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Oggetto: Invito Convegno: "La Farmacia del Nuovo Millennio: prospettive e proposte".








Con la presente la Federazione delle Associazioni dei Farmacisti non titolari, F.I.A.FA.N.T. è lieta di invitare la S.V. alla Tavola rotonda che si terrà in occasione di "MEDI SALUS 2000" il giorno 17/04/99 alle ore 10 presso il Centro Sociale di Salerno in via Cantarella n° 22  .








Gli argomenti che saranno oggetto di discussione verteranno maggiormente sui futuri assetti legislativi del settore farmaceutico, delle farmacie sia pubbliche che private, sulla situazione previdenziale della Categoria e sui possibili nuovi scenari occupazionali.
A tal fine gli interventi, opportunamente relazionati per iscritto, faranno parte degli atti del Convegno e saranno successivamente pubblicati.








Si chiede inoltre di confermare anche telefonicamente, la propria adesione per motivi strettamente organizzativi, dal momento che i Relatori saranno ospiti a pranzo  della FISASCAT/CISL di Salerno.
  

Salerno, 4/04/1999.





                                  Grazie

    Il Presidente F.I.A.FA.N.T. Dott.ssa   Luisanna Pellecchia
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Oggetto: Approvazione norme transitorie in materia di gestione delle farmacie rurali ed urbane (DDL1397-B).

Illustrissimo Signor Presidente, 

ricorriamo a Lei, affinché si adoperi alla totale modifica o revoca della suddetta norma transitoria, che come più volte sostenuto ufficialmente dalla nostra Federazione e dalle Associazioni ad essa aderenti, nonché dagli stessi Sindacati Nazionali CGIL, CISL e UIL non è espressione della volontà di tutta la Categoria dei Farmacisti; perché premia una minoranza di titolari di farmacie, addirittura pensionati, o di gestori provvisori e non crea nuova occupazione, ma solo ulteriore malcontento e sfiducia nelle Istituzioni. Attualmente tali nostre considerazioni sono state ribadite anche in data 4/12/98 dalla scrivente Federazione in una riunione organizzata dalla F.O.F.I., la Federazione Nazionale degli Ordini dei Farmacisti Italiani, e le maggiori Associazioni nazionali di Categoria. Stranamente questa proposta di legge, in materia di gestione delle farmacie urbane e rurali, contiene norme per accelerare l'apertura di circa 1000 sedi farmaceutiche previste nelle piante organiche e non ancora assegnate, tramite concorsi regionali per soli titoli professionali, ed ha ottenuto "celermente" il trasferimento in sede legislativa alla XII Commissione Affari Sociali della Camera, ove è stata approvata il 16/11/98 ed ora è in XII Commissione Igiene e Sanità del Senato. Tutto questo nonostante le proteste che fin dal 13/07/1998 la F.I.A.FA.N.T. ha inoltrato al Presidente della XII Commissione On.le Marida Bolognesi, a vari esponenti politici, e malgrado l'ultimo ns. elaborato inviato in data 28/09/98  all'On.le Saia, contenente le proposte di modifica tendenti a garantire l'accesso alla titolarità a tutti i farmacisti che non hanno mai gestito una farmacia, ne in proprio ne da soci. Parliamo dei farmacisti non titolari che oggi assistono all'ennesima sanatoria di gestioni provvisorie ed al blocco definitivo dello svolgimento dei concorsi, di cui molti già banditi e non espletati, per l'assegnazione di nuove sedi farmaceutiche. Si precisa inoltre che tale norma potrebbe attivare manovre speculative da parte dei farmacisti più anziani che agevolmente vincerebbero, con i titoli in possesso, nuove farmacie da intestare ai familiari più giovani o addirittura venderle a terzi, ne si risolverebbe alcunché inserendo la norma che a parità di punteggio verrebbe assegnata la farmacia al più giovane, perché quest’ultimo sarebbe sempre un titolare di farmacia seguito in graduatoria dai titolari più anziani e poi… dai farmacisti non titolari. Non va sottaciuto infine, l’impegno economico e di tempo che questi ultimi hanno investito nei corsi di preparazione ai concorsi, sperando in una loro realizzazione dopo ritardi, anche ultra ventennali accumulatisi specialmente nel Sud del Paese. Riteniamo quindi che questa iniqua norma sia stata realizzata ad arte per favorire gli interessi di un gruppo minoritario di privilegiati, e danneggiare definitivamente la stragrande maggioranza dei farmacisti non titolari da sempre alle prese con la crescente disoccupazione e la mancanza di sbocchi occupazionali. Confidiamo pertanto in un Suo autorevole intervento e Le chiediamo l’eliminazione della sede legislativa del DDL 1397-B e la non approvazione delle relative norme derogatorie che la maggioranza dei farmacisti, i non titolari, non vuole. 

