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Nessuna deroga allattuazione della delega 43/2006 sulla costituzione degli Ordini

L ultimatum delle professioni

Chiesto un incontro urgente col Governo - Una petizione dalla Cisl

P

er ora niente scontri violenti e niente agitazioni
proclamate. Ma il cielo sulle professioni sanitarie
non ¢ davvero sgombro dalle nuvole dopo la

proroga di un anno della delega prevista dalla legge
43/2006 per la costituzione degli Ordini di infermieri,
ostetriche, tecnici della riabilitazione, della prevenzione

e sanitari.

E nell’ultima riunione plenaria post-rinvio, le associa-
zioni dei 22 profili hanno ribadito la loro delusione per la

decisione del Consi-
glio dei ministri di
non licenziare il de-
creto di applicazione
della legge 43/2006,
differendo di ulterio-
ri 12 mesi il termine
per l'esercizio della
delega per I'istituzio-
ne degli Ordini delle
professioni sanitarie.

«Con questa deci-
sione - hanno sottoli-
neato i presidenti dei
Collegi e delle Asso-
ciazioni - il Governo
ha disatteso gli impe-
gni ufficialmente as-
sunti dal ministro
della Salute, Livia
Turco, manifestando
di non aver compre-
so appieno la diffe-
renza che c’e tra il
tema della liberaliz-
zazione del mercato
e quello della neces-
saria tutela della salu-
te dei cittadini, che

previsto dalla legge 43/2006;
e richiedono un incontro urgente con il Governo per
conoscere ¢ definire le modalita, i contenuti e i tempi
con cui si intende rispondere alle attese dei 550mila
professionisti della salute, di cui un terzo ¢ tuttora privo
di ogni regolamentazione;
e comunicano che ulteriori iniziative saranno adottate
sulla base del mandato dei rispettivi Consigli nazionali,
delle risposte del Governo e degli impegni che intendera

La posta in gioco
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Federazione naz. Or-
dini degli infermieri
professionali e delle vi-
gilatrici d’infanzia
Federazione naz. Or-
dini delle ostetriche

Federazione naz. Or-
dini delle professioni
della riabilitazione

Federazione naz. Or-
dini delle professioni
della prevenzione

Federazione naz. Or-
dini delle professioni
tecnico-sanitarie

assumere per una
chiara e rapida defi-
nizione della regola-
mentazione ordinisti-
ca.

Per ora, quindi,
nessuna  minaccia
dettagliata, ma il
tempo stringe.

E in difesa degli
Ordini per le profes-
sioni sanitarie sono
scesi anche i sindaca-
ti confederali. La Ci-
sl ha anche promos-
SO una petizione per
’applicazione della
legge 43/2006 che
completa il percorso
di evoluzione delle
professioni ~ sanita-
rie. E chiede anche
I’avvio del confron-
to tra sindacato e le
istituzioni per il rece-
pimento e la defini-
zione di tutti gli
aspetti che la legge
delega a ulteriori in-
tese.

puo essere garantita
solo attraverso Ordi-
ni professionali che
verifichino e valuti-

CoN  SENZA
PROFESSIONI e e

Infermiere 314.000
Infermiere pediatrico 10.000
Ostetrica 15.500
Fisioterapista 40.000
Logopedista 8.000
Ortottista 3.000
Podologo 1.200
Tecn. riabil. psichiatrica 3.000
Terap. neuro eta evol. 1.500
Terap. occupazionale 1.000
Educatore professionale 25.000
Assistente sanitario 8.600

Tecn. prevenzione am-

biente 2 lavoro e
Tecnico laboratorio 30.000
Tecnico radiologia 21.000

Dietista 3.000
Igienista dentale 2.200
Tecn. audiometrista 1.200
Tecn. audioprotesista 2.500
Tecn. neurofisiopat. 1.500
Tecn. ortopedico 3.000
Tecn. fisiopat. cardiocirc. 3.000

I principio porta-
to avanti nella moti-
vazioni della petizio-

no la qualita delle

prestazioni, ’appropriatezza delle cure e il rispetto dei
valori deontologici dei propri iscritti».

E dalle professioni arrivano anche tre precisi punti
fermi per il Governo che suonano come un ultimatum.

Le associazioni:

e ribadiscono I’obiettivo irrinunciabile di procedere alla
trasformazione degli attuali Collegi in Ordini e all’istitu-

ne ¢ quello che I'isti-

tuzione degli Ordini delle professioni sanitarie ¢ necessa-

ria in quanto si tratta di enti di verifica del rispetto della

deontologia professionale a tutela della qualita del servi-
zio al cittadino. E per questo va riconosciuto il ruolo

innovativo dell’Ordine come soggetto terzo anche per

zione degli altri Ordini per le professioni della riabilita-

zione, tecnico sanitarie e della prevenzione, cosi come

promuovere I’accreditamento del percorso professionale
del professionista.

P.D.B.

