
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. E' palese quindi che, in base alla legislazione vigente, la farmacia sia più difficile perderla che acquisirla. Non è un caso infatti 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 si tratta di un caso isolato e paradossale, ma la norma se si considera anche la Provincia di Napoli ed altre del nostro Sud, ad es. Calabria, Sicilia, Puglia. Oggi la Ns. Federazione è consapevole del fatto che i concorsi da noi "si rallentano", e che comunque tutta la legislazione nazionale sembra fatta apposta per ottenere questo unico scopo. Un esempio emblematico ci viene fornito da un'Associazione ns. aderente: l'Unione Farmacisti non Titolari di Reggio Calabria e Provincia che propone la modifica dell'art. 11 riguardante l'assegnazione delle farmacie ai vincitori di concorso. Orbene un farmacista vincitore che si è classificato al 20° posto  in base alla legge vigente, sarà interpellato per l'assegnazione della farmacia vinta a concorso tra due anni perché occorrendo 30 giorni per accettare o meno la farmacia assegnata, il ventesimo candidato sarà consultato fra 600 giorni. Pertanto per assegnare le circa 100 sedi farmaceutiche del concorso di Torino, si varcherà di molti anni la soglia del 2000. Per questo la ns. Federazione fa propria la proposta dei colleghi di Reggio Calabria per cui "il concorrente interpellato per l'assegnazione dovrà entro sette giorni dal ricevimento della nota di interpello indicate la sede ed entro 60 giorni dovrà indicare gli estremi del locale posti nell'ambito della sede ed a distanza legale e versare la tassa di concessione regionale". Per questi ed altri motivi, tipo la possibilità di trovare in graduatoria prima le sedi meno "appetibili" che causando il rifiuto dei colleghi ne provocheranno anche l'uscita dalla graduatoria, con il risultato che le sedi migliori non verranno assegnate se non si trova qualcuno che si "immoli" al momento giusto garantendo la migliore assegnazione a chi di dovere. Per questo la FIAFANT è contraria all'attuale  sistema di assegnazione e consorsuale nel suo complesso, anche perché per quel che riguarda i punteggi relativi alla carriera, comunque privilegiano chi è già titolare di farmacia. Ricordiamo per inciso che è la ns. compagine di Associazioni oggi aderenti alla FIAFANT, che già nel 1997 elaborò e propose in occasione del convegno di "Mediterfarma" le linee essenziali per garantire la reale trasparenza nei concorsi per l'assegnazione delle sedi farmaceutiche, prevedendo l'estrazione dei quiz il giorno stesso dell'esame e la scannerizzazione degli elaborati alla fine della prova con dichiarazione dei risultati in diretta. Questo tipo di procedimento, ove è stato attuato, ha dato i suoi frutti specialmente al Nord. Allo stato dei fatti i ritardi con cui sono stati banditi i concorsi per sedi farmaceutiche, dovuti alla lentezza con cui il Ministero della Sanità ha proceduto nell'approntare le domande d'esame (3 anni), unitamente all'inerzia delle Regioni prima per la revisione obbligatoria delle piante organiche e poi per l'indizione dei concorsi stessi unitamente alla frenetica attività di ben 4 sanatorie di farmacie in gestione provvisoria, sembrano fatte apposta per indicare un perverso disegno tendente a consentire l'apertura accelerata di nuove farmacie mediante altre sanatorie.

Parliamo della AC4285 oggi al Senato come 1397/B avversata strenuamente dalla nostra Federazione e dalle Associazioni ad essa aderenti, nonché dagli stessi Sindacati Nazionali CGIL, CISL e UIL perché 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. 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. 

Orbene le ns. proposte tendono a sveltire e ad assegnare rapidamente le farmacie senza premiare chi già in possesso dei capitali occorrenti può aprire più sedi e nei punti migliori delle ns. città nel caso si approvassero le ipotesi di liberalizzazione senza adeguate garanzie di servizio e tutela del cittadino. Non è un caso, secondo Noi, che assistiamo da un po’ di tempo alla nascita di Consorzi tra farmacie private e grande distribuzione, forse per essere più competitivi negli acquisti e nei prezzi, ma anche per far fronte ad un mercato che cambia. 

