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SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE

PRESIDENTE Pag. 1156
D’ERrRrico . 1156
PERRING 1156
ZoNca 1156

La seduta é aperta alle ore 9,45.

Sono presenti i senatori: Bonadies, Caroli,
Cassese, Cassini, D’Errico, Ferroni, Lomba-
ri, Maggio, Minella Molinari Angiola, Or-
landi, Perrino, Peserico, Picardo, Pignatelli,
Samek Lodovici Sellitti e Zenca.

A norma dell'articolo 18, ultimo comma,
del Regolamento, i senatori Lorenzi, Scotti,
Simonucci, Tibaldi e Zanardi sono sostitui-
ti, rispettivamente, dai senator. Valmarana,
Salati, Roffi, Di Prisco e Bartesaghi.

Interviene
riotti.

il Ministro della sanita Ma-

MINELLA MOLINARI AN-
G1OL A, Segretario, legge il processo
verbale della seduta precedente, che ¢ ap-
provato.

Sui lavori della Commissione

PRESIDENTE. Ilsenatore Zonca
propone una inversione dell’ordine del gior-
no nel senso di discutere subito il disegno
di legge d’iniziativa dei senatori Ferroni ed
altri: « Disposizioni aggiuntive sul colloca-
mento a riposo degli ufficiali sanitari, medi-
ci condotti e veterinari condotti ».

Comunico che il Presidente del Senato ha
accolto la richiesta di assegnazione del di-
segno di legge in sede deliberante.

PERRINO. Cleralimpegno di con-
cludere prima l'esame del disegno di legge
n. 2738!

D’ERRICO. Chiedo formalmente
che, prima di passare all’esame di altri dise-
gni di legge, si concluda la discussione sul

disegno di legge n. 2738. Prego il Presidente
di mettere in votazione questa mia richiesta.

ZONICA. Poiche debbo assentarmi per
una questione urgente, prego la Commissio-
ne di permettermi di svolgere rapidamente
la relazione sul disegno di legge n. 1283 che
interessa un gruppo di colleghi che, passati
in quiescenza al 65° anno di eta con una pen-
sione miserrima, meritano di essere presi
in considerazione.

PRESIDENTE. Poiche nessun
altro domanda di parlare, metto ai voti la
richiesta di inversione dell’'ordine del giorno
presentata dal senatore Zonca.

(E approvata).

Discussione e approvazione del disegno di
legge d’iniziativa dei senatori Ferroni ed
altri: « Disposizioni aggiuntive sul collo-
camento a riposo degli ufficiali sanitari,
medici condotti e veterinari condotti »
(1283)

PRESIDENTE. L'ordine del gior-
no reca la discussione del disegno di legge
d’iniziativa dei senatori Ferroni, Cassini,
D’Errico e Picardo: « Disposizioni aggiun-
tive sul collocamento a riposo degli ufficiali
sanitari, medici condotti e veterinari con-
dotti ».

Dichiaro aperta la discussione sul disegno
di legge, di cui do lettura:

Articolo unico.

Sono richiamati in servizio e trattenuti
per il tempo necessario al raggiungimento
dei 40 anni di servizio utile a pensione e co-
munque non oltre il compimento del 70°
anno di etd, quando non abbiano raggiunto
i 40 anni di servizio utile agli effetti della
pensione, gli ufficiali sanitari € i sanitari
condotti entrati in carriera fino al 31 dicem-
bre 1952, gia collocati a riposo per aver rag-
giunto il 65° anno di etd, purche il Comune
non abbia ancora deliberato, in seguito a
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concorso, la nomina di un nuovo titolare
alla data della emanazione della legge.

Agli ufficiali sanitari e ai sanitari condotti
che si trovano nelle stesse condizioni e che
non possono essere chiamati a ricoprire il
posto, perché questo & gia stato assegnato
o deliberato in favore di un nuovo titolare,
in seguito a concorso, & consentito il riscat-
to, ai fini della pensione, degli anni mancanti
per raggiungere 40 anni di servizio effettivo,
nella misura e nella forma applicabile come
se fossero richiamati in servizio.

Z ON CA | relatore. Sigror Presiden-
te, onorevoli colleghi, la legge 7 maggio
1965, n. 459, dispone che gli ufficiali sani-
tari e i sanitari condotti in servizio all’en-
trata in vigore della stessa, entrati in carrie-
ra fino al 31 dicembre 1952, qualora al com-
pimento del 65° anno di etd non abbiano
raggiunto i 40 anni di servizio utile agli ef-
fetti della pensione, sono trattenuti in ser-
vizio per il tempo necessario al raggiungi-
mento dei 40 anni di servizio utile a pensio-
ne e comunque non oltre il 70° anno di eta.

Questa legge, pero, non corrisponde allo
originario disegno di legge n. 646, inizial-
mente presentato al Senato ed approvato
dalla nostra Commissione, pciche di questo
venne soppresso dalla Camera dei deputati
il secondo comma dell’articolo unico, che
stabiliva il richiamo in servizio, fino al com-
pimento del 40° anno di servizio utile a pen-
sione, degli ufficiali sanitari e dei sanitari
condotti che, pur trovandosi nelle condizio-
ni indicate nel primo comma, fossero stati
eventualmente collocati a riposo, per avere
compiuto i 65 anni.

Tale soppressione fu determinata dalla
impossibilita del richiamo in servizio dei
sanitari anzidetti da parte dei Comuni che
gia avevano provveduto a ricoprire i posti
lasciati vacanti per il collocamento in pen-
sione dei sanitari che avevano raggiunto i 65
anni e dalla preoccupazione di inconvenien-
ti di carattere amministrativo e finanziario.

Il Senato aderi a questa soppressione, con
la riserva che in seguito sarebbe stato pre-
sentato un altro disegno di legge che ren-

desse giustizia proprio a quella parte di
ufficiali sanitari e di sanitari condotti per
cui la legge si era resa piu necessaria e do-
verosa. I senatori Ferroni, Cassini, D'Erri-
co e Picardo, infatti, hanno presentato il
disegno di legge che & ora al nostro esame,
e che tende appunto a riparare alla grave
sperequazione e alla ingiustizia che purtrop-
po si & operata nei confronti dei predetti
sanitari.

Il provvedimento al nostro esame preve-
de, infatti, che a coloro che si trovano nelle
condizioni di non poter essere richiamati
a ricoprire il posto perche i Comuni nel frat-
tempo hanno deliberato, in seguito a con-
corso, la nomina di un nuovo titolare, sia
consentito, ai fini pensionistici per raggiun-
gere i 40 anni di servizio effettivo, il riscatto
nella misura e nella forma applicabile come
se fossero stati richiamati in servizio. Senon-
ché cosi come & formulato il disegno di
legge non pud essere accolto; pertanto il
senatore Cassini ed io, d’accordo con la Di-
rezione generale degli Istituti di previdenza,
abbiamo elaborato un nuovo testo che tro-
va consenziente anche il Ministero dell'in-
terno, e che sottoponiamo all’esame e alla
approvazione della Commissione. Il nuovo
testo del disegno di legge & stato consegnato
alla Presidenza della Commissione. Prego,
pertanto, il Presidente di volerne dare let-
tura.

PRESIDENTE. Do lettura del
nuovo testo predisposto dal relatore assie-
me ai presentatori del disegno di legge:

Art. 1. — Agli ufficiali sanitari e ai sanitari
condotti, entrati in carricra nel periodo che
va dal 24 agosto 1934 al 31 dicembre 1952,
che siano stati collocati a riposc per il limite
di eta di anni 65, prima del compimento di
anni 40 utile agli effetti della pensione, per i
quali il collocamento a riposo avrebbe po-
tuto essere protratto oltre il 5 giugno 1965
se si fossero potute applicare, nei loro con-
fronti, le norme contenute nella legge 7 mag-
gio 1965, n. 459, & concessa una pensione ag-
giuntiva reversibile.
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La determinazione della pensione aggiun-
tiva si effettua applicando i seguenti criteri:

1) si considera la parte del trattamento
annuo lordo spettante al titolare alla data 5
giugno 1965 per le sole rendite vitalizie, di
cui alla legge 4 febbraio 1958, n. 87, tenendo
anche conto dei miglioramenti per esse sta-
biliti dalla legge 24 ottobre 1962, n. 1593;

2) si calcolano i mesi interi, trascuran-
do le frazioni di mese, che, alla data di ces-
sazione del servizio del titolare, risultavano
mancanti per il raggiungimento del periodo
utile a pensione di anni 40 e per il compi-
mento del 70° anno di eti, scegliendo il mi-
nore di tali numeri;

3) I'importo annuo lordo della pensione
aggiuntiva ¢ pari ad un’aliquota del tratta-
mento di cui al n. 1, rappresentato dalla fra-
zione che ha per numeratore il numero cui
al numero 2 e per denominatore 480.

Detta pensione aggiuntiva non subisce ri-
liquidazione per effetto delle norme conte-
nute nella legge 3 maggio 1967, n. 315.

Art. 2. — La pensione aggiuntiva di cui al-
Particolo 1 si effettua dal primo giorno suc-
cessivo a quello dell’entrata in vigore della
presente legge e viene concessa a domanda
degli interessati, da presentare entro un anno
dalla data di entrata in vigore della legge
stessa, presso la Direzione generale degli Isti-
tuti di previdenza.

Comunico che le Commissioni 1% e 5* han-
no espresso parere favorevole.

Poiché nessun altro domanda di parlare,
dichiaro chiusa la discussione.

Poiché non si fanno osservazioni, passia-
mo all’esame e alla votazione degli articoli
del disegno di legge nel nuovo testo pro-
posto dal relatore ¢ di cui ho gia dato
lettura.

Metto in votazione l'articolo 1.

(E approvato).

Metto ai voti l'articolo 2

(E approvato).

Metto ai voti il disegno di legge nel suo
complesso.

(E approvato).

