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1. EDITORIALE

Cari Soci,

dopo un’estate “calda” anzi “caldissima”, sia isenso meteorologico che
professionale, torniamo a darvi informazioni, sia miovo conio, diciamo, sia di
prosecuzione di argomenti ormai classici di quesiatra comunicazione.

Ci stiamo impegnando su piu fronti, per la sahzee la valorizzazione della
nostra professione, come potrete leggere nei poetiquali questa Newsletter si
articola.

Proseguono anche i nostri contatti con il mondwoestifico. In questo
particolare  momento, con la Societa Italiana dlgge — Sitl, storicamente
valorizzatrice della nostra professione.

Tengo ad informarvi che la vostra Presidente e fdedazione di
AsNASNewsletter vi sono grati per la lettura e glespunti che ci offrite.

Vi auguro buon lavoro.

La Presidente Nazionale

%u@m Sodui
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2. PROVVEDIMENTI NORMATIVI: ECONOMIA, FINANZA, LAVO RO,
SEMPLIFICAZIONE, LIBERALIZZAZIONE, SVILUPPO. INFORM  AZIONI

Ci pervengono richieste di notizie sulla numerosdaesdi provvedimenti legislativi emanati in
guesti mesi dal Governo e dal Parlamento nazioheditano le materie segnale al punto, non poche
delle quali riguardanti le materie sanitarie 0 eeganitarie.
| leitmotiv: 1) controllo dei conti pubblici e 2)ontenimento della spesa (spending review,
prospettive di sviluppo)
Li stiamo esaminando.
Intanto ve ne formiamo un elenco, con indicazioraled fonti dove trovarli, leggerli ed
eventualmente farne oggetto di riflessione, anchei w©onfronti della redazione di
AsNASNewsletter.
1. Legge 4.4.2012 n. 35 “Conversione in legge, conifitadioni, del decreto legge 9.2.2012
n. 5 recante Disposizioni urgenti in materia di peficazioni e sviluppo”Suppl. Ord. G.U.
del 6.4.2012 n. 82
2. Legge 28.6.2012 n. 92 “Disposizioni in materia iflbrma del mercato del lavoro in una
prospettiva di crescitaz.U. n. 153 del 3.7.201odif. art. 48 bis L. 7.8.2012 n. 134
3. Legge 14.9.2011 n. 148 “Conversione in legge comlifitazioni del dl 3.8.2011, n.138
recante ulteriori misure urgenti per la stabilizeae finanziaria e per lo sviluppo. Delega al
Governo per la riorganizzazione della ridistribungosul territorio degli uffici giudiziali”
noto come “Decreto Salva Itali&.U. n. 216 del 16.9.2011
4. DPR 7.8.2012 n. 137 “Regolamento recante riformgliderdinamenti professionali, a
norma dell’art. 3 comma 5 del dl 5.5.2011 n. 138)wertito con modificazioni dalla Legge
14.9.2011 n. 148G.U. n. 189 del 14.8.2012
RIGUARDA GLI ORDINAMENTI PROFESSIONALI ESISTENTNBOVE PREVEDE
NUOVE ISTITUZIONI DI ORDINI
5. Legge 7.8.2012 n. 134 “Conversione in legge con ifitadioni del dl 22.6.2012 n. 83
Misure urgenti per la crescita del PaeSeppl. Ord. G.U. n. 187 del 11.8.2012
All'art 6-bis contiene modifica alla Legge 28.6120n. 92, mercato del lavoro
6. Legge 7.8.2012 n. 135 “Conversione in legge, codifitazioni, del decreto legge 6.7.2012
n. 95, disposizioni urgenti per la revisione dsligesa pubblica con invarianza dei servizi ai
cittadini, nonché misure di rafforzamento patrinad@idelle imprese del settore bancario”
(spending reviewpuppl. Ord. G.U. n. 189 del 14.8.2012
7. Legge 7.8.2012 n. 132 “Conversione con modificazidel dl 28.6.2012 n. 89 recante
proroga di termini in materia sanitari@.U. n. 186 del 10.8.2012

Come gia detto, questa raffica di provvedimentnmativi contengono numerose norme di carattere
socio-sanitario, in questa sede non affrontabili.

