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1. EDITORIALE

Cari Soci,
forse non vi aspettavate in pieno luglio, tempoedax, di giusta pausa dal lavoro, dallo
studio, per chi se lo pu0 permettere, spero tamtica Soci, tutti.
Invece no.
Perché?

1. Perché la nostra Associazione attraverso questonstnto desidera rendere manifesto |l
costante impegno ad avere in ogni stagione, in eagamento, il piede sull'acceleratore
verso il raggiungimento delle finalita per le quajuasi 10 anni fa, nacque.

2. Perché sui fronti sui quali le finalitd associatige misurano, ossia la salvaguardia e la
valorizzazione della professione, non ci sono paasa c’e tranquillita, c’e da stare in
guardia attiva, sempre.

3. Perché la tensione sulle problematiche che ci ggeano proprio in questo momento sta
acquisendo rilievi interessanti e complessi, bismyndi riflessioni associative pronte e,
nella misura massima possibile, intelligenti e redkenti la disponibilita di tutti noi.

Penso che di tutto cio vi rendano idea i puntieeali questa newsletter é articolata.
A tutti Voi un rinnovato grazie di tutto e un calssimo saluto di splendida estate.

Un abbraccio.

La Presidente Nazionale
Giuliana Bodini
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2. ANCORA SULLA PROSPETTIVA ORDINISTICA

Tiene banco ancora, nella complessa problematgaamiante le professioni intellettuali della
salute, il tema ordinistico, cruciale per la nogtrafessione e sul quale le nostre Newsletterrsb so
ampiamente intrattenute.

Il punto della situazione, fatto con la precedamessletter 74, al quale rimandiamo, ha subito un
certo miglioramento, in quanto il disegno di legtp42 si € mosso, ed ha acquisito il parere
favorevole di altre Commissioni.

Il blocco legislativo si € aperto anche grazie batalmente, alla manifestazione di Roma del 13
aprile e, una volta conclusa I'acquisizione deiepadelle Commissioni, finalmente tornera alla
competente XII Commissione Igiene e Sanita del ®gper I'approvazione e I'avvio all’Aula per il
varo definitivo.

I CONAPS nel sollecitare le Istituzioni coinvolte anche chiesto che venga attuata, dato il lungo
tempo trascorso dal ddl in Commissione e la sogtEnzonvergenza delle parti politiche, la
procedura “deliberante”, ossia, con la necessariarizzazione, I'approvazione del ddl in legge
direttamente da parte della Commissione, senzassitgeli trasferimento all’Aula, dove troverebbe
comunque un certo ingombro.

Al riguardo, qualche ulteriore considerazione.
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Come ricorderete, nella Newsletter 74 accennavditiesiatenza/resistenza dei cosiddetti “poteri
forti”.

Non puo non interessarci il recupero in corso ddiloattito, culturalmente mai chiuso, sugli Ordini,
sulla loro necessita e sulla loro compatibilita temdenze “liberalizzatrici”.

D’altra parte, sappiamo che sta percorrendo I'tane parlamentare presso la Camera dei Deputati
il disegno di legge 4274, presentato dal MinisteladSalute Fazio, di concerto con il Ministro per
Rapporti con le Regioni e per la coesione teraderiitto e con il Ministro del’lEconomia e delle
Finanze Tremonti: “Delega al Governo per il riagsetella normativa in materia di
sperimentazione clinica e per la riforma degli ordielle professioni sanitarie, nonché disposizioni
in materia sanitaria”, presentato il 7.4.2011.

Espressamente il ddl intende conferire al Goveandelega ad adottare uno o piu decreti legislativi
diretti al riassetto della vigente normativa in erat di disciplina degli Ordini, degli Albi e delle
Federazioni nazionali delle professioni sanitariemedico chirurgo, il medico veterinario, il
farmacista e I'odontoiatra.

In sede di analisi tecnico-normativa di accompagramal testo del ddl, in verifica dell’esistenza
di progetti di legge vertenti su materia analogeesame del Parlamento, si cita il “nostro” ddl
1142.

Il disegno di legge 4274 (che si pud leggere nelto sial seguente link:
http://parlamentosalute.osservatorioistituziotilés/cache/3230/16pdl0047610.pdE uno, allora,
degli elementi che agitano il campo ordinisticollazandosi, evidentemente, nel filone culturale,
che diventa poi istituzionale e politico, “pro-QOmndj contribuendo a rendere complessa la materia.
Il nostro auspicio e che il 1142 si sfili dal diti@t e vada al suo naturale compimento, anche
considerando che il dibattito stesso, enorme, gtdnia tempi che non é esagerato definire biblici.
Questa la linea che in ogni sede ASNAS nazionailgegele sul tema e che, come leggiamo in questi
giorni (Il Sole 24 Ore Sanita N.24/21-27.6.2011)ialno motivo di considerare confortata,
autorevolmente, dallo stesso Ministro Fazio predene del ddl 4274, che intervenendo ad un
recente incontro infermieristico ha dichiarato: tdl istitutivo degli ordini professionali degli
infermieri, delle ostetriche e delle professioahilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzigael
1142 n.d.r.) arrivera in Aula in prima lettura enfestate o subito dopo”.

Ci contiamo.

3. IN TEMA DI FORMAZIONE

La nuova formazione registra sviluppi.

Ne avevamo parlato nella NL 73.

Torniamo sul tema informando che nei giorni 16 esgétembre a Portonovo si terra il Meeting
d’Autunno della Conferenza Permanente delle Cldssiaurea delle Professioni Sanitarie, nella
guale ci si confrontera per ulteriori approfondirmiei una materia in corso di profonda riflessione.
E aperta la discussione sulla rideterminazione Sktori Scientifico-Disciplinari (SSD), tema
riguardo al quale ha formulato una proposta il CE$A Assieme al’lUNPISI, la nostra
Associazione, riguardo alla proposta CoNAPS, hderamato innanzitutto I'esigenza che la Classe
di formazione universitaria delle professioni dgltavenzione debba avere un proprio SSD.

Le due Associazioni hanno formulato una modificaeigiguardo 'SSD 06/N2 con la nota del
30/6/2011 che si puo leggere in allegato 1.



