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Cari colleghe e colleghi, 

in attesa che si definiscano le problematiche ordinistiche che stiamo seguendo in Roma presso il 

Ministero della Salute, con l’attenzione rivolta alla difesa della posizione acquisita dalla nostra figura 

dalla legge 43, Vi facciamo avere alcune altre notizie. 

Un caro saluto. 

La Presidente 

Gianna Calzolari 
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2 Sugli organi associativi 

Pervengono dalle Sezioni territoriali quesiti sull’applicazione dello Statuto e dei Regolamenti. Il più 

ricorrente si esprime sinteticamente così:  

“dobbiamo convocare l’assemblea per rinnovare il Consiglio direttivo alla scadenza dei tre anni ?”. 

Risposta: i Consigli direttivi regionali e provinciali autonomi, così come il Consiglio direttivo 

nazionale, quanto alla loro durata in carica, non sono soggetti al termine dei tre anni in quanto 

espressamente è previsto che tali organi, eletti la prima volta, restano in carica sino alla conclusione 

della fase transitoria dell’Associazione. 

Riferimenti puntuali: per il livello nazionale art.6 Statuto; per il livello regionale l’art.5 del 

Regolamento delle attribuzioni degli Organi delle Sezioni regionali e dei Delegati provinciali. 

Altro quesito riguarda la legalità delle riunioni degli Organi collegiali. E’ previsto, sia per gli 

Organi collegiali nazionali e regionali, il criterio comune della validità delle riunioni assicurata 

dalla presenza della metà più uno dei componenti.  

Come si legge all’art.3 del Regolamento per le attribuzioni degli Organi regionali, l’Assemblea “è 

validamente costituita, in prima convocazione, con la presenza di almeno la metà dei soci. In 

seconda convocazione la riunione è valida qualunque sia il numero dei presenti”. 

Consigliamo perciò che nella lettera di convocazione sia utilizzata la seguente espressione:  

“….in prima convocazione per le ore 8,30 del giorno…….e in seconda convocazione per le ore 9,30 

(o altri orari) del giorno…….”  

secondo le condizioni particolari delle varie realtà territoriali. 

http://www.asnas.it/
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3.Consulte, Commissioni regionali e provinciali per le professioni sanitarie. 

Come noto dopo la modifica del Titolo V parte II della Costituzione del 2003 L.C. n.1, che ha 

trovato nel recente Referendum sostanziale conferma in quanto risultato non confermativo della 

Legge Costituzionale di riforma cosiddetta “devolution”, stanno assumendo, direttamente e 

singolarmente, o attraverso lo straordinario strumento della Conferenza Stato Regioni, un ruolo 

sempre più rilevante nell’esplicazione dei poteri loro spettanti in forza dell’art.117, terzo comma, 

“tutela della salute” e “professioni”, materie di legislazione concorrente. 

L’attenzione delle Regioni verso le professioni della salute ricomprese nelle professioni sanitarie ex 

art.6, comma 3, del D.Lgs 502, si è notoriamente manifestata in forme diverse, alcune accettate dal 

livello nazionale o dalla Corte Costituzionale, altre negate dalla stessa Corte Costituzionale per 

mancanza dei “Principi fondamentali” definiti con legge dello Stato.  

Il quadro delle potestà così come definito dal vigente art.17, nei giorni scorsi rafforzato dal 

Referendum, è probabile anzi è praticamente certo che riceverà impulsi dall’ intervenuta 

emanazione del D.Lgs 2.2.2006 n.30 “Ricognizione dei principi fondamentali in materia di 

professioni a norma dell’art.1, comma 4, della Legge 5.6.2003, n.131” meglio conosciuta come 

“Decreto La Loggia” dal nome del Ministro proponente. 

Il provvedimento vi è stato portato a conoscenza con la recentissima Newsletter n.30 del 25 giugno 

di cui al punto 14. 

Abbiamo scritto: “importantissima”. Perché ?  

Perché costituisce esattamente il presupposto “principi fondamentali” in base al quale le Regioni e 

le Province Autonome potranno legiferare in materia di professioni, senza incorrere negli strali della 

Corte Costituzionale. 

Un recentissimo esempio di intervento del Giudice delle leggi, la Corte Costituzionale, è 

rappresentato da una Sentenza della predetta Corte di parziale annullamento della Legge Regionale 

della Regione Toscana 28.9.2004, n.50 “Disposizioni regionali in materia di libere professioni 

intellettuali” in G.U. n.007 serie speciale n.3 del 19.2.2005/BU Toscana n.038 del 6.10.2004, 

appunto perché, in quel tempo, principi fondamentali non c’erano. 

Dunque, come dicevamo, la linea di tendenza è chiara. Ne deriva la crescente importanza che 

vengono ad assumere le determinazioni, di legge o in forza di atti comunque forniti di potere 

normativo, adottate o adottabili da parte di Regioni o Province Autonome in materia di professioni 

in generale, di professioni intellettuali in particolare, e ancora più in particolare di professioni 

sanitarie. 