Salerno, 4/03/1999.





               Distinti Saluti

   Il Presidente F.I.A.FA.N.T.

Dott.ssa Luisanna Pellecchia

FEDERAZIONE ITALIANA ASSOCIAZIONI dei FARMACISTI NON TITOLARI

REVISIONE  LEGGE 362/91 DI RIORDINO DEL SETTORE FARMACEUTICO

Prima di passare agli articoli di legge che costituiranno parte integrante della revisione della 362 del 1991, sono necessarie alcune considerazioni che riguardano la ridotta capillarità delle farmacie sul territorio nazionale, il che costringe la maggioranza dei farmacisti, i non titolari, alla mancanza di sbocchi occupazionali grazie anche ai fenomeni diffusi di abusivismo professionale che si perpetrano nelle farmacie private e dequalificano l’immagine stessa della farmacia. Non va sottaciuto inoltre che la farmacia italiana è di fatto più “protetta” del farmacista stesso, tanto è vero che in caso di decesso del titolare, gli eredi (unico esempio tra le professioni intellettuali) anche se non ancora laureati, conservano la proprietà della farmacia per 10 anni dalla data di iscrizione all’Università di uno di essi, o addirittura, fino al compimento del 30mo anno di età se l’erede è un neonato. Nel frattempo gestiranno regolarmente la farmacia avvalendosi di un dipendente farmacista assunto all’uopo in qualità di direttore. Nel caso poi di successiva alienazione gli eredi non solo venderanno gli arredi, le scorte e quant’altro di pertinenza della farmacia, ma pretenderanno anche una indennità di avviamento in quanto ancora proprietari di una autorizzazione all’esercizio acquisita dal defunto e per questo rientrante nell’asse ereditario a tutti gli effetti. Si nota quindi, in base alla legislazione vigente, come la farmacia sia più difficile perderla che acquisirla. Non è un caso che i concorsi per l’assegnazione delle sedi farmaceutiche siano un “miraggio” da molti anni, specialmente nel Sud Italia, ove ad es. in provincia di Salerno, mancano dal 1975 e Città come Scafati hanno solo 4 farmacie regolarmente aperte, invece di 12, con un bacino di utenza per farmacia di più di 13.000 abitanti. Purtroppo non è un caso isolato e paradossale, ma la norma se si considera anche la Provincia di Napoli ed altre del nostro Sud. Il tutto si complica ulteriormente perché senza una completa revisione degli attuali punteggi riservati alla carriera che “premiano” chi è titolare di farmacia urbana, rurale o gestore provvisorio, è inutile parlare di riforma del settore dal momento che anche la recente proposta di legge, la AC n°4285, continuerebbe, se approvata definitivamente,  ad assegnare le farmacie a chi già le ha o le ha avute proprio in base ai punteggi maggiorati di cui sopra. Lo scopo quindi che si prefigge la presente legge è quello di garantire una capillarità del servizio farmaceutico sul territorio attraverso un potenziamento delle farmacie sia pubbliche che private e l’accesso alla titolarità ed al lavoro dei circa 40.000 farmacisti non titolari italiani, ed di quelli che ancora oggi si iscrivono alle Facoltà di Farmacia e CTF.  

Art. 21 :
· L’esercizio della professione è libero e si esercita in tutti i contesti in cui venga erogato o gestito il farmaco: farmacie sia pubbliche che private, ospedali, cliniche private ecc...

· L’esercizio privato della professione è consentito ai cittadini italiani maggiori di età, in possesso dei diritti civili e politici, siano laureati ed abilitati alla professione.

· 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.

· Le farmacie sono tutte convenzionate con il SSN e dovranno rispondere periodicamente, a parametri di qualità e servizio, stabiliti regionalmente.

· 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 .

Art. 22:
· Il farmacista ha la gestione diretta e personale in un unico esercizio farmaceutico.