4. LA LEGGE DI RIFORMA DEL SISTEMA UNIVERSITARIO.
UN ASPETTO PARTICOALRE

Nella Newsletter 74, al punto 4, abbiamo toccatoaspetto particolare della legge 30.12.2010
numero 240: “Norme in materia di organizzazioneledelniversita, di personale accademico e
reclutamento nonché delega al governo per incaetita qualitd e l'efficienza del sistema
universitario”, soffermandoci sull'art. 17 “equipehze” che ancora riportiamo:
Art. 17.

(Equipollenze)
1. | diplomi delle scuole dirette a fini speciaditituite ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica 10 marzo 1982, n. 162, riconosciutielmine di un corso di durata triennale, e i
diplomi universitari istituiti ai sensi della legge9 novembre 1990, n. 341, purché della medesima
durata, sono equipollenti alle lauree di cui alltavolo 3, comma 1, lettera a), del regolamento di
cui al decreto del Ministro dell'universita e dellicerca scientifica e tecnologica 3 novembre
1999, n. 509.
2. Ai diplomati di cui al comma 1 compete la quedifaccademica di «dottore» prevista per i
laureati di cui all’articolo 13, comma 7, del detoedel Ministro dellistruzione, dell’'universita e
della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270.
3. Ai diplomi delle scuole dirette a fini speciakfituite ai sensi del citato decreto del Presiten
della Repubblica n. 162 del 1982, e ai diplomi ensitari istituiti ai sensi della citata legge n43
del 1990, di durata inferiore a tre anni, si apgiw le disposizioni di cui all’articolo 13, comma 3
del citato regolamento di cui al decreto del Ministlell'universita e della ricerca scientifica e
tecnologica n. 509 del 1999.
4. Con decreto del Ministro, da emanare entro ceemd giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, e’ identificata I'attuale £t& di appartenenza del titolo di laurea a cui f@ann
riferimento i diplomi universitari rilasciati dallescuole dirette a fini speciali e i diplomi
universitari dell'ordinamento previgente.

Osservavamo appena dopo: “Dirigenti dell’assistenaiermieristica (DAI), gli Infermieri
Insegnanti Dirigenti (1ID) erano le denominaziowi diplomati delle scuole dirette a fini speciali,
che come i titolari dei diplomi universitari (glhtecedenti delle nuove lauree) vengono dalla 240
dichiarati “equipollenti alle nuove lauree”.

Informazione errata di cui ci scusiamo.

| DAI e gli IID, titolari di diploma biennale, nomientrano nella fattispecie di cui al comma 1
dell'art. 17 che prevede I'equipollenza direttalgilomati al termine di un corso di durata triereal

| “biennali” e comunque i diplomi “inferiori ai tranni” rientrano nella fattispecie di cui al comma
3 dell'art. 17 esplicitato al punto.

5. PROSPETTIVE OCCUPAZIONALI

Sta diventando eccessiva l'idea veicolata dai medi fonti professionali e istituzionali, a volte
improvvisati, parzialmente o totalmente disinforhmtlla realtd della nostra professione, anche a
livello di competenze e responsabilita elevati,eggo, deliberatamente orientati a trascurarla e
discriminarla a vantaggio di altre professioni (@eterie “sostituitivita”, “sovrapponibilita”,
“prossimita” ed altre amenita giuridico-concettlialidea secondo la quale la nostra figura
professionale sarebbe priva di prospettive occuapati e percio indesiderabile da parte del mondo
giovanile.

Vero e che il mondo del lavoro, in generale, & pggda tempo, stressato dalla crisi economica
come tutti sanno, che l'offerta e debole, che ciocsoblocchi alle assunzioni e ai turn-over ed e



altrettanto vero che la professione, compresa $&rad\ssociazione, dovrebbe fare di piu e meglio
per farsi conoscere ed apprezzare.

Ma, riconosciuto questo, € vero che prospettivéaddbro non mancano seppur ancora in misura
insufficiente, come é dimostrato anche da tabéllfmte giornalistica riferite alle 22 professioni
sanitarie (Allegato 2) e come risulta anche al anformativo della nostra Associazione, che si
preoccupa di trasmettere ai Presidenti di Seziosela diffusione tra i Soci, le offerte di lavoro.

Si tratta di un impegno che la Presidenza, la $egaee il CDN contano di rendere sempre piu
efficiente e tempestivo attraverso comunicazioriPi@sidenti di Sezione e attraverso le newsletter
per i bandi a vigenza in corso. E attesa nel sémdicato la collaborazione informativa di tutti,
Dirigenti e Soci, verso la Presidenza nazionale.

Vi diamo notizia dei bandi in corso:

GRADUATORIE PERMANENTI PER ASSISTENTE SANITARIO/A
Presso:Azienda Sanitaria dell’Alto Adige — Comprensorangario di Merano
Scadenza3l gennaio, 31 maggio, 30 settembre di ogni anno

AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER L’'ASSUNBDNE A TEMPO
DETERMINATO DI COLLABORATORE TECNICO PROFESSONALEIBZBUPPORTO
AL COUNSELING GENETICO-ONCOLOGICO

Presso Azienda Ospedaliera ‘Carlo Poma’ — Mantova

Scadenza20 luglio 2011

6. COMUNICAZIONI DELL’ALBO DEGLI ASSISTENTI SANITAR |

Sono note le difficolta di accesso ai Collegi IPA)er avere notizie sulla nostra professione
riferite ai nominativi degli assistenti sanitarghsti.

Opportunamente, il Presidente della Sezione PiezAdalie d’Aosta, Marco Leone, ha rivolto un
guesito al Garante per la protezione dei dati peisoche risponde con nota allegata al numero 3.
Successivamente sullo stesso argomento, il Gatat®viato una nota al Collegio IPASVI di
Torino e p.c. alla Sezione ASNAS Piemonte-Valleasfa qui allegata in copia al numero 4.

Su decisone del CDN, assunta nella seduta del 2805, la Presidente nazionale ha inviato ai
Presidenti di Sezione la nota allegata qui al nonser

7. INIZIATIVE DI AsNAS NAZIONALE DI CONTRASTO AD AT TI
DISCRIMINATORI VERSO LA NOSTRA PROFESSIONE

Accade, purtroppo non di rado, che aziende sa@jtdoicali o ospedaliere, o altre Istituzioni
operanti in Sanita adottino provvedimenti discriatori nei confronti della nostra figura
professionale portati dagli interessati a conosgeletla Presidenza nazionale.