Nostro parere: non risolvono il problema ordinistielle professioni sanitarie non regolamentate,
ma rappresentano il quadro normativo ineludibile peavigare” sul tema delle professioni
sanitarie, cercando di capirci qualcosa.

E in discussione, e ci interessa parecchio, inaRwhto il cosiddetto “Decretone Balduzzi® del
13.9.2012, n. 158 “Disposizioni urgenti per promei@vio sviluppo del Paese mediante un piu alto
livello di tutela della salute”, in vigore dal 142012 pubblicato sulla G.U. Serie Generale n. 214

del 13.9.2012. Puo0 essere letto nel sito:
http://www2.sanita.ilsole24ore.com/Sanita/Archiofmativa%20e%20varie/GAZZETTA_DECRETONE.pdf?cmd&aodid=27.1.1629347072

Dal testo iniziale di 27 articoli € sceso a 15, iagie scriviamo e investito di 750 emendamenti,
vedremo che attenzione riservera al provvedimdr&emato della Repubblica e ci faremo un’idea
della sua effettiva portata, anche ai fini dei tetme@ maggiormente ci possono interessare.




3. PROSEGUE L’ATTESA ORDINISTICA

Confermabili sul punto, le Newsletter n. 79 e 8@gedute da altre numerose intensificato |l
pressing dellAsNAS a livello istituzionale (vi fei@mo avere copia della lettera indirizzata al
Ministro della Salute, in allegato 1) e sollecitadiverso rappresentanti politici attraverso alcune
Sezioni AsNAS, di cui apprezziamo l'iniziativa.

In corso tentativi per inserire I'argomento, ateeso emendamenti nel cosiddetto “Decretone
Balduzzi”, in corso di conversione e accennato gmacopra.

Sinora, purtroppo, gli emendamenti presentati,tiliael infilare nel decreto norme risolutive della
problematica ordinistica, sono stati dichiarati&fmmissibili” perché incoerenti con le materie
trattate dal DL.

Abbiamo ben presenti le ragioni di urgenza che bandotto il Governo nazionale ad adottare il
decreto, che appunto e d’'urgenza, secondo la Gostite, ma francamente facciamo fatica a capire
come un provvedimento che, se passa in questo, testa importanti modifiche al Servizio
Sanitario Nazionale, possa trascurare un problemeljo ordinistico, che interessa fortemente la
risorsa umana del Sistema, oltre che offrire gaeaalta comunita e al cittadino. Ci sembra che la
coerenza ci stia tutta.

Vediamo come si orientera la Commissione Xl deh&@e al quale approdera il decreto nel testo
che la Camera in prima lettura andra verosimilmandtepprovare, dal momento che il ddl 1142 che
ci interessa, € stato approvato allunanimita asad¢hte dalla Xl Commissione Igiene e Sanita
della Seconda Camera. Ma come da Newsletter pretetelinea dellAsNAS, che ovviamente
vedrebbe bene un emendamento ammissibile sul “BeaeBalduzzi”, € quella di insistere per la
ricalendarizzazione al Senato del ddl 1142.

Ripetiamo fino alla noia: non costa un euro allfgranon c’é dubbio, probabilmente uno dei pochi
provvedimenti che in questi tempi sono stati préipdal Governo e approvati dal Parlamento,
attraverso il cosiddetto “pacchetto Monti”.

Con la scelta, diciamo, pro ordini, compiuta dal v&mo e dal Parlamento deducibile
dall'approvazione del provvedimento di riordino ldel materia ordinistica generale e
sostanziale/formale superamento della pregiudizéelogica, culturale e politica (pro o contro gli
ordini), esattamente una delle ragioni per le quaddl 1142 affondo al primo ingresso in Aula al
Senato, non c’é ragione per non pensare che ihdufirola possa riconquistare quota.

La questione non manca di aspetti anche giuridicénpittoreschi: tre Ordini ci sono gia e nel
primo figura la nostra professione (?!?!)

In corso di studio altri percorsi, non meno toriuna comunque provvisti, a nostro modesto parere,
di qualche ragione e motivazione.

