- -

ticolarmente tener conto della proposta Ca-
relli ed Elia, richiamante Vattenzione del Go-
verno in materia di attrezzature e di forni-
ture delle farmacie rurali.

‘A sottolineare I'urgenza del provvedimento
é da ricordare che sta per essere definito da

_parte degli organi del’A.C.L.S. e del Comitato
interministeriale dei prezzi, il nuovo sistema
di determinazione dei prezzi dei medicinali:
sistema che dovrebbe comunque tenere conto
delle esigenze dell’assistenza farmaceutica pe-
riferica, messe in luce dal disegno di legge.

Con Particolo 14 si delinea la posizione di

responsabilitd del sostituto che nella econo-
mia generale di questa legge & chiamato megli
anni prescritti di lavoro presso una farmacia,
al fine di poter acquisire la titolaritd di una
farmacia, a prepararsi con serietd alla pro-
fessione, che deve continuamente assumere
nuovi orientamenti. ‘ A

Infatti, di fronte al nuovo sviluppo della
preparazione e del commercio dei prodotti
farmaceutici che.escludono nella quasi tota-
litd Topera dirétta di confezione da parte del

farmacista, non pud cadere, ma anzi deve af-
- fermarsi, la qualitd di collaboratore del me--

dico da parte del farmacista che non pud ri-
durre la sua opera nella fredda consegna del
prodotto preconfezionato ma deve, soprattutto
nei piccoli centri, divenire la guida del cliente
nell'uso dei prodotti ordinati per la cura.
Talora Jnfatti il cliente muta facilmente
medico alla ricerca del solutore dei suoi pro-
blemi di salute ma difficilmente muta il far-
macista, soprattutto se questi sa divernirne

Pamico ed il confidente. B se cosi &, tanto pit

sara possibile al farmacista evitare che il
susseguirsi di cure diverse abbia a conseguire
un peggior esito curativo quando non addi-
rittura un evidente danno per l'infermo.

Ecco che un maggior senso di responsabi-
litd & utile alla miglior affermazione del pro-
fessionista, ancor piti quando pud convincersi
che il paziente si sta curando seguendo i con-
sigli dei pitt svariati competenti amici ed ha
invece necessitd di una cura adeguata al male
ed alla sua particolare costituzione, che solo
un medico pud prescrivere dopo notevole
studio.

iS1 presenta con Particolo 15 la conclusione
che certamente ognuno si sara fatta al vedere
il notevole potenziamento della indennita alle
farmacie rurali esteso anche ai collaboratori.

.

E come pud affrontare un tale gravame

PErario?
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E cosi si conferma il confluire al fondo del
capitolo di bilancio dell’Alto Commissariato
Igiene e Sanita delle quote versate dalle far-
macie non rurall a norma della legge 22 no-
vembre 1952, n. 1107. -

Quote non sufficienti a <dare garanzia di un
fondo adeguato alla necessitd di un capillare
ed efficiente servizio di farmacia su tutto il
“territorio, depresso econcmicamente, delia no-
stra Patria.

Si & percid ritenuto utile integrare il fondo
ccon una nuova forma di solidarietd delle ca-
tegorie interessate al grande problema della
sanitd pubblica: quella delle aziende autoriz-
zate alla produzione ed alla importazione delle
specialitd medicinali.

B una imponente branca di farmacisti che
ad un certo punto ha industrializzato 'an-
tica produzione della officina farmaceutica,
guella che viene, wer cio stesso, giustamente
chiamata a questa espressione «di solidarietd
sociale, alla quale non sarebbe giusto si sot-
traesse, perche il fondo con la lodevole inizia-
tiva che ha dato, da ¢ dard prodotti notevoli
a contribuire alla salute del popolo, essa ha
in gran parte sottrattc ai colleghi farma-
cisti la fatica della preparazione dei medica-
menti ma anche una parte del compenso che
avrebbe, sia pure indirettamente, rafforzato
il contributo di cui alla legge n. 1107.

Si é ritenuto di fissare inizialmente un con-
tributo dello 0,560 per cento sufficiente, si cre-
de, al raggiungimento di un fondo adeguato
alle necessitd della erogazione dei contributi
fissati.

Si @ stabilito cosi un limite massimo che 2
veramente irrisorio e che non pud percid
creare alcun squilibrio nella formazione dei
prezzi dei medicinali né nei... successivi tra-
passi commerciali.

E si & nello stesso tempo pensato di ade-
guare la legge alle disposizioni della Costitu-
zione seguendo due fondamentali concetti :

‘1)' considerare che l'articolo 23 della Co-
stituzione della Repubblica impone che i con-
tributi a carico dei cittadini siano determinati
dalla legge e la prassi parlamentare (davanti
alla necessitd di determinate imposizioni per
le guali non si possano prevedere né li volume
dei proventi né quello degli oneri cui far

fronte) segue il criterio della indicazione al
contribuente della cifra massima a suo even-
tuale carico, lasciando ai poteri discrezionali
del Governo di stabilire periodicamente il con-
tributo fissato sulla base delle risultanze di
gestione dei servizi a cui la legge provvede;
2) e non dimenticare che & ovvio che solo
il potere esecutivo, il quale stabilisce il riordi-
namento dei servizi delle farmacie rurali, pud
limitare all'indispensabile le spese, per con-
tenere gli oneri del contribuente.
- Nel predetto articolo sono indicati i sog-
getti al « versamento » del contributo ed an-
che 1yuesto in ossequio alla morma dell’arti-
colo 23 della Costituzione, che stabilisce che

le « prestazioni personali » — cioé la funzio-
ne del versamento — devono imporsi in base
alla legge.