· E’ consentita la gestione della farmacia sia pubblica che privata, mediante società tra farmacisti,  cooperative o mini cooperative tra farmacisti. 

·  Ogni farmacista non può partecipare che ad una sola società o cooperativa .

· Ogni 2 anni i Comuni predispongono i piani sanitari organizzativi, sulla base di una farmacia ogni 1500-2000 abitanti.

· E’ consentita la sostituzione temporanea del farmacista titolare con un altro farmacista, nei seguenti casi:

· per motivi di salute;

· per maternità e puerperio;

· per obblighi militari;

· per i casi di chiamata a funzioni pubbliche elettive;

· per gravi motivi di famiglia;

· per l’espletamento di attività di aggiornamento e formazione professionale;

· per ferie annuali o riposo settimanale.

Art. 23:
· L’apertura è sottoposta all’autorizzazione del Comune di competenza, sulla base delle disposizioni rilevate da un apposito piano di organizzazione sanitaria.

· Possono ottenere la licenza all’apertura, solo gli esercizi che abbiano come soggetto gestore un titolare farmacista e che rispondono ai parametri di programmazione socio sanitaria dei Comuni.

· Ogni 2 anni un’apposita commissione istituita dal Comune consegnerà all’Assessore alla Sanità della Regione di competenza i piani di programmazione delle farmacie, che saranno comunicati alle A.S.L. territorialmente competenti, per curare l’opportuno monitoraggio dei consumi e dei bisogni.

· Le sedi così individuate dovranno essere 1 ogni 1500-2000 abitanti.

· Nei Comuni con popolazioni superiori a 1500 e fino a 12.500 abitanti, una farmacia ogni 2000 abitanti, mentre nei Comuni superiori a 12.500 abitanti, una farmacia ogni 1500 abitanti.

· Saranno previste in deroga alla popolazione (art.104) farmacie anche al di sotto dei 1500 abitanti in considerazione di situazioni topografiche difficili e per garantire la permanenza delle farmacie ed il servizio farmaceutico alle popolazioni locali. Le stesse saranno gestite tramite Consorzi tra più Comuni interessati. e sovvenzionate da un fondo di solidarietà a carico di tutte le farmacie.

· Affidamento al Sindaco del Comune dei turni e della dislocazione delle farmacie sul territorio comunale, in base ad una legge nazionale che detti le linee guida in questo settore.

· Saranno previste sanzioni disciplinari ed economiche per i sanitari che non osserveranno i turni, e se recidivi si prevederà la revoca della titolarità della farmacia.

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

· 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 ed i sinergici di derivazione naturale.

· Saranno previste farmacie nei grandi centri commerciali, negli aeroporti e nelle principali stazioni ferroviarie, in deroga al criterio della popolazione.

· Le sedi saranno assegnate secondo graduatorie regionali.

· Le sedi dovranno essere individuate entro 6 mesi dallo scadere dei 2 anni per il rinnovo della programmazione ed assegnate perentoriamente, nei 6 mesi successivi.

· Le graduatorie regionali per l’assegnazione delle nuove farmacie o di quelle resesi vacanti, saranno stilate per titoli, costituiti dai curricula professionali e dall’anzianità di servizio e di iscrizione agli Albi professionali.

· A partire da un anno dall’entrata in vigore della presente legge le Regioni dovranno aver redatto le graduatorie.

· Il farmacista che rinuncia alla sede assegnatagli, perde il posto che aveva in graduatoria, per attestarsi alla fine della stessa.

· Si può partecipare a non più di 2 graduatorie regionali.

Art.24 -
FARMACIE COMUNALI

· I Comuni hanno il diritto di prelazione sul 50% delle farmacie di nuova istituzione.

· Le farmacie comunali verranno gestite a mezzo di Aziende speciali o Consorzi e qualora il comune decidesse di prelazionarle, ne resterà proprietario per almeno 10 anni.

· Successivamente, il Comune potrà decidere di darle in gestione a cooperative di lavoratori in costanza di rapporto di lavoro, oppure costituire società ex novo con gruppi di farmacisti non titolari.

· Nell’eventualità di una dismissione di una farmacia comunale la priorità nell’acquisto verrà data ai dipendenti.


Salerno, li 1/2/99                                                      Dr. Luisanna Pellecchia Presidente FIAFANT
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Telefoni:                                            

089/228112 Dr.Pellecchia, Presidente; Fax: 089/228112 

Torna indietro
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