4. FORMAZIONE

A Portonovo, il 14 e 15 settembre 2012 si € riutat&€onferenza Permanente dei Corsi di Laurea
delle Professioni sanitarie nel tradizionale MegtadiAutunno. Come sapete, in occasione della
Conferenza, si riuniscono anche le Commissioni &f&di dei Corsi di Laurea dei 22 profili.

Anche la nostra Commissione si € riunita. L’'occasie@ sempre importante per un confronto tra le
diverse Universita e sugli aspetti anche di mewelta formazione.

Il tema di questo ultimo appuntamento e stato ‘Paia¢ formazione interprofessionale”.

Il confronto tra i diversi professionisti impegnaiella formazione si & sviluppato sul tema

dell'interprofessionalita e del lavoro d’équipe. Sino esaminati anche aspetti di criticita della
formazione universitaria, in particolare la sitwa® degli studenti fuori corso che sono stati

recentemente oggetto di interesse anche per ilslaggie. E stata portata I'attenzione alla prova
finale abilitante all’esercizio della professiopgpva sulla quale si € aperta una riflessione ton i
contributo dei diversi profili al fine di individwa indicazioni operative efficaci.



5. ANALISI STATISTICA DEL MINISTERO DELLA SALUTE
PER L’ANNO 2010 SUL PERSONALE DEL SSN

E consultabile sul sito del Ministero della Saluteo studio sul personale del SSN, ovvero il
personale dipendente che opera nelle Aziende $enltacali (strutture territoriali ed ospedali),
nelle Aziende Ospedaliere e nelle Aziende Ospedaligniversitarie. Ad esso si aggiunge il
personale dipendente dell’Universita ma che opeeasp le Aziende Sanitarie, il personale delle
strutture equiparate al pubblico, cioe dei Policlimniversitari privati, degli IRCCS, degli ospdda
classificati, degli istituti qualificati presidi de USL degli enti di ricerca, dei servizi di
riabilitazione, i medici di continuita assisteneial medici di medicina generale e pediatri didéde
scelta.
Lo studio ha raccolto le informazioni e i dati disibili dalle seguenti fonti:
= Conto annuale (relativo al personale delle ASlytaire ospedaliere pubbliche)
= Modello HSP16 (relativo al personale delle strutdr ricovero equiparate alle pubbliche e
delle case di cura private)
= Modello FLS12 (relativo alle CONVENZIONI NAZIONALDI MEDICINA GENERALE
E DI PEDIATRIA)
= Modello FLS21 (relativo al personale di guardia roaf
= Modello Ria.11 (relativo al personale degli istitot centri di riabilitazione disciplinati
dall'art. 26 della legge 833/78)
Secondo l'analisi del Ministero, gli assistenti isam dipendenti delle strutture del Servizio
Sanitario Nazionale erano 3.485, nell’anno 2018j dpartiti per tipo di rapporto di lavoro:

Tempo indeterminato Tempo determinato
Totale Tempo pieno Tem_po Totale Tempo pieno Tem_po Totale
parziale parziale
3.332 2.550 782 153 148 5 3.485

Per consultare lo studibttp://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pubblicazioni 168 allegato.pdf

6. AREA WEB DEL MINISTERO DELLA SALUTE
CON DATI PUBBLICI SUL SSN

Il Ministero della Salute ha pubblicato una nuoveeaa Open Data sul portale web:
www.dati.salute.gov.itLa nuova area e dedicata alla valorizzazionempmione e diffusione di
dati pubblici prodotti dal Ministero.

Con il termine Open Data, si legge sul portalefédgiferimento ad alcuni tipi di dati (informazipn
numeri, ecc.) che dovrebbero essere liberamentespogizione di tutti coloro che ne abbiano
bisogno per riutilizzarli, pubblicarli e manipoladenza restrizioni dovute a copyright, brevetti o
altri meccanismi di controllo”.

| dati sono disponibili in formato aperto, standazrdto e leggibile da un’applicazione informatica
“per facilitare la loro consultazione e incentivaréoro riutilizzo anche in modo creativo”, e sono
rilasciati attraverso licenze libere per favoritaaliffusione e il riutilizzo da parte di tutti oggetti
interessati.