Varie Regioni hanno istituito Consulte, Commissioni, ed al riguardo l’Associazione ritiene 

importante un monitoraggio della situazione nelle varie Regioni e Province Autonome italiane, 

onde monitorare il fenomeno, certamente interessante, per il peso specifico che tali organismi 

consultivi e propositivi possono assumere sulle scelte normative delle varie Regioni e Province. 

I colleghi Presidenti di Sezione sono pertanto vivamente pregati di comunicare alla Presidenza 

l’esistenza o meno di tali organismi consultivi nelle rispettive Regioni, con precisazione, in caso 

affermativo, della presenza o meno della rappresentanza della nostra categoria professionale e della 

tipologia di tale rappresentanza associativa. 
 

4.Ancora sulle vaccinazioni. 

Nella Newsletter n.30, al punto 5, ci siamo intrattenuti su questo tema, per altro già affrontato con la 

Newsletter n.16.  

Abbiamo citato le determinazioni di tre Regioni, Veneto, Lombardia e Piemonte, sostanzialmente 

simili e nelle quali viene messa in risalto la ns. figura, dalla Regione Veneto viene definita 

“elettiva”. 
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Desideriamo aggiungere che anche la Valle d’Aosta, con la Deliberazione 15 marzo 2005, n.724 

“Recepimento del Piano Nazionale per l’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita. 

Formalizzazione del gruppo tecnico regionale di lavoro in materia di coordinamento delle attività 

vaccinali, nonché aggiornamento del calendario vaccinale regionale”, appunto formalizza il gruppo 

di lavoro, inserendovi, come unica professione sanitaria, oltre ai professionisti medici, “un 

assistente sanitario dell’Area Territoriale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta”. 

Chiediamo alle colleghe valdostane-piemontesi che fine ha fatto questa deliberazione. 

Perché questa insistenza sull’argomento ? 

Perché continua ad essere un problema, perché nelle varie realtà territoriali ed aziendali l’apporto 

della nostra figura è considerato in maniera diversa, non raramente alternativo tout-court alla figura 

infermieristica. 

L’aria che tira è che questo problema in varie realtà suscita interrogativi sulla “competenza degli 

assistenti sanitari al compimento di atti sanitari” , interrogativo nato a ridosso dell’individuazione 

del nostro profilo e dell’abolizione del mansionario. 

Anche su questo punto, poiché non tutte le Regioni ci risultano allineate, sulla linea positiva delle 

Regioni citate, preghiamo i Presidenti delle Sezioni di volere informare la Presidenza circa la 

situazione nelle rispettive Regioni, onde consentire al livello associativo centrale il monitoraggio su 

scala nazionale del problema e predisporsi ad affrontare probabili nuovi avversari, non nuovi 

peraltro. 

Non riteniamo sia il caso di prestare attenzione, come da qualche parte ci è stato fatto rilevare in 

termini di quesito, al livello, nella gerarchia delle fonti di livello regionale, del soggetto istituzionale 

regionale produttore del provvedimento: Legge Regionale, Deliberazione del Consiglio Regionale, 

Deliberazione della Giunta Regionale, Decreto Assessorile, Decreto della Direzione Generale 

dell’Assessorato competente: quello che interessa è l’aspetto sostanziale, a nulla rilevando l’aspetto 

formale. 

Utile in tal senso anche una Circolare-Direttiva dell’Assessore Regionale competente ai Direttori 

Generali, Aziendali e ad altre figure responsabili, come ne è esempio la Nota dell’Assessore alle 

Politiche per la Salute della Regione Emilia Romagna n.22 del 22.12.2005 che vi mandiamo in 

copia e che raccomanda la “valorizzazione del ruolo degli assistenti sanitari” (allegata copia). 
 

5.Letture consigliate. 

Andiamo un momento (se ce lo consentite), sul leggero. La redazione di Newsletter si preoccupa 

delle vostre vacanze ed è sicura che non saranno occupate dalla raffica di leggi che vi abbiamo 

spedito con la News n.30. 

Ecco allora due letture interessanti, su temi importanti ma affrontati con garbo. 

Uno è un libro di Annamaria Bernardini de Pace, storica nemica della Legge 54 sull’affido 

condiviso entrata in vigore il 16 marzo, con un titolo inequivocabile: “Figli condivisi” con le lettere 

“con” sbarrate, Sperling & Kupfer Editori. 

L’altro è un libro di Ivan Cavicchi, già autore di un noto “libro bianco” sulla sanità italiana, e ora 

autore di un “libro rosso” dal titolo “Malati e governatori”, Edizioni Dedalo. 

Come noto il Prof. Cavicchi fa parte dello staff del nuovo Ministro della Salute. 

E crediamo che due testi bastino, ma chi fosse interessato potrà chiederci altre indicazioni 

bibliografiche, che ci sono, più o meno aggirantesi sui pregi e difetti del sistema italiano di welfare 

ed in particolare di salute. 
 

Ancora buone vacanze e alla prossima. 
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