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Sede legale:       Viale Etiopia n°14     00199         ROMA

Telefoni:

089/228112 Dr.Pellecchia, Presidente; 

049/680195 Dr.Sardella, Vice Presidente; 

06/86218780-Dr. Viero, Segretario;

Fax: 

089/228112 Dr: Luisanna Pellecchia

06/86207848 Dr.Gino Viero;

        
         049/680195 Dr. Roberta Sardella

Alla Cortese attenzione del Sen. Dr. Antonio Di Pietro 

Illustrissimo Senatore,

Con la presente la  Federazione Italiana delle Associazioni dei Farmacisti non Titolari, denominata F.I.A.FA.N.T., con sede legale in Roma, nel ringraziare per l'attenzione che Ella gentilmente ci rivolge, Le fa presente l’assurdità del progetto di legge 4285/Camera,  concernente “Norme transitorie in materia di gestione delle farmacie urbane e rurali”.

Le ricordiamo che anche che in un Ns. precedente incontro con il Ministro della Sanità On.le Rosy Bindi, presentammo in data 03/06/97, un documento che sintetizzava le direttrici del Ns. impegno per eliminare le discriminazioni che da troppo tempo penalizzano la maggioranza dei farmacisti (i farmacisti non titolari) iscritti agli Albi professionali.

L’emendamento in questione ripropone, ora ed allora, anacronisticamente, l’ennesima legge di sanatoria e finisce per agevolare una sparuta minoranza di colleghi, perpetuando in tal modo un sistema di ingiustizie e di dubbia costituzionalità giuridica che ha generato già in passato estenuanti contenziosi legali tra gestori provvisori e vincitori di concorso.

Caso emblematico, l’esperienza di Salerno ove l’ultimo concorso per l’assegnazione delle farmacie risale al 1975, e che deve essere da monito a non adottare misure eccezionali che risulterebbero più ingiuste e discriminatorie rispetto alle stesse lungaggini concorsuali.

Infatti, già nel 1995, l’Associazione Farmacisti non titolari (ASSOFANT di Salerno), ricorse al T.A.R. per sventare analoga manovra di assegnazione di farmacie in gestione provvisoria, sia urbane che rurali, nelle more del concorso a sedi farmaceutiche, che avrebbe assegnato le nuove sedi ai farmacisti in graduatoria all’ultimo concorso, risalente all’anno 1975.

 Siamo quindi del parere che l’inerzia delle istituzioni non può assolutamente continuare a favorire misure che da eccezionali si sono trasformate negli anni in mera consuetudine.

CHIEDIAMO pertanto l’eliminazione di qualsiasi provvedimento di sanatoria tipo quello in esame, perché sarebbe perseguito dalla Ns. Federazione in tutte le sedi, per tutelare la professionalità ed il diritto all’accesso al lavoro ed alla professione, dei farmacisti non titolari, e soprattutto la revoca delle sede legislativa alla XII Commissione Igiene e Sanità del Senato, cui abbiamo richiesto audizione.

Orbene la suddetta proposta di legge, con l’attribuzione di punteggi maggiorati variabili dall’80 al 190% ai gestori provvisori, o del 40% ai titolari rurali sussidiati, rispetto a tutti gli altri farmacisti non titolari, aventi titolo per la partecipazione al concorso, porteranno ai seguenti risultati:

· Il gestore provvisorio  (80 su tutto il territorio nazionale), con l’attribuzione di un punteggio pari a 0,9 punti per anno, acquisisce in 11 anni un punteggio pari a 9,90 non  raggiungibile da nessuno degli altri concorrenti.
· Il titolare di farmacia rurale sussidiata con il 40% di maggiorazione del punteggio dell’attività professionale, raggiunge dopo 11 anni un valore di 9,80 punti, che NON può essere raggiunto dagli altri concorrenti (esclusi i gestori provvisori) neppure con oltre 40 anni di carriera.     Stranamente viene eliminata la maggiorazione del punteggio ai farmacisti dipendenti delle farmacie rurali.