Riteniamo che I'area Open Data del Ministero passsere di grande aiuto agli assistenti sanitari
che operano nei diversi servizi, ai colleghi imgiggnell’attivita di ricerca e agli studenti deirso

di laurea.




7. AGGIORNAMENTI IN MATERIA DI “VACCINI”

- Rimodulazione obiettivo Vaccino antiHPV

| dati del Reparto di epidemiologia di malattie eitive del Cnesps-Iss e del Coordinamento
interregionale della sanita pubblica evidenzianmepriguardo la vaccinazione quadrivalente anti-
HPV, non tutte le Regioni abbiano raggiunto livellicopertura elevati per le dodicenni e siano
comunque lontane dall'obiettivo previsto dall'lateStato Regioni, a quattro anni dall'inizio dei

programmi vaccinali anti-HPV.

| valori medi sono progressivamente calati, passateduna media del 65% nella coorte del 1997
vaccinate con 3 dosi, al 62,4% per la coorte deke'@l 51,7% per quelle del '99. La copertura del
70% e stata raggiunta, alla fine del 2011, damtgoni per la coorte di nascita 1997, e da sedte p

la coorte del 1998. | risultati migliori si sonogrstrati in Basilicata, Puglia, Umbria, Toscana,

Emilia Romagna, mentre quelle con i valori piu bassio nella provincia autonoma di Bolzano, in

Campania, Sicilia, Sardegna e Lazio.

Alla luce di queste difficolta, tra gli obiettivietinuovo Piano nazionale della prevenzione vaceinal
2012-2014, di cui vi abbiamo riferito nella precettieAsNASNewsletter, c'é la rimodulazione della
copertura per il vaccino anti-HPV: E stato previstoraggiungimento di coperture vaccinali per 3
dosi non piu del 95% entro il 2012, come stabifitgl'intesa del 2007, ma almeno del 70% nelle
dodicenni a partire dalla coorte del 2001, dell'80&de dodicenni dalla coorte del 2002, del 95%
nelle dodicenni a partire dalla coorte del 2003.

Per gli assistenti sanitari che operano nei servaicinazioni la sfida &€ quella di contribuire

all'analisi delle resistenze attuali e cercare rustvategie per il futuro. Buon lavoro!

- “Calendario Vaccinale per la vita” in Sicilia

La Regione Sicilia e la prima regione italiana agravarato, lo scorso 7 maggio il Calendario
vaccinale per la vita.

Infatti, 'Assessorato alla Salute con Decreto 7ggia 2012, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale
della Regione Siciliana n. 23 del 8 giugno 2012 n¢udtabile al seguente link:
http://www.fimpsicilia.org/index.php?option=com cent&viewzarticle&id:347:calendario-vaccinale-par-\!ita&catidzl:ultime&ltemid:S), ha
previsto alcune modifiche rispetto a quello adotta¢l 2010 integrando inoltre gli obiettivi per la
prevenzione delle malattie suscettibili di vaccioae indicati dal PNPV 2012-2014.

Il “Calendario vaccinale per la vita” € stato prefm da Fimp (Federazione Italiana Medici
Pediatri), Fimmg (Federazione ltaliana Medici di déna Generale) e Sltl (Societa Italiana
d’lgiene) e prevede una copertura continua, da @ae@nt’anni, superando le distinzioni tra soggetti
"sani" o a rischio, eta o particolare condiziondrdgilita, con l'inclusione di tutti i vaccini dtialla
promozione di un ottimale stato di salute.

8. PREVENZIONE E CONTROLLO DELL'INFLUENZA,
RACCOMANDAZIONI PER LA STAGIONE 2012-2013

Il Ministero della Salute, Dipartimento della Praz®ne e della Innovazione, Direzione Generale
della Prevenzione — CCM, Ufficio V ex DGPREYV - Miti& Infettive e Profilassi Internazionale in
data 27 settembre 2012, ha predisposto un docursah#o‘Prevenzione e controllo dell'influenza:
raccomandazioni per la stagione 2012-2013".

Il documento si articola in una premessa, seguatapitoli “La prevenzione dell'influenza”, “Gli
antivirali” e “Interventi”.