Vi diamo notizia di alcuni casi nei quali siamoantenuti: Istituto Superiore di Sanita (Allegato 6)
ASL di Milano (Allegato 7), ASL di Pavia (Allega®), ASL di Sondrio (Allegato 9).

Nel primo caso, ISS ha risposto che in futuro teoato della nostra professione ogni qualvolta si
tratti di materie attinenti alla prevenzione.

Nel secondo, I'’ASL ha modificato la deliberaziorstemdendo I'opportunita alla nostra figura.

Per gli altri due siamo in attesa.



8. IL PIANO NAZIONALE PER L’ELIMINAZIONE DEL MORBIL LOE

DELLA ROSOLIA CONGENITA 2010-2015
In data 23 marzo 2011, la Conferenza Permanenta Papporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano ha sancltddsa approvativa del nuovo Piano nazionale
per I'eliminazione del morbillo e della rosolia gemita (PNEMoRC) 2010-2015.
L’obiettivo € quello di eliminare entro il 2015 tue malattie e ridurre I'incidenza della rosolia
congenita a meno di un caso per 100.000 nati vivi.
L'obiettivo & coerente con le strategie in matelel’ OMS.
Alleghiamo copia di una nota del Governo sull’argmto (all. 10)
Il testo dell’Accordo puo essere letto sul nostto www.asnas.italla pagina “Normativa”.

9. UN DIBATTITO SUI DIPARTIMENTI DI PREVENZIONE APE RTO
DALLA SiTI

Sul supplemento Sltl Notizie del 22.06.2011 leggam

La Sltl apre un dibattito a 360° sui Dipartimenti di Prevenzione

“In occasione della recente epidemia da Eschericliail Ministro della Salute ha detto che gli
italiani devono stare tranquilli perche in Italiai sono i NAS a tutelare la nostra salute. Ma i
Servizi Igiene degli Alimenti e Nutrizione del Difpmento di Prevenzione sono scompair<tdn
guesta nota il Presidente della Sltl Sicilziuseppe Ferrera apre una riflessione sul tema
Dipartimenti di Prevenzione che giornalmente siupeamno di tutelare la salute dei cittadini.
Vittorio Carreri , past-presidente della Sltl, che con due noteadidite motiva le ragioni per l¢
qguali € ancora attuale sostenere che i pilastrddaorentali del SSN sono i Dipartimenti |di
Prevenzione, i Distretti e gli Ospedali. Ma sul fmumtervengonmumerosi dirigenti della Sltl e
singoli Soci tra i qualVito Perremuto, Francesco Vitale Santino Delig Agostino Messineg
Giordano Giostra, Emilia Guberti a nome del Collegio degli operatori SWndrea Simonetti e
Augusto Panache propone di aprire un dibattito esteso sulista Igiene e Sanita Pubblica. Un
altro ex PresidenteCesare Melonj parla, in una_recente notali un incerto destino dei
Dipartimenti di Prevenzione mentre il Presidentdad8Itl Antonio Boccia sottolinea la valenza
positiva di una politica societaria centrata sultepaiamento della collaborazione fattiva,
professionale e culturale tra gli operatori defiterio e i docenti universitari. Tutti i Soci sono
invitati ad arricchire questo dibattito inviandimro contributi a carlo.signorelli@unipr.it

L’AsNAS, rappresentante di una professione che veddipartimento di Prevenzione la struttura
organizzativa “elettiva”, ai fini della promoziomel educazione alla salute, condivide le perplessita
che la Sltl esprime sulla situazione dei Dipartithel Prevenzione in Italia e ritiene utilissima
I'apertura di un dibattito, riservandosi di parfsvi.

10. UTILIZZIAMO IL SITO WEB ASSOCIATIVO
Andiamo constatando con piacere (una volta tanta motizia buona) che il sito associativo
www.asnas.ie sempre piu visitato, dopo il superamento diralpuoblemi tecnici e gestionali.
La gestione del sito é affidata alla Referenterimfativa Elena Nichetti.

Qualche dato.



A livello dei continenti le visite dal 1 marzo dl luglio 2011:

Nord America Sud America Africa Asia Europa
8 visite 1 visita 2 visite 9 visite 5224 visite
A livello europeo le visite dal 1 marzo al 11 lugR011.:

Regno Unito Spagna Francia Svizzera Germania Austria
11 visite 1 visita 2 visite 2 visite 3 visite 7 N6
Slovenia Polonia Fed. Russa Romania Macedonia Albania
1 visita 1 visita 1 visita 3 visite 1 visita 1 \tBsi

Italia
5175 visite
A livello nazionale le visite dal 1 marzo al 11lieg2011 i siete anche vo)?

Roma 743 Stezzano 22
Milano 555 Napoli 21
Palermo 332 Salerno 18
Brescia 243 Pescara 18
Genova 153 Livorno 17
Taranto 149 Assemini 17
Bologna 146 Parma 16
Firenze 134 Trieste 16
Cagliari 94 Mantova 16

Bari 92 Dosson 16
Padova 81 Verona 15
Cremona 78 Abano Terme 14
Monte San Vito 76 Cosenza 14
Torino 71 Piacenza 13

Zevio 69 Colle Di Val D'elsa 13

Trento 62 Ostiglia 13
Samugheo 54 Catanzaro 12

Sennori 47 Monteforte Irpino 12
Bergamo 45 Magenta 12

Ivrea 44 Santa Lucia Di Serino 12
Treviso 38 Brindisi 11
Udine 37 Rubiera 11

Pavia 35 Foligno 11
Pistoia 34 Giugliano In Campania 10

Vallecrosia 34 Sinnai 10
Grosseto 31 Fidenza 10
Ponzano Veneto 30 Terni 10
Bolzano 26 La Spezia 10
Arezzo 25 Rocca Di Papa 10
Monserrato 25 Rimini 10
Este 24 Chieti 9
Prato 24 Citta Sant'angelo 9
Venezia 24 Selargius 9
Modena 23 Como 9