Seguito della discussione e rinvio del dise-
gno di legge d’iniziativa dei deputati De
Maria ed altri; Delfino ed altri; Messinetti
ed altri; Storti ed altri; Bozzi ed altri e
De Maria: « Norme concernenti il servi-
zio farmaceutico » (2738) (Approvato dal-
la Camera dei deputati)

PRESIDENTE. L'ordine del giorno
reca il seguito dell'esame del disegno di leg-
ge d’iniziativa dei deputati De Maria, De Pa-
scalis, Bartole, Lattanzio: Delfino, Cucco,
Servello, Calabro, Grilli Antonio, De Marzio,
Caradonna, Cruciani, Genella Giuseppe, Giu-
gni Lattari Jole, Santagati; Mcssinetti, Mona-
sterio, Scarpa, Tognoni Alboni, Balconi Mar-
cella, Biagini, Di Mauro Ado Guido, Fanales,
Giorgi, Pasqualicchio. Sacchi, Zanti Tondi
Carmen, Tagliaferri; Storti, Scalia, Colleoni,
Cavallari Nerino, Gagliardi, Toros, Colasan-
to, Colombo Vittorino; Bozzi, Ferioli, Cas-
sandro, De Lorenzo, Pierangeli, Trombetta e
De Maria: « Norme concernerit: il servizio
farmaceutico », gia approvato dalla Camera
dei deputati.

Ricordo che la discussione di questo dise-
gno di legge & stata iniziata nella precedente
seduta.

CASSESE. Debbo dichiarare, anzi-
tutto, che non possiamo accettare l'impo-
stazione del disegno di legge al nostro
esame.

PRESIDENTE. Ma il disegno
di legge & di presentazion: interpartitica!

CASSESE. Il Gruppo comunista ha
dato voto contrario all’altro ramo del Par-
lamento, signor Presidente! I nomi dei pre-
sentatori che figurano in testa al provve-
dimento sono stati ricavati dai diversi dise-
gni di legge presentati dai diversi Gruppi.

La distribuzione dei farmaci rientra in
quella che dovrebbe essere una politica in-
tesa a salvaguardare la salute pubblica. E
noi, nel rispetto della Costituzione la quale
stabilisce che lo Stato deve provvedere a
salvaguardare la salute del cittadino, non
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possiamo che essere amareggiati dal fatto
che il Governo, pur essendosi presentate
molte occasioni per poter intervenire posi-
tivamente a difesa della salute pubblica,
non ha mai mostrato di voler veramente
realizzare una radicale riforma della nostra
organizzazione sanitaria. Faccio riferimento
soprattutto alla legge ospedaliera alla quale
abbiamo dato il nostro voto contrario pro-
prio perche non conteneva quei principi
riformatori da tutti auspicati, sia dall’opi-
nione pubblica che dalle categorie interes-
sate.

Per quanto riguarda il servizio farmaceu-
tico, il problema & di estrema gravita. An-
che per questo settore il Governo non ha
mai manifestato una sincera volonta di
mettervi ordine.

Tutti sappiamo che il farmaco & una mer-
ce indispensabile: il suo uso non puo es-
sere dilazionato; sappiamo che nella ven-
dita del farmaco non vi puo essere con-
correnza: si presuppone, infatti, che il suo
prezzo sia onesto, perché non deve appe-
santire 'assistenza sanitaria; nonostante cio,
il Governo ha mostrato scarsa volonta di far
diminuire il costo dei medicinali. Noi ab-
biamo sempre sostenuto, anche con la pre-
sentazione di un disegno di legge, la neces-
sita di nazionalizzare le industrie farma-
ceutiche. Questa necessitd fu fatta presente,
a suo tempo, al Ministro del bilancio, ono-
revole Giolitti, il quale sosteneva l'opportu-
nitad di creare una industria di Stato per la
produzione dei medicinali di base. Ma que-
sta volonta, espressa piu volte, anche attra-
verso il piano di programmazione quinquen-
nale, che aveva avuto 'assenso del Governo,
¢ stata man mano disattesa e oggi ci tro-
viamo di fronte ad una politica nuova, com-
pletamente diversa da quella originaria so-
stenuta dal Governo di centro-sinistra al
inomento della sua prima costituzione. Sono
prevalsi, infatti, gli interessi non delia col-
lettivita, non del cittadino, ma di alcuni
privati, i quali non fanno che aggravare
ulteriormente la situazione in campo san'-
tario. A questo proposito si veda la dizione
usata nel capitolo VII nel piano quinquen-
nale di sviluppo in merito alla diminuzione

112 Commussione — 125.

del prezzo dei medicinali. In tale capito-
lo VII il Governo si proponeva per lo meno
di ridurre l'alto costo della confezione; pur-
troppo non ¢ stato realizzato neppure quan-
to 1l Centro-sinistra si era proposto di at-
tuare a brevissima scadenza.

Parlando di servizio farmaceutico, dob-
biamo chiarire anzitutto se si tratta di un
servizio pubblico o di una attivitd commer-
ciale, perche dalla definizione che daremo
scaturira tutta una serie di conseguenze.

A nostro avviso, il servizio farmaceutico
¢ un servizio pubblico, per cui lo Stato ha
il dovere di provvedere, nell’interesse della
salute dei cittadini, ad assicurarlo per 24
ore su 24.

MARIOTTI, Ministro della sanitd.
E bene sottolineare che il disegno di legge
in discussione & di iniziativa parlamentare.

CASSESE.
natival

E di ispirazione gover-

MARIOTTI, Ministro della sanito.
Fra i presentatori compaiono i nomi dei
suoi colleghi!

CASSESE. Ho gia chiarito al Pre-
sidente che questo disegno di legge ha avuto
il voto contrario del Gruppo comunista.

MARIOTTI, Ministro della sanitc.
Perché non ha il coraggio di dire quale
posizione ha assunto il Governo di fronts
all'altro ramo del Parlamento su questo
disegno di legge? Perche vuole sempre ac-
cusare il Governo?

11 Governo ha detto chiaramente che
si rimetteva alla decisione della Commis-
sione, perche il disegno di legge rappresen-
tava la volonta di tutti i Gruppi politici.

CASSESE. Non lanostra!

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Dagli atti parlamentari potra constatare che
il ministro Mariotti, a nome del Governo,
aveva assunto questa posizione. Si sono
svolte poi molte discussioni a diversi li-
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velli, a cuir hanno partecipato anche i comu-
nisti. In fine, nonostante che i colleghi del
suo partito abbiano minacciato tuoni e ful-
mini, € tornato il sereno.

CASSESE. La discussione sara
molto interessante questa mattina, perche
vedremo quale atteggiamento lei assumera.

MARIOTTI, Ministro della saniia.
Non posso che confermare la posizione as-
sunta davanti all’altro ramo del Parlamento.
Se la Commissione approvera il disegno di
legge, il Governo non avra nulia da dire.

CASSESE. Siamo qui per chiarire
le idee ed assumere ciascuno le nostre re-
sponsabilita di fronte alla rropria coscien-
za e di fronte all’opinione pubblica.

C’e tutta una polemica nella quale vo-
gliamo entrare appunto per mettere in chia-
ro le diverse posizioni politiche che si van-
no assumendo e le responsabilita gravis-
sime alle quali vanno incontro coloro che
lasciano passare determinate cose poco pu-
lite.

Dicevo, quindi, che il servizio farmaceu-
tico &, a nostro avviso, un servizio pubblico
al quale deve provvedere lo Stato nell’inte-
resse della salute pubblica, e che deve es-
sere assicurato 24 ore su 24. Inoltre deve
essere adottata una piti comoda dislocazione
delle farmacie ed un rapporto tra abitanti
e farmacie pitt basso di quello contemplato
nel provvedimento, perche non si pud per-
mettere che un cittadino per acquistare una
medicina necessaria sia costretto a percor-
rere chilometri e chilometri.

Nella precedente seduta abbiamo appro-
vato all’'unanimitd un provvedimento ve-
ramente degno dei buoni propositi che sem-
pre hanno animato i membri di questa Com-
missione, cioé abbiano fatto quanto era
possibile per assicurare il servizio farmaceu-
tico a quei centri che ne sono privi e le
somme necessarie ad incentivare e incorag-
giare i farmacisti a sacrificarsi anche nei
centri rurali.

Oggi, purtroppo, ci troviamo di fronte
ad un provvedimento che ci trova assolu-

tamente dissenzienti per le evidenti stor-
ture che esso contiene.

I1 servizio farmaceutico non & una attivita
commerciale ed io ritengo che tutti gli er-
rori di impostazione di questo disegno di
legge sono derivati proprio dalla volonta di
far prevalere, da parte di alcuni gruppi fuori
e dentro il Parlamento, il principio commer-
ciale e finanziario nell’attivita che il farma-
cista svolge-nella distribuzione del farmaco.
Noi vogliamo una maggiore qualificazione
del titolare della farmacia; vogliamo difen-
dere la professione del farmacista e dargli
la possibilita di esercitare in piena coscien-
za una attivita che & molto delicata, perche
rientra appunto in quel contesto di attivita
che riguardano la salute del cittadino.

Il presente disegno di legge contraddice
al principio da noi sostenuto che il servizio
farmaceutico & un servizio pubblico, e fa
prevalere il principio che si tratta invece di
una attivita commerciale.

Gia alla Camera dei deputati avevamo
proposto la riduzione del guorum di abi-
tanti necessario per l'apertura di una far-
macia. Abbiamo sostenuto che il rapporto
di una farmacia ogni cinquemila abitanti &
assolutamente insufficiente a soddisfare i
bisogni della popolazione e che far sorgere
piti farmacie significa assicurare un servizio
molto piu spedito.

Coloro i quali sostengono che la farmacia
¢ una attivita commerciale hanno operato
male mn questo disegno di legge riducendo
per gli enti locali al 50 per cento il diritto
di prelazione sulle farmacie, gia riconosciu-
to ai Comuni con la vecchia legge.

Noi sosteniamo che si sta peggiorando
il servizio. Bisogna dare la possibilita ai cit-
tadini di poter prelevare farmacie attra-
verso le cooperative: questo disegno di leg-
ge rende possibile la sopravvivenza di quel-
le cooperative che gia esistono, ma non
rende possibile un loro futurc sviluppo. In
sostanza, poiché & stato accettato il con-
cetto dell’attivita commerciale e quindi del
profitto, non si concepisce che il profitto
vada a vantaggio della collettivita. La ge-
stione comunale e la gestione di coopera-
tive, infatti, riportano a vantaggio della



Senato della Repubblica

— 1161 —

IV Legislatura

11* CommissioNE (Igiene e Sanita)

91* Seputa (29 {cbbraio 1968)

collettivita queglt utili che rappresentereb-
bero il profitto privato.