Ma il disegno di legge non dice che il con-
tributo debba essere ¢ carico delle aziende
farmaceutiche. N

Dovrebbe anzi fissarsi un tale criterio di
determinazione dei prezzi dei medicinali da im-
pedire che siano concessi sconti da parte delle
industrie come delle altre attivitd farmaceu-
tiche a vantaggio di particolari settori della
assistenza farmaceutica, non essendo ammis-.
sibile che i prezzi dei medicinali siano fissati
senza seguire criteri di rigorosa mcderazione.

Esaminando attentamente il sistema di re-
tribuzione del farmacista, si trova che esso @
regolato esclusivamente in base ad una per-
centuale di utile sul venduto, percentuale che
I'Alto Commissariato Igiene e Sanit, con pro-
prio decreto, ha fissato nella misura non infe-
riore al 25 per cento del venduto.

Criterio logico per le attivitd a notevole vo-
lume di affari: ma che deve essere temperato

~nei confronti di quel settore del servizio a

lavoro economicamente poco produttivo, pure
essendo di.importanza sociale rilevantissima,
quale & quello delle farmacie rurali.
iConsiderato, percid, che ¢ attribuzione del-
I'A.C.1.S. di fissare la percentuale di utile delle
farmacie, del commercio, della industria far-
maceutica, ma che & tecnicamente impossibile
concedere un maggiore sconto p'ér le sole far-
macie rurali che devono necessariamente for-
nirsi attraverso gli intermediari grossisti, &
stato cpportunamente pensato di proporre una
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trattenuta fissa di una scmma non superiore
allo 0,50 per cento sulle vendite dei medicinali,
da versarsi al Ministero del tesoro, e da desti-
narsi, da parte dell’A.C.I.S., al pctenziamento
dell’assistenza nei piccoli centri, secondo le mo-
dalitd previste dalla presente legge.

1L’ Alto Commissario per igiene e la sanita,
avvalendosi dei wpoteri discrezionali, determi-
nerd se l'onere debba gravare sulla industria
o non piuttosto sui prezzi al pubblico onde
" garantire la cifra modestissima, di cinque lire
su mille, necessaria allo scopo. . .

Appare perd naturalmente evidente che la
modesta cifra del cinque per mille debba gra-
vare sul prezzo dei medicinali, dato che in
esso devono normalmente comprendersi tutte
le spese di costo per i preparatori, inventori,
lavoratori, propagandisti, grossisti e sommi-
nistratori dei medicinali £fra i quali sono com-
presi i farmacisti.

L’articolo 16 affronta in modo pit incisivo
il problema della pianta organica.

Il testo unico delle leggi sanitarie pose fra
le norme transitorie (articolo 380) quelle con-
cernenti la formafzion"e della pianta organica
delle farmacie per ciascuna Provincia agli ef-
fetti della ripartizione degli esercizi farma-
ceutici nelle singole sedi comunali in base al
rapporto limite degli abitanti da servire. '

Al suddetto adempimento fu dato un ter-
mine fisso (31 marzo 1935) che giustificava
la posizione della norma fra le transitorie,
nella presunzione manifestatasi erronea ed
eccessivamente ottimistica, che entro quel ter-
mine sarebbe stato possibile concretizzare ogni
singola posizione per tutbo il ferritorio nazio-
nale, a che in futuro null’altro sarebbe occorso
che una modesta opera di aggiornamento gra-
duale e lenta. '

Ma le vicende successive hanno fatto si che
a distanza di pochi anmni gran parte dell’opera
di inquadramento e classificazione delle far-
macie si sia dissolta, vuoi in conseguenza degli
eventi bellici e post-bellici, vuoi per vicende
demografiche ed ambientali delle singole lo-
calitda soggette ad ondeggiamenti di popola-
zione per motivi economico-sociali.

€id ha reso manifesto quanto fallace fosse
il principio della compilazione in un momento
determinato e quanto pill utile si manifestasse

la possibilita di rielaborare ex movo la pianta,
di modificarla radicalmente e di ricostruirla
ove necessario. v

Da quanto sopra detto appare evidente la
necessita di prevedere in via normale la pos-
sibilitd di formare o modificare la pianta or-

" ganica, chiarendo con 'occasione un principio

che aveva dato luogo in diversi casi a contro-

ersie giurisdizionali, cioé che le revisioni or-
dinarie e stmaordinarie della pianta dovranno
effettuarsi con la medesima procedura richie-
sta dalla prima approvazione della pianta
medesima.