Legge di riforma, pubblicita ed Ecm: FnomCeO riparte

ducazione continua in medici-

na, legge di riforma degli Or-
dini e novita in fatto di pubblicita
sanitaria, alla luce del decreto Ber-
sani di luglio. Ecco la carne al
fuoco che attendeva la Fnom, la
Federazione dei medici e degli
odontoiatri, alla ripresa dei lavori
di settembre, partita ufficialmente
con il Comitato centrale del 15
settembre scorso.

Quanto al primo fronte, la Fede-
razione si inserisce nel dialogo sul-
la formazione continua, tra ministe-
ro e Conferenza delle Regioni, con
una lettera in cui ricorda cinque
punti fermi. Con una premessa: la
richiesta di introdurre nel Psn veri
e propri “Livelli essenziali di for-
mazione permanente”. A partire
dai quali gli Ordini e i Collegi
professionali dovrebbero vedersi ri-
conosciute le funzioni di: contribui-
re alla rilevazione dei bisogni e
alla progettazione degli obiettivi
formativi; valutare le attivita for-
mative e verificare il mantenimen-
to nel tempo dei requisiti di accre-
ditamento in capo ai provider, cu-
rando I’aggiornamento e la conser-

vazione dell’Albo nazionale; regi-
strare e certificare i crediti acquisi-
ti dai professionisti secondo proce-
dure informatizzate e standardizza-
te.

Ancora, la Fnom chiede per sé
dirette responsabilita di provider
«nell’ambito delle discipline uma-
nistiche che afferiscono alla loro
specifica mission civile e professio-
nale e cioe I’etica, la deontologia,
la comunicazione», attraverso la
diretta gestione di progetti naziona-
li di formazione su tali materie.

Pronta a ritagliarsi un ruolo da
primo attore nella grande scom-
messa, tutta da ri-giocare dopo il
fallimento del programma Ecm,
della formazione, Fnom rivede pe-
ro gli obiettivi sul fronte-Ordine.
Accantonato il target minimo di
mettere mano al regolamento di
attuazione delle legge istitutiva, la
Federazione prende atto della vo-
lonta governativa di procedere alla
riforma stessa degli Ordini. Da qui
in poi, i gruppi di lavoro interni
alla Federazione dovranno conside-
rare il nuovo obiettivo e preparare
la “posizione ufficiale” da esprime-

re anche in vista delle audizioni in
sede parlamentare.

Le societa di professionisti e la
pubblicita sanitaria sono i temi
clou, gia “tormentone” annoso per
la Federazione, ritornati in auge
con la “manovrina d’estate”. E se
sulle “societa” il presidente Ame-
deo Bianco invita alla massima
allerta - «si al capitale ma rispettan-
do la mission della professione me-
dica», in fatto di pubblicita si ¢
spinto fino a inviare una sorta di
“circolare interpretativa’ agli iscrit-
ti. Una lettera in cui ricorda che la
legge 175/1992 non ¢& stata abroga-
ta, ma solo parzialmente modifica-
ta (e le modifiche scatteranno solo
dopo il 31 dicembre 2006) dal DI
Bersani. E che soprattutto quest’ul-
timo, nella versione rivisitata dal
maxiemendamento governativo al
momento della conversione in leg-
ge, fa riferimento a una pubblicita
«informativa», anche dei costi dei
servizi offerti, e ne delega il rispet-
to dei criteri di trasparenza e veridi-
cita all’Ordine.

Barbara Gobbi

MINISTERO DEL LAVORO/ LA DISCIPLINA VALIDA NEL SSN

Per gli infermieri extracomunitari
solo assunzioni a tempo determinato

rocedure selettive anche per assu-

mere I’infermiere extracomunita-
rio. A cui gli aspiranti dovranno sotto-
porsi e che dovranno, ovviamente,
superare.

I1 ministero del Lavoro con nota
prot. 25/1/3253 del 7 settembre 2005
in risposta a un interpello della Asl di
Asti, ha ribadito che «gli extracomu-
nitari in possesso della qualifica di
infermieri professionali potranno es-
sere assunti con contratto di lavoro
subordinato anche a tempo indetermi-
nato dai datori di lavoro privati, men-
tre soltanto a tempo determinato
(quindi non in organico) presso le
strutture pubbliche». Una presa di po-
sizione che richiama il parere del di-
partimento della Funzione pubblica
del 28 settembre 2004.

Nella nota, per quanto concerne la
problematica degli infermieri extra-
comunitari, si afferma che in base
alla lettura delle disposizioni in mate-
ria «se autorizzati all’esercizio della
professione in Italia, possono essere
assunti con contratto di lavoro subor-
dinato a tempo indeterminato da da-
tori di lavoro privati e presso struttu-
re pubbliche solo con rapporto di
lavoro a tempo determinato». E gia
nel 2000 il ministero della Sanita
(circolare n. 1259 del 14 aprile 2000
relativa al testo allora vigente del
Dlgs 286/98), aveva segnalato che le
aziende sanitarie e le
altre istituzioni pub- [INEGE
bliche non possono
procedere all’assun-
zione in ruolo dei cit-
tadini stranieri extra-
comunitari in quanto
I’assunzione in ruolo
¢ riservata ai cittadi-
ni italiani.