1l presente disegno di legge, inolire, non
contempla assolutamente la necessita che il
servizio farmaceutico sia continuativo, non
tiene alcun conto della eventualita che i
cittadini possano avere urgente bisogno di
medicine nelle ore notturne. Noi sappiamo
che in Italia, speculando sui bisogni della
popolazione, molte farmacie, se non tutte,
per gestire di notte il servizio farmaceutico
pretendono dai comuni e dagli enti locali
considerevoli sussidi, che gravano ulterior-
mente sulla cittadinanza.

Accettato, quindi, il principio che le far-
macie rappresentano una attivita commer-
ciale, mancando d’altro canto il principio
della libera concorrenza, ci troviamo di
fronte sempre a prezzi fissi, che dovrebbero
essere controllati, ma che non lo sono asso-
lutamente, per cui si da la possibilita alle
industrie farmaceutiche di fissare un prezzo
del medicinale che non ¢ quello equo. Sap-
piamo — e lo ha accertato la Commissione
anti-trust — che il medicinale che vale uno
viene venduto a cento, o quanto meno che
il costo di produzione di un determinato
medicinale arriva al commercio al minuto
pitt che triplicato.

Arrivati a questo punto, ovviamente le
conclusioni non potevano essere che quelle
dei sostenitori di questo discgno di legge:
bisogna affermare il principic della trasferi-
bilita.

Il principio della trasferibilita noi lo ave-
vamo respinto alla Camera dei deputati e
lo respingiamo qui, perché contrasta com-
pletamente coi principi elementari della di
fesa della professione del farmacista.

PERRITNO. Anche il disegno di
legge proposto dal vostro collega onorevole
Messinetti prevede il principio della trasfe-
ribilita!

CASSESE. Noialla Camera dei de-
putati abbiamo sostenuto che questo prin-
cipio non e assolutamente accettabile.

Quando stabiliamo il principio della tra-
sferibilita diamo la possibilita a numerosis-

simi farmacisti risultati idonei m un concor-
so di concorrere all’acquisto della farmacia.
Poiche, secondo le leggi di raeicato, quante
pilt sono le richieste tanto piti aumenta il
prezzo, cosi facendo ne deriva che solo chi
ha pit soldi potra gestire le farmacie. Non
solo, ma avverra anche, dato che facciamo
i concorsi per l'assegnazione di una far-
macia, che il vincitore di un concorso primo
in graduatoria si vedra assegnare una far-
macia meno redditizia dal punto di vista
commerciale di quella di un individuo me-
no meritevole, ma con maggiori disponibi-
lita finanziarie. Questo costituisce una vio-
lazione al principio della nostra Costituzione
secondo cui tutti i cittadini hanno gli stessi
diritti. Per questi motivi non possiamo ac-
cettare il concetto della trasferibilita.

Un motivo ancora pilt grave del nostro
dissenso ¢ dato dal fatts che la trasferibilita
da la possibilita alle grosse industrie far-
maceutiche di completare la conquista dei
pitt importanti centri di distribuzione dei
farmaci, che abbiamo in Italia. Sappiamo
dagli accertamenti fatti dalla Commissione
anti-trust che in Italia tutte le grosse indu-
strie farmaceutiche hanno oggi centri di
distribuzione all’ingrosso gestiti direttamen-
te, e che gia 600 farmacie tra le piu im-
portanti fanno capo ad esse. Ora, con la
accettazione del principio della trasferibili-
ta, queste grosse industrie avranno la pos-
sibilita di mettere le mani anche sulla
distribuzione al minuto e quindi di realiz-
zare il cento per cento di utile monopoliz-
zando tutto l'arco che va dalla produzione
alla vendita del farmaco. Sappiamo che I'in-
dustria del farmaco aumenta sempre piu,
di anno in anno, la sua produzione ed &
tanto potente in Italia da poiersi permet-
tere, in violazione della legge, perfino di
fare propaganda sull’'uso dei medicinali.
Quotidianamente assistiamo sulla stampa,
alla televisione, alla pubblicita attraverso
la quale le industrie farmaceutiche consi-
gliano V'uso di determinati medicinali, con
danno enorme della salute pubblica e incen-
tivando un principio, che si sta sempre
pitt affermando, per cui i medici in Ttalia
fanno un uso indiscriminato di medicinali.
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In Italia gia si sta attuando una politica
che tende a favorire le grosse industrie; con
I'approvazione del presente disegno di legge
non si fa che favorirle ancor di piu.

Noi sappiamo che allo stato attuale biso-
gna difendere professionalmentie i farmaci-
sti dando loro la possibilita di sviluppare
la loro attivitd, compensandoli dei grandi
sacrifici che spesso hanno sostenuto per
portare a termine gli studi. Con il presente
disegno di legge noi offriamo ben scarse
possibilita ai farmacisti di gestire delle far-
macie, ma favoriamo invece gli industriali
farmaceutici e i proprietari di farmacic
consentendo loro di realizzare profitti im-
mensi a danno anche della salute pubblica.

Pertanto, mentre siamo stati favorevoli
all’approvazione del disegno di legge sulle
farmacie rurali, dichiariamo fermamente
contrari ai principi affermati in questo di-
segno di legge, sul quale non esiste fra noi
un uguale unanime consenso.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
C’¢ dissenso fra voi comunisti?

CASSESE. Sono contrari i comu-
nisti, i colleghi del Partito socialista di uni-
ta proletaria e in potenza anche i socialisti:
abbiamo sentito il senatore Fcrroni avanza-
re delle perplessita a proposito di questo di-
segno di legge e sappiamo che in passato il
Partito socialista italiano e lo stesso mini-
stro Mariotti erano contrari al principio del-
la trasferibilita!

BONADIES . Lascistare la storia!

CASSESE. Hofatto presente que-
sto per sottolineare che ci troviamo di fron-
te ad una situazione diversa da quella che
si & presentata a proposito delle farmacie
rurali, e noi faremo d° tutlo per non far
passare questo provvedimento.

BONADTIES. Volete fare dell’ostru-
zionismo!

CASSESE. Non vogliamo fare dei-
l'ostruzionismo Ho terminato, signor Presi-
dente, y

91* SEDUTA (29 [ebbraio 1968)

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Alla Camera dei deputati sul provvedimento
relativo all’assetto del settore farmaceutico
si erano incontrate le volonta di tutte le
parti politiche, ma col passar del tempo
questo incontro di volonta, gia registrato
in sede di Comitato ristretto, comincido a
sfaldarsi, evidentemente sotto la pressione
di alcune forze che alla vigilia elettorale
cominciavano a prendere contatto con i
vari gruppi politici (perche bisogna dire le
cose come stanno esattamente ed io intendo
che restino a verbale). T comunisti, pur
avendo accennato che avrebbero accettato
la trasferibilita wuna tantum cosi come il
Governo l'aveva proposta, cominciarono a
cambiare atteggiamento allorché vennero
avvicinati da una commissione di collabora-
tori farmacisti...

CASSESE. Leista parlando in
assenza delle persone interessate!

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Ho gia dichiarato che non ho alcuna dif-
ficoltd a che le mie dichiarazioni siano
messe a verbale. Non sono di quelli che
non assumono le proprie responsabilita.

A torio o a ragione, ad un certo punto
— dicevo — un gruppo politico ha ritenuto
fondate le osservazioni fatte presenti dai
collaboratori farmacisti ed ha irrigidito la
sua posizione di fronte al problema delia
trasferibilita. Non vi & niente di straordi-
nario in questo, perché ¢ prassi costante
che i gruppi politici, che sono ovviamente
espressione della collettivitd, nel momento
in cui varano una legge, vengano avvicinati
dalle forze reali che rappresentano nel Paese.

Il Governo, quindi, visto e considerato
che la contrapposizione tra i vari gruppi
politici si stava sempre pili aggravando e
si trattava di risolvere un problema molto
complesso, presentd al Senato il disegno
di legge sulle farmacie rurali. Era infatti
certo ormai che la discussione sul principio
della trasferibilita si sarebbe protratta al-
I'infinito, tanto piu che dietro le quinte vi
era tutta una serie di protagonisti che si
stavano muovendo nel settore farmaceutico,
ovviamente nell'interesse di ciascuno di loro.
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MINELLA MOLINARI
ANGIOLA. Se vuole fare I'analisi di
tutti i protagonisti, deve tenere conto anche
di un altro protagonista: il Governo che in
tutto questo tempo non ha favorito alcuna
misura antimonopolistica, anzi!

MARIOTTI1, Ministro della saniti.
Dicevo, quindi, che presentai — chiedendo
peraltro il consenso deil’'onorevole De Ma-
ria — il famoso disegno di legge sulle far-
macie rurali che anche alla Camera dei de-
putati, prima di essere approvato, incontro
una serie di ostacoli.

Siamo ora di fronte a questo disegno di
legge che, nolente o volente il senatore Cas-
sese, porta la firma di tutti i gruppi poli-
tici; questo apparira chiaramente dagli atti
ufficiali per cui si potra fare poi una valu-
tazione politica nel suo insieme.

Non si puo sostenere che il Governo non
ha fatto niente per il riassetto del settore
farmaceutico: non & stato possibile portare
avanti il provvedimento riguardante la bre-
vettabilita dei medicinali, the avrebbe di
riflesso migliorato la situazione delle farma-
cie, per gli ostacoli gravissimi che abbiamo
incontrato, per quanto vi sia stata la rela-
zione del senatore Banfi e di altri e per
quanto abbiamo sollecitato il Ministero del-
lindustria. A questo riguardo & da tenere
presente che il 50 per cento delle industrie
farmaceutiche esistenti in Italic sono in ma-
no ad americani, tedeschi, francesi e via di
seguito. Di fronte alla minaccia di una na-
zionalizzazione, i nostri prcduttori di far-
maci hanno ritenuto di cedere le azioni an-
che al di sotto del loro valore nominale.

