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TORLUCCIO (UIL-FPL): ANCORA DATI VERGOGNOSI
SULLE CONSULENZE DELLA PA

“Dal rapporto Madia emergono
dati sempre piu sconcertanti. La
spesa per le consulenze e le col-
laborazioni esterne & tornata a
crescere, con umimpennata del
61.32% solo nel 2014. Da 737 mi-
lioni di euro il costo & passato a ol-
tre 1 miliardo e 100 milioni. Una
vergogna”. Cosi Giovanni Torluc-
cio, Segretario Generale della
UIL-FPL commentando i dati del
Rapporto Madia.

“Nel comparto regioni e autono-
mie locali, il personale esterno a
cui e stato conferito un incarico
¢ pari a piu del doppio rispetto a
quello relativo al personale dipen-
dente. Anche i dati in sanita non
scherzano. Nel 2014 i consulenti

sono aumentati del 10% e gli inca-
richi arrivano a quota 29.000 per
un totale di 301 milioni di euro di
costocontinua Torluccio, che af-
ferma “ il Governo ha precise re-
sponsabilita: non sblocca il turn-o-
ver e continua a chiamare amici
degli amici per espletare funzioni e
compiti che potrebbero essere svol-
ti da personale dipendente assunto
con regolare concorso. In piu, con
un miliardo e 200 milioni spesi per
consulenze esterne, si sarebbero
rinnovati i contratti per ben oltre la
mancia prevista per il 2016 di circa
5 euro al mese. Una presa in giro,
uno schiaffo in faccia a lavoratori
che tutti i giorni svolgono servizi
essenziali per i cittadini”

“ Basta con le false riforme della

Pubblica Amministrazione, basta
con spot elettorali che servono so-
lamente a distogliere lattenzione
dai problemi veri del Paese.

Il Governo, piuttosto, -conclu-
de Torluccio-si sieda al tavolo e
si confronti su come migliorare e
premiare la produttivita ed il me-
rito dei dipendenti, su come in-
centivare i contratti decentrati, su
come riorganizzare e svecchiare la
macchina pubblica, sbloccando le
assunzioni, su come mettere in rete
tutte le banche dati a disposizione
degli enti e su come razionalizza-
re senza tagliare linearmente. Noi
ci siamo con tutti i mezzi a nostra
disposizione per tutelare i giusti
diritti di tutti i lavoratori pubblici.”

— pyg2
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SOSPESO LO SCIOPER

L r\/

0 DEI MEDICI

DEL 17 E 18 MARZO 2016

Sulla base del comunicato stampa
congiunto Governo-sinda-
cati sull'incontro tenutosi
mercoledi 09 marzo 2016 a
Palazzo Chigi sulla sanita, la
UIL-FPL Medici, congiunta-
mente alle altre sigle sinda-
cali mediche, hanno deciso
la sospensione dello sciope-
ro programmato per il 17 e
18 marzo p.v.

LO sciopero ¢ stato rinviato di 60
giorni proprio per la netta aper-
tura del Governo alle rivendica-
zioni sindacali piu significative e
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Diamo al Governo 60 giorni di tempo per risposte concrete

alla possibilita di riaprire in tempi
rapidi il tavolo per il rinnovo del
CCNL.

Abbiamo deciso il rinvio dello
sciopero, ma attendiamo risposte
concrete al massimo dopo Pasqua.
Rimane comunque lo stato dagi-
tazione di tutto il settore, assem-
blee pubbliche in oltre 100 citta, 2
grandi manifestazioni nazionali ad
aprile.

Aspettiamo il Governo alla prova
dei fatti. Qui sotto riportiamo il
comunicato stampa ufficiale Go-
verno-Organizzazioni Sindacali.