Questa posizione «sembra tutt’ora
condivisibile - si legge nella nota del-
la Funzione pubblica - poiché non
sembra possibile che la disposizione
introdotta dalla legge “Bossi-Fini” ab-
bia potuto intervenire sui requisiti ge-
nerali per I’accesso al lavoro nelle
pubbliche amministrazioni. Infatti...
lo stesso decreto quando ha inteso
derogare gli ordinamenti vigenti lo
ha fatto espressamente e nel contem-
po ha tenuto a precisare la vigenza
delle disposizioni che prevedono il
possesso della cittadinanza. La modi-
fica introdotta dall’articolo 22 della
legge 189/2002, pertanto, sembra rife-
ribile ai soli casi di rapporti di lavoro
a tempo determinato, i quali, come
noto, non vengono considerati nel-
I’organico dell’amministrazione».

L’accesso al lavoro del personale
infermieristico straniero ¢ infatti di-
sciplinato dal Testo unico sull’immi-
grazione, il decreto legislativo
286/1998 (modificato dalla legge
189/2002) e dal regolamento di attua-
zione, il Dpr 394/1999 (modificato
dal Dpr 334/2004).

La normativa stabilisce che le
strutture sanitarie, sia pubbliche che
private, sono legittimate all’assunzio-
ne degli infermieri, anche a tempo
indeterminato, tramite specifica pro-
cedura. L’ingresso in Italia per lavo-
ro degli infermieri stranieri ¢ consen-
tito fuori dalle quote annuali stabilite

Non si ledono
principi di parita

uno o piu volte all’anno dal decreto
flussi.

Quindi un datore di lavoro puo
indirizzare quando si presenta la ne-
cessita allo sportello unico per I’im-
migrazione la richiesta di assunzione
di un infermiere extracomunitario.
Per questo ¢ necessario che il lavora-
tore sia in possesso di un titolo abilita-
tivo alla professione di infermiere ri-
conosciuto dal ministero della Salute.

In caso di mancanza di questo re-
quisito, prima di perfezionare I’assun-
zione, il lavoratore straniero, anche
tramite un delegato, potra presentare
al ministero della Salute, una doman-
da di riconoscimento del titolo con
allegato il diploma di infermiere, tra-
dotto e legalizzato dalla rappresentan-
za diplomatica italiana.

Per snellire ’evasione delle do-
mande di riconoscimento del titolo di
studio, in alcune Regioni (per esem-
pio, Calabria, Campania, Emilia Ro-
magna, Lazio, Liguria, Lombardia) e
nelle province di Trento e Bolzano,
la domanda di riconoscimento va pre-
sentata presso l'ufficio regionale o
provinciale competente.

Una volta in Italia, il lavoratore
straniero dovra iscriversi al Collegio
degli infermieri, e quindi potra eserci-
tare la professione.

Il rapporto di lavoro pud essere
anche a tempo indeterminato (ma, co-
me accennato in pre-
cedenza, cid pud av-
venire con le strutture
private) e il lavorato-
re extracomunitario
puo instaurare un nuo-
vo rapporto di lavoro
anche con un diverso
datore di lavoro.

Quindi, le strutture pubbliche non
possono procedere ad assumere a
tempo indeterminato i cittadini stra-
nieri, in quanto, ribadisce il ministero
dell’Interno, il concorso & costituzio-
nalmente riservato ai cittadini italia-
ni, non incidendo la normativa sul-
I’'immigrazione sui requisiti generali
per ’accesso al pubblico impiego.

Il chiarimento del ministero del
Lavoro interviene anche indiretta-
mente (nel caso specifico il riferimen-
to era a un medico, ma il principio di
valenza della legge ¢ analogo) rispet-
to a una pronuncia in materia concor-
suale che ha fatto abbastanza scalpo-
re (v. Il Sole-24 Ore Sanita n.
15/2006).

La Corte di appello di Firenze (sen-
tenza del 21 dicembre 2005) ha con-
dannato un’azienda ospedaliera ad
ammettere a un concorso per dirigen-
te medico un soggetto privo della cit-
tadinanza italiana (medico albanese
da anni residente in Italia) che era
stato precedentemente escluso in base
al Dlgs 286/1998 che vieta ogni discri-
minazione in materia di lavoro nei
confronti dello straniero. Azienda che
ha gia impugnato la decisione in Cas-
sazione proprio per I’esigenza di ave-
re chiarezza in una materia cosi deli-
cata e su cui ora il ministero dell’ Inter-
no si & espresso in modo indirettamen-
te favorevole alla struttura del Ssn.

Red. San.




