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Legge Comunitaria 2013: riposi standard per i 
dirigenti Ssn
di Luigi Caiazza (da Il Sole-24 Ore di oggi)
 
Tra circa un anno scadrà la deroga in merito all'orario di lavoro e ai riposi del personale delle aree dirigenziali degli 
enti e delle Asl del servizio sanitario nazionale. L'articolo 14 della legge comunitaria, in attesa di pubblicazione sulla 
«Gazzetta ufficiale», ha previsto che decorsi dodici mesi dall'entrata in vigore della norma stessa, sono abrogati il 
comma 13 dell'articolo 41 del decreto legge 112/2008 e il comma 6 bis dell'articolo 17 del Dlgs 66/2003. 
Il comma 6 bis stabilisce che le undici ore consecutive di riposo giornaliero non si applicano al personale del ruolo 
sanitario del servizio sanitario nazionale (Ssn), per il quale si fa riferimento alle vigenti disposizioni contrattuali in 
materia di orario di lavoro, nel rispetto dei principi generale della protezione della salute e sicurezza. 
Successivamente l'articolo 41, comma 13 del Dl 112/2008 ha rimodulato il Dlgs 66/2003 e stabilito che al personale 
delle aree dirigenziali degli enti e delle Asl, in ragione della qualifica posseduta e delle necessità di conformare 
l'impegno di servizio al pieno esercizio della responsabilità propria dell'incarico dirigenziale affidato, non si 
applicano le disposizioni di cui agli articoli 4 (durata massima dell'orario di lavoro) e 7 del Dlgs 66/2003, 
demandando ancora una volta alla disciplina contrattuale le idonee modalità atte a garantire la tutela psicofisica di 
tali categorie di lavoratori.  
La scelta del legislatore italiano non è però passata inosservata alla Commissione europea che, già nell'aprile 2012, 
aveva richiamato il governo italiano a uniformarsi alla direttiva 88/2003/Ce, la quale disciplina le tutele di tutti i 
lavoratori e, quindi, anche se dipendenti del Ssn. Del resto, come si è fatto rilevare, la legislazione italiana non 
poteva demandare alla contrattazione collettiva la disciplina di una disposizione stabilita con apposita direttiva 
comunitaria.
Per far fronte alle conseguenze derivanti dall'abrogazione delle deroghe, lo stesso articolo 14 della legge 
comunitaria stabilisce che le Regioni e Province autonome vi provvederanno attraverso una più efficiente 
allocazione delle risorse umane disponibili attuando appositi processi di riorganizzazione e razionalizzazione delle 
strutture e dei servizi. 
Al fine poi di garantire la continuità nell'erogazione dei servizi essenziali delle prestazioni, saranno ancora una volta 
i contratti collettivi nazionali di comparto a disciplinare le deroghe alle disposizioni in materia di riposo giornaliero del 
personale del Ssn preposto ai servizi relativi all'accettazione, al trattamento e alle cure, prevedendo equivalenti 
periodi di riposo compensativo immediatamente successivi al lavoro, ovvero, in caso di impossibilità, adeguate 
misure di protezione del personale stesso. 
Nelle more di rinnovo dei contratti collettivi vigenti, le disposizioni contrattuali in materia di durata settimanale 
dell'orario di lavoro e del riposo giornaliero, attuative dell'articolo 41, comma 13, del Dl 112/2008 cessano di avere 
applicazione 12 mesi dopo dall'entrata in vigore della legge comunitaria. 
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farmaci: è generico 1 su 3, ma attenzione 
all'uso corretto

Roma, 28 ott. (AdnKronos Salute) - Dal 2000 a oggi i generici hanno consentito 
un risparmio di 4 miliardi di euro e oggi rappresentano il 22% della spesa 
farmaceutica rimborsata dal Ssn e il 31% delle confezioni vendute in farmacia, 
con la tendenza a un continuo aumento del 10% l’anno. Insomma, è generico un 
farmaco acquistato su tre, ma questi medicinali devono essere usati in modo 
corretto, efficace e sicuro per essere davvero 'equivalenti' ai farmaci di cui 
dovrebbero essere la copia: lo hanno sottolineato i medici riuniti per il 115esimo 