· Pertanto le conseguenze di quanto evidenziato sopra, in uno con l’eliminazione del limite di età dei 60 anni previsto dal DPCM del 1994, faranno si che risulteranno vincitori del concorso, o comunque in graduatoria, oltre agli attuali 80 gestori provvisori, unicamente i più anziani, magari già pensionati,  tra gli attuali titolari di farmacie rurali sussidiate, che su tutto il territorio nazionale ammontano a 3.500, ben oltre il numero delle farmacie da assegnare.  Tale vantaggio già di per se discriminante per chi, farmacista non titolare, non ha mai potuto gestire una farmacia ne provvisoria, ne definitiva, diventa “grottesco” se si considera che le farmacie rurali essendo spesso gestite in forma societaria secondo la legge 362/91, vedranno solo il recesso di un socio, il più anziano, che dall’alto del punteggio acquisito diventerà titolare di un’altra farmacia, lasciando la sua quota societaria ed ovviamente la farmacia, agli altri soci, spesso rappresentati da figli e/o parenti.
· Ne consegue che la totalità dei farmacisti non titolari, maggiormente interessati al problema occupazionale, ( circa 5.000 disoccupati)  e quelli di età inferiore ai 55 anni, che non rientrano nelle suddette categorie privilegiate, non avranno alcuna possibilità di collocarsi utilmente in graduatoria, ad es.: collaboratori di farmacie sia pubbliche che private, informatori scientifici, insegnanti, docenti universitari, ospedalieri, DISOCCUPATI ecc...circa 40.000.  E’ quindi una “beffa” includerli al comma 2 dell’art. 1 della proposta di legge A.C. 4285, quali soggetti potenziali per l’assegnazione di nuove farmacie, visto che non ne hanno alcuna possibilità e che nella migliore delle ipotesi, potranno acquisire solo quelle sedi rurali di 500-600 abitanti, che già da tempo non si riesce ad assegnare ad alcun farmacista

· Pertanto l’approvazione di questo emendamento, a prescindere da qualunque merito culturale, fornirà farmacie di rilevante posizione professionale, ubicate in zone in cui il servizio è carente da anni, ai professionisti più anziani, che non potranno, anche per motivi anagrafici, garantirne una conduzione ottimale, con una negativa ricaduta sull’utenza.  Saranno invece esclusi tutti quei professionisti, che per ragioni anagrafiche e per preparazione ed aggiornamento professionale possono fornire un servizio farmaceutico ottimale sia sul piano culturale che su quello della durata.

· Altra improbabile situazione sarà quella prevista dall’art.2 comma 2 del progetto di legge 4285 della Camera, perché se è vero che le pochissime farmacie rurali resesi disponibili verranno assegnate secondo l’ordine di graduatoria agli altri concorrenti che non hanno conseguito una delle farmacie messe a concorso, è anche vero che si troveranno in “pole position” sempre e solo dei farmacisti già titolari.

· Ultima grave discriminazione nei confronti dei 40.000 farmacisti non titolari è evidente nell’art.3 che dopo aver “regalato” le ultime farmacie presenti su tutto il territorio nazionale a chi è già titolare di altre farmacie, siano esse in gestione provvisoria che rurali,  pretende di applicare la disciplina concorsuale prevista dall’ art. 4 della legge 362/91 alle rimanenti 100 sedi ancora da assegnare.  

· Si ricorda infine che essendo l’Italia una nazione a crescita zero, ben difficilmente si apriranno altre farmacie, a meno che non si riduca drasticamente il quorum, oggi attestato in base alla legge 362/91 a 4000/5000 abitanti per farmacia.

CHIEDIAMO E PROPONIAMO

1. Blocco di qualsiasi ulteriore sanatoria di gestioni provvisorie ed il recepimento delle Ns. proposte già avanzate da una delegazione della F.I.A.FA.N.T. al Presidente della F.O.F.I, Dr. Giacomo Leopardi, in data 1/06/98 e che riproponiamo in allegato.
ALLEGATO n°1

F.I.A.FA.N.T.

  Federazione Italiana Associazioni Farmacisti non Titolari

1° CONVEGNO-Napoli Hotel Terminus   25/4/1998
1) L’esercizio della professione è libero e si esercita in tutti i contesti venga erogato o gestito il farmaco.

2) Obbligatorietà del farmacista, anche in qualità di libero professionista, in tutti i contesti ( ASL, cliniche private, depositi, case per anziani ecc...).