Desidero chiedere, ora, ai senatori della
opposizione se in questi anni i farmaci sono
aumentati di prezzo.

CASSESE. Non ¢ stato fatto alcun
tentativo per la loro diminuzione...

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Ho posto una domanda ben precisa.

In sede di CIP il Ministero della sanita si
¢ opposto energicamente, con grave disap.
punto degli industriali, a qualsiasi aumento
dei prezzi dei farmaci — c’¢ stata, quindi,

una politica di stabilita dei prezzi, oltre alla
quale non ¢ stato possibile andare — ed
inoltre ha provveduto anche ad una revi-
sione delle specialita, molte delle quali sono
risultate del tutto superflue. Quest'ultima
iniziativa ha permesso di fare finalmente un
inventario esatto delle specialita in circola-
zione. In Italia, proprio perche abbiamo
mortificato la ricerca farmacologica a causa
della non brevettabiliti dei inedicinali, ci
riduciamo purtroppo ad imitare i farmaci
stranieri. La ricerca farmacologica & stata
quindi distrutta nel nostro Paese proprio
sul nascere percheé non esiste uno strumento
legislativo che consenta di tute!arla.

Per quanto riguarda le farmacie rurali
credo qualche progresso si sia compiuto ed
anche questa Commissione ha aderito alla
unanimita al progetto di legge d’iniziativa
governativa relativo a questo settore.

Esaminiamo ora quali sono i grossi di-
fetti che si lamentano e che purtroppo esi-
stono in campo farmaceutico anche se noa
tutto va male. come sono soliti proclamare
certi gruppi dell’opposizione.

Si vuole aprire qui una discussione sul
rapporto tra abitanti e farmacie, ma non
vedo la ragione di discutere questo argo-
mento.

Non dobbiamo poi chiudere gli occhi di
fronte alla nuova realta: i prodotti gale-
nici, che prima tenevano per gran parte
occupato il farmacista e richiedevano com-
petenza e preparazione, oggi sono scom-
parsi, per lasciare il posto ad una serie
di specialita che recano stampate tutte le
indicazioni per cui anche un commesso che
sappia leggere una ricetta medica potreb-
be venderle. Il farmacista pud avere una sua
ragione d’essere quando il consumatore gli
chiede come si deve impiegare un determi-
nato farmaco, ma anche questo & scritto
sulla  confezione: egli ¢ diventato quindi
oggi una figura di commerciante laureato,
percheé purtroppo la situazione & cambiata
rispetto al 1913.

CASSESE. Allora liberalizziamo il
settore e diamo a tutti 'a possibilita di apri-
re farmacie!
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MARIOTTI, Ministro della sanita.
Prima di trarre delle conclusioni, mi lasci
terminare il mio discorso.

Voglio dire che non si deve avere una
concezione statica delle cose e che in 70
anni di storia, per quanto riguarda la distri-
buzione dei farmaci, le industiie, la ricerca
farmaceutica, qualcosa & mutato, per cui og-
gi, nonostante la nostra volonta, constatiamo
una specie di scolorimento dell’aspetto pub-
blico del servizio pur rimanendo e soprav-
vivendo esso nel concorso delle farmacie va-
canti o di nuova istituzione, mentre si & ac-
centuato l'aspetto privatistico di questo ser-
vizio attraverso l'allargamento della trasfe-
ribilita. Questa coesistenza di pubblico e di
privato ha luogo anche in altri settori della
economia, avviene nei servizi sociali, av-
viene in ogni campo: siamo 1 un periodo
di transizione e non & dato ancora sapere
in quale senso un tale processo economico
e sociale sfocera. Di qui il travaglio delle
forze politiche, di qui la crisi di tutti i
partiti, di qui le interminabili discussioni
parlamentari, perche ciascuno di noi ha un
piede nel vecchio mondo e un piede nel
nuovo, per cui molto spesso non si trova
un equilibrio. Cio ci induce allora o ad un
riformismo spicciolo o ad un massimalismo.
Anch’io sto facendo uno sforzo di adegua-
mento a questa rapida e continua evolu-
zione.

C’¢ un altro aspetto del disegno di leg-
ge che mi sembra molto importante, ed &
quello della affermazione in modo piit accen-
tuato del servizio pubblico, 1a dove si dispo-
ne che per il 50 per cento delle farmacie
vacanti il diritto di prelazione & lasciato
ai comuni, che sono enti pubblici. Viene
disposta anche l'istituzione di farmacie negli
ospedali, i quali sono pure enti pubblici.
Non & vero, quindi, che si sia del tutto can-
cellato il principio di servizic pubblico: sem-
mai, registriamo un intervento diretto dello
Stato in questo servizio, che prima non esi-
steva.

L’articolo che in realth pud suscitare
delle preoccupazioni & larticolo 12, per
quanto concerne il fenomeno cui intendeva
riferirsi il senatore Cassese, ciog il pericolo

che l'industria farmaceutica possa, attraver-
so titolari di comodo, mettere le mani in
buona parte sulla distribuzione. Cid pud
avvenire e devo dire che, proprio su pro-
posta del Governo, si ¢ tentato di attenuare
tale pericolo, introducendo il penultimo
comma il quale dice: « Il trasferimento della
titolarita delle farmacie, a tutti gli effetti
di legge, non & ritenuto valido se insieme
col diritto di esercizio della farmacia non
venga trasferita anche l'azienda commer-
ciale che vi & connessa, pena la decadenza ».

Il fatto, poi, che il farmacista, che abbia
ceduto la propria farmacia non possa con-
correre all’assegnazione di un’altra se non
siano trascorsi almeno dieci anni dail’atto
del trasferimento, penso che costituisca una
remora piuttosto grave.

CASSESE. Quisidice che al far-
macista che abbia trasferito la propria far-
macia & consentito, per una volta soltanto
nella sua vita ed entro un anno dal trasfe-
rimento, di poter acquistare un’altra farma-
cia senza dover superare il concorso per

I'assegnazione di cui al quarto comma.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Le sto dicendo che questo settimo comma,
a mio avviso, ¢ l'unico che ci lascia molto
perplessi e crea allinterno dell’assetto di-
stributivo delle farmacie tutto un movi-
mento che sarh difficilmente controllabile,
anche se mitigato dal penultimo comma.

Questa ¢ la legge. Non dico che in realia
non possano verificarsi dei movimenti clan-
destini nel settore privato; ma sono con-
fortato dagli aspetti indubbiamente positivi
del disegno di legge. Si & detto che i collabo-
ratori, i quali non abbiano disponibilita di
denaro, difficilmente possono inserirsi nel
giuoco della trasferibilita. Costoro, in realta,
obiettano: dopo aver lavorato per dieci, ven-
ti anni, se per caso la farmacia, per la
morte del titolare, fosse messa a concorso,
noi come collaboratori potremmo avere i
requisiti per divenirne titolari; con la tra-
sferibilita, cid sard molto piu difficile: ba-
stera infatti che si presenti un tizio che
dispone di una certa somma per toglierci
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la farmacia, Ora, quandc un titolare si ritira,
colui che ha collaborato per 15-20 anni ha di
solito la possibilita di ottenere un pagamen-
to rateizzato. Non ho la pretesa di essere un
esperto in materia, ma ho esercitato molti
anni la professione di comrieicialista e so
che, in tutti i trasferimenti azicndali, i sog-
getti che hanno collaborato difficilmente si
trovano completamente estromessi e riesco-
no quasi sempre ad inseirirsi. Penso comun-
que che, in sede di regolamento, potremo tro-
vare qualche mezzo per favotire le categorie
pitt deboli.

Questo provvedimento rappresenta indub-
biamente, per certi aspetti, un passo avanti
rispetto all’attuale situazione. Per queste
considerazioni, il Governo, pur rimanendo
in un certo senso fedele al testo che pre-
sento a suo tempo ed esprimendo 1'adesione
al disegno di legge la cui approvazione, a suo
parere, non scatenera certo il diluvio, si ri-
mette nondimeno alla volonta della Com-
missione.

ORLANDI. Prima di procedere alla
discussione degli articoli del presente dise-
gno di legge, desidero fare una dichiarazione
a nome del mio Gruppo e anche di quello
del Partito socialista di unita proletaria
qui rappresentato dal collega Di Prisco.

Il nostro Gruppo, come i colleghi sanno,
ha riflettuto a lungo su questo disegno di
legge ed ha assunto anche delle posizioni
diverse — non abbiamo motivo per nascon-
derlo — tanto che, pitt di una volta ci e
stato rinfacciato che il disegno di legge
porta la firma dei nostri colleghi presso 1'al-
tro ramo del Parlamento e si & detto anche
che la nostra opposizione & stata determi-
nata da contatti con le categorie interes-
sate e dalla presa di conoscenza dei loro
interessi. Se cosi fosse, non sarebbe illo-
gico; penso, anzi, che di questi contatti
bisognerebbe averne di pin, per riuscire ad
esprimere le esigenze e le aspirazioni delle
categorie che formano il tessuto sociale del
nostro Paese, di cui noi rappresentiamo
una parte.

Tutti i colleghi sanno che vi sono state
anche delle allusioni sui giornali, che re-
spingiamo decisamente. Malgrado tutto que-

sto, pero, tenendo conto della discussione
generale svoltasi in questa sede e di quanto
diceva poc’anzi l'onorevole Ministro sulle
perplessita, sulle deficienze che ancora per-
mangono in questo disegno di legge; te-
nendo conto del fatto che anche nel nostro
Paese si registra una immissione di capitale
straniero, che ha gia assorbito un numero no-
tevole di aziende farmaceutiche e che atira-
verso questo provvedimento esso verra ulte-
riormente accresciuto; tener.do conto della
questione piti importante, cioe che, malgrado
la posizione precisa assunta dai nostri colle-
ghi alla Camera dei deputati, sembra che non
sia ancora chiaro il nostro atteggiamento,
chiedo, insieme aj senatori Cassese, Roffi, Sa-
lati, Di Prisco e Minella Molinari Angiola, che
il presente disegno di legge sia rimesso al-
U'esame dell’Assemblea affinché ognuno in
quella sede possa esprimere chiaramente il
proprio pensiero di fronte a'l'opinione pub-
blica e assumere le proprie responsabilita.