Congresso nazionale della Società italiana di medicina interna (Simi), presieduta da Gino Roberto 
Corazza, appena concluso a Roma.Alcuni elementi di criticità, spiega la Simi, devono essere sempre 
tenuti in considerazione quando si prescrive un generico. La bioequivalenza, che può essere 
maggiore o inferiore del 20% rispetto al 'modello', e la presenza di eccipienti diversi anche fra 
generici di uno stesso principio attivo, che può modificarne l’assorbimento con possibili ricadute sugli 
effetti del prodotto, sono due elementi da valutare al momento della prescrizione, soprattutto in caso 
di pazienti con un metabolismo diverso come gli anziani o i bambini. Da ottimizzare anche le 
procedure di registrazione e di farmacovigilanza, per prodotti dalla qualità sempre più garantita. Gli 
esperti propongono di richiedere studi di bioequivalenza più appropriati prima dell'immissione sul 
mercato dei nuovi generici e una farmacovigilanza attenta, per una più stretta collaborazione tra 
autorità sanitarie, operatori sanitari e cittadini nella individuazione e segnalazione di eventuali effetti 
collaterali dovuti all'uso degli equivalenti. "I generici sono una risorsa insostituibile: non c'è dubbio che 
abbiano contribuito a calmierare i prezzi e a ridurre il costo dei medicinali sia per le famiglie che per lo 
Stato. Tuttavia occorre fare attenzione ad alcuni 'elementi critici' per far sì che il loro uso sia corretto, 
efficace e sicuro", osserva Franco Perticone, presidente eletto Simi.Innanzitutto, "la biodisponibilità di 
un generico può variare anche del 20% in più o in meno rispetto al farmaco di partenza: una 'forbice' 
anche del 40% che per alcune patologie può non essere tollerabile, come ad esempio nel paziente 
con aritmia cardiaca, per cui la terapia va dosata e modulata con molta precisione per avere la 
massima efficacia con i minori effetti collaterali. Con l’ulteriore conseguenza che gli 'equivalenti' non 
sono tali necessariamente tra di loro e l’eventuale passaggio dall’uno all’altro può rappresentare un 
'salto nel buio' in termini di efficacia e sicurezza", aggiunge. Per farmaci generici che si posizionano 
agli estremi della 'forbice' "può accadere che, pur essendo equivalenti al farmaco originatore di 
riferimento, non lo siano tra di loro: tale pericolo - spiega - è maggiore per farmaci con un indice 
terapeutico ridotto. Anche la presenza di eccipienti diversi dall'originale, differenti peraltro pure fra le 
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varie tipologie dello stesso principio attivo generico disponibili sul mercato, può modificare 
l'assorbimento, la biodisponibilità e, in ultima analisi, l'azione del prodotto. Inoltre, gli eccipienti 
possono perfino riservare brutte sorprese: alcuni, come l'amido di frumento, possono creare problemi 
ai celiaci e altri ancora possono provocare allergie". Problemi che riguardano soprattutto bambini e 
anziani, soggetti con un metabolismo diverso da quello dell'adulto, ovvero il riferimento su cui 
vengono condotti gli studi di bioequivalenza per avere l'autorizzazione al commercio. Gli stessi studi 
di bioequivalenza, effettuati in media su 24-36 adulti sani, secondo gli esperti dovrebbero essere 
migliorati e approfonditi, ad esempio estendendoli ad altre tipologie di soggetti con patologie croniche 
e rappresentativi del contesto clinico d’impiego, per capire l'effettiva efficacia dei generici nelle 
condizioni reali di utilizzo. "Le richieste quali-quantitative per l'immissione sul mercato di questi 
farmaci, pur essendo consistenti, non sono uguali a quelle per il farmaco originatore - spiega ancora 
Perticone - Oggi di un generico sappiamo solo che vi possono essere differenze nelle concentrazioni 
ematiche del farmaco senza sapere come si traducono in eventuali differenze di efficacia". 
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ETEROLOGA: LORENZIN, NO A LIMITE 43 ANNI PER DONNA 

MINISTRO, SI DEVONO USARE LE REGOLE DELL'OMOLOGA  

Per l'età delle donne che si sottopongono alla fecondazione eterologa sarebbe meglio utilizzare 
le norme dell'omologa, secondo cui è il medico che decide caso per caso, piuttosto che il limite di 
43 anni imposto dalla Regione Toscana. Lo ha affermato il ministro della Salute Beatrice 
Lorenzin rispondendo al question time alla Camera. ''Ricordo che i miei uffici hanno messo a 
punto un decreto per garantire sicurezza e qualità delle procedure - ha affermato - ma il Governo 
ha ritenuto di rimettere la questione all'iniziativa parlamentare che ho già caldeggiato e la cui 
urgenza colgo l'occasione per ribadire. Nella proposta di legge era previsto un registro nazionale 
donatori, mentre non era invece previsto un limite di età di 43 anni per la donna ricevente. 
Ritengo che si debbano utilizzare le regole dell'omologa, dove è il medico che decide caso per 
caso''. Il ministero, ha aggiunto Lorenzin, sta lavorando a dei regolamenti sul tema. ''Il ministero 
sta lavorando al recepimento per via normativa delle disposizioni europee sulle cellule 
riproduttive - ha aggiunto -. Sto anche valutando di offrire agli operatori dei documenti, sotto la 
forma dei posititon paper dedicati, per garantire la qualità e la sicurezza dei centri di 
Procreazione Medicalmente Assistita, anche alla luce delle imminenti regolamentazioni europee 
su tessuti e cellule. Quando sarà definito un quadro legislativo almeno con un registro nazionale 
donatori saranno avviate delle campagne specifiche su questo tema''.  