3) Soppressione dell’ereditarietà e del trasferimento della titolarità con limite di fruizione della stessa fino a 67 anni, dopo di che passa al primo Farmacista disponibile nelle graduatorie regionali o comunali.

4) Abolizione della pianta organica, con sussistenza di piani sanitari organizzativi del Comune, che annualmente, con termini perentori e non ordinatori, disporrà l’aggiornamento delle farmacie, per garantire la presenza di una farmacia ogni 1500 abitanti, sia per i contesti urbani che per i rurali. Andranno evitate situazioni di scarsa definibilità dei piani sanitari, come quella della “densità”, che è un parametro non facilmente quantificabile dagli uffici tecnici dei Comuni.

5) In deroga ai 1500 abitanti per farmacia, andranno considerate le situazioni topograficamente disagiate, nonché i flussi turistici nelle zone interessate, con la previsione di farmacie, anche stagionali, da attribuirsi a laureati inseriti in apposite graduatorie.

6) Le farmacie saranno tutte di un unico tipo, ovvero accreditate con il SSN, per evitare ulteriori discriminazioni tra farmacie di “serie A” accreditate e farmacie di “serie B” non accreditate con il SSN.

7) Mantenimento dell’accredito solo alle farmacie in regola anche per quanto riguarda l’esercizio qualificato di personale farmacista, in ragione di un farmacista ogni 1000 abitanti ed uno part time ogni 500 abitanti.

8) Abolizione dei concorsi a sedi farmaceutiche, sostituiti da una verifica annuale della professionalità dei gestori, che saranno obbligati a seguire un monte ore di aggiornamento professionale, pena la decadenza della farmacia convenzionata con il SSN.
9) Graduatorie regionali e comunali per le assegnazioni delle nuove farmacie o di quelle resesi vacanti, che privilegino i farmacisti che non hanno mai gestito una farmacia sia in proprio che in forma societaria; inoltre il farmacista che rinuncia alla sede assegnatagli, perde il posto che aveva in graduatoria, per attestarsi alla fine della stessa, e può partecipare contemporaneamente solo a 2 graduatorie: una comunale ed una regionale.

10) Soppressione dell’attuale tirocinio biennale post laurea e post abilitazione, da sostituirsi con un periodo di 6 mesi pre laurea, obbligatorio presso tutte le farmacie, con verifica finale da parte dell’Università presso la farmacia che ospita il tirocinante.

11) Revisione degli attuali titoli di carriera che avvantaggiano solo chi è titolare ed eliminazione del punteggio maggiorato ai gestori provvisori ed ai farmacisti titolari rurali ed equiparazione percentuale del lavoro svolto dai farmacisti presso tutte le farmacie sia pubbliche che private. 

12) Affidamento al Sindaco del Comune dei turni e della dislocazione delle farmacie sul territorio comunale.

13) Potenziamento delle Farmacie pubbliche sul territorio nazionale, e diritto di prelazione ai Comuni.

14) Nel caso delle Farmacie comunali, il Comune potrà decidere di darle in gestione alle cooperative di farmacisti in costanza di rapporto di lavoro, oppure costituire società ex novo con gruppi di farmacisti non titolari che diano adeguate garanzie di professionalità e serietà.

15) Possibilità di gestire le farmacie sia pubbliche che private, mediante società cooperative tra farmacisti.
16) Permanenza delle farmacie nei territori particolarmente disagiati, gestiti tramite Consorzi tra più Comuni e sovvenzionati da un fondo di solidarietà a carico di tutte le farmacie.

17) E’ prevista una farmacia nei grandi centri commerciali.

18) Guardia medica e farmaceutica in tutte quelle zone in cui la farmacia non è istituita o non può garantire il servizio notturno.

19) Farmacie “verdi” ovvero erboristerie gestite da laureati in farmacia o CTF, che potranno vendere le erbe e relative preparazioni, di tutte e due le tabelle, nonché i farmaci omeopatici e sinergici di derivazione naturale.

ROMA  13/7/1998







IL CONSIGLIO NAZIONALE FIAFANT
PRESIDENTE   Dott.ssa Luisanna Pellecchia
VICE PRESIDENTE Dott.ssa Roberta Sardella

SEGRETARIO Dr. Gino Viero


TESORIERE Dr. Pietro Ciccarelli

CONSIGLIERI Dott.ri :

 Fabiola Cenisio, Giuseppe Augello, Ferdinando Cavaliere, Maurizio Della Volpe.

