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Pillola dei cinque giorni dopo. Via libera
della Commissione Ue all’acquisto senza
prescrizione medica

Dopo il parere favorevole dell’Ema e arrivato il si definitivo della
Commissione Europea all’accesso diretto nelle farmacie senza necessita di
prescrizione medica per il contraccettivo d’emergenza a base di Ulipristal
(ellaOne il nome commerciale).

Cade l'ultima barriera all'acquisto nelle farmacie europee della pillola dei cinque giorni senza la ricetta.
La Commissione europea ha infatti autorizzato I'accesso diretto senza necessita di prescrizione
medica del contraccettivo d’emergenza a base di ulipristal acetato (il nome commerciale é ellaOne).
Un via libera che arriva a distanza poco piu di un mese dal_parere positivo rilasciato dalla
Commissione per i Prodotti Medicinali Umani (CHMP) del’Ema, secondo la quale il farmaco funziona
meglio nelle prime 24 ore e puo quindi essere utilizzato in sicurezza senza prescrizione medica.

A dare I'annuncio I'azienda produttrice francese Hra Pharma che ricorda come questa sia la prima
decisione del genere nell'lambito dei prodotti contraccettivi orali applicabile a tutti gli Stati membri
dell’'Unione Europea, in accordo alle procedure nazionali di implementazione. Una decisione che
permetterd a pid di 120 milioni di donne in tutta Europa (pit di 11 milioni in Italia in eta fertile) di
accedere direttamente alla contraccezione d’emergenza.

Il farmaco sara ora disponibile in farmacia senza prescrizione medica in alcuni Paesi europei gia dal
mese di febbraio.

“Sin dal suo lancio nel 2009, ellaOne® ¢ stato considerato dai medici il nuovo standard nella
contraccezione d’emergenza — ha commentato Erin Gainer, Direttore Generale di HRA Pharma — e
pit di 3 milioni di donne in 70 paesi nel mondo hanno utilizzato ellaOne® da quando é divenuta
disponibile. E I'opzione pil efficace tra quelle esistenti se presa nelle prime 24 ore da un rapporto non
protetto poiché ha dimostrato di funzionare quando il rischio di gravidanza é al massimo ossia
immediatamente prima dell’ovulazione”.

Sia come donna sia come Direttore di un’azienda dedicata all'innovazione nell’ambito della salute
della donna, ha quindi aggiunto Erin Gainer “vedo questo come un momento cruciale poiché, per la
prima volta, da una singola decisione deriva la liberta per moltissime donne in Europa di decidere il
proprio futuro”.

In Europa nonostante il diffuso uso di contraccettivi regolari, il 44% delle gravidanze risultano
indesiderate. Da un’estesa survey europea su piu di 7.000 donne sessualmente attive € emerso infatti
che il 30% delle donne dichiara di aver avuto un rapporto non protetto almeno una volta negli ultimi 12
mesi, nonostante non desiderasse una gravidanza. La decisione della Commissione Europea
riconosce quindi ulteriormente la necessita delle donne di avere un migliore accesso a una migliore
opzione di contraccezione d’emergenza come € ellaOne®.

“Una decisione storica” ha commentato Emilio Arisi, presidente della Societa Medina Italiana per la
contraccezione (SMIC). “Consentire di poter acquistare in farmacia I'ulipristal acetato senza obbligo di
prescrizione per tutta 'Unione Europea entro il 2015 — sottolinea — significa mettere a disposizione
delle donne che vogliono pianificare la loro vita familiare il contraccettivo d’emergenza piu attivo nel
prevenire una gravidanza indesiderata. Non solo, si attesta con chiarezza che il suo impiego non
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presenta alcun pericolo per la salute, sia della donna che dell’embrione”.

Una svolta anche per il nostro Paese: “Un’opportunita per I'ltalia e per le sue autorita regolatorie per
rimuovere un altro ostacolo che ci rendeva unici nel mondo, ossia quello per il medico di dover di
prendere visione di un test di gravidanza negativo prima di poter scrivere la ricetta. In conclusione,
avremo a disposizione un presidio reso ancora piu efficace dalla rapidita di accesso per la
prevenzione delle gravidanze indesiderate. Cid & particolarmente utile nelle giovani e nelle
adolescenti, che sono quelle che piu rischiano avendo davanti a sé una maggiore probabilita di vita
riproduttiva”.
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Ue, via libera alla pillola "dei 5 giorni dopo"
senza ricetta. Dubbi dall'ltalia;: tema 'delicato'

L'Aifa sostiene che il tema e delicato e che il passaggio non & automatico, e ha calendarizzato la discussione
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ROMA, 12 gennaio 2015 - La pillola di 5 giorni dopo
direttamente in farmacia, senza ricetta medica. L'ok
arriva dalla Commissione Europea, che si e si e
pronunciata favorevolmente sull'ipotesi di rendere
Pillola, farmaci, foto generica disponibile il contraccettivo di emergenza a base di
ulipristal senza il bisogno della ricetta medica.