Le raccomandazioni del Ministero hanno al correta serie di allegati utili soprattutto alla
rilevazione della popolazione eleggibile alla vaezione al fine di incrementare la copertura
vaccinale.

I documento completo puo essere letto al seguerke
http://www.trovanorme.salute.gov.it/renderNormsafiduting? parte=1&serie=&anno=0&codLeqg=43909




9. PIANO NAZIONALE PER LA FAMIGLIA

Nella seduta del Consiglio dei Ministri del 7 giwgr2012, su proposta del Ministro Andrea
Riccardi, e stato approvato, per la prima voltanusitro Paese, il Piano nazionale per la famiglia.
Il Piano € ispirato ai seguenti principi:

- Cittadinanza sociale della famiglia

- Politiche esplicite sul nucleo familiare

- Politiche dirette sul nucleo familiare

- Equita sociale verso la famiglia

- Sussidiarieta

- Solidarieta

- Welfare familiare sostenibile e abilitante

- Alleanze locali per la famiglia

- Monitoraggio dei provvedimenti legislativi e valatane di impatto familiare della

legislazione

Gli interventi sono articolati in “Parti”, che camtgono i tratti salienti delle azioni proposte.
Gli interventi seguono diverse direttrici: 'eque#aonomica, le politiche abitative per la famiglia;
il lavoro di cura familiare: servizi per la primafanzia, congedi, tempi di cura e interventi sulla
disabilita e non autosufficienza; pari opportun&aconciliazione tra famiglia e lavoro; privato
sociale, terzo settore e reti associative famjliegervizi consultoriali e di informazione;
immigrazione; alleanze locali per le famiglie; monaggio delle politiche familiari.
In particolare, di rilevante interesse per la reogirofessione, le azioni individuate nella parte 6)
degli interventi:

Parte 6) Servizi consultoriali e di informazionedunsultori, mediazione familiare, centri per le faglie)
Azioni:

6.1 — Potenziamento e riorganizzazione dei consudéimiliari

6.2 — Progetti sperimentali tesi a diffondere eganizzare i Centri per le famiglie

6.3 — Riorganizzazione degli sportelli di infornam= per le famiglie

Il Piano Nazionale per la Famiglia & consultabilseguente link:
http://www.politichefamiglia.it/media/79545/piano@W2amiglia%20definitivo%207%20giugno%202012%20deff.pd

10. DETERMINANTI SOCIALI DELLA SALUTE DEI GIOVANI:
IL REPORT INTERNAZIONALE HBSC 2009-10

Nell'aprile 2012, 'OMS Europa ha pubblicato la ota edizione del rapporto internazionale HBSC
(Health Behaviour in School-aged Childre@emportamenti collegati alla salute in ragazzi th e

scolarg relativo all'indagine 2009-2010. Il documentooagcabile al seguente link:
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf_file/0Q®3857/Social-determinants-of-health-and-well-geamong-young-people.pdf

Il report presenta i dati raccolti in 39 Paesi a@étlegione europea dellOms e del Nord America e
fornisce un quadro sull’influenza che il contest@is-economico-culturale ha sui comportamenti,
sugli stili di vita e dunque sulla salute dei ragjati 11, 13 e 15 anni.

Anche [I'ltalia ha partecipato allo studio: € disjimie il report nazionale e inoltre sono stati pottd
rapporti regionali che permettono un’analisi dditag a livello territoriale. Per consultare i repo
regionali 2009-2010 Hbsc, € necessario visitase¢dl HBSC Italiawww.hbsc.unito.it

Le pubblicazioni nazionali e territoriali e il daoento regionale di OMS Europa costituiscono un
valido supporto di informazioni aggiornate sui cartpmenti dei ragazzi in modo da orientare nel
modo migliore le scelte dei decisori, dei professt, degli operatori.




11. OPPORTUNITA FORMATIVE

SOS HPV

22 ottobre 2012

ROMA — Ministero della Salute - via Giorgio Ribagtta
Info qui

PROGETTO VENERBI HBV: RILEVANZA ED IMPATTO NELLA PRATICA CLINICA
ALLA LUCE DELLE RECENTI ACQUISIZIONI E DEI NUOVI SC ENARI
EPIDEMIOLOGICI

26 ottobre 2012

BORGO SAN DALMAZZO (CN) - Hotel Navize-te; via Veb@a di Cuneo 54,

Info qui

Altre edizioni a NOVARA il 30 novembre 2012 e a maril 14 dicembre 2012.