Cosi con l'articolo 16 si @ provveduto a mo-
dificare I'articolo 104 del vigente testo umnico
delle leggi sanitarie, variando il rapporto li-
mite fra la popolazione residente in ciascun -
Comune ed il numero delle farmacie previste
dalla pianta organica, che viene ridotto da
5.000 a 4.500 abitanti, ed indicando esplicita-
mente che delle frazioni superiori si potra

“tener conto soltanto qualora superino i 2.500

abitanti.

Tale modifica trova la propria giustifica-
zione nella necessita — fatta presente a pin
riprese dai farmacisti collaboratori — di au-

mentare il numero delle farmacie esistenti per
consentire aj giovani farmacisti una maggio-
re possibilitd di utile impiego; possibilita che
si pone in corrispettivo al vantaggio offerto
al farmacisti titolari di trasferire i propri
esercizi e che, fra laltro, attenua il danno
derivante ai non titolari dalla motevolissima
contrazione del numero delle farmacie, non
di nuova istituziome, che verranno in seguito -
messe a4 COncorso.

Cid pud essere consentito senza danno al-
cuno per il pubblico servizio (dato il piccolo
scarto del numero degli abitanti) ed anzi, in
molti casi, con un effettivo e sensibile miglio-
ramento dello stesso, ove anche si consideri
che con le nuove farmacie da istituire si potra
far fronte (nel fissare la sede) alle necessita
di nuovi agglomerati urbani o di quelli in cre-
scente progressivo sviluppo.

La fissazione di un limite all’entitd firazio-
naria che consenta la istituzione di un’altra
farmacia, si & manifestata opportuna in quan-
to lattuale silenzio della legge in materia
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aveva dato luogo a numerose controversie ed
infine — dato che si era pervenuti all'interpre-
tazione giurisprudenziale che bastava una qual-
siasi aliguota eccedente i 5.000 abitanti per
Vautorizzazione di altra farmacia — in molti
casi aveva consentito che si frustrassero le
finalitd che la legge si riprometteva con la
limitazione del numero delle farmacie, alte-
randoc notevolmente il previsto rapporto li-
mite tra farmacie e popolazione.

Si € invece ritenubo di mantenere invariata
la disposizione che riconosce il carattere di
ruralitd alle farmacie istituite in Comuni o
centri abitati con popolazione inferiore ai
5.000 abitanti, in quanto l'eventuale correla-
tiva riduzione a 4.500 comporterebbe per .un
notevole numero di farmacisti un duplice dan-
no, togliendo loro la possibilita di fruire della
indennita di residenza, prevista dall’artico-
lo 115 del Testo unico delle leggi sanitarie, e
di cui quindi gid godono, ed obbligandoli a
corrispondere un contributo a favore .delle
farmacie rurali, secondo gquanto dispone il
medesimo articolo, ora trasfuso nell’articolo 15
del progetto. E

E da tener presente che tali farmacie per
la loro natura ed ubicazione e per il numero
limitato di popolazione servita, sono quelle
che si dimostrano sovente piti utili ai fini-del-
Passistenza farmaceutica, in quanto situate in
localita eccentriche e di mon facile accesso,
ed al converso sono le meno ambite per eguali
motivi e perché comportano guadagni asso-
lutamente insufficienti.

Pertanto, ove dovesse addivenirsi alla sud-
detta riunione, aumenterebbero ancora le pre-
senti difficolta di reperire farmacisti disposti
ad assumere l'esercizio di dette farmacie, con
conseguenze dannose che occorre ovviamente
evitare per il delicato servizio farmaceutico.

Si & provveduto a fissare la distanza tra le
farmacie di uno stesso centro, in almeno 300
metri; in modo da provvedere, sia pure attra-
verso il naturale avvicendamento, ad una pit
organica distribuzione del servizio.

Si & sempre a tal fine — come detto — data
una particolare e piu precisa norma per le

farmacie rurali, perché deve essere particolare
cura del legislatore provvedere a che il servi-
zio farmaceutico sia il piu capillarmente pos-
sibile distribuito nella nazione, segnatamente
nelle campagne e nelle montagne.

Si & ritenuto di ‘proporrreﬂ la richiesta del
parere da parte delle Comunitd montane, che
sono appunto costituite al fine di agire per
una pill organica e operante vita di quelle po-
polazioni sprovvedute. Esse sono ormai orga-
nismi riconosciuti legalmente.

E a tale scopo ancora, all’articolo 16 si &
voluto disporre che in occasione della rifor-
ma della pianta organica, sia possibile ai far-
macisti locali di assumere la titolaritd di una
sede di nuova istituzione nello stesso Comune.

Va da sé che la subordinata via del con-
corso offre altre possibilitd di soluziome del
problema della capillarita del servizio e so-
prattutto non esclude che i farmacisti pos-
sano a loro volta, usando del disposto di cui
all’articolo 2, provvedere al miglior coordina-
mento del servizio e dei loro personali inte-
ressi, con la costituzione di una farmacia in
societd tra di loro. =

Di particolare valore sociale 1a norma che
da al Prefetto la possibilita di disporre per
un piu -efﬁcient_e servizio anche la dove si deb-

ba tener conto della quotidiana migrazione

delle popolazioni recanti la loro attivitda di
lavoro fuori della zona abituale di residenza,
il pit delle volte sprovviste di servizio far-
maceutico 0 con servizio scomodo nei con-
fronti dei mezzi di trasporto.