Il farmaco sarebbe cosi disponibile direttamente in farmacia senza obbligo di prescrizione da parte del
medico e la decisione dovrebbe essere applicata in tutti gli stati membri europei nel 2015. In Italia manca
ancora il via libera da parte/dell'Aifa, che ha fatto sapere di aver calendarizzato in agenda dei lavori la
questione.

Secondo l'agenzia del farmaco nostrana, il tema & "delicato” e il passaggio non & automatico: |'agenzia
qualora ritenesse necessario mantenere |'obbligo di ricetta dovra motivare in sede europea la decisione.

Il via libera della Commissione Europea ¢ arrivato a seguito dell'opinione positiva rilasciata dalla
Commissione per i Prodotti Medicinali Umani (CHMP) dell'Agenzia Europea dei Medicinali. Il farmaco,
spiega I'Ema, € "un contraccettivo d'emergenza usato per prevenire gravidanze indesiderate se assunto entro
120 ore (5 giorni) da un rapporto sessuale a rischio, e agisce prevenendo o ritardando I'ovulazione. Il farmaco &
piu efficace se assunto entro le 24 ore".

Dunque, sottolinea I'Ema, "rimuovere il bisogno di ottenere la prescrizione dal medico dovrebbe
velocizzare I'accesso delle donne a tale medicinale e quindi aumentarne I'efficacia”. Il farmaco a base di
ulipristal acetato prodotto dall'azienda HRA Pharma, che ha reso nota la decisione europea, € stato approvato
in Europa con |'obbligo di prescrizione medica alla fine del 2009.
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Pillola 5 giorni dopo senza ricetta, via libera da Commissione Ue

La Commissione Europea ha autorizzato la dispensazione di ulipristal acetato, 30mg, pillola contraccettiva
d'emergenza dei 5 giorni dopo, direttamente dalla farmacia senza la necessita di una prescrizione di un
medico. La decisione, sottolinea una nota dell'azienda Hra Pharma che produce il farmaco, giunge dopo il
parere positivo espresso lo scorso novembre dal comitato dell'Agenzia europea per i medicinali (Ema) per i
medicinali per uso umano (Chmp), che ha concluso che il farmaco funziona meglio se usato durante le
prime 24 ore, e puo essere utilizzato in modo sicuro senza prescrizione medica. Il farmaco, chiarisce
I'azienda, «previene le gravidanze indesiderate se assunto entro 5 giorni da un rapporto sessuale a rischio:
agisce prevenendo o ritardando I'ovulazione ed esplica la sua maggiore efficacia entro le prime 24 ore,
motivo per cui eliminare la necessita delle prescrizione medica dovrebbe incrementarne |'efficacia,
consentendo alle donne di procurarsi la pillola in tempi molto brevi». Sara disponibile in farmacia senza
prescrizione medica in alcuni paesi europei a partire dal mese di febbraio 2015 ma ogni singolo stato puo
assumersi la responsabilita di discostarsi dalla procedura di riclassificazione. L'Agenzia italiana del farmaco
(Aifa) ha fatto sapere di avere in agenda la discussione in merito: data la «delicatezza» del tema non &
previsto un passaggio automatico ma se intende mantenere I'obbligo di ricetta dovra spiegarne il razionale
in sede Ue.
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Mai pit automobili che si trasfor-
mano in “camere a gas” per i bam-
bini a causa delle sigarette fumate
daigenitorial volante. Il del-
la , Beatrice Lorenzin, torna
alla carica suun temache &€ unodei
suoi storici cavalli di battaglia, ov-
vero la prevenzione contro il taba-
gismo, e annuncia di avere allo stu-
dioun decreto per introdurre lo stop
alle bionde in auto in presenza di
minori. L'obiettivo &, naturalmente,
prevenire i danni, anche conside-
rando la sempre piu giovane eta,
11-12 anni, in cui i ragazzi si avvici-
nano alle sigarette. Dopo il divieto
di fumo nelle scuole e luoghi adia-
centi (fermo restando il divieto di
vendita in ltalia di tabacco ai mino-
ridi 18 anni), la Lorenzin pensa dun-
que alle auto, «essendo ormai ac-
clarati — afferma - i danni da fumo
passivo soprattutto tra i giovanissi-
mi». Non solo: il ministro annuncia
anche una «ulteriore opera di sen-
sibilizzazione contro la pubblicita
occulta volta ad evitare la diffusio-
ne di immagini vincenti, soprattut-
to tra i giovanissimi, legate al con-
sumo di tabacco e allabuso di al-
col». Smentito, invece, un giro di vi-
te generalizzato rispetto alle siga-
rette, con divieti estendibili anche a
luoghi pubblici ampi. Inrealta, gia nel
2013 la aveva provato ad
introdurre lo stop al fumo in auto in
presenza di minori, presentando in
Consiglio dei ministriun ddl ad hoc.
|l provvedimento, pero, venne bloc-
cato perché il govemno dichiaro I'in-
tenzione di lasciare il tema al dibat-
tito parlamentare. Il ministro si ri-
volse allora direttamente ai parla-
mentari, con una lettera aperta,
chiedendo sostegno nella lotta al
fumo: «Se ridiamo la parola ai no-
stri figli, se li sentiremo dire in auto
“papa non si passa col rosso”,
“papa non si dicono parolacce”,
“papa il fumo mi fa male”, allora a
qualcosa forse saremo serviti. E per
questo - scriveva - che vi chiedo
sostegno, dentro e fuori il Parla-
mento, per fare un piccolo passo a-
vanti di civilta». Oggi, a dieci anni
dalla Legge Sirchia che ha vietato il
fumo nei luoghi pubbilici, la sfida si
riapre. Una necessita, secondo il
ministro, che si basa su fatti con-
creti: lameta dei bambini, secondo
dati Istat, & esposta al fumo passi-
vo gia al secondo anno di vita ed il
38% dei piccoli ha un genitore che
fuma in casa.
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Maurizio Caprino
H Torna possibile 'introduzio-
ne del divieto di fumo in auto: il
della A !
Lorenzin, ha annunciato ieri alle
agenzie di stampa di «avere allo
studio un decreto». Stavolta, a
differenza del passato, il divieto
scatterebbe solo se abordo ciso-
nominorenni. Maproprioquesto
particolare indica che I'iniziativa
del ministro rischia di finire nel
nullao-nelcasoarriviin porto-di
avere scarsi risultati: accertare
che nell’abitacolo ci sono minori
& difficile senza fermare imme-
diatamente il veicolo, salvo
esporsi al rischio di aumentare il
contenzioso.Eleinfrazionichedi
fatto richiedono 'alt sono quelle
cheleforzedell'ordineriesconoa
punire pittdi rado.