ALLEGATO n°2

GESTIONI PROVVISORIE E SANATORIE

Questo Coordinamento Nazionale oggi F.I.A.FA.N.T. , è fermamente contrario a qualsiasi nuova proposta di gestione provvisoria, perché tale ricorso creando lunghi ed annosi contenziosi tra i gestori ed i vincitori di concorso, ha bloccato nel contempo i concorsi per l’apertura di nuove sedi farmaceutiche. E’ accaduto ad esempio nella Provincia di Salerno, ove il concorso del 1975 è l’ultimo bandito in ordine di tempo e si è concluso, per i suddetti motivi, solo nel 1992. Purtroppo come se non bastassero le sanatorie nazionali anche la Regione Campania decise nel 1995, di conferire, nelle more del concorso a sedi, tutta una serie di farmacie anche urbane e di nuova istituzione, in gestione provvisoria, privilegiando gli idonei in graduatoria all’ultimo concorso nell’anno di grazia 1975, ed operando di fatto una situazione discriminatoria nei confronti di tutti i colleghi che si sono laureati dopo il 1975 che da anni attendono l'opportunità di partecipare ad un concorso sia per farmacie pubbliche che private. Se questa “sanatoria regionale” è stata bloccata lo si deve all’attività legale dell’ASSOFANT di Salerno che presentò ricorso amministrativo al Tribunale Amministrativo Regionale con richiesta di sospensiva delle gestioni provvisorie in fase di assegnazione. Ricordiamo per inciso che il ricorso alle leggi di sanatoria pone forti dubbi di legittimità costituzionale, infatti la giurisprudenza della Corte Costituzionale, ne ha ribadito il carattere dell’eccezionalità e della nazionalità ( deve essere riferito ad un interesse nazionale apprezzabile, e non quindi all’inerzia che proviene soprattutto dalle Regioni e dai Comuni del Mezzogiorno). Ciononostante per rimarcare il carattere non più eccezionale, ma ormai abituale, pensiamo sia utile confrontare le diverse sanatorie come da prospetto allegato:

	LEGGE di sanatoria
	Farmacie interessate
	Durata Min. Gestione
	Anzianità richiesta

	1a-34/81
	Rurali ed Urbane
	5  anni
	nessuna     

	2a-892/84
	Rurali
	1  anno
	3 anni di servizio su ultimi 6

	3a-48/90
	Urbane
	3  anni
	5  anni anzianità professionale

	4a-362/91
	Rurali ed Urbane
	6  mesi
	3  anni 

	Nuova Proposta
	Rurali ed Urbane
	3-6 anni
	 nessuna


PROPONIAMO

che pur  riconoscendo alla leg. 362/91 nei commi 3, 4, e 5 dell’art. 4, il merito di prevedere la nomina di un Commissario ad acta nominato dal Ministro della Sanità (oggi purtroppo di competenza delle Regioni) con il compito di indire il bando, di nominare la Commissione giudicatrice e garantire il regolare espletamento del concorso, necessita un maggiore controllo del Ministero della Sanità nei confronti delle Regioni cronicamente inadempienti, adottando un adeguato regime sanzionatorio verso tutti gli Enti locali territoriali (Regioni, Comuni, ASL, Ordini professionali) che partecipano alle varie fasi amministrative. Si chiede infine la sospensione di tutte le future proposte di sanatoria e di stabilire, come per i concorsi pubblici, anche per quelli attinenti l’assegnazione delle farmacie, una  validità temporale della graduatoria dei vincitori che non superi i 3 anni, per evitare l’assurdo dei 25 anni, di quella del concorso in Provincia di Salerno.

ROMA, 03/06/1997  Ministero della Sanità.

LA F.I.A.FA.N.T. RAPPRESENTA A LIVELLO NAZIONALE LE MAGGIORI ASSOCIAZIONI DEI FARMACISTI NON TITOLARI DELLE REGIONI: CAMPANIA, CALABRIA, EMILIA ROMAGNA, MOLISE, LAZIO, SICILIA, TOSCANA, VENETO,  UMBRIA .

Torna indietro
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