Dovra certamente dalla autoritd tutoria
aversi massima cura ed usarsi ogni accorgi-
mento di legge perché al piu presto possibile
sian assorbite nella pianta organica le far-
macie esistenti in soprannumero.

L’ottima categoria dei farmacisti & benc
abbia anche essa una equa tutela della propria
dignita professionale, come le altre categorie
dei professionisti. italiani. '

Le norme restrittive sono d’altra parte non
nuove ed hamno la loro radice nell’impegno
personale, pieno di nobile responsabilitd per
la salute del popolo italiano, che costituisce il
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fondamento del decreto di concessione del-
Pesercizio farmaceutico, che non pud dimenti-

care come talora un medicamento sommini- |

strato tempestivamente voglia dire la salvezza
dell’infermo. : '

L’articolo 17 costituisce una norma transi-
toria che riflette il regime dei concorsi per
quanto ha attinenza alla esecuzione del dispo-

stc della legge stessa che fosse in contrasto
con 1 concorsi in via di espletamento e la cui
conclusione finirebbe di intralciare e ritardare
la realizzazione di quanto vuolsi concretare
col presente disegno di legge.

Potrebbe apparire superfluo, ma pud evi-
tare contestazioni ed incertezze, e per tal fine
si & ritenuto di proporlo.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

Lesercizio della farmacia & subordinato al-
Pautorizzazione dello Stato rilasciata dalla
Prefettura competente per territorio.

L’autorizzazione puo essere rilasciata ad uno
o pit farmacisti regolarmente iscritti all’albo
professionale, che assumono la responsabilita
personale del servizio per la popolazione com-
presa nella circoscrizione territoriale per la
quale viene emanato il decreto prefettizio di
riconoscimento della titolarita.

Quando la titolaritad & conferita a piu di un
farmacista, uno di essi viene designato quale
responsabile di fronte alla pubblica ammini-
strazione. )

Non pud essere, in nessun caso, preposto
alla direzione di una farmacla chi non abbia
esercitato la professione in farmacia almeno
per tre anni. A

11 decreto di concessione non pud essere in-
testato a chi @ stato sospeso dall’albo dei far-
macisti per uno 0 piu periodi di tempo per la
durata complessiva di almeno cingue mesi nel-
Pultimo biennio.

Qualunque farmacista iscritto nell’albo puo
esercitare in farmacia per piu di dieci gior-
ni solo se ne ha avuto lautorizzazione dal
Prefetto.

" La violazione alle disposizioni contenute nel
presente articolo comporta la decadenza auto-
matica dell’autorizzazione,

-

Art. 2.

Il farmacista autorizzato all'esercizio di una

farmacia ha la facoltd di costituire, con umo
o piu farmacisti, una societd in nome collet-
tivo o a responsabilitd limitata per lesercizio
della fanmacza per la quale ha Yautorizza-
zione, .

Il Prefetto, dopo aver accertato che la so-
cietd é legalmente costituita e che i soci sono
tutti in possesso dei requisiti previsti dalle
leggi sanitarie, emette il decreto di autoriz-
zezione all’esercizio al nome della societd, or-

dinando la trascrizione dell’atto costitutivo nel
registro delle farmacie e nominando direttore
responsabile il farmacista designato dai soci.

Ogni societd cosl costituita pud gestire una
sola farmacia. I soci non possono partecipare
ad altra societd avente lo stesso scopo, né pos-

sono dirigere o esercitare in proprio o colla-

borare in altra farmacia, senza aver prima
trasferito ad altro farmacista la propria quo-
ta. Le modifiche all’atto costitutivo ed i tra-
sferimenti di quota vanno comunicati al Pre-
fetto entro trenta giorni, trascritti nel re-
gistro delle farmacie e divengono esecutivi
dalla data di riconoscimento del Prefetto,

In caso di successione, il trasferimento delle
quote dei soci agli eredi va regolato secondo
le disposizioni delle leggi sanitarie.

Nel caso. che la decadenza per cancellazione
definitiva dall’albo colpisca il proprietario di
quota parte di una aziemda, tale quota si ac-
cresce proporzionalmente alla quota degli al-
tri comproprietari, che ne pagheranno il giu-
sto prezzo, mediante autorizzazione prefetti-
zia, subordinata al pagamento della tassa di
concessione. ’

Art. 3,

La titolarita di una farmacia, di qualsiasi
natura originaria essa sia, pud essere trasfe-
rita per atto tra vivi soltanto in favore di un -
farmacista o di piu farmacisti abilitati ed
iscritti all’Albo che intendano costituirsi in
societd a norma del precedente articolo e che
abbiano esercitato la professione in farmacia
per almeno tre anni, o di un Comune 0 di un
‘Consorzic di Comuni, non prima perd che sia-
no decorsi dall’autorizzazione prefettizia -allo
esercizio che si vuole trasferire almeno cinque
anni ridotti a tre per le farmacie rurali.