D'ERRICO. Desidero riprendere il
discorso al punto in cui & stato interrotto
ieri, quando si ¢ parlato di ricatto e ci sono
state rivolte delle accuse molto gravi, che
io peraltro ho respinto con la dovuta ener-
gia. E chiaro che nella seduta di ieri ¢
stato assunto un impegno da tutte le parti
politiche, perche fosse portata a termine la
discussione di questo disegno di legge. Ri-
cordo che accennai ad una certa riserva
mentale della quale era facile accorgersi
e che viene confermata ora dalla richiesta
avanzata dal Gruppo comunis:a.

A questo punto, mi ricollego a quanto
detto all'inizio dal Presidente e cioé che ieri
avevamo preannunciato una formale richie-
sta di rimessione in Aula del disegno di
legge sulle farmacie rurali e ne avevamo
predisposto il testo, cosa che non ¢ stata
nemmeno citata nel verbale. Ad ogni modo,
nella nostra impostazione c’era il desiderio
di varare contemporaneamente i due dise-
gni di legge. Non & che la mia parte poli-
tica consideri perfetto il provvedimento og-
gi in discussione — anch’io, infatti, avrei
avuto un emendamento da presentare —;
ma, come ha detto anche l'onorevole Mini-
stro, esso rappresenta indubbiamente un
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passo avanti rispetto all’attuale situazione.
Ritengo che sarebbe stato nostro dovere
portare a termine la discussione secondo
I'impegno che ¢ stato preso nella seduta di
ieri. Ora, quello che hanno affermato ieri
i colleghi del Gruppo comunista e di quello
del Partito socialista di uniid proletaria,
messo a confronto con quanto essi stessi
hanno fatto oggi, conferma la loro riserva
mentale e torna a chiarificazione delle in-
giuste accuse che ci erano staic rivolte, che
ricadono sui colleghi dell’estrema sinistra
con tutte le conseguenze politiche che ne de-
rivano.

CASSESE.
un palese ricatto!

La vostra richiesta era

D’ERRICO. Erauna presa di posi-
zione che mirava ad un solo fine. Voi ieri
avevate una riserva mentale; vi siete im-
pegnati a portare a termine una discus-
sione che ora, invece, avete rifiutata. Ho
preso la parola perche desidero che rimanga
agli atti la mia protesta contro il vostro at-
teggiamento sleale.

ORLANDI. Non c¢’¢ nulla di sleale!
Abbiamo mantenuto la stessa posizione.

M AGGTIO . Era stato preso l'impe-
gno di discutere entrambi i disegni di legge,
e noi ci siamo regolati di conseguenza.

ORLANDI.
vostro, non nostro!

Questo era l'impegno

FERRONTI. Nella seduta di ieri
sono stato uno dei pilt vivaci sostenitori
del rispetto dell’ordine del giorno, perche
ritenevo inaccettabile la condizione posta dai
liberali, di discutere i due disegni di legge
contemporancamente. Ed ero coerente con
una rispettosa interpretazione dei compiti
e dei doveri del Parlamento. Ho fatto, pers,
una opposizione, senza riserve mentali, per-
ché ad un certo momento ho rilevato e ho
fatto rilevare come, negli interventi dej col-
leghi, anziché parlare di discussione dei due
disegni di legge, si fosse parlato di approva-
zione: il che indicava una volonta, quanto

meno della maggioranza, di arrivare ad una
conclusione.

Se avessi intenzione di polemizzare, potrei
fare notare come mal si addica ai liberali,
in questo momento, fare appcllo alla cor-
rettezza che, secondo loro, verrebbe a man-
care da parte comunista, perche penso che
i liberali, dopo il voto della legge regionale,
avrebbero dovuto sbloccare tutti i disegni
di legge rinviati all’Assemblca, lasciando al-
le singole Commissioni la possibilita di esple-
tare il loro lavoro Ma ho dcito che non vo-
glio aprire una polemica e pertanto, fedele
all'impegno preso ieri dalla Commissione,
dichiaro di essere personalmente disposto
a continuare la discussione del disegno di

legge.

Parlo di discussione e non di approva-
zione, perché non vi nascondo che, nono-
stante le persuasive considerazioni dell’ono-
revole Ministro che condivide largamente
su certi aspetti, io sono convinto che l'ar-
ticolo 12, relativo alla trasferibilita, sia un
« brutto » articolo perche, nel momento

| preciso in cui noi dovremmo impedire il

monopolizzarsi del servizio farmaceutico,
con le conseguenze che nel settore dei prez-
zi e della propaganda vengono denunciate,
in questo modo andremo a favorire la con-
centrazione, almeno nei grandi centri, di un
numero imponente di farmacie, per interpo-
ste persone o direttamente (corne realizzazio-
ne del principio « dal preduttore al consuma-
tore ») nelle mani di poche pcrsone, proba-
bilmente straniere. Cid dovrebbe indurre un
po’ tutti a meditare, anche sotto il profilo
della indipendenza economica del nostro
Paese.

Detto questo, la mia tentazione sarebbe
di votare contro l'articolo 12. Potrei anche
dire che mi asterrd, o cercare la scusa di
un impegno per allontanarmi dall’Aula; ma
io rassomiglio molto, sotto questo aspetto,
all’onorevole ministro Mariotti, nel senso
che voglio sempre assumere le mie respon-
sabilith. Pertanto io dichiaro che voterd a fa-
vore di questo disegno di legge, per coerenza
col preciso impegno assunto ieri. Votero, ri-
peto se non «con repugnanza, con molte per-
plessita, l'articolo 12, dando invece, con pie-
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na convinzione il mio conserso a tutto il re-
sto del disegno di legge

DI PRISCO. Onorevoli colleghi,
10 ho sottoscritto la richiesta di rimessione
in Aula del disegno di legge e non ho, per
quanto mi riguarda, nulla da apprendere
in fatto di lealtd dai colleghi degli altri
Gruppi, meno che mai dai liberali.

Non ho l'abitudine di ripetere le cose che
ho gia dette; la prima dichiarazione, infatti,
I'ho fatta ieri quandc ho affermato, in ma-
niera decisa, che ero tavorevole all’approva-
zione del disegno di legge sulle farmacie
rurali e totalmente conirario a questo dise-
gno di legge: contrario al punto che ho
preannunciato, a nome del mio Gruppo, la
richiesta di rimessione in Aula.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
E cid che avrebbero dovuto fare anche i
colleghi comunisti!

MINELLA MOLINARI
ANGIOLA. Nessuno ha dichiarato che
eravamo contro la rimessione in Aula del
provvedimento!

D’ ERRICO. Dovete riconoscere
che il vostro & stato un atto sleale. So di
usare delle parole un po’ forti, ma appro-
priate e ho il coraggio di dirle.

CASSESE. Abbiamo chiarito che
eravamo contrari al provvedimento. Abbia-
mo dichiarato che, se i liberali volevano
rimettere in Aula il disegno di legge sulle
farmacie rurali, ne avrebbero assunio loro
la responsabilita. La vostra richiesta era in-
giusta; la nostra, invece, si addice alla st
tuazione.

CASSINT. Difronte a questa situa-
zione, ¢ indispensabile che ci assumiamo lc
nostre responsabilita. Quando ieri speravo
di arrivare ad un accordo, ho invitato i col-
leghi liberali a recedere dalla loro richiesta
di rimessione in Aula del disegno di legge
sulle farmacie rurali. Lo stesso appello he
rivolto ai colleghi di parte comunista, per-

ché rinunziassero a rimettere in Aula il
presente provvedimento Io pensavo, quindi,
che si dovesse procedere anche per il secon-
do disegno di legge cosi come abbiamo fatto
per il disegno relativo alle farmacie rurali.

Ora, e legittimo che vi siano dei ripen
samenti; ma esisle un impegno assunto ieri
da tutte le parti politiche e, come tale, va
rispettato. Per queste considerazioni, io mi
dichiaro favorevole alla approvazione del
provvedimento.

CASSESE. Macome sipud dire
che ci siamo impegnati?

CASSINI. Avreste dovuto essere pilt
chiari!

D’ERRICO. Restalimpudenza di
averci aggredito con parole piuttosto pe-
santi ed io ho tutto il diritto di rintuzzarle.

CASSINI. Potreste essere pure con-
trari al provvedimento. ma non dovreste
rinunciare alla discussione.

SALATI. Quelloche dovremmo o
non dovremmo fare, spetta a noi deciderlo.

CAROLT, relatore. Signor Presidente,
quando poco fa ho ascoltato ic parole del se-
natore Cassese, vi ho avverti{o un desiderio,
un’ansia di miglioramento del servizio far-
maceutico, veramente apprezzabili, che non
possono perd trovare immediata realizzazio-
ne. A prescindere, comunque, da cio, il se-
nalore Cassese ha centrato la sua opposi-
zione sull’articolo 12. E stato rilevato, in
una interruzione del senatore Perrine, che
il principio della trasferibilita era stato
sostenuto anche dai comunisti, ed io potrei
leggere le disposizioni concernenti questa
materia, che sono contenute nel disegno
di legge presentato dal Gruppo comunista.
Ebbene, esse sono perfettamente identiche
a quelle previste nel testo al nostro esame.

SALATTI.
parere, e non sarebbe la prima volta!

Si puo anche cambiare
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CAROLTI, relatore. D'accordo. Voglio
dire, pero, che ¢ stata pienamente accolia
la proposta fatta dal Gruppo comunista
alla Camera dei deputati.

Ora, ieri voi diceste di voler mantenere
lo stesso atteggiamento assunto all’altro
ramo del Parlamento, cioe contro il disegno
di legge. Non lo dichiaraste apertamente,
perd faceste capire che non avreste chiesto
la rimessione in Aula del provvedimento.
Debbo allora concludere, per la stima che
ho di tutte le parti politiche, che la vostra
richiesta fatta stamane mi ha molto deluso.