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/10/29/eterologa‐lorenzin‐no‐a‐limite‐43‐anni‐

per‐donna_f8609b1e‐387d‐418b‐b523‐3df5a72eeaf4.html 
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Stabilità: Commissione Bilancio stralcia 
verifica inidonei in sanità, cumulabilità 
stipendi e 10mln per terra dei fuochi 
 
La commissione Bilancio della Camera ha stralciato una serie di commi 
della Legge di Stabilità considerati microsettoriali oppure ordinamentali, 
quindi “incompatibili” con la manovra di Bilancio. Per la sanità salta 
l'articolo 41 (inidonei), il comma 8 dell'articolo 21 (stipendi del personale 
ministero) e 10mln terra dei fuochi. LEGGE DI STABILITA' 2015, 
RELAZIONE ILLUSTRATIVA  
 
La legge di stabilità perde una serie di commi considerati “microsettoriali” oppure ordinamentali e 
quindi “incompatibili” con la manovra di Bilancio. Lo ha deciso la Commissione Bilancio della Camera 
che che ha lavorato al testo insieme agli uffici della Presidenza. Le decisioni assunte saranno quindi 
sottoposte all'attenzione della presidente Boldrini. 
Ecco le norme stralciate dalla Legge di Stabilità che riguardano la sanità. 
  
Inidonei: Salta l'articolo 41, che, al fine di dare attuazione alla verifica straordinaria nei confronti del 
personale sanitario dichiarato inidoneo alla mansione specifica, consente l'effettivo avvio delle attività 
di verifica, di cui si prevede la conclusione entro la fine dell'anno 2015. 
Cumulabilità: Salta il comma 8 dell'articolo 21 che riguarda la cumulabilità dei trattamenti accessori 
per il personale non appartenente al ruolo sanitario di livello dirigenziale del Ministero della sanità.    – 
  
Terre dei fuochi: stralciato anche il comma 20 dell’articolo 17 che autorizzava una spesa di 10 milioni 
per gli anni dal 2015 al 2017. Il comma è stato definito di Carattere “organizzatorio”.    
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Un fungo giapponese efficace contro l’infezione da HPV 
I risultati di uno studio pilota umano presentati alla riunione SIO a Houston, mostra che un 
estratto da un fungo giapponese, o AHCC, ha letteralmente sradicato l’infezione da virus 
del papilloma umano, o HPV, nelle donne 

 

Grazie a un fungo giapponese, e al suo estratto, potrebbe essere possibile curare l’infezione da virus del 
papilloma umano, o HPV, che è stata correlata anche a diversi tipi di cancro.
I risultati di questa nuova ricerca sono stati presentati alla Society for Integrative Oncology (SIO) 11th 
International Conference di Houston. E mostrano per la prima volta che è possibile eliminare l’infezione 
da HPV nelle donne con un integratore nutrizionale prontamente disponibile, chiamato AHCC (Active 
Hexose Correlated Compound).
 
«L’HPV è associato con il 99% dei tumori della cervice, così come molti altri tipi di tumore a rischio di 
vita – ha spiegato la dott.ssa Judith A. Smith, principale autore dello studio – I pazienti che vengono a 
sapere di avere l’HPV, e loro medici, sono comprensibilmente frustrati, perché tutto ciò che possiamo 
fare è monitorare i cambiamenti anomali associati al cancro. Ciò di cui abbiamo bisogno è un 
trattamento sicuro ed efficace per l’HPV prima che si sviluppi il cancro».
 
La dottoressa Smith, Professore associato presso il Dipartimento di Ostetricia, Ginecologia e Scienze della 
Riproduzione presso l’Università del Texas Health Science Center a Houston (UTHealth) Medical School, 
ha coinvolto con il suo team dieci donne che sono state diagnosticate come HPV-positive con il Cervista 
HPV HR test. Tutte le partecipanti sono state trattate per via orale con l’estratto di fungo giapponese 
AHCC, una volta al giorno, per un massimo di 6 mesi. Al termine del periodo di trattamento, 5 pazienti 
hanno ottenuto un risultato negativo nel test HPV. Tre hanno mostrato un’eradicazione totale del virus, 
dopo la sospensione della cura con l’AHCC. Infine, altre due pazienti hanno continuato la cura.