I titolari di farmacia, che si siano avvalsi
della facoltd di cui sopra, non possono parte-
cipare ai pubblici concorsi per il conferimente
delle farmacie.

Qualora abbiano acquistato un’altra farma-
cia, possono partecipare ai detti concorsi, ma,
ottenuta la seconda autorizzazione, decadran-
no di pieno diritto dalla prima e la farmama
sara messa a comcorso entro due mesi.

Si fa eccezione per il trapasso per le farma-
cie che siano ancora una volta trasferibili ai
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sensi dell’articolo 369 del testo unico delle
leggi sanitarie.

La direzione della farmacia trasferita resta
affidata al cedente sino a quando l'acquirente
o uno degli acquirenti non sia stato autoriz-
zato dal Prefetto ad assumerla.

Nel caso in cui 'acquirente o tutti gli acqui-
renti non siano in possesso dei requisiti di leg-
ge, il trasferimento dell’azienda farmaceutics
& nullo. -

L’assunzione della titolaritad di una farmacia
deve essere preventivamente denunciata al
Comune e alla Prefettura che potra cosi con-
trollarne leffettive adempimento, che dovra
pure essere certificato dal Comune ove ha sede
la farmacia.

Art. 4.

La titolarita di una farmacia o, in caso di co-
munione di azienda, di una quota parte della
medesima, puod essere trasferita in qualunque
momento, anche prima dei cinque anni previ-
sti dall’articolo 3, per successione legittima o
testamentaria anche a favore di un Comune:.

Salvo il caso che successore testamentario
della. farmacia sia un Comune, non possono
succedere nella proprieta di una farmacia se
non farmacisti in possesso dei requisiti.

Tuttavia il figlio 0 uno dei figli o il coniuge
del titolare premorto possono succedere, an-
corché non farmacisti, a condizione che al-
meno uno di loro sia avviato agli studi far-
maceutici o almeno iscritto all’'ultimo anno ¢i
scuola media superiore. In tal easo il Prefettn
pud autorizzare lesercizio provvisorio della
farmacia da parte di un farmacista avente i
requisiti richiesti e di fiducia dell’avente dirit-
to, 0 avente la patria potestd o la tutela del
minore, per un periodo di tempo non ecceden-
te T'anno oltre il termine necessario per il
completamento degli studi previsto per il con-
seguimento della laurea in farmacia.

Gli altri successibili, che non siano farma-
cisti e che non siano nelle condizioni di cui al
precedente comma, devono nel termine peren-
torio di un anno trasferire la proprietd della
farmacia o della quota parte di essa a farma-
cista iscritto all’albo, che abbia i requisiti.

Durante le more per il trapasso della pro-
prieta, gli eredi hanno il »dirijcto di continuare

Pegercizio in via provvisoria, purché la far-
macia abbia per direttore responsabile un far-
macista iscritto nell’Albo professionale da al-
meno tre anni e che sia autorizzato in via prov-
visoria dal Prefetto.

I’erede potra adempiere all’esercizio pro-
fessionale richiesto per tre anni, prima di con-
seguirne la titolaritd, completamente presso
la farmacia stessa, immutata la direzione.

La proprieta della quota parte di farmacia
che gllo scadere dello stesso termine nom sia
stata venduta dagli eredi non farmacisti, si
accresce In proporzione alle quote degli altri
partecipanti che dovranno corrispondere agli
eredi I'equo prezzo.

Le auborizzazioni prefettizie, concesse a se-
guito di trasferimento di proprietd, sono su-
bordinate al pagamento della tassa speciale
di concessione governativa.

Art. 5.

'Nnel caso di successione testamentaria a fa-

| vore di un Comune mnella proprietd di una far-

macia, la direzione provvisoria della. medesi-
ma, anche in attesa della prescritta autorizza-
zicne ad accettare, sard affidata dal Comune,

fino all’espletamento del conccrso, a un lau-
)

reato o diplomato in farmacia avente i requi-
siti per ottenere l’assegnazione di una far-
macia. o

Della deliberazione di nomina dovri essere
data ccmunicazione al Prefetto per la relativa
autorizzazione provvisoria. '

Il concorso per il posto di direttore della
farmacia sard bandito entro quattro mesi
dalla pubblicazione del testamento a favore di
concorrenti pure muniti dei requisiti utili alla
assegnazione di titolarita. '

Il Direttore ‘della farmacia comunale ha la
responsabilitd del servizio a sensi dell’arti-
colo 119 del testo unico delle leggi sanitarie.

Art. 6.

Ogni titolare di farmacia decade dalla con-
cessione nel giorno in cui assume il servizio
della farmacia di cui diviene nuovo titolare.

La indennita di avviamento di cui all’arti-
colo 110 del testo unico delle leggi sanitarie &
corrisposta nella misura uguale all’imponibile
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medio otto volte I'imponibile annuwo di rie-
chezza mobile della farmacia corrisposta nel-
lultimo quinguennio ed . pagata entro sei
mesi dalla data del decreto prefettizio di con-
cessione della farmacia, da parte di chi assu-
me, a titolo definitivo, la responsabilitd del
servizio della farmacia.