PERRINO. Credo di poter dire che
ancora una volta il bizantinismo di un Grup-
po politico rischia di frustrare il lungo e fati-
coso lavoro compiuto dalla Camera dei de-
putati, che I'onorevole Ministro ha ampia-
mente illustrato.

Questo disegno di legge, se risponde in
parte agli interessi di una categoria di citta-
dini, viene incontro in gran parte anche agli
interessi della collettivita. Rigettarlo signi-
fica non consentire ai comuni di avere ie
farmacie comunali; e poi gli amici della
sinistra affermano sempre di essere dei rin-
novatori!

PRESIDENTE. Non posso na-
scondere il mio profondo rammarico e, se
permettete, anche la mia grande meraviglia
per la conclusione alla quale ¢ giunto il
Gruppo comunista, cioé della richiesta di
rimessione in Aula di questo disegno di
legge. La mia inesperienza pud avermi trat-
to in errore e sono pronto a pagarne le
conseguenze; ma avevo avuto l'impressione
che esistesse una disposizione d’animo ge-
nerale favorevole all’esame di entrambi i
provvedimenti.

Sul disegno di legge relativo alle farma-
cie rurali 'unanimitd di consensi era totale;
tuttavia, da parte dei colleghi liberali e del
Movimento sociale era stata formulata la
richiesta di rimessione in Aula del disegno
di legge stesso, dalla quale hanno poi rece-
duto. E alla Presidenza era parso di ca-
pire, dall’atmosfera che si era determinata,
che anche i colleghi comunisti e del Partito

socialista di unita proletaria 1on sarebbero
andati oltre la legittima man.[estazione della
propria contrarieta nei cunfronti di certi ar-
ticoli del disegno di leggc oggi in esame. Pro-
prio per questa profonda convinzione siamo
arrivati fino a questo punto quindi, la richie-
sta fatta stamane & giunta — ripeto — per
me veramente inaspettata e, in un certo sen-
so — permettetemi di dirlo -— elude un im-
pegno da ritenersi valido anche se non
scritto.

Per le dichiarazioni fatte dall’onorevoic
Ministro, per tutto quello che & emerso
dalla discussione, ritengo, ovviamente a ti-
tolo personale, che si stia commettendo in
fondo un errore; pertanto, proporrei una
breve sospensione della seduta per dare la
possibilita ai senatori comunisii e del Parti-
to socialista di unitd proletaria di riflettere
sulla loro decisione prima di renderla defi-
nitiva.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Anche per mia tranquillita, desidero dire
ai colleghi liberali che la discussione con-
temporanea dei due disegni di legge non
avrebbe cambiato le cose, nel caso in cui
i colleghi comunisti avessero chiesto la ri-
messione in Aula del secondo disegno di
legge. Nessun Gruppo politico, io penso,
avrebbe potuto fare a meno, alla fine, di
votare il disegno di legge sulle farmacie
rurali per l'importanza anche politica che
esso riveste mentre la mancata approva-
zione del secondo disegno di legge poteva
apparire non altrettanto grave; tanto & vero
che, poiche i comunisti alla Camera dei
deputati avevano pilt volte minacciato la
richiesta di rimessione in Aula del provve-
dimento, l'onorevole De Maria ritenne op-
portuno tenere distinti i due provvedimenti.

Se una riserva, quindi, ieri vi era da
parte dell’opposizione, credo che non avreb-
be potuto essere evitata. Devo dire, anzi,
che, nel caso in cui fosse stato rigettato
il disegno di legge sulle farmacie rurali,
I'opposizione ne avrebbe approfittato e
avrebbe sfruttato I'argomento nel corso del-
Ja campagna elettorale, indicando i libe-
rali come i responsabili e colpevoli di insen-
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sibilita nei confronti dei comuni rurali che
sono privi di farmacie.

Ma io mi permetto di darc un’altra inter-
pretazione per quanto riguarda l'atteggia-
mento assunto stamane dai colleghi comu-
nisti, e questi dovranno prenderne atto. Non
credo, in sostanza, che fino a ieri essi aves-
sero la riserva di rimettere in Aula il dise-
gno di legge...

CASSESE Ma come pud dare tale
interpretazione?

MARIOTTI, Ministro della saniti.
Mi consenta di esprimere il mio pensiero;
del resto, non c’¢ nulla di male! Credo
che fino ad una certa ora non ci fosse in
realta la riserva di rimettere in Aula il
disegno di legge: cio, d’altronde, in coe-
renza con quanto & stato fatto dai colleghi
comunisti all’altro ramo del Parlamento. E
devo dire che non & mai accaduto nella sto-
ria parlamentare, tranne rarissime volte, che
I'atteggiamento del Gruppo comunista alia
Camera dei deputati fosse in contrasto con
quello assunto nell’altro ramo del Parla-
mento.

In realta, vi fu ieri un fatto politico che
mi rese perplesso, e fu la dichiarazione del
senatore Di Prisco il quale, in apertura di
seduta, espresse la volonta del suo Gruppo
di rimettere in Aula il secondo disegno di
legge. Ritengo sia stato praticamente lo
scavalcamento a sinistra del PSIUP che ha
indotto i colleghi comunisti a2 mutare sta-
mane il loro atteggiamento; altrimenti esso
non si spiegherebbe, perché ¢ vero che nel-
I'altro ramo del Parlamento venne adom-
brata una riserva, ma resta agli atti una
dichiarazione estremamente responsabile
dell’onorevole Scarpa, il quale affermava:
« siamo contrari a questo disegno di legge,
ma non ci assumeremo mai la responsabilita
della sua rimessione in Aula »,

Gli onorevoli colleghi comprenderanno
che non posso dare un'interpretazione poli-
tica diversa. Allora, a questo punto, penso
che la proposta del Presidente, di sospen-
dere brevemente la seduta, sia quanto ma
opportuna per dare la possibilith ai sena-

§
i
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l
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tori comunisti e del PSIUP di +ilettere sulla
loro decisione, perche 'affossamento del di-
segno di legge implica una grave respon-
sabilita. Significherebbe, infatti, fra l'altro,
privare i comuni della possibilita di gestire
direttamente il servizio farmaceutico e, quin-
di, venir meno ad uno dei motivi di fondo
delle rivendicazioni del movimento operaio
italiano di cui, voli comunisti, ritenete di
essere i depositari nel nostro Paese. Vi siete
sempre battuti, anche in sede di riforma
ospedaliera, perche¢ nell’ambito degli ospe-
dali fosse istituito il servizio farmaceutico,
affinché il consumatore potesse beneficiare
degli sconti notevoli che gli ospedali rice-
vono da parte dei produttori e, quindi, non
essere vittima del profitto industriale. Si e
parlato, infine, dei tarmacisty rural, di que-
sta categoria molto sacrificata; ebbene, la
agevolazione prevista a loru lavore relativa
al punteggio nei concorsi era tale da creare
un movimento che avrebb: potuto essere
molto proficuo e che voi, invecc. rendete ste-
rile rimettendo in Aula questo disegno di
legge.

PRESIDENTE.
spesa.

La seduta & so-

La seduta, sospesa alle ore 11,15, ¢ ripresa
alle ore 12,30.

PRESIDENTE. Rinnovo 'appello
ai colleghi del Gruppo comunista e del
PSIUP di recedere dalla loro richiesta, pet-
che si possa riprendere la discussione del
prevvedimento passando all’esame degli
articoli.

MINELLA MOLINARI
ANGIOLA. Se non ¢ intervenuto
nessun elemento nuovo, ne da parte del
Governo ne da parte degli altri Gruppi, ¢
evidente che manteniamo la nostra posizic-
ne. Desidero soltanto precisare che la deci-
sione del mio Gruppo ¢ legata ad un giudi-
zio negativo su diversi punti del disegno
di legge, ma in particolare sull’articolo 12
che riteniamo, nella attuale formulazione,
inaccettabile. Se c'¢ la possibilita di rimet-
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tere in discussione il contenuto di questo
articolo per trovare un accordo, possiamo
anche rivedere la nostra richiesta di rimes-
sione in Aula del provvedimento; altrimentt,
siccome riteniamo che il nostro giudizio
negativo sul principio della trasferibilita sia
comune, anche se uflicialmente inespresso,
a quello di alouni senatori della maggioranza,
pensiamo che 'Aula sia la sede pit opportu-
na perche ognuno di noi possa esprimere il
pruprio penslero e, in ogni caso, assumersi
le proprie responsabilita.

DT PRISCO. Ho avuto occasione
di sentire il mio Gruppo e non ho che da
confermare la dichiarazione precedente.

PICARDO. Dopola seduta di ieri
noi eravamo convinti che si dovesse corn-
tinuare la discussione di questo disegno di
legge in Commissione. 1 colleghi di parte
comunista hanno ritenuto opportuno di as-
sumere stamane un atteggiamento che, dal
punto di vista regolamentare, nessuno puo
contestare; mi sia pero consentito di dire
che essi sono caduti sul terreno della cri-
tica che ieri avevano rivolto ai liberali e
al nostro Gruppo e che, se il nostro atteg-
giamento pud essere giustificato e inqua-
drato in un determinato momento politico,
quello comunista, invece, appare deplo-
revole.

Pertanto, qualora, come penso, i sena-
tori comunisti e del PSIUP non recedano
dalla loro decisione, io proporgo alla Com-
missione di chiedere la discussione del di-
segno di legge in Aula con procedura ur-
gentissima.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Prego vivamente i senatori comunisti e del
PSIUP di voler accedere alla richiesta del
Governo di passare all’'esame degli articoli.
Cio non precludera la possibilita di chie-
dere, all'ultimo momento, prima della vo-
tazione, la rimessione in Aula del provve-
dimento; ma ci consentira anche di tentare
di irovare sull’articolo 12, e pitt precisamen-
te sul settimo comma di esso, un punto
di inconiro apportandovi qualche emenda-
mento.

91* SEpuUTA (29 iebbraio 1968)

Potremmo vedere di modificare, oppure
anche essere d’accordo nello stralciare que-
sto comma e trovare un'altra soluzione che
ci consenta di arrivare fino ir. fondo. Sono
stato chiaro?