Peravereun'ideadelledifficol-
td, basta ricordare che una prima
proposta di questo tipo fu accan-
tonata proprio perché poco ap-
plicabile. Era stata presentata da
alcunisenatorinelmaggio 2008e,
nell’autunno 2009, era confluita
nel disegno di legge che a luglio
2010sarebbe diventatolariforma
del Codice della strada (legge
120/2010). Era previsto il divieto
assoluto di fumo, con sanzione
raddoppiata in caso di minori a
bordo. Ma gia nel dicembre 2009
il divieto proposto & stato com-
pletamente espunto dal testo.

La motivazione principale era
stata proprio la difficile accerta-
bilita dell'infrazione: per un
agente non e affatto semplice ve-
dere che cosa accade nell’abita-
colo. Tanto pili che non bisogna
essere sicuri solo che il condu-
centefumi,macheconluicisiano
anche minorenni.

Comunque, anche per chi vie-
ne multato giustamente & troppo
forte la “tentazione™ di presenta-
reunricorso mettendo in dubbio
la percezione dell’operatore. Un
problema analogo a quello che si
verifica per infrazioni come il

mancato allacciamentodelle cin-
ture el'usodel cellulare senzaau-
ricolareovivavoce, chespessogli
agenti- proprio per questaragio-
ne - rinunciano a verbalizzare se
nonriesconoacontestarleimme-
diatamente al trasgressore, no-
nostante qui non sia richiesto di
stabilire I'eta di chi c’@ abordo. 1l
risultato & che le multe sono rela-
tivamente poche: per avere
un’idea, lo scorso anno la Polizia
stradale ha rilevato 92.663 infra-
zioni tra cinture e cellulare, con-
tro le 355.736 legate alla velocita
(che si accertano perlopili con
strumenti automatici).

E probabile che il problema
sianotoancheal Parlamento at-
tuale, cuila isierivolta
con una lettera aperta dopo
aver infruttuosamente presen-
tato in Consiglio dei ministri -
nel2013-undisegnodilegge per
vietare il fumo in auto in pre-
senza di minorenni. Il governo
dell’epocadecisedirimetterela
questione ai parlamentari,chea
loro volta non avevano portato
avanti unadiscussione.