Entro lo stesso termine di tempo e pagato
Vimporto degli arredi, provviste e dotazioni.

Il mancato pagamento nei termini prescritti
comporta la decadenza della concessione, non-
ché dell’esercizio dei diritti patrimemiali co-
stituitisi sulla farmacia, che somno devoluti’ a
beneficio del precedente titolare o, in man-
canza, dell’Ente nazionale di previdenza e as-
gistenza dei farmacisti.

I1 decreto di concessione della sede a un
farmacista non € suscettibile di gravame da
parte di terze persone fisiche o giuridiche dal
giorno in cul & avvenuta assunzione del ser-
vizio da parte del titolare, per il quale il de-
creto stesso & costitutivo del diritti soggettivi
sul beni patrimoniali e sui diritti professionali
della farmacia e impone la responsabilitd pro-
fessionale immediata del farmacista nei con-
fronti della popolazione della sede della far-
macia.

Chi abbia conseguito la possibilita di otte-
nere la titolarita di una farmacia in seguito a
concorso e vi abbia rinunciato a favore di ai-
tro concorrente memno ben classificato nella
graduatoria, non potrda partecipare a concorsi
per un periodo di quindici anni a far prinei-
pio dal momento della rinuncia anche tacita.

Art. 7.

I1 trapasso di titolarita, sia per atto tra vivi
che mortis cousa, previsto dai precedenti arti-
coli non pud essere riconosciuto dal Prefetto
se non sia stato effettuato il versamento, a
mani del notaio che roga l'atto di trapasso
del diritto patrimoniale sulla farmacia, il qua-
le la riversera sotto la sua personale respon-
sabilitd all’Ente nazionale previdenza e assi-
stenza farmacisti, di un contributo in misura
corrispondente a due annualitd dell’ultimo red-
dito tassabile in ricchezza mobile della far-
macia divenuto definitivo, per il primo tra-
sferimento, e di una annualitd per i successivi.

Per le farmacie rurali, per le quali sia stato

riconosciuto il diritto alla indennitd di resi-
denza previsto dalla legge 22 novembre 1954,
n. 1107, nel triennio precedente al trapasso
della farmacia, il contributo di cui al comma
precedente non & dovuto.

Per le farmacie di diritto transitorio che,
all’entrata in vigore della presente legge, sia-
no ancora trasferibili ai sensi dell’articolo 869
del testo unico delle leggi sanitarie, il contri-
buto € ridotto per il primo trasferimento al
20 per cento di una annualita. '

T nullo Iatto di trasferimemto dei diritti
patrimoniali della farmacia, non perfezionato
dal decreto prefettizio di concessione al nuovo
titolare,

Quelsiasi accordo tra il titolare di una far-
macla e terze persone, per cui vengano eluse
le norme da cui ¢ disciplinato il diritto della
titolarita o dell’esercizio di una farmacia, &
nullo tanto nei confronti della pubblica ammi-
nistrazione quanto tra le parti, e da luogo al-
I'annullamento del decreto di concessione della
farmacia.

I1 provvedimento di annullamento & jaldot-
tato dal Prefetto, sentito il Consiglio provin-
ciale di sanitda e I'Ordine dei farmacisti, e
comporta la perdita di ogni diritto patrimo-
niale sulla farmacia, il quale viene devoluto
alla Cassa mazionale di previdenza € assistenza
farmacisti per gli scopi di cui al successivo ar-
ticolo.

Il provvedimento del Prefetto & definitivo.

Art. 8.

I contributi previsti dal precedente articolo
sono destinati: ‘

~a) per il 50 per cento alla costituzione e
all'incremento del fondo per la pensione ai
farmacisti; v

b) per l'altro 50 per cento, all’incremento
del fondo del capitolo di bilancio previsto dal--
Particolo 2 del regio decreto 14 febbraio 1935,
n. 44, a favore delle farmacie rurali in appli-
cazione delle norme di cui alla presente legge.

. Gli eventuali residui di gestione, di cui alla
lettera b) del precedente comma, potranno es-
sere devoluti a incrementare il fondo di cui
alla lettera a). '
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Art, 9.

Sono farmacie rurali quelle istituite in Co-
muni o centri abitati con una popolazione in-
feriore ai 5.000 abitanti.

La circoscrizione territoriale di una farma-
cia rurale puo essere estesa oltre i confini del
Comune o della frazione in cui ha sede la far-
macia, fino a comprendere una popolazione
che in ogni caso non pud superare i 7.500 abi-
tanti,

La delimitazione della circoscrizione di ogni
farmacia & stabilita dal Prefetto, sentiti i sin-
daci dei Comuni interessati, e le Comunita
montane. '

La revisione delle circoscrizioni delle far-
maecie rurali ha luogo entro sei mesi dalla
pubblicazione ufficiale dei dati di ogni censi-
mento della popolazione italiana. Nella revi-
sione, la popolazione assegnata ad ogni circo-
scrizione territoriale, non puo essere ridotta
a meno-di 5.000 abitanti.