PRESIDENTE. Citroviamo di
fronte a questa formale proposta di conti-
nuare l'esame del disegno di legge in sede
deliberante, intendendo momentaneamente
accantonata la richiesta di rimessione in
Assemblea che & stata presentata, senza con
cio contestare il diritto di una tale richiesta
ai proponenti: cid ci permetterebbe di ap-
provare molti articoli e, forse, arrivati al-
Particolo 12, si potrebbe suveiare 1'ostacolo
rappresentato dall’articolo stesso.

MARIOTTI1, Ministro della sanita.
Rimandando alla Camera questo provvedi-
mento emendato in un solo punto, io credo
che il Parlamento fara a tempo, prima del-
lo scadere della legislatura, ad approvarlo;
vi ricordo che si tratta di un provvedi-
mento molto importante!

D’ ERRICO. Laproposta del mi-
nistro Mariotti mi pare piti che ragionevole.
purche non ci siano altre riserve mentali da
parte di qualche senatore che cerca di tira-
re in lungo questa discussione. Parliamoci
chiaro: il Ministro ha detto che & disposto
— come anche la mia parte politica & di-
sposta — a rivedere alcuni commi...

MINELLA MOLINARTI
ANGIOLA. Siamo d'accordo nel non
perdere tempo ed ¢ per questo che, prima
di iniziare la discussione degli articoli, sa-
rebbe bene vedere in che cosa consistono
gli emendamenti che noi abbiamo in animo
di presentare.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Gli onorevoli colleghi mi scusino, ma qui
¢’® un comma, il settimo per la precisione,
dell’articolo 12. sul quale il Governo ha
espresso il suo pensiero e ha fatto delle
proposte. Ora spetta a voi fare delle con-
troproposte ¢ presentare degli emendamen-
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ti: quando li aviete presentati li discute-
remo; e inutile arzigogolare prima. D’al-
tronde l'articolo 12 & l'unico neo rispetto
alla vostra posizione originaria: vi ho gia
detto che il Governo & pronto a discuterlo,
quindi se non avete un minimo di volonta
politica di venirci incontro, almeno ditelo!

FERRONTI. Ritengo la proposta
del Ministro ragionevole e saggia, vera
espressione di buona volonta e per questo
vorrei pregare i colleghi di parte comunista
di non rifiutarla.

Ci si puo avvalere del Regolamento n
ogni momento; ¢ il Regolamento che per-
mette di vincere certe battaglie, ma vorrei
pregare i colleghi comunisti di non voler
stravincere in sede di applicazione, appunto,
del Regolamento. Cercate di accogliere la
buona volonta espressa dal Ministro: ¢ qui
che si misurera la volonta politica di tutti
e, in primo luogo, la vostra.

ORLANDI. Non possiamo accettare,
cosi su due piedi, la proposta del Ministro.
E chiaro che la nostra posizione deriva da
una posizione del Gruppo al quale apparte-
niamo, per cui dobbiamo — prima di pren-
dere qualsiasi decisione — consultarci. Di
conseguenza propongo di sospendere la se-
duta e di riprenderla domani, o la settimana
prossima.

PRESIDENTE. Pernon perdere
quanto di positivo c’¢ in questo provvedi-
mento, si profila il tentativo di continuare
I'esame del disegno di legge in sede delibe-
rante e di apportarvi eventuali, opportuni
emendamenti in modo che esso possa es-
sere approvato tempestivamente dall’altro
ramo del Parlamento. Quindij, se si accetta
questa proposta, devo considerare momen-
taneamente accantonata, col consenso dei
presentatori, la domanda di rimessione in
Assemblea.

CASSESE. No.

PRESIDENTE. Continuare l'esa-
me del provvedimento in sede deliberante
sino al punto di attrito sospendendo, poi, la
seduta per riprenderla stasera tardi alle 20

912 SepuTta (29 icbbraio 1968)

per continuare nell'esaine e rapidamente
approvare il disegno di legge significa dare
prova di buona volonta politica e di respon-
sabilita e tutto cio permetterebbe di salvare
quanto di positivo, come ho gia detto, &
contenuto nel provvedimento stesso.

MINELLA MOLINARI
ANGIOLA. Allora converrebbe discu-
tere subito i nostri emendamenti, per non
perdere tempo; & evidente che la nostra @
una posizione di principio: se non ci met-
tiamo d’accordo sui punti essenziali ¢ inutile
proseguire.

PRESIDENTE. Allora, poiche la
maggioranza della Commissione & orientata
verso una momentanea sospensione, il segui-
to della discussione del disegno di legge & rin-
viato alla prosecuzione della odierna seduta,
che avra luogo questa seia.

Se non si fanno osservazioni cosi resta
stabilito.

Seguito della discussione e approvazione del
disegno di legge d'iniziativa dei deputati
De Lorenzo ed altri: « Composizione delle
Commissioni gindicatrici dei concorsi a
posti di ufficiali sanitari e di sanitari con-
dotti » (1133) (Approvato dalla Camera
dei deputati)

PRESIDENTE. L'ordine del gior-
no reca il seguito della discussione del dise-
gno di legge di iniziativa dei deputati Dec
Lorenzo, Spinelli, Romano e Cortese Giu-
seppe: « Composizione delle Commissioni
giudicatrici dei concorsi a posti di ufficiali
sanitar: e di sanitari condotti », gia appro-
vato dalla Camera dei deputati.

La discussione su questo provvedimento
era stata rinviata come gli cnorevoli col-
leghi ricorderanno, in seguito al parere con-
trario manifestato dalla 1* Commissione.
Chiedo pertanto al relatore senatore Zonca,
se in conseguenza di cid egli mantenga o
meno la sua originaria opinione sul disegno
di legge.

Z ONCA, relaiore. Come ha ricor-
dato il Presidente, il parere della 1* Commis-
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sione & contrario a questo disegno di legge,
in quanto si verrebbe a ledere il principio
della autonomia degli enti locali. Secondo
I'estensore del parere, la terna dovrebbe
essere presentata direttamente dall'ente lo-
cale e non dal Consiglio direttivo del rispet-
tivo Ordine. Per questo motivo mi ero ri-
messo alla volonta della Commissione, cosa
che riconfermo ora.

PRESIDENTE  Debbo far pre-
sente che questo disegno di legge e stato
esaminato a fondo e approvato dall’altro
ramo del Parlamento.

Poiché nessun altro domanda di parlare,
dichiaro chiusa la discussione.

Metto ai voti il disegno di legge di cui do
lettura:

Articolo unico.

Nelle commissioni giudicatrici dei concor-
si a posti di iificiale sanitario e di sanita-
rio condotto, i1i componente di cui alla let-
tera d) degli articoli 2, 8, 10, 12, 13, 14, 17
ed alla lettera e) dell’articolo 6 del decreto
del Presidente della Repubblica 23 ottobre
1963, n. 2211, ¢ nominato dal medico pro-
vinciale. La nomina cadra sul sanitario che
ha ottenuto il maggior numero di segnala-
zioni da parte delle Giunte comunali interes-
sate, su di una ierna proposta dal Consiglio
direttivo del rispettivo ordine o collegio pro-
fessionale della provincia cui appartengono
i Comuni interessati ai concorsi, sentita la
locale associazione sindacale di categoria.

(E approvato).

Discussione e approvazione del disegno di
legge d’iniziativa dei senatori Rotia ed
altri: « Modificazioni alla legge 5 marzo
1963, n. 292, recante provvedimenti per
la vaccinazione antitetanica obbligatoria »
(2291)

PRESIDENTE. Lordine del gior-
no reca la discussione del disegno di legge
d’iniziativa dei senatori Rotta, Perrino, Chia-

riello, D’Errico, Rovere e Peserico: « Modi-
ficazion: alla legge 5 marzo 1963, n. 292,
recante provvedimenti per la vaccinazione
antitetanica obbligatoria »

Informe la Commissione che la Presidenza
del Senato ha ritenuto di accogliere la no-
stra richiesta di passaggio del disegno di leg-
ge alla sede deliberante.

Dichiaro aperta la discussione generale.
Prego il senatore Zonca di voler sostituirz
nella funzione di relatore il presidente Al-
bert1, che ¢ indisposto, e di illustrare bre-
vemente il disegno di legge.

Z 0O N CA, f{f relatore. Richiamandomi
alla relazione gia svolta in sede referente, ri-
badisco 'urgenza dell’approvazione del dise-
gno di legge. in considerazione del fatto che
il tetano rappresenta tuttora un grave peri-
colo per la collettivita in genere e i lavoratori
in specie.

Mi compiaccio per l'accoglimento della
richiesta di assegnazione del disegno di leg-
ge alla sede deliberante ed esorto la Com-
missione ad approvarlo sollecitamente, sen-
za emendamenti.

PRESIDENTE. Poiche nessun
altro domanda di parlare, dichiaro chiusa
la discussione generale.

Passiamo ora, all’esame e alla votazione
degli articoli, di cui do lettura:

Art. 1.

Alle disposizioni della legge 5 marzo 1963,
n. 292, sono apportate le seguenti modifi-
cazioni ed aggiunte:

« E resa obbligatoria la vaccinazione anti-
tetanica:

a) per le seguenti categorie di lavora-
tori dei due sessi pilt esposti ai rischi del-
I'infezione tetanica: lavoratori agricoli, pa-
stori, allevatori di bestiame, stallieri, fanti-
ni, conciatori, sorveglianti e addetti ai la-
vori di sistemazione e preparazione delle
piste negli ippodromi, spazzini, cantonieri,
stradini, sterratori, minatori, fornaciai, ope-
rai e manovali addetti alla edilizia, operai
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e manovali delle ferrovie, asfaltisti, stracci-
vendoli, operai addetti alla manipolazione
delle immondizie, operai addetti alla fabbri-
cazione della carta e dei cartoni, lavoratori
del legno, metallurgici ¢ metalmeccanici.
Per tali lavoratori la vaccinazione & resa
obbligatoria a partire dalle nuove leve di
lavoro;

b) per gli sportivi all'atto della affilia-
zione alle Federazioni del CONI;

¢) per tutti i bambini nel secondo anno
di vita.

Il Ministro della sanitd & autorizzato ad
estendere, con proprio decreto, 'obbligo del-
la vaccinazione antitetanica ad altre cate-
gorie di lavoratori, sentito il Consiglio su-
periore di saniti ».