Ora, stando a quanto annun-
ciatoieri, il pusseses vdellaSalute
dovrebbe preparare un decreto
legge, verosimilmente per cam-
biare il Codice della strada. Una
possibile alternativa rapida & un
emendamentoal cosiddetto“Ddl
Meta”, dal nome del presidente
della commissione Trasporti
della Camera, che ha presentato
undisegnodilegge perapportare
modifiche al Codice con iter ac-
celeratorispettoallaleggedelega
di riforma che in questo momen-
to ¢ al Senato.

Ilministerohainvecesmentito
divoler estendere 'attuale divie-
to di fumo ad alcuni luoghi pub-
blici aperti, come stadi, parchi e
spiagge attrezzate. Un’idea che
era stata evocata dallo stesso mi-
nistero in un comunicato stampa
del1°gennaio.
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DI DONATA MARRAZZO

a guerra al tabagismo & una sfi-
da globale: il tabacco & nel mon-
M4 do ancora la prima causa preve-
nibile di morte e di malattia. Provoca
oltre 6 milioni di morti I"anno e riduce,
in Europa, del 12% gli anni di vita dei
fumatori, per un costo economico sti-
mato in 500 miliardi di dollari I’anno.
Un fumatore grava di 71.600 euro in
pill sui servizi sanitari. La maggior par-
te vorrebbe non aver mai cominciato.
Un Manifesto per una strategia di
endgame del tabacco in Italia. Per
questo, societa scientifiche, professioni-
sti della salute, esponenti della societh
civile, invitano lo Stato e i ministeri
competenti a dotarsi di una strategia a
lungo termine di fine corsa (endgame)
per il tabacco: in Italia, dopo i successi
ottenuti nella lotta al fumo passivo e
I"approvazione della Convenzione qua-
dro per il controllo del fumo (Fra-
mework convention on tobacco con-
trol), non sono piil state varate iniziati-
ve efficaci. La divergenza fra le istanze
economiche (circa 13 miliardi di euro
all’anno di gettito fiscale dall’industria
del tabacco, un giro d’affari di oltre 20
miliardi di euro, 200.000 occupati nel
settore) e quelle della salute paralizza-
no iniziative che possano produrre be-
nefici essenziali per la popolazione sul
breve e lungo periodo.
Conflitto di interessi tra economia
e salute. E un conflitto di interesse
evidente: lo Stato, che guadagna dalle
imposte sul tabacco il 74% del costo
del pacchetto (il 16% in piu sulle siga-
rette prodotte dal Monopolio), pud dav-
vero indurre a smettere di fumare? Co-
si passano in secondo piano i vantaggi
che la riduzione del fumo comportereb-
be in termini di costi sanitari, di produt-
tivith e di costi immateriali, anche i
risparmi. E che salverebbero i giovani
da un vero flagello: «Il fumo & una

dipendenza dannosa per il nostro orga-
nismo, a livello molecolare, cellulare,
strutturale e funzionale. Ma spesso nel-
I'adolescente prevale la percezione di
normalita fra pari, in famiglia e a scuo-
la. Cid incoraggia I'iniziazione — avver-
te Fabrizio Faggiano, presidente dell’as-
sociazione italiana di Epidemiologia ed
esperto di Evidence based medicine,
fra gli autori del Manifesto - media-
mente 1'80% dei fumatori inizia a 15
anni».

11 «fine corsa» delle altre Nazioni.
Alcune Nazioni hanno gid elaborato
proprie strategie, e anche fissato la data
del “fine corsa™ la Nuova Zelanda e
I'Irlanda nel 2025, la Scozia nel 2034,
la Finlandia nel 2040. Altri stati si stan-
no muovendo in questa direzione come
I’ Australia, I'Uruguay e il Canada.

Uno studio della Commissione euro-
pea ha stimato che nel 2007 per il
nostro paese i costi del tabacco sono
stati di 21,5 miliardi di euro (9 di costi
diretti e 12,5 di costi indiretti), senza
tener conto del costo “intangibile™ dei
circa 70.000 morti provocati dal tabac-
€O Ogni anno.

In 25 anni ’eradicazione del fumo
in Italia. Il nuovo Manifesto intende
combattere I'inerzia dello Stato definen-
do una strategia a lungo termine contro
il tabacco in Italia, articolando nel tem-
po gli interventi di riduzione del nume-
ro di fumatori con quelli del riequili-
brio economico: sarebbe possibile as-
sorbire gli effetti negativi del calo delle
vendite, sostituendo le fonti di entrata
delle accise con un diverso orientamen-
to delle aziende impegnate nella coltiva-
zione del tabacco, nella sua trasforma-
zione e distribuzione. Un programma
di riconversione a tutti gli effetti.