“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

FIAFANT Sede legale: Viale Etiopia n°14 00199 ROMA

Telefoni:                                            

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

049/680195 Dr.Sardella, Vice Presidente; Fax: 049/680195 

06/86218780-Dr. Viero, Segretario; Fax: 06/86207848 

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. 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.  Tale norma inoltre potrebbe attivare manovre speculative da parte dei farmacisti più anziani che agevolmente vincerebbero, con i titoli in loro possesso, nuove farmacie da intestare ai familiari più giovani o addirittura vendere a terzi.  Infine non è di trascurabile rilevanza l’impegno anche economico che tanti farmacisti non titolari hanno investito nei corsi di preparazione ai concorsi, sperando nella loro realizzazione dopo ritardi ultraventennali accumulatisi particolarmente nelle regioni del Sud dell’Italia. Confidiamo pertanto in un Suo autorevole ed urgente intervento in merito e Le chiediamo di far eliminare la sede legislativa all'A.C. n°4285. 



Sede legale:       Viale Etiopia n°14     00199         ROMA

Al Presidente della XII Commissione Igiene e Sanità del Senato

A Tutti i Componenti della Commissione

ROMA

Oggetto: Approvazione norme transitorie in materia di gestione delle farmacie rurali ed urbane (A.C.4285).

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 e dagli stessi Sindacati 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, l'A.C.4285 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 urgente audizione, nonché l’eliminazione della sede legislativa all’A.C. n°4285. 

Salerno, 19/1/99.





     Distinti Saluti

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

Dott.ssa Luisanna Pellecchia

Telefoni:     Presidente Dr. Pellecchia: 089/228112; fax 089/228112

Vice Presidente Dr.Sardella: 049/680195; fax 049/680195

Segretario Dr. Viero:  06/86218780; fax 06/86207848



Sede legale:       Viale Etiopia n°14     00199         ROMA

Al Ministro per le Pari Opportunità On.le Laura Balbo







ROMA

Oggetto: Approvazione norme transitorie in materia di gestione delle farmacie rurali ed urbane (A.C.4285).

Illustrissimo Signor Ministro, 

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 e dagli stessi Sindacati 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, l'A.C.4285 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. Per questo Le chiediamo di farsi interprete della Ns. richiesta di eliminazione della sede legislativa all’A.C. n°4285. Inoltre, come Le anticipai in occasione della Sua presenza al Convegno organizzato dal Coordinamento Femminile della Provincia di Salerno, Noi Farmacisti non titolari siamo privi di qualsiasi opportunità di inserimento professionale e costantemente alle prese con fenomeni di abusivismo professionale che elimina anche il poco lavoro esistente. Ovviamente in questo triste panorama le donne sono le più colpite e non è infrequente il caso che vengano licenziate dopo aver partorito o non trovare alcun lavoro, se sposate e con figli piccoli. A questo vanno aggiunte le mancate alternative al lavoro nelle farmacie private, costituite dall’insegnamento ormai negatoci, ai rari concorsi nelle ASL, alla non obbligatorietà dei farmacisti nelle cliniche private ed in tutti i contesti in cui siano gestiti od erogati i farmaci. Per questo, confidiamo in un Suo autorevole intervento e Le chiediamo urgente audizione per esplicitarLe meglio come alle soglie del 2000 la Ns. Categoria sia ancora divisa in “caste”: quella dei farmacisti titolari e quella dei farmacisti non titolari, che benché siano la maggioranza, non hanno trovato fino ad oggi, adeguato riscontro alle proprie istanze di giustizia e di diritto al lavoro ed alla professione. 

Salerno, 29/1/99.

       Distinti Saluti

Il Presidente FIAFANT

Dr.Luisanna Pellecchia

Telefoni:Presidente Dr. Pellecchia: 089/228112; fax 089/228112; Vice Presidente Dr.Sardella: 049/680195; fax 049/680195; Segretario Dr. Viero:  06/86218780; fax 06/86207848
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