TUBERCOLOSI: DALL'INFEZIONE ALLA MALATTIA
9 novembre 2012

ROMA — Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini
Info qui (n. 7 crediti ECM per assistente sanitario)

IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELL’ALIMENTAZIONE: DALLA P RODUZIONE AL
CONSUMO

12-16 novembre 2012

ERICE

Info qui

PROGETTAZIONE EDUCATIVA E VALUTAZIONE PARTECIPATA NELL’ASSISTENZA
SANITARIA: LA METODOLOGIA DELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE DAL
SOGGETTO, AL GRUPPO ALLA COMUNITA - Corso di apprafidimento

12-13 novembre 2012

BOLZANO - Kolpinghaus; via Kolping, 3

Info qui

ALCOL PREVENZIONE ED ETICA DELLA COMUNICAZIONE: MIT | E REALTA
16 novembre 2012

GENOVA - Castello Simon Boccanegra

Info qui

GIORNATA IBLEE DI PREVENZIONE

14-15 dicembre 2012

RAGUSA — Mediterraneo Palace, via Roma 189
Info qui



12. OPPORTUNITA OCCUPAZIONALI

Con impegno e costanza il Servizio Informativo aggo/o provvede ad inoltrare alle Sezioni
regionali notizie di opportunita occupazionali affné queste provvedano a diffonderle tra i Soci.
Dall'inizio dell’anno al 30 settembre 2012, sonatstliffusi 10 bandi di avviso pubblico, 7 bandi di
concorso pubblico, 2 bandi di borsa di studio, @dbali mobilita; 3 offerte di lavoro da privati; 1
bando di concorso per dirigente.

E auspicabile una collaborazione per lindividuagiodi bandi di interesse per la professione
finalizzata alla tempestiva socializzazione traigfiitti. E possibile darne comunicazione tramite
mail ainfo@asnas.it

Come di consueto, segnaliamo i bandi aperti:
- ULSS n. 10 Veneto Orientale
Concorso pubblico, per titoli ed esami, per laertyra di n. 1 postdi collaboratore
professionale sanitario cat. D — assistente gamita
Scadenza: ore 18.00 del 22/10/2012
Info: qui

13. ANCORA SU EQUIPOLLENZA ED EQUIVALENZA

Nel n. 74 di AsnasNewsletter, al punto 5, abbiamato dhotizia dell’Accordo 10.2.2011 tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome riguaitigrincipio dell’equivalenza, Intesa
abrogativa dell’'accordo del 16.12.2004.

Siamo tornati sull'argomento con la Newsletter . ¢on riferimento alla Circolare inviata |l
20.9.2011 dal Ministero della Salute agli Assesstle sanita delle Regioni e delle P.A. recante
indicazioni operative necessarie a rendere unifdiatigvita istruttoria di competenza delle Regioni
e Province Autonome.

Perdurando qualche incertezza segnalataci, cordermi

a) I’Accordo NON INTERESSA le professioni gia riconage equipollenti in forza dei
decreti interministeriali 27 luglio 2000

b) il riconoscimento dell’equivalenza e attribuito soli fini dell’esercizio professionale, sia
subordinato che autonomo.

c) Possono essere presi in considerazione, ai filiedelvalenza, esclusivamente i titoli
conseguiti entro la data di entrata in vigore dell26.2.99 n. 42, ossia entro il 17.3.99, e
conformi all'ordinamento in vigore anteriormentelaalemanazione dei decreti di
individuazione dei profili professionali relativi d@iplomi universitari stessi, nei termini
previsti dal digs 502/92 e iniziati entro il 31.1995.