L’endgame prevede misure specifi-
che per ridurre la disponibilita del ta-
bacco e I'esposizione alla nicotina, 1'of-
ferta di prestazioni sanitarie per smette-
re di fumare, programmi economici,

campagne di comunicazione. L obietti-
vo ¢ di portare la percentuale di fuma-
tori al di sotto del 5% nell’arco di
20-25 anni.

Un confronto urgente con le istitu-
zioni. Ci sono prove scientifiche che
dimostrano quanto gli interventi mirati
siano capaci di ridurre la frequenza di
fumatori: politiche di prezzo e di limita-
zione d'uso, informazione efficace, stra-
tegie di disassuefazione, interventi di
prevenzione primaria: una programma-
zione articolata e graduale nel tempo
assicura la riduzione, progressiva e so-
stanziale, del numero di fumatori, fino
all’eradicazione del tabagismo. Le so-
cieta scientifiche di Sanita pubblica ita-
liane che hanno sottoscritto il Manife-
sto (Associazione italiana di Epidemio-
logia - e Istituto per lo smdio e la
Prevenzione oncologica -, la societa ita-
liana di Tabaccologia - Asl To2 Torino
-, la Consulta Interassociativa Italiana
per la Prevenzione, la societa italiana di
Igiene - Universita di Roma la Sapien-
za -, I'Istituto di Ricerche Farmacologi-
che Mario Negri, I'Agenzia nazionale
per la Prevenzione), chiamano le istitu-
zioni interessate, prime fra tutte il mini-
stero della Salute, il ministero dell "Eco-
nomia e finanze, il ministero delle Poli-
tiche agricole, il ministero dello Svilup-
po economico, oltre che la Presidenza
del Consiglio, a un confronto sulla stra-
tegia per I'endgame.

Info e adesioni www.tobaccoendga-
me.it

© RFROCUDCHE RERVATA
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del precedente periodo».

La locuzione non pud che essere
interpretata nel senso che le riduzioni
operate negli anni dal 2011 al 2014
restano storicizzate € non possono es-
sere recuperate. Mentre non dovrebbe-
ro pit essere effettuate decurtazioni
per le cessazioni dal 2015 in avanti.
Infatti, in relazione alla decurtazione,
viene utilizzato il participio passato
«operate» e se il legislatore avesse
voluto rendere strutturale il meccani-
smo di riduzione in ragione del perso-
nale cessato avrebbe dovuto dire - per
chiarezza e coerenza - «e sino al 31
dicembre 2015» invece di «e sino al
31 dicembre 2014» oppure utilizzare
la consueta formula «le disposizioni
di cui al comma 2-bis si applicano
anche per I'anno 2015».

Questa lettura ha certamente un ca-
rattere sistematico con le altre misure
contenute nel comma 254 e seguenti
della Legge di stabilita.

Si potrebbe ritenere che all’odierno
legislatore interessi che non vi siano
maggiori spese (i rinnovi contrattua-
li), ma che ha rinunciato ad avere
anche dei risparmi che - in fondo - in
questi 4 anni sono stati molto consi-
stenti e che ormai devono considerar-
si consolidati definitivamente.

Non va sottovalutata 1'importanza
di questa conseguenza in quanto lo
shlocco di vari istituti (soprattutto i fon-
di contrattuali e le progressioni econo-
miche del comparto, ma anche le fasce
dell’indennita di esclusivita) vale forse
pitt di un rinnovo contrattuale.

E vero, & stato deciso un altro anno
di blocco della contrattazione; tutta-
via, poter ricominciare a gestire i fon-
di contrattuali senza doverli ulterior-
mente decurtare e poter ricorrere ad
alcuni strumenti premianti potrebbe
rivelarsi una opportunitd formidabile
per dare finalmente riconoscimento
alla meritocrazia e poter premiare chi
lavora veramente ¢ con disagio.

A tale proposito &
doveroso  ricordare
che «le progressioni
all'interno della stes-
sa area avvengono se-
condo principi di se-
lettivita, in funzione
delle qualita culturali
e professionali, del-

Iattivita svolta e dei

risultati conseguiti, at-

traverso I'attribuzio-

ne di fasce di merito» (articolo 52,
comma 1-bis, del Dlgs 165/2001) e
che I"articolo 23, comma 2, dello stes-
so decreto afferma che 1"attribuzione
delle fasce riguarda «una quota limita-
ta di dipendenti».