Dopo l'articolo 1 & aggiunto il seguente
articolo 1-bis:

« Nei bambini di regola la vaccinazione
antitetanica deve essere associata alla vac-
cinazione antidifterica a mezzo vaccino mi-
sto antitetanico-antidifterico ».

All'articolo 2 sono soppresse le seguenti
parole: «ai bambini della prima infanzia
in contemporaneitd alla vaccinazione anti-
difterica e ».

L’articolo 3 & sostituito dal seguente:

« Nei soggetti appartenenti alle categorie
di cui alle lettere a) e b) dell’articolo 1 del-
la presente legge la vaccinazione o rivacci-
nazione antitetanica & eseguita a cura ed a
spese degli Enti tenuti per legge alle pre-
stazioni sanitarie.

Per la vaccinazione e rivaccinazione dei
soggetti di cui alla lettera b) dell’articolo 1
si provvede ai sensj dell’articolo 4 del de-
creto del Presidente della Repubblica 7 set-
tembre 1965, n. 1301.

Nei bambini di cui alla lettera ¢) dell’ar-
ticolo 1 della presente legge la vaccinazione
mista antitetanica-antidifterica & eseguita
gratuitamente. Alla esecuzione delle vacci-
nazioni e rivaccinazioni dei bambini prov-
vedono i Comuni con i servizi gia esistenti
per le altre vaccinazioni. La fornitura di vac-
cino ai Comuni ¢ regolata dalle disposiziom

dell’articolo 2 della legge 6 giugno 1939, nu-
mero 891 ».

Dopo l'articolo 3 & aggiunto il seguente
articolo 3-bis:

« Tra i documenti prescritti per l'ammis-
sione alle scuole primarie e secondarie so-
no compresi i certificati di aver subito la
vaccinazione mista antitetanica-antidifterica
e, quando del caso, le inoculazioni di ri-
chiamo.

Analoghi certificati sono prescritti per la
ammissione alle altre collettivita infantilj e
giovanili di qualsiasi specie ».

(E approvato).

Art. 2.

Il Ministro della sanitd & autorizzato ad
inserire, entro dodici mesi dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, nel re-
golamento di cui all’articolo 4 della legge
5 marzo 1963, n. 292, le norme relative alla
qualita del vaccino misto antitetanico-anti-
difterico ed alle modalita di esecuzione del-
la vaccinazione e rivaccinazione.

(E approvato).

Art. 3.

La persona che esercita la patria potesta
o la tutela sul bambino o il direttore del-
Pistituto di pubblica assistenza in cui & ri-
coverato o la persona cui il bambino & stato
affidato da un Istituto di pubblica assisten-
za ¢ responsabile dell’osservanza della pre-
sente legge.

Il contravventore & punito con 'ammenda
da lire 20.000 a lire 100.000.

(E approvato).

Metto ai voti il disegno di legge nel suo
complesso.

(E approvato).

La seduta, sospesa allr ore 12,50, é ripresa
alle ore 20.
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Discussione e approvazione del disegno di
legge d’iniziativa del senatore Giancane:
« Inquadramento del personale tecnico di
radiologia » (2761)

PRESIDENTE, relatore. L'ordine
del giorno reca la discussione del disegno
di legge di iniziativa del senatore Giancane:
« Inquadramento del personale tecnico di
radiologia ».

Dichiaro aperta la discussione sul disegno
di legge del quale sono io stesso relatore
e di cui do lettura:

Articolo unico.

Le disposizioni di cui agli articoli 20, 21
e 22 della legge 4 agosto 1965, n. 1103, sa-
ranno applicate nei confronti di coloro che
alla data del 31 dicembre 1968 saranno in
possesso dei requisiti previsti dall’articolo 20
della legge stessa. Il termine di un anno
indicato nell’articolo 20 & prorogato al 31 di-
cembre 1969.

Gli articoli 20 e 21 della legge 4 agosto
1965, n. 1103, nel prevedere l'inquadramento
del personale tecnico di radiologia, speci-
ficano le categorie che possono beneficiare
del suddetto inquadramento.

L’articolo 19 dispone, per contro, che en-
tro sei mesi dalla data di entrata in vigore
della legge, il Governo emanera il regola-
mento per la sua attuazione. A tutt’oggi non
& stata emanata alcuna norma del regola-
mento in parola, per cui non & stato pos-
sibile istituire i corsi di perfezionamento
per tecnici di radiologia. Tale «ituazione, ol-
tre a precludere l'immissione nei ruoli di
tanti tecnici nelle condizioni richieste dalla
legge, ha ritardato di circa tre anni la siste-
mazione di quanti, per alcuni mesi soltanto,
non erano nella condizione prevista dalle
disposizioni di legge. Esiste, pertanto, un
disagio, segnalato dai medici specialisti ope-
ranti nel settore, per la carenza di perso-
nale tecnicamente idoneo ed un senso di
insoddisfazione in quanti si trovano nelle
condizioni suindicate.

E necessario, pertanto, onorevoli colleghi,
provvedere con legge, che del resto non
comporta nessun onere per il bilancio dello
Stiato, alla proroga al 31 dicembre 1968,
della legge n. 1103.

CASSESE.
gia stato approvato?

Ma il regolamento &

MARIOTTI, Ministro della sanita.
Si, e il Governo si dichiara favorevole al
provvedimento.

CASSESE.
che noi.

Siamo d’accordo an-

PRESIDENTE, relatore. Poiche
nessun altro domanda. di parlare, dichiaro
chiusa la discussione.

Metto ai voti il disegno di legge di cui ho
gia dato lettura.

(E approvato).

Ripresa della discussione e rimessione alla
Assemblea del disegno di legge d’iniziativa
dei deputati De Maria ed altri; Delfino ed
altri; Messinetti ed altri; Storti ed altri;
Bozzi ed altri ¢ De Maria: « Norme con-
cernenti il servizio farmaceutico » (2738)
(Approvato dalla Camera dei deputati)

PRESIDENTE. Riprendiamo la di-
scussione del disegno di legge. « Norme con-
cernenti il servizio farmaceutico », sospesa
questa mattina,

Ricordo che la seduta era stata sospesa
questa mattina con l'intesa che la richiesta
di rimessione in Assemblea del provvedi-
mento veniva momentaneamente accanto-
nata per riprendere 'esame del disegno di
legge in sede deliberante, riservandosi tutte
le parti politiche di apportare quegli emen-
damenti che avessero ritenuto necessari. Se
la Presidenza ha bene interpretato il pen-
siero della Commissione, dovremmo ora
cominciare a discutere i singoli articoli.

ORLANDTI. Signor Presidente, la
interpretazione da lei data della seduta svol-
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tasi questa mattina non & del tutto esatta;
ad ogni modo, anche per correttezza nei suoi
confronti, non intendo polemizzare con lei.
Mi limito soltanto a porre una pregiudiziale:
noi abbiamo presentato degli emendamenti
di cui alcuni hanno carattere tecnico, altri
no. Ma, ed ecco la pregiudiziale, io credo
che sia opportuno, prima di discutere que-
sti emendamenti ed i vari articoli, sapere
che cosa intende fare la Commissione in
merito alla nostra proposta di soppressione
dell’articolo 12 sulla quale non siamo dispo-
sti a recedere.

DI PRISCO. Ildocumento che
richiede la rimessione in Aula del disegno
di legge, signor Presidente, giace sul suo
tavolo, ancora valido e reca anche la mia
firma. Dopo questa pausa dei nostri lavori,
anche io concordo col collega Orlandi — co-
me d’altronde prima — che pregiudiziale ad
ogni discussione & sapere che si vuole fare
in merito all’articolo 12 e alla proposta di
soppressione di esso. Quindi la mia riserva
viene adesso a cadere e dichiaro di con-
cordare con la proposta di rimessione in
Assemblea del provvedimento, qualora non

venga accettata la soppressione dell’arti-
colo 12.

PRESIDENTE. Devo intendere
quindi, che se la Commissione fosse d’ac-
cordo sulla soppressione di quell’articolo,
i firmatari della richiesta di rimessione in
Aula sarebbero disposti a procedere all’esa-
me de] disegno di legge.

PERRINO . La pregiudiziale solle-
vata daj colleghi del Partito comunista e del
PSIUP & assolutamente inaccettabile per la
mia parte politica, perche l'articolo 12 costi-
tuisce la chiave di volta di tutto il disegno
di legge e non stard ancora una volta a
ricordare che questo testo & il coacervo di

tutta una serie di proposte di legge prove-
nienti dalle varie parti politiche, non esclusa
quella comunista che aveva accettato, a suo
tempo, il principio della trasferibilita. Poi-
ché tutto questo € vero, non posso non
esprimere la nostra meraviglia e il nostro
stupore per questo improvviso mutamento
di rotta dei nostri colleghi della sinistra.

A questo punto, a me pare perfettamente
inutile continuare a discutere, poiche l'op-
posizione si & dimostrata cosi lontana —
malgrado ogni sforzo effettuato dal Mini-
stro — dalle tesi della mia parte politica
e mie che ¢ impensabile qualsiasi avvicina-
mento. Quindi la richiesta di rimessione in
Aula, posta daj gruppi di sinistra, rimane
valida anche per la mia parte politica.

PESERICO. Anche a nome della
mia parte politica non posso accettare la
proposta di soppressione dell’articolo 12;
per questo motivo vale anche per noi la
rimessione in Aula del disegno di legge.

MARIOTTI, Ministro della sanita.
A questo punto il Ministro non pud che ac-
cettare la situazione che si @ venuta a deter-
minare.

PRESIDENTE. Poiche a norma
dell'articolo 26 del Regolamento, un quinto
dei componenti della Commissione ha chie-
sto che il presente disegno di legge sia
discusso e votato dal Senato, il disegno di
legge stesso ¢ rimesso all’esame dell’As-
semblea.

L'esame del disegno di legge proseguir3,
pertanto, 1n sede referente.

La seduta termina alle ore 20,20.

Dott. Mario CaroNI
Direttore gen dell'Ufficio delle Commissioni parlamentart