Siena 22 Rovigo 8

Perugia 22 Villadossola 8
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Asti
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Acquaviva Delle Fonti 2
Artena 2
Galatone 2
Villate 2
Moniga 2
lllorai 2
Roggiano Gravina 2
Rancio Valcuvia 2
Riva 2
Gallarate 2
Fano 2
Desenzano Del Garda 2
Montesilvano 2
Agugliano 2
Mirano 2
San Gimignano 2
Rozzano 2
Molfetta 2
Carpi 2
Comiso 2
Liettoli 2
Casale Monferrato 2
Noventa 2
Clusone 2
Correggio 2
Venegono Superiore 2
Fucecchio 2
San Giovanni In Persiceto 2

Enna

Valenzano

Cetraro

Pasian Di Prato

Istrana

Nicola

Greve

Portogruaro

Sarmede

Cavalese

Isola Del Cantone

Montegrotto Terme

Reggio Di Calabria

Adelfia

Abbasanta

Zelo Buon Persico

Vigevano

San Giérgio Di Nogaro

Trecate

Montesarchio

Rieti

Carate Brianza

Camposampiero

Mondragone

San Bassano

Apiro

Vezzano Sul Crostolo

Intra

w w
NNNNNNI\)NNI\)NNNNNNNNNNNNNNNNNNwwwwwwwwwww W wlw

Albino

Potenza

Cattolica
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Crespano Del Grappa 2
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Sirmione 2
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Gradisca D'isonzo

Bonorva

Valmadrera

Santo Stefano Quisquing

Cernusco Sul Naviglio

Fogliano Redipuglia

Vergato

Corridonia

Tufino

Malo

Crema
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Dalmine

Monsummano Terme

San Romano

Campolongo Maggiore

Dipignano

Pontedera

Villa Carcina

Cordenons

Grumello Del Monte
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Bareggio
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Cavriglia

Lauro

Asseggiano

Oristano

Arzignano

Bagno A Ripoli
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Monza
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Monte Sant'angelo

Zibido

Cervia

Gaggi

Piossasco

Travedona

Canneto Sull'oglio

Soprabolzano

San Vito Al Tagliamento

Pianella

Montevarchi

Borgosatollo

Capua

Pomigliano D'arco

Morimondo

Modugno

San Daniele

San Dona

Colorno

Calvisano

Fara

Santu Lussurgiu

Borgo Vercelli

H
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Rivarolo Canavese 1
Morgano 1
Cologne 1

Fiorenzuola D'arda 1
Alghero 1
Crispiano 1
Capoterra 1
Agrigento 1

Calderara Di Reno 1

Campobasso 1




Pratola Serra

[EEN

Casamassima

Villamassargia

Giovinazzo

Marcon

Fermo

Pompiano

Barletta

Ponzano

Bressanone

Raffadali

Batignano

HHHHI—‘HI—‘I—‘HH

Santa Maria Capua Vetere

Cavenago D'adda

Ponte Buggianese

Santeramo In Colle

Potenza Picena
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Purgéssimo

Sarsina

Vigodarzere

Fragneto Monforte

Villa Del Conte

Calcinaia

Serra

Vasto

Porto Ceresio

Polistena

Corropoli

Chiaravalle Centrale

Decollatura

Savona

Cermes

Civitella In Val Di Chiana

Scandiano

Tivoli

Meta

Benevento

Salo

Campi Salentina

Fiesso D'artico

Trenta

Casella

Eboli

Valenza

Vimodrone

Forlimpopoli

Alberobello

Pietrasanta

Spinea

Poggio Imperiale
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Atri

[ —

Conselve

[EnN

Francavilla Fontana

[ —

Marghera

Ziano Di Fiemme

Bordighera

Vizzola Ticino

Pegognaga

Vigliano Biellese

Casale Sul Sile

Olbia

Roseto Degli Abruzzi

Oggiono

Zane

Paola

San Severino Marche

Anguillara Sabazia

Megliadino San Vitale

Leverano

Arco

Bastia

Naturns

Castelfiorentino

San Valentino Torio

Quattro Castella

San Polo D'enza

Marostica

Schio

Biancavilla

Sesto Fiorentino

Villa San Giovanni

Bagnoli Di Sopra

Carpenedolo

Loro Ciuffenna

Casoli

Porcari

Venturina

Campoformido

Albenga

Foglizzo

Andria

H
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Olgiate Olona

Piovene Rocchette

Carmignano

Camporosso

Carovigno

Pianezza

Calenzano
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Gualdo Tadino

Cerveteri

Orsogna

Surbo

Pioltello

Montorso Vicentino

Arcore
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Maserada Sul Piave

=

Canosa Sannita

[EEN

Pescopagano

Desana

Torre Di Mosto

Civitanova Marche

Gravedona

Zandobbio

Buttigliera Alta

San Bonifacio

Caserta
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Castellammare Di Stabid

H

Albero

Lodi

Trissino

Legnano

Leno

Pl P

San Sperate

=

Montalto Uffugo

Salzano

Striano

Empoli

Martellago

N

Mercato San Severino

[ERN

Calcinate

=

Canale

San Benigno Canavese

Nocera Inferiore

Santa Palomba

Bollate

Carugate

Cessalto

San Trovaso

Trivignano Udinese

Ferno

Narzole

Spello

Oria

Folgaria

Lugo

Ala 1
Partinico 1
Cassano 1

Padenghe Sul Garda 1
Valvasone 1
Ostuni 1
Gaiarine 1
Tiriolo 1
Casorezzo 1
Casalgrande 1
Regina 1
Montegranaro 1
Zoppola 1
Sant'agata Dei Goti 1
Ravarino 1
Melicucco 1
Castel Maggiore 1
Malgrate 1
San Giorgio lonico 1
Fara Gera D'adda 1
Vedano Olona 1
Azzano Decimo 1
Zollino 1
Sini 1
Borgo A Mozzano 1
Ostiano 1
Penne 1
Legnago 1
Cusano Milanino 1
Castiglione Della Pescaia 1
Latina 1
Guasila 1
Francavilla Al Mare 1
Gozzano 1
Aprilia 1
Albano Laziale 1
San Cesario 1
Matera 1
Santarcangelo 1
Palma Campania 1
Rocca Di Mezzo 1
Rosignano Solvay 1
Sulmona 1
Castel Mella 1
Fisciano 1
Adria 1
Merano 1

Oschiri

Nova Milanese




Visti i dati, soddisfacenti, anticipiamo che apm@ due nuove pagine, una dedicata alla vita
associativa, l'altra a documenti, pubblicazioni¢c.edi nostri Soci e/o di interesse per la nostra
professione.