Concludiamo la panoramica sul
pitt volte citato articolo 9 del decreto
Tremonti per ricordare che i commi
28 (tetto di spesa per il lavoro flessibi-
le) e 32 (possibilita di rivedere il valo-
re dell’incarico dirigenziale alla sca-
denza) sono interventi strutturali che
sono ormai entrati a regime nell” ordi-
namento. Dovrebbe essere conferma-
ta - anche se il testo del comma 453

dell’articolo 1 della legge 147/2013
parlava in realta della contrattazione
ricadente negli anni 2013 e 2014 - la
possibilita di negoziare la sola parte
normativa. A tale proposito, si segna-
la che il 18 settembre 2014 si sono
aperte le trattative fra I' Aran e le Con-
federazioni sindacali per la definizio-
ne di un Cenq in materia di rapporto
di lavoro dei pubblici dipendenti.

Si tratta in buona sostanza di disci-
plinare alcune tipolo-
gie di assenza dal ser-
vizio dei lavoratori
che varie leggi hanno
previsto in questi an-
ni, ma che il blocco
della  contrattazione
ha di fatto impedito
che venissero contrat-
tualizzate.

Non si hanno noti-
zie  dell’andamento
della negoziazione anche se la sensa-
zione ¢ che alla controparte sindacale
la questione non interessi molto.

1 commi 421-428 disciplinano la
materia degli esuberi delle Province e
il meccanismo di assorbimento ha cre-
ato alcune preoccupazioni nelle azien-
de sanitarie. Pero il comma 424 cita
espressamente «le Regioni e gli enti
locali» mentre non menziona la sanita.

Da sempre, quando il legislatore
intende ricomprendere la sanita in di-
sposizioni di carattere generale, la ri-
chiama esplicitamente utilizzando la
formulazione «aziende ed enti del Ser-
vizio sanitario nazionale». Per tale
motivo e per il fatto che le assunzioni
in sanitd sono trattate in altra parte
della legge, si ritiene che le procedure
di cui al comma 424 non coinvolgano
le aziende sanitarie.

Le norme della legge di stabilita
che riguardano il Servizio sanitario
nazionale sono contenute nell articolo
1 dal comma 556 al comma 588.

Queste disposizioni attuano quanto
previsto dal Patto per la salute stipula-
to il 10 agosto 2014 che, in particola-
re, all’articolo 22 disciplinava il turn
over. Tra le previsioni di maggiore
concretezza si rileva nel comma 566
la previsione di un Accordo Stato-Re-
gioni per la definizione dei «ruoli, le
competenze, le relazioni professionali
e le responsabilita individuali e di
équipe su compiti, funzioni e obietti-
vi» delle nuove professioni sanitarie.

L’ Accordo servira a dirimere tutti
quei conflitti che sono recentemente
sorti soprattutto tra medici e infermie-
ri in tema di delimitazione del confine
tra le rispettive professionalitd (per
tutti: quello relativo al modello orga-
nizzativo detto “see and treat” o le
Udi nel Lazio).

Seguono alcuni lunghi commi che
riguardano le responsabilita dei diret-
tori generali e dei commissari che non
sembrano tuttavia fornire grandi ele-
menti di novita.

Con il comma 574 viene attuata la
decisione di portare i Collegi sindacali
delle aziende sanitarie a tre componen-
i, ma non viene pill espressamente

citata la fonte legale di questa riduzio-
ne (I"articolo 6, comma 10, della legge
122/2010): peccato che la norma stes-
sa imponesse che la riduzione avrebbe
dovuto avvenire «dal primo rinnovo
successivo» al 31 maggio 2010 e sa-
rebbe interessante calcolare quanti col-
legi sono stati rinnovati in questi quat-
tro anni lasciando 5 componenti.

Nel comma 582 sembrerebbe di
poter riscontrare il primo effetto del
riassetto del vertice del rdel-
la Salute - che peraltro nel frattempo
¢ cambiato - e appare francamente
singolare che il comma 3 si occupi
cosl dettagliatamente dell’articolazio-
ne organizzativa veterinaria addirittu-
ra «riconoscendo |'opportunita che le
strutture organizzative... sono possibil-
mente individuate quali strutture com-
plesse».

Nel comma 583 troviamo 1"annun-
ciato allentamento dei vincoli assun-
zionali che gravano sulle Regioni in
piano di rientro.

Nel comma 584 viene portato fino
al 2020 il vincolo dell” 1,4% delle spe-
se per il personale.