Deroghe motivate saranno possibili per le
zone montane al fine di garantire un servizio

farmaceutico efficiente, secondo le norme del

regolamento. ,
11 Prefetto, entro sel mesi dalla pubblica-
zione sulla Gazzetta Ufficiale della presente
legge, con proprio' decreto, stabilisce quali
sono le farmacie rurali della provincia.

Art. 10,

Nei piccoli Comuni o frazioni di Comune,

privi della farmacia e nei quali risiede un
medico condotto o vi e istituito un ambulato-
rio medico, possono istituirsi dei dispensari
farmaceutici.

Nei dispensari sono tenuti i medicinali di
uso comune, confezionati pronti per la ven-
dita al pubblico.

L’elenco dei medicinali di dotazione dei di-
spensari farmaceutici e fissato dal Prefetto,
secondo le norme impartite dall’Alto Commis-
sariato per l'igiene e la sanita.

I1 titolare della farmacia, nella cui circo-
scrizione territoriale sono istituiti 1 dispen-
sari, provvede a rifornirli, ed ha la responsa-
bilitad della conservazione e della destinazione
dei medicinali. )

Nei limiti demografici previsti dall’articolo
precedente & ammessa la fusione di piu far-
macie rurali.

In tal caso, in luogo delle farmacie sop-
presse, possono essere, per deferminazione del
Prefetto, istituiti dei dispensari farmaceutici.

Art. 11.

La istituzione dei dispensari farmaceutici
& proposta dal Consiglio comunale interessato,
o dal farmacista titolare della circoscrizione,
ed & stabilita con decreto prefettizio.

Le spese per l'attrezzatura, per i locali, e
per 1 servizi del dispensario sono a carico del
farmacista. -

Quando la istituzione & promossa ad inizia-
tiva delllamministrazione comunale, le spese’
sono a carico del bilancio del Comune nel cui
territorio € situato il dispensario. :

L’ Amministrazione dello Stato pud concor-
rere mediante un contributo dell’Alto Com-
missariato per l'igiene e la sanitd, alle spese
per la istituzione e il funzionamento del di-
spensario. v

L’orario di apertuf‘a del dispensario & fis-
sato dal sindaco, o dai sindaci dei Comuni in-
teressati, d’intesa con il farmacista titolare
e conforme le disposizioni del Prefetto e sen-
tito il parere della Comunita montana.

Qualora il farmacista assolva da solo al ser-
vizio della farmacia, Vorario di apertura della
farmacia e del dispensario & fissato in modo
da permettere il servizio alternato.

Art, 12.

Ai titolari di farmacie situate in Comuni o
im centri abitati econ popolazione non supe-
riore ai 2.000 abitanti, & corrisposta la inden-
nitd fissata in lire 365.000 annue a partire
dal 1° luglio 1958.

Ai titolari delle farmacie in Comuni o cen-
tri abitati con popolazione superiore a 2.000
abitanti e non superiore a 5.000 abitanti, &
corrisposta la indennitd di residenza di cui al

~ precedente comma in misura mon superiore al-

le 365.000 lire annue, tenendo conto del nume-
ro degli abitanti del Comune in cui & situata
la farmacia, dell'imponibile di ricchezza mo-
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bile dell’ultimo triennio e della posizione topo-
grafica della farmacia,

La misura della indennitd di residenza per
ogni farmacia & determinata in base ai dati
del censimento ufficiale della popolazione, e
resta fissa per tutto il periodo intercorrente
tra i due censimenti.

La indennitd di residenza per ciascuna far-
macia & stabilita dall’Alto Commissariato per
l'igiene e la sanitd, in base agli accertamenti
fatti dal Prefetto, sentita la Commissione pro-
vianciale di cui all’articolo 105 del testo unico
delle leggi sanitarie, integrata da un rappre-
sentante dell’Associazione nazionale farmaci-
sti rurali ed unici d’Italia.

Art. 13.

E consentita la condirezione di wna far-
macia rurale fra il titolare ed un suo sosti-
tuto.

La presenza di un sostituto pud essere im-
posta per singole farmacie con decreto del
Prefetto. In tal caso il Prefetto deve disporre
che la indennitd di residenza di cui all’arti-
colo 12 della presente legge sia concessa an-
che per il sostituto.

L’obbligo della condirezione pud essere im-
posto soltanto quando i dispensari farmaceu-
tici facenti capo alla farmacia sono pit di
due.

In tal caso alla indennitd di residenza per il
titolare della farmacia & aggiunto un contri-
buto suppletivo nella misura mon inferiore a
lire 50.000 mensili a favore del sostituto con-
direttore,

Il contributo & versato a rate trimestrali al
farmacista interessato, col tramite dells te-
soreria provinciale su mandato di pagamento
del Ministero del tesoro, in base al decreto
dell’Alto Commissariato per ligiene e la sa-
nita. ’

Art. 14.

Il sostituto ha le responsability professio-
nali del titolare dell’esercizio della farmacia
e dei dispensari, nei termini fissati dal rego-
lamento.