 
«Con questo studio, per la prima volta, abbiamo dimostrato che è possibile sradicare l’HPV in donne che 
utilizzano l’AHCC anche solo per 3 mesi o fino a 6 mesi – ha sottolineato la dott.ssa Smith – Abbiamo 
studiato l’efficacia dell’integrazione di AHCC con agenti chemioterapici comuni per oltre un decennio, e 
avevamo già sradicato con l’AHCC l’infezione da HPV in tre modelli di ratto ortotopico. Questo studio 
conferma i precedenti risultati».
 
L’estratto AHCC lavora con il principio dell’immunoterapia, che sfrutta il sistema immunitario del proprio 
corpo per aiutare a combattere la malattia. Studi su esseri umani e in vivo hanno dimostrato che l’AHCC 
aumenta il numero e/o l’attività delle cellule Natural Killer (NK), delle cellule dendritiche, e delle 
citochine, che permettono al corpo di rispondere in modo efficace alle infezioni e bloccare la 
proliferazione dei tumori.
I risultati della ricerca della dottoressa Smith sono stati scelti per la presentazione nella sessione “Best of 
SIO”, svoltasi il 28 ottobre 2014, tra un numero record di abstract presentati per questa XI Conferenza 
Internazionale della Society for Integrative Oncology, l’organizzazione leader a livello mondiale dedicata 
alla medicina integrativa specifica per i malati di cancro.
 
L’infezione da papillomavirus umano HPV è una malattia sessualmente trasmessa. E’ uno dei più diffusi e 
comuni virus negli Stati Uniti e nel mondo occidentale. Fino al 70% di adulti sessualmente attivi acquisirà 
l’HPV a un certo punto della loro vita, si legge nel comunicato dell’AHCC Research Association. Il DNA 
del papillomavirus umano è stato rilevato nel 99,7% delle biopsie di cancro cervicale, ottenendo il più 
grande rapporto causale di qualsiasi tipo di cancro [1]. Secondo i Centers for Disease Control, molti altri 
tipi di cancro sono correlati all’HPV, tra cui il 95% di cancro anale, il 60% cento di cancro orofaringeo, il 
65% di cancro vaginale, il 50% di cancro della vulva e il 35% di cancro del pene.
 
A proposito di AHCC
AHCC (Active Hexose Correlated Compound) è un composto immunitario modulante naturale derivato da 
una frazione unica, appositamente coltivata, di miceli dei funghi medicinali che è stato clinicamente 
dimostrato rafforzare il sistema immunitario del corpo. AHCC è supportato da oltre 20 studi clinici umani e 
da più di 40 pubblicazioni su riviste PubMed indicizzate. Negli ultimi dieci anni, AHCC è stato 
ampiamente utilizzato come ingrediente di integratori alimentari. Studi sull’uomo e sugli animali hanno 
dimostrato che AHCC aumenta il numero e l’attività dei Natural Killer (NK), cellule dendritiche e 
citochine, e che supporta la risposta immunitaria complessiva. 
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CERVELLO: SCOPERTE PROVE ESISTENZA SINDROME DA FATICA 
CRONICA  

(AGI) - Washington, 30 ott. - Il cervello dei soggetti affetti dalla sindrome da fatica cronica e' 
nettamente diverso da quello delle persone sane. A trovare le prove dell'esistenza di questa 
condizione, spesso considerata frutto della mente di persone ipocondriache, e' stato un gruppo di 
ricercatori della Stanford University School of Medicine in uno studio pubblicato sulla rivista 
Radiology. La sindrome da fatica cronica e' una patologia debilitante e invalidante caratterizzata 
da stanchezza e affaticamento cronici. Nonostante questo, la sua esistenza e' stata messa piu' 
volte in discussione. "Usando un trio di sofisticate metodologie di imaging cerebrale, abbiamo 
scoperto che i cervelli dei pazienti con la sindrome da fatica cronica divergono da quelli dei 
soggetti sani in almeno tre modi distinti", ha detto Michael Zeineh, autore dello studio. In primo 
luogo la materia bianca, cioe' quei fasci di fibre nervose che uniscono l'encefalo e il midollo 
spinale, presente nel cervello dei pazienti e' minore di quella dei soggetti sani. Non solo. Le 
persone con sindrome da stanchezza cronica presentano un'anomalia importante in un 
particolare tratto nervoso dell'emisfero destro, cioe' quello che collega il lobo frontale con il lobo 
temporale. Piu' il grado di anomalia e' grande, maggiore e' la gravita' della sindrome. Infine, gli 
scienziati hanno evidenziato un ispessimento della materia grigia nel lobo frontale e nel lobo 
temporale dei pazienti con la sindrome. (AGI) .   

http://scm.agi.it/index.phtml 
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