11. NOTIZIE IN BREVE

1) Su richiesta - “Guadagnare salute” si puo leggeel sito www.guadagnaresalute.io
www.salute.gov.it

2) Su richiesta - Il Piano Nazionale Vaccini varatel 2010, approvato dalla Conferenza
Stato/Regioni (Coordinamento tecnico), risulta esspin relazione al riparto del Fondo Sanitario
Nazionale tra le Regioni.

3) Su richiesta - Il Piano Nazionale Sanitario 22013.

Lo schema approvato dal Consiglio dei Ministri ¢eabme del Senato della Repubblica,
Commissione Xll Igiene e Sanita.

Lo schema si puo leggere al seguente link:
http://www.salute.gov.it/pubblicazioni/ppRisulta8R.jsp

4) Su richiesta - Vero: la Conferenza Stato/Regiarticolata in vari tronconi (Conferenza Stato-
Regioni, Conferenza Stato-Citta ed Autonomie loealConferenza unificata), sta per diventare
“Conferenza della Repubblica’. E all'esame del &agnto.

Come e noto la Conferenza € uno strumento cheemgid ha acquisito un’autorevolezza crescente.
Camera di compensazione, potrebbe definirsi, sipeerde in rapporto ai provvedimenti rientranti
nella cosiddetta “legislazione concorrente” (art7 1Cost., terzo comma). La sua importanza e
anche dimostrata dalla Legge 43/2006 dove si peevelde [istituzione di nuove figure
professionali sanitarie debba compiere un perccinsaattraversa, appunto, la Conferenza.

Datbe canicota di Cremona, dabbe Fedazione & AsVAS Newstotter,
dal consubente Febice Majors datha Presidente Glidina Bodin
dabth Segreturia nazionale Gabrielte Sateivers, da Chiara Kirg,

da Francesea Cancellieri e datle Referente Informativa Llona Nishett
wn caboroso angurd df betln estate!

13



ALLEGATO 1

soclazione As.N.A.S.
/ ﬁ . Associazione Nazionale Assistenti Sanitari
aziona | e Presidenza Nazionale
/ / . t t . via Mirandola, 13 - 26100 Cremona
y ssistentl tel: 3355931092
/ anitari E-mail: presidenza@asnas.iito web: http:/Mww.asnas.it

Associazione riconosciuta maggiormente rappresentativa a livello nazionale per la professione di Assistente Sanitario
Decreti Ministero della Salute 14 aprile 2005 e 19 giugno 2006

ELM. S8/57 — L4299 - D;M. Z7/7/'00 — L. 251/'D0
Umione N.azmrtale personale spettivo Sanitario d'italia

A=z, Rappresentativa a livello nazicnale - &M, della Saluts 19/0406

Teenici della Prev&nmone nell'lAmbiente € nei Luoghi di Lavore

Prot. 34/2011
Al Presidente Co.N.A.P.S.
Dott. Antonio Bortone

Oggetto: Rideterminazione Settori Scientifico-Disciplinari

In merito alla proposta di rideterminazione dei settori scientifico-disciplinari contenuta nel documento
trasmesso con e-mail del 24.6.2011, queste Associazioni confermano innanzitutto I'esigenza che la classe di
formazione universitaria delle professioni della prevenzione debba avere un proprio SSD.
Inoltre, sull'inserimento del SSD 06/N2, relativo alle scienze delle professioni sanitarie della prevenzione,
queste Associazioni chiedono la seguente formulazione:
‘Il settore si interessa inoltre dell’attivita scientifica e didattico formativa, nonché dell’attivita
assistenziale e di prevenzione ad essa congrua nel campo delle SCIENZE DELLE PROFESSIONI
SANITARIE DELLA PREVENZIONE, con particolare riferimento allambito della promozione,

prevenzione ed educazione alla salute, verifica e controllo in materia d’igiene e sicurezza ambientale,

d’igiene e sicurezza nei luoghi di vita e di lavoro, di igiene degli alimenti e delle bevande, di igiene di
sanita pubblica e veterinaria; sono ambiti specifici di competenza del settore: la metodologia della
ricerca, la teoria e la pratica nel campo della metodologia e organizzazione delle professioni sanitarie in
€SS0 rappresentate.”

Cordiali saluti.

Cremona, 30/06/2011

La Presidente AsNAS [l Presidente UNPISI

Giuliana Bodini Alessandro Coccia

%&m Sodi QN“%H@“K



ALLEGATO 2

LAUREE TRIENNALI FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA

Elab. & Mastrillo 14 maggio 20011
Fonte dati: Almalaurea e STELLA

ANNI
2007 2008 2009 Medi

Quanti lavorano in % a 1 anno dalla laurea, in media sul triennio 2007 - 2009

INFERMIERE
FISIOTERAPISTA
LOGOPEDISTA

IGIENISTA DENTALE

TEC. RADIOLOGIA

TEC. AUDIOPROTESISTA
EDUCATORE PROFESS
Media totale

INFERMIERE PEDIATRICO
TERAPISTA NEURO ETA' EV.
TEC. ORTOPEDICC
PODOLOGO

TERAPISTA OCCUPAZIONALE
TEC. AUDIOMETRISTA
ASSISTENTE SANITARIO
TEC. RIABIL. PSICHIATRICA
ORTOTTISTA

TEC. PREVENZIONE LAYORO
DIETISTA

TEC. NEUROFISIOPATOLOGIA
TEC. LABORATORIO
OSTETRICA

TEC. FISIOPAT. CARDIOCIR.