In tal senso sarebbe opportuno de-
clinare meglio quali costi non concor-
rono alla composizione dell’importo
da comparare perché I'elencazione del
comma 71 dell’articolo 2 della legge
191/2009 & incompleta e non soddisfa-
cente e genera senz altro comporta-
menti non omogenei tra le aziende.

E scomparso 'ex articolo 41 ciog¢
la norma con la quale si intendeva
riproporre il comma 88 dell”articolo 1
della Legge di stabilita 2013 (la legge
228/2012) concernente la verifica stra-
ordinaria del personale sanitario inido-
neo.

La vicenda ¢ singolare perché tale
operazione era gia stata pianificata
due anni fa ma & stata del tutto dimen-
ticata, tanto che il Dpcm che doveva
fissarne 1 criteri e modalita di esecu-
zione non ¢ stato nemmeno adottato.
Provo ad azzardare alcune ipotesi di
motivazione per il ritiro della norma.

La prima ¢ che I'operazione
avrebbe generato un enorme costo
per I'Inps che con tutte le altre in-
combenze che gli sono state scarica-
te (monetizzazione congedo parenta-
le, bonus bebe, prepensionamenti
ecc.) non ¢ probabilmente in grado
di sostenere.

La seconda & che la norma era in
fondo la duplicazione di quella di due
anni fa e che quindi non c’era la
necessita di ripeterla.

La terza & che la pressione dei diret-
ti interessati (all’interno del «persona-
le sanitario» ¢ evidentemente presen-
te la lobby dei medici) ha suggerito
"abbandono della revisione.

Unitamente alla Legge di stabilita
gli ultimi giorni del 2014 hanno porta-
to una nuova bozza del Dpecm sulla
stabilizzazione dei precari del quale
non si avevano notizie da un anno
esatto. Ebbene, sembra che il decreto
sia in dirittura di arrivo con il parere
della Conferenza, ma nel leggere il
testo si evidenzia subito una clamorosa
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U n anno e pit dopo 1" approvazio-
ne della legge 125 del 2013, il
Dpem per la stabilizzazione del per-
sonale precario in sanita sta final-
mente per approdare in Conferenza
Stato-Regioni, perd restano alcune
perplessita. Innanzitutto, trattandosi
di un provvedimento che non com-
porta oneri aggiuntivi, si fa fatica a
comprendere le lungaggini, impo-
ste dagli uffici del ministero del-
I"Economia, imputabili verosimil-
mente a un’endemica resistenza a
superare una concezione ragionieri-
stica della sanita. Una visione che
negli ultimi anni ha comportato ta-
gli lineari che hanno colpito in parti-
colare beni, servizi e personale,
compromettendo la funzionalita del
Servizio sanitario nazionale.

Quello che fanno fatica a com-
prendere gli uffici del Mef, sono le
enormi difficolta che hanno le Re-
gioni, soprattutto quelle in Piano di
rientro, a garantire qualitd di assi-
stenza e rispetto dell’erogazione
dei Lea, incatenate ormai da anni
dal blocco del tun over e contin-
gentamento del personale. Misure
che, tra I'altro, non hanno compor-
tato grandi risparmi, avendo obbli-
gatoriamente compoitato la necessi-
ta di ricorrere a straordinari, conven-
zioni e autoconvenzionamento. In
sostanza, con le stesse risorse si
potevano immettere nuove e fre-
sche energie a costo invariato ma a
beneficio dei pazienti e del sistema
salute.

Cio premesso, qualcosa inizia a

cambiare grazie al Dpem che rico-
nosce la stabilizzazione a dirigenti
medici e al comparto sanitario, for-
mati da persone che possono vanta-
re una formazione di qualita e che
per anni hanno lavorato con ritmi
insostenibili e senza certezze. Pero,
seconda perplessita, oltre ai limiti
che permangono per le Regioni sot-
toposte al blocco del turn over, il
Dpem lascia fuori il personale am-
ministrativo. Come se 1’assistenza
sanitaria potesse funzionare senza
personale addetto al provveditora-
to, all’economato e agli uffici tecni-
ci, uomini e donne che, come quelli
del comparto sanitario, hanno alle
spalle anni di lavoro e di formazio-
ne. Ne consegue che dopo il via
libera del Dpem, la parte medica
che beneficera degli effetti del prov-
vedimento lavorera con maggiore
entusiasmo, ma non si potra dire lo
stesso per quella amministrativa
che sentird 'ingiustizia dell’esclu-
sione e la spada di Damocle della
precarietd. C'¢ ancora tempo per
riparare: le Regioni facciano sentire
la loro voce, il ' della Salu-
te, ., che non manca certo
di determinazione, colmi una caren-
za grave che non ha ragione di
essere, evitando un decreto con han-
dicap, superabile con un po’ di
buon senso e buona volonta.