d) Sono ammissibili all'istruttoria e alla successwautazione i titoli conseguiti anteriormente
il 17.3.99, giorno di entrata in vigore della leg/99, che, in conformita all’ordinamento
allora vigente, abbiano consentito [I'esercizio pssfonale e il riconoscimento
dell’equivalenza non produce, per il possessoretitidb alcun effetto automatico sulla
posizione funzionale rivestita e sulle mansionr@sae in ragione del titolo nei rapporti di
lavoro gia instaurati al momento del riconoscimentonché sul relativo trattamento

economico
NON SONO VALUTABILI | TITOLI CONTENUTI NELL’ELENCO ACCORDO 10.11.2011,
IMPORTANTISSIMA NOVITA RISPETTO ALL’ACCORDO 2004.
E SI PRECISA:

COMPETENZA AL RILASCIO DEL DECRETO DI RICONOSCIMNTQMINISTERO SALUTE
EVENTUALI RICORSI: COMPETENZA TAR LAZIO (ENTRO 60 ®RNI RICEVIMENTO NOTIZIA) O
RICORSO STRAORIDINARIO AL CAPO DELLO STATO (ENTRC20 GIORNI DAL RICEVIMENTO).

Sia I'Accordo S/R, che la Circolare ministerialensoconsultabili sul nostro sito, alla pagina
normativa.
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I professione di Asvistanze Sanirario
prile 2005 o 19 giugnoe 2006

Prot. 24/2012
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Cremona, 31 Juglio 2012

Onorevole Ministro della Salute

Zent. Ministro,

sappiamo che questo & un momento malto impegnativo per tutli | cittadini, tutte le Istifuzioni e lo & in
particolare per il Ministero defla Salute softo var profili, dallo spending review, alla spesa sanitana,
allintramoenia, alla ricerca ed alfro ancora.

Le chiediamo un momento di aftenzione. Essendo rappresentati nella Commissione Nazionale ECM,
ben volentieri abbiamo accolto linvito a partecipare alla riunione indetta dalla Commissione e svoltasi a Roma
il giorno 18 luglio. Nella circostanza, al di 15 dell'apporto che abbiamo dato alla discussione, non abbiamo colto
l'occasione per esporre al rappresentanti del Ministero da Lei diretto, la situazione che osiamo definire
paradossale. In breve,

Menire & riconosciuta, a tuth | livelli isttuzionali la maggiore rappresentativita della figura professionale
dell'Assistente sanitario in Halia a questa Associazione, in forza dei Decreti del Ministero della Salute 14 aprile
2005 e 19 giugno 2006, nonostante ripstute istanze, non viene riconosciuta alla stessa nostra Associazione la
possibilita di partecipazione all Assemblea ColGeAPS. Motivo: un veto da parte dell'lPASYI, attraverso un suo
rappresentante, che motiverebbe il veto stesso con la persisienza dellapparienenza della nostra figura
professionale al Collegio IPASYL

Chiediamo, pertanto, il Suo autorevole infervento sul CoGeAPS, affinché guel’Organismo si uniformi
alla generalitd dellinterlocuzione istituzionale sanitaria, nazionale e regionale, in merito al diritto della nostra
Associazione a rappresentare la professione dellAssistente sanitario in ogni luogo di consultazione,
programmagzicne, concertazione e di legislazione.

Mon possiamo non rappresentare anche a Lei Massurditd della situazione che o vede per legge
appartenenti alla Classe formativa e all Area professionale della Prevenzione, e ciononostante, senza alcuna

logica né conceftuale né giuridica, appartenere ad un Ordine che il legislatore ha decretato non essere |l



nostro. Incongruenza che anche la Legge 26 febbraio 2006, n. 43 aveva esplicitamente riconosciuto,
proponendo il nmedio, all'art. 4, che poi purtroppo non ha avuto seguito.

Le chiediamo, se possibile, una sollecitazione all'ter, oggi bloccato, del ddl 1142, e se in quesfo
momento non possibile, un provwedimento ministeriale idoneo a nsolvere lilogica situazione ordinistica per la
sola nostra professione, stante l'evidenza dell'anomalia produtirice di pesanti conseguenze sui professionisti e
di ostacoli al'insenmento dei giovani nel mondo del lavoro.

La ningraziamo per ['attenzione, ci scusiamo per il disturbo e la salutiamo cordialmente.
1

La Presidente
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