94 | a4 | 91 | 93
93 (a0 90 | 9
8 | o0 &7 88
a3 | 83 88 87
a3 | &7 | 78 B6
85 |88 82 89
92 |83 | 77 84
86 | 85 | 82 84
a0 | &4 | 82 @2
83 |80 | 75 B0
34 | 74 77 T8
80 | 77 | 69 | 76
a0 | 70 70 75
78 |88 62 70
69 | 84 | 54 | BT
71 | B6 | 63 67
63 | 63 | 71 66
3 72| 51 66
63 | B2 | =9 63
70 | 58 | 53 G2
68 | 63 | 50 G0
62 | 54 | 585 57
63 | 48 | =6 | AR

iti]
87
86
85
85

]84

Fill

67
67

Gt

66

63
62
60
a7
56

42
do

Fii]

76
73

Y|
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ALLEGATO 3
Kond B intdies =
i E-,&'«SQ:?] FORSS
GARANTE DIPARTIMENTO. LIBERTA

PER LA PROTEZIONE PUBBLICHE E SANITA
DEI DATI PERSONALI

Associazione Nazionale Assistenti Sanitari
_~7Sezione Piemonte ¢ Valle d’ Aosta
) Casella Postale 89

10073 Cirie (TO)

E pec. Federazione Nazionale Collegi Infermieri
professionali, Assistenti sanitari,
Vigilatrici d'infanzia
Via Agostino Depretis, n. 70,

00184 Roma -

(Rif. nota del 30 gennaio 2011)

Oggetto: comunicazione di dati Apersonali riferiti agli iscritti presso i Collegi
provinciali degli infermieri. Quesito.

Con la nota in riferimento codesta Associazione ha posto un quesito a questa
Autorita circa la “possibilita di richiedere ed ottenere i dati nominativi piu indirizzo
aggiornati degli assistenti sanitari appartenenti all’Ipasvi”.

Al riguardo, per i profili di competenza di questa Autorita, si rappresenta che
il Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lg. 30 giugno 2003, n. 196)
consente agli ordini e collegi professionali, in armonia con le disposizioni sulla
comunicazione e diffusione di dati personali da parte di soggetti pubblici, di
comunicare a terzi, pubblici e privati, e diffondere, anche mediante reti di
comunicazione elettronica, i dati diversi da quelli sensibili e giudiziari, che, secondo
le disposizioni legislative o regolamentari di settore, devono essere necessariamente
inseriti nei rispettivi albi (¢fr. artt. 18, 19 e 61 del Codice).

Si resta a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

11, DIRIGENTE
(dott. Clapdio Filippi)

LT

Cds/

/‘1 Piazza di Monte Citorio, 121 - 00186 Roma



ALLEGATO 4

A& GARANTE | DIPARTIMENTO LIBERTA
3 : ] PER LA PROTEZIONE PUBBLICHE E SANITA

¢ DEI DATI PERSONALI

{ . . ".;T Y D -l ';T' y '; & o
Collegio Ipasvi di Tonrp‘"i;__; . : ;‘fﬁ\ {.lar:.m- PrLvaCY
A 3% y =07 L
Via Stellone, n.5 oz, 9032902 :-' (]
10126 Torino ~ase, 71659

(RY. nota prot. n. 1052/11P del 4 aprile 2011)

E, pe. ociazione Nazionale Assistenti Sanitari
Sezione Piemonte e Valle d’Aosta
Casella Postale 89
/ﬁ 10073 Cirié (TQ)
/ |

- |

e o= Qggetio: camunicazione dell‘albo-degli-assistenti-sanitari -Quesitg———- — —— ——- — -

Con la nota in riferimento, cod_estJ Collegio ha posto un quesito a questa
Autorita circa la possibilita di comunicare Associazione AsNas Piemonte, che ne
ha fatto richiesta, l'elenco degli iscritti all'a.lbn% degli assistenti sanitari. In tale ambito,
codesto Collegio ha predsato che “I'jscritto al categoria professionale di cui tragtasi (...)
non ha un demicilio professionale, (...) Vindirizzo fornito al momento dell‘iscrizione & quindi

quello della propria abitazione personale”, 1

Al riguardo, si evidenzia che il Codice in materia di protezione dei dati
personali, d.1g. 30 giugno 2003, n. 196, dispone che la comunicazione di dati personali
da parte di soggetti pubblici a privat & ammfssa unicamente quando & prevista da
una norma di legge o di regolamento (¢fr. art. 19, comma 3), In tale quadro, gli ordini
e i collegi professionali possono comunicare 3 terzi, pubblici e privati, e diffondere,
anche mediante reti di comunicazione elettronica, i dati diversi da quelli sensibili e
giudiziari, che, secondo le disposizioni legislative o regolamentari di settore, devona
essere necessariamente inseriti nei rispettivi albi (cfr. art. 61 del Codice).

In tale quadro, la facolts di comunicare all’associazione richiedente le
informazioni personali relative agli iscritti de\}_e essere valutata da codesto Collegio
alla luce del quadro normativo sopra richiamato e della specifica normativa di
settore applicabile, relativa, in particolare, alla costituzione e tenuta degli albi delle
professioni sanitarie e alle informazioni che devono essere ivi insetite.

Si resta a disposizione per ogni ulterifte chiarimento,

(dott. Claudio Fili pi)

| IL DIRIGENTE
|
|

cds/

/_—\ Pizzra dl Monte Cltaris, 121 « 53186 Roma



ALLEGATO 5

As.N.A.S.
Associazione Nazionale Assistenti Sanitari
Presidenza Nazionale
via Mirandola, 13 - 26100 Cremona
tel: 3355931092
E-mail: presidenza@asnas.iBito web: http:/Mww.asnas.it

Prot. 35/2011
Ai Presidenti Sezioni Regionali
Ai Componenti CDN
Alla Segreteria Nazionale
Alla Tesoreria Nazionale
e, p.c. Consulente dott. Felice Majori

CanSSImrl’a particolarmente seguito il complicato nostro rapporto con I'lPASVI il collega Presidente della
Sezione Piemonte — Valle d’Aosta, Marco Leone, che ha ricevuto, su richiesta, una interessante risposta da
parte del Garante per la protezione dei dati personali in merito alla possibilita dell Associazione di accedere
agli elenchi degli assistenti sanitari inscritti nel corrispondente Albo.

Vi facciamo avere copia della nota (Allegato 1).