Il sostituto & assunto dal farmacista tito-
lare previa autorizzazione del Prefetto,

La rescissione dei r«apporti fra il titolare e
il sostituto ha luogo secondo le norme generali
per i rapporti d’impiego. ‘

Art. 15.

Alla costituzione del fondo per la indennitd
di residenza di cui ai precedenti articoli, si
provvede con apposito capitolo di bilancio del-
U'Alto ICommissariato per ligiene e la sanita,
che & alimentato con:

a) le quote versate dalle farmacie a nor-
ma della legge 22 novembre 1954, n. 1107, ¢
dell’articolo 7 della presente legge;

b) un contributo da versarsi dalle aziende
autorizzate alla produzione o alla imperta-
zione delle specialiti medicinali che & deter-
minato annualmente dall’Alto Commissario
per Pigiene e la sanitd, di concerto col Mini-
stro delle finanze, ed & fissato sotto' forma di
percentuale sul prezzo di vendita al pubblico
delle specialita medicinali.

L’ammontare della percentuale di cui al pre-
cedente comma & stabilito al principio di ogni
anno in base alle risultanze di gestione del-
I'anno precedente, e non pud essere superiore
allo 0,50 per cento del prezzo di vendita al
pubblico delle specialitd medicinali.

La determinazione & fatta alla fine di ogni
‘anno per l'anno successivo in base alle risul-
tanze di gestione emerse al 31 dicembre del-
Panno precedente.

I versamenti fatti dalle aziende di cui al
primo comma del presente articolo, sub-b),
sono a carico, in misura proporzionale, delle
aziende stesse e dei farmacisti, in rapportc
con la differenza tra il prezzo di vendita dei
medicinali ai farmaciti e quello di vendita al
pubblico.

11 regolamento alla presente legge determi-
nera le modalitd per la ripartizione del pre-
detto carico.

I residui di gestione del fondo, calcolati ad
ogni biennio, sono devoluti al’Ente nazionale
previdenza e assistenza farmacisti.

Art. 16.

Ogni provincia ha una pianta organica del-
le farmacie, nélla quale sono fissate le sedi
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delle farmacie e dei dispensari farmaceutici
necessari per l'assistenza alla popolazione.

Nei centri con popolazione superiore ai 5.000
abitanti, il numero delle farmacie & determi-
nato nella proporzione di una per ogni 4.509
abitanti,

Ai fini della determinazione del numero del-
le sedi da inserire nella pianta organica pud
tenersi conto di una frazione di popolazione
qualora la stessa superi i 2.500 abitanti.

Nessuna muova farmacia pud essere di-
stante dall’altra meno di 300 metri.

B in facoltd dei farmacisti titolari di far-
macia situata in una sede che, con la riforma
della pianta organica di cui alla presente leg-
ge, venga a comprendere due o pil esercizi
promiscuamente, di assumere la fitolaritd di
~ una sede di nuova istituzione prima della ema-
nazione del primo bando di concorso per far-
macie,

Qualora nessuno si avvalga della facolta di
cui al precedente comma, ovvero quando il
numero degli aspiranti o il numero delle sedi
lo imponga, il Prefetto promuove un bando
straordinario di concorso tra i titolari delle
farmacie che si trovano promiscuamente ‘in
una sede, onde consentire ai vincitori la scel-
ta di rimanere unici titolari della wvecchia
sede o di una sede di nuova istituzione.

Esperita la procedura prevista dai due pre-
cedenti commi il Prefetto, sentito il sindaco, il
Consiglio provinciale di sanita, ’Ordine dei
farmacisti e i titolari delle farmacie situate
nella sede, pud disporre ove si trovi ancora pill
di un esercizio di farmacia nell’ambito della

circoscrizione territoriale di 5.000 abitanti,
che sia stabilita una circoscrizione territoriale
delle singole farmacie, sulla base di un nume-
ro di abitanti inferiore, qualora la quotidiana
migrazione della popolazione sia di una tale
importanza da consentire la possibilitd tecni-
ca ed economica del normale svolgimento del-
Passistenza farmaceutica per tutte le farma-
cie interessate. ‘

Le farmacie risultanti in sopranumero alla
pianta organica saranno gradatamente assor-
bite nella pianta stessa con 1'accrescimento
della popolazione o per effetto della chiusura
di farmacie che vengano dichiarate decadute.

Le zone prive di assistenza farmaceutica
che si riscontrano sprovviste di farmacie, sa-
ranno assegnate per pubblico concorso quando
a seguito di invito prefettizio nessun farma-
cista titolare di altra farmacia situata nel Co-
mune abbia accettato di trasferire la propria
nella sede di nuova istituzione.

Art. 17.

I concorsi gia banditi per sedi la cui istitu-
zione sia in contrasto con quanto disposto
dalla presente legge, ¢ per i quali non sia
stata ancora approvata dal Prefetto la rela-
tiva graduatoria, decadono.

Col regolamento approvato con decreto del
Presidente della Repubblica, da emanarsi non
oltre il termine di sei mesi dall’entrata in vi-
gore della presente legge, sard provveduto al
coordinamento con le nmorme del testo unico
delle leggi sanitarie.