Raffaele Calabro
deputato Ncd,
membro Commissione Affari sociali
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Cosi le Regioni boicottano
1l farmaco contro ['epatite C

Alcune non hanno neanche comunicato dove somministrarlo
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Ordini e incompatibilita di cariche, Cantone:
«La decisione spetta alla Giunta delle
elezioni di Camera e Senato»

Sulla questione delle incompatibilita dei senatori-presidenti di ordine I'Autorita nazionale
Anticorruzione (Anac) interviene assumendo di fatto una posizione «pilatesca»: «Le cause di
incompatibilita tra il mandato parlamentare e lo svolgimento di cariche di natura elettiva ricoperte
all'interno degli ordini professionali devono essere accertate non dall'Autorita nazionale
anticorruzione, ma dalla Giunta delle elezioni del Senato della Repubblica e della Camera dei
deputati, ai sensi della normativa vigente in tema di incandidabilita, ineleggibilita e
incompatibilita». E' quanto si legge nella delibera dell'Autorita nazionale Anticorruzione n.1 del 9
gennaio.

La delibera non scioglie quindi tutti i nodi rispetto ai tre senatori-presidenti di ordine coinvolti
dall'«affare» incompatibilita: il presidente di Fnomceo Amedeo Bianco (Pd), la presidente della
Federazione nazionale dei Collegi Ipasvi, Annalisa Silvestro (Pd), il presidente dell'Ordine
nazionale dei farmacisti, Andrea Mandelli (Fi). La palla passa infatti alla Giunta delle elezioni del
Senato. Resta incerto se, al netto delle prevedibili pressioni politiche, I'organo che ha il compito di
valutare i titoli di ammissibilita riterra opportuno o meno di pronunciarsi nel merito. Anche perché
le tre federazioni nazionali sono ormai in prossimita del rinnovo dei vertici.

Il provvedimento firmato dal presidente Anac, Raffaele Cantone, fa seguito al quesito posto
all'Autorita nazionale anticorruzione dal Presidente dell'ordine dei farmacisti Andrea Mandelli
(nota del 5 gennaio 2015, ns. prot. n. 346 del 7 gennaio 2015) in merito a eventuali profili di
incompatibilita, ai sensi del decreto legislativo n. 39/2013, tra le cariche di natura elettiva
ricoperte all'interno degli ordini professionali e le funzioni pubbliche elettive ricoperte negli organi




costituzionali di rappresentanza politica dello Stato.

L'Autorita ricorda che la legge n. 190/2012 per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell'illegalita nella pubblica amministrazione si applica anche agli ordini e ai collegi professionali,
«in quanto gli stessi sono considerati enti pubblici non economici dal legislatore e dalla
giurisprudenza.

Ma il decreto legislativo n. 39/2013 stabilisce I'incompatibilita di coloro che, all'interno di un ente
pubblico, svolgono incarichi amministrativi di vertice, di amministratore, nonché incarichi
dirigenziali. «Tuttavia, le incompatibilita previste da tale norma - si legge nella delibera
dell'Anticorruzione - non si estendono alle funzioni pubbliche elettive negli organi costituzionali di
rappresentanza politica dello Stato a livello nazionale».

Infatti, sottolinea la delibera, «l'art. 11, primo comma del d.Igs. n. 39/2013 statuisce solo le
incompatibilita tra gli incarichi "amministrativi” all'interno di enti pubblici e le cariche di governo,
mentre le incompatibilita previste dai successivi articoli e commi sul punto fanno riferimento
soltanto alle funzioni pubbliche elettive eventualmente ricoperte a livello regionale e locale».
Quindi necessariamente, conclude la delibera Anac, di eventuali incompatibilita tra mandato
parlamentare e incarichi di natura elettiva all'interno degli ordini professionali dovra occuparsi la
Giunta delle elezioni del Senato o della Camera.

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2015-01-12/incompatibilita-senatoripresidenti-ordini-anac-
162733.php?uuid=AbTVeRvK
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I tagli che scaricano 1 “matti” sulla societa

IL SERVIZIO PSICHIATRICO D'URGENZA AZZERATO IN MOLTE REGIONI. | MEDICI DEL 118: “CON | PAZIENTI VIOLENTI RISCHIAMO LA VITA"
BASAGLIA ADDIO

Cancellata I'assistenza

i)’

specializzata h24, i
centri di salute mentale
aperti ma con “orari
ridotti”. In emergenza si

ricorre ai ricoveri forzosi