Ha esaminato il documento il Consiglio Direttivo Nazionale nella seduta del 28 maggio 2011,
decidendo che le Sezioni AsNAS debbano chiedere ai Collegi IPASVI di appartenenza territoriale I'elenco
degli assistenti sanitari iscritti allegando copia della nota del Garante.

In tempo successivo, sempre da parte di Marco Leone, € pervenuta copia della risposta che il Garante
ha dato al Collegio IPASVI di Torino di cui alleghiamo qui copia (Allegato 2).

E da ritenere che la prima risposta, favorevole alla possibilita dell’Associazione di chiedere gli elenchi
ai collegi IPASVI non venga smentita dalla seconda nota del Garante, soffermandosi questa puntualmente
all'aspetto della necessaria tutela dei dati personali sensibili (D.Lgs. n. 196/2003 — Codice della Privacy).

| Colleghi Presidenti vorranno, pertanto, attivarsi nel senso deciso dal Consiglio Direttivo Nazionale.

Cordiali saluti,

Cremona, 08/07/2011
La Presidente

%&m Bod
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ALLEGATO 6

As.N.A.S.
Associazione Nazionale Assistenti Sanitari
Presidenza Nazionale
via Mirandola, 13 - 26100 Cremona
tel: 3355931092
E-mail: presidenza@asnas.iBito web: http:/Mww.asnas.it

Prot.21/2011
GB/gs
RACCOMANDATA/AR
Egr. Prof. Enrico Garaci
Presidente Istituto Superiore Sanita - ISS
Viale Regina Elena 299
00161-Roma
Egregio Presidente,

da parte di nostri Soci ci viene segnalato che codesto Istituto,nell'organizzare eventi formativi su
problematiche attinenti alla prevenzione, educazione e promozione della salute, trascura di aprirli alla nostra
figura professionale, per storia e scelta del legislatore nazionale "elettiva”", e come tale appartenente all'area
professionale della Prevenzione e alla corrispondente classe di formazione universitaria.

Un esempio recente, anzi attuale, & rappresentato dal Convegno in programma per il maggio 2011,
sul tema "Tubercolosi, HIV e migrazione", tema fortemente coinvolgente la nostra professione, e
ciononostante esclusa dalla partecipazione al Convegno stesso.

Quale Associazione maggiormente rappresentativa a livello nazionale della professione di Assistente
Sanitario (DD.MM. Ministero della Salute 14 aprile 2005 e 19 giugno 2006) chiediamo con la presente il Suo
intervento affinché il Convegno del Maggio sia aperto alla nostra professione, e piu in generale ad ogni
iniziativa formativo-culturale organizzata dall'lSS - di cui riconosciamo l'indiscussa autorevolezza, comunque
coinvolgenti il campo di attivita e di responsabilita per il quale I'Assistente Sanitario si forma e nel quale
professionalmente opera.

Le chiediamo cortese cenno di assicurazione.

Distinti saluti

Cremona, 14 aprile 2011

La Presidente

%u@m Boduus
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ALLEGATO 7

As.N.A.S.
Associazione Nazionale Assistenti Sanitari
Presidenza Nazionale
via Mirandola, 13 - 26100 Cremona
tel: 3355931092
E-mail: presidenza@asnas.iBito web: http:/Mww.asnas.it

Raccomandata AR
Prot. 12/2011
Cremona, 18/03/2011

Al Dott. G. Walter Locatelli

Direttore Generale

dell'Azienda Sanitaria Locale di Milano
Corso ltalia, 19

20122 Milano

Questa Associazione, riconosciuta quale maggiormente rappresentativa della professione di
assistente sanitario (DD.MM. Salute 14.4.2005 e 19.6.2006) & venuta a conoscenza della deliberazione n. 216
dell’8.3.2011, pubblicata il 9.3.2011, con la quale viene indetto avviso pubblico per titoli e colloquio, per la
copertura, a tempo determinato, di un posto di Dirigente delle Professioni Sanitarie — Area della Prevenzione —
da assegnare al Dipartimento di Prevenzione medico, e viene approvato il relativo bando di avviso pubblico
per titoli e colloquio “che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento”.

Il bando indica tra i “Requisiti specifici di ammissione”, al punto b), “cinque anni di servizio effettivo

corrispondente alla professionalita di tecnico della prevenzione (rectius: tecnico della prevenzione

nell’'ambiente e nei luoghi lavoro), prestato in Enti del Servizio Sanitario Nazionale della categoria D o Ds
ovvero in qualifiche corrispondenti di altre pubbliche amministrazioni.

La deliberazione & illegittima in quanto riservando 'ammissione all'avviso alla sola figura professionale
del tecnico della prevenzione nellambiente e nei luoghi di lavoro, lede il diritto alla partecipazione e alla
selezione per il posto di Dirigente dell’Area della Prevenzione alla figura dell'assistente sanitario, che il DM
29.3.2001, non citato né nelle premesse alla deliberazione 216/8.3.2011 né nel bando, confermato dalla
Legge 43 dell'1.2.2006, colloca nella stessa Area del tecnico.

Questa Associazione chiede, pertanto, la revoca della deliberazione n. 216 dell'8.3.2011, inficiata
dalla palese illegittimita del bando, “parte integrante e sostanziale dell'atto deliberativo”, e la conseguente
riadozione di provvedimento comunque esteso alla figura professionale dell'assistente sanitario.

Con riserva di miglior difesa in caso di non accoglimento della presente richiesta.

Distinti saluti,

La Presidente

20



ALLEGATO 8

As.N.A.S.
Associazione Nazionale Assistenti Sanitari
Presidenza Nazionale
via Mirandola, 13 - 26100 Cremona
tel: 3355931092
E-mail: presidenza@asnas.iBito web: http:/Mww.asnas.it

Raccomandata AR
Prot. 33/2011
Cremona, 30/06/2011

Al dott. Giuseppe Tuccitto

Direttore Generale

dell’Azienda Sanitaria Locale di Pavia
V.le Indipendenza,3

27100 Pavia

Questa Associazione, riconosciuta quale maggiormente rappresentativa della professione di
assistente sanitario (DD.MM. Salute 14.4.2005 e 19.6.2006) é venuta a conoscenza del “Concorso pubblico
per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto di dirigente delle professioni sanitarie - Area della prevenzione
- da assegnare presso I'U.O.S. coordinamento professioni sanitarie della prevenzione - Dipartimento di
prevenzione medico”, pubblicato sul BURL n. 25 del 22/06/2011, in esecuzione della deliberazione n. 190/DGi
del 31 maggio 2011.

Il bando indica tra i “Requisiti specifici di ammissione”, al secondo punto, “cinque anni di servizio
effettivo corrispondente alla medesima professionalita (personale di vigilanza e ispezione - tecnico della
prevenzione), prestato in Enti del Servizio Sanitario Nazionale nella categoria D o Ds, ovvero in qualifiche
corrispondenti di altre pubbliche amministrazioni”.

La deliberazione ¢ illegittima, in quanto riservando I'ammissione allavviso alla sola figura
professionale del tecnico della prevenzione nellambiente e nei luoghi di lavoro, lede il diritto alla
partecipazione e alla selezione per il posto di Dirigente dellArea della Prevenzione alla figura dell’assistente
sanitario, che il DM 29.3.2001 confermato dalla Legge 43 dell'1.2.2006, colloca nella stessa Area del tecnico.

Questa Associazione chiede, pertanto, la revoca del bando e la conseguente riadozione di
provvedimento comunque esteso alla figura professionale dell'assistente sanitario.

Con riserva di miglior difesa in caso di non accoglimento della presente richiesta.

Distinti saluti,

La Presidente
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ALLEGATO 9

As.N.A.S.
Associazione Nazionale Assistenti Sanitari
Presidenza Nazionale
via Mirandola, 13 - 26100 Cremona
tel: 3355931092
E-mail: presidenza@asnas.iBito web: http:/Mww.asnas.it

Al Dott. Nicola Mucci

Direttore Generale

dell'Azienda Sanitaria Locale di Sondrio
Via Nazario Sauro, 38

23100 Sondrio

Gentile Direttore,

questa Associazione, riconosciuta come maggiormente rappresentativa a livello nazionale della
professione di assistente sanitario (DD.MM. Salute 14.4.2005 e 19.6.2006) é venuta a conoscenza dell'avviso
pubblico datato 8.4.2011 per I'assegnazione di una borsa di studio annuale per I'attuazione di un progetto
relativo all'incremento dellattivita di comunicazione attraverso specifiche campagne informative relative alla
promozione della salute con particolare riguardo ai corretti stili di vita, alla sicurezza alimentare a tutela della
salute dei consumatori, da realizzarsi per i Dipartimenti di Prevenzione Medico e Veterinario.

L'avviso pubblico indica quali requisiti specifici di ammissione la Laurea in Scienze della
Comunicazione, Giurisprudenza, Scienze Politiche o altra laurea equipollente conseguita ai sensi del vecchio
ordinamento ovvero laurea specialistica equiparata.

Sorprende che tra i requisiti specifici di ammissione non sia prevista la Laurea in Assistenza Sanitaria,
posto che tale tipologia di formazione ha tra i propri obiettivi peculiari, tipici, esattamente I'obiettivo del
progetto per I'attuazione del quale & stato pubblicato I'avviso.

Pertanto, questa Associazione chiede formalmente la modifica della Deliberazione n. 162 del 7.4.2011
e del conseguente avviso pubblico dell'8.4.2011, nel senso di aprire alla partecipazione, in risposta all'avviso
pubblico, anche alla figura professionale dell’'assistente sanitario di cui al DM 17.1.97 n. 69 e al DM 29.3.2001.

In attesa di cortese assicurazione, si porgono distinti saluti.

Cremona, 22/04/2011

La Presidente
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Piano nazionale per eliminazione morbillo e rosolia congenita
E' stato approvato, con l'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2011, il nuovo Piano nazionale per
I' eliminazione  del morbillo e  della rosolia  congenita  (PNEMoRc) 2010-2015.
Il documento, nel ribadire gli obiettivi generali che I' Organizzazione Mondiale della Sanita ha fissato
per il 2015, ovvero:
» eliminazione dei casi di morbillo endemico
» eliminazione dei casi di rosolia endemica
» prevenzione dei casi di rosolia congenita (<1 caso ogni 100.000 nati vivi)
illustra gli obiettivi specifici e le azioni da attuare per il loro raggiungimento:
1. Raggiungere una copertura vaccinale >95% per la prima dose di MPR, entro i 24 mesi di vita, a
livello nazionale, regionale e in tutte le ASL e >90% in tutti i distretti
2. Raggiungere una copertura vaccinale > 95% per la seconda dose di MPR entro il compimento
del 12° anno a livello nazionale, regionale e in tutte le ASL e >90% in tutti i distretti
3. Mettere in atto iniziative vaccinali supplementari rivolte alle popolazioni suscettibili sopra i 2 anni
inclusi gli adolescenti, i giovani adulti ed i soggetti a rischio (operatori sanitari e scolastici,
militari, gruppi “ difficili da raggiungere” quali i nomadi)
Ridurre la percentuale di donne in eta fertile suscettibili alla rosolia a meno del 5%
Migliorare la sorveglianza epidemiologica del morbillo, della rosolia, della rosolia in gravidanza
e della rosolia congenita e degli eventi avversi a vaccino
6. Migliorare I' indagine epidemiologica dei casi di morbillo, inclusa la gestione dei focolai
epidemici
7. Garantire la diffusione del nuovo Piano e migliorare la disponibilita di informazioni scientifiche
relative a morbillo e rosolia da diffondere tra gli operatori sanitari e tra la popolazione generale.
Le Regioni e Province Autonome hanno la responsabilita di garantire che tutte le ASL partecipino al
programma verificando la disponibilita delle risorse operative necessarie. Dovranno, inoltre, individuare
un coordinatore regionale con il compito di supervisionare le attivita svolte sul territorio e di procedere
alla valutazione semestrale degli indicatori di processo ed annuale degli indicatori di risultato.
| risultati delle valutazioni regionali dovranno essere trasmessi al Ministero della Salute ed all’ Istituto
Superiore di Sanita, ai fini del monitoraggio dell andamento del Piano a livello nazionale.
L’ ultima parte del Piano contiene vari allegati, compresa la modulistica necessaria per la notifica delle

singole malattie.
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