ﬁ
I < 7%t - . 11772006

Sospensione medici - Il Ministro della Salute impugni il
provvedimento del’OMCEO DI Bologna

Il Segretario Generale della UIL FPL, in una lunga e circostanziatalettera chiede ai Ministri della Salute, della Funzione Pubblica
edella Giustizia, ai Presidenti della Conferenza delle Regioni, del Comitato di settore Regioni e Sanita, della FIASO e al Coordina-
tore della Commissione Salute, un autorevole e pronto intervento, ciascuno secondo le proprie competenze istituzionali, nei
confrontidel provvedimentodisospensione deimedicidiBologna. Unprovvedimentocheinsiemeaglialtridelmedesimotenore
chelohannoprecedutoéingiustificatamente punitivoneiconfrontidilavoratoriche hanno operato dando attuazione alegittime
direttive del SSN, e nell’ambito delle disposizioni contrattuali, tanto che potrebbe ravvisarvisi anche un fumus persecutionis .
Al Ministro della Salute, in particolare chiediamo di dare impulso e di intervenire nel giudizio di impugnazione del
provvedimento, che riteniamo censurabile non solo sotto il profilo della legittimita ma anche per le conseguen-
ze pregiudizievoli sullefficacia dei sistemi di emergenza, pregiudicando la possibilita di avvalersi di operato-
ri in possesso di competenze avanzate, quali sono gli infermieri appositamente formati per operare nel’emergenza.
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ILFPL

00199 ROMA

Via di Tor Fiorenza, 35
Tel. 06/865081

Fax 06/86508235
wiarw.uilfplit

e-mail: info@uilfpl.it

Roma, 14 marzo 2016

Al Ministro Salute Beatrice Lorenzin
Al Presidente Conferenza Regioni Stefano Bonaccini
Al Coordinatore Commissione Salute Antonio Saitta

SEGRETERIA NAZIONALE

Prot. n°149/16/MVG/ac
Servizio: sindacale

Oggetto: Sospensione Medici Bologna

On.le Ministri, On.li Presidenti,
On.le Coordinatore,

¢ ormai confermato che I'Ordine
dei Medici di Bologna ha sospeso
quattro medici - e cinque sarebbe-
ro in attesa di sentenza — per aver
redatto i protocolli per lo svolgi-
mento da parte degli infermieri di
alcune attivita di assistenza su am-
bulanza, attivita che secondo detto
Ordine la legge attribuisce solo ed
esclusivamente ai medici.

Si tratta di una determinazione
che, a nostro avviso e confortati
anche dal parere legale che alle-
ghiamo, in sostanza sconfina nelle
competenze delle Regioni e dello
Stato in materia di sanita, sanzio-
na ingiustificatamente gli operatori

Al Presidente Comitato di Settore Regioni e SanitaMassimo

Garavaglia

Al Presidente Fiaso Francesco Ripa di Meana
Al Ministro Funzione Pubblica Marianna Madia

sanitari coinvolti e pone forti e fon-
dati dubbi di legittimita.

In primo luogo, infatti, i medici
assoggettati alla sanzione discipli-
nare hanno agito secondo direttive
legittime dellAzienda Sanitaria,
loro parte datoriale, nonché della
Regione Emilia Romagna. Al ri-
guardo, pare contrario al diritto -
alla luce dell’art. 10, D.Lgs. CPS n.
233/1946 di cui al cennato parere
- e, sia consentito, anche al mero
buonsenso, sanzionare disciplinar-
mente medici che abbiano agito
nella qualita di dipendenti di pub-
bliche amministrazioni, e non gia
in regime di libera professione.

Per quanto riguarda, poi, speci-
ficatamente i protocolli incrimi-
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Al Ministro Grazia e Giustizia Andrea Orlando

nati, essi godono dell’avallo della
Societa scientifica di medicina di
emergenza ed urgenza, sono vali-
dati dal parere medico-legale reso
dalla Regione Emilia Romagna
e si fondano su una consolidata
base normativa che ha introdotto
la possibilita di autorizzare gli in-
fermieri allo svolgimento di attivi-
ta e manovre atte a salvaguardare
funzioni vitali, giustappunto sulla
scorta di protocolli decisi dal me-
dico responsabile del servizio.

Non puo sfuggire, inoltre, che la
legittimita delle determinazioni
assunte attraverso i protocolli sia
ulteriormente corroborata dal re-
cepimento, a mezzo del Decreto le-

continua a pg 5
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Il Ministro della Salute impugni il provvedimento del’OMCEO DI Bologna

gislativo n. 15/2016, della direttiva
europea 2005/36/CE a mente della
quale, tra le competenze infermie-
ristiche, sussiste espressamente
quella di “avviare autonomamente
misure immediate per il manteni-
mento in vita e di intervenire in si-
tuazioni di crisi e catastrofi”.

Il caso in questione non rappresen-
ta un episodio isolato, ma va ad ag-
giungersi a ripetute iniziative pu-
nitive con le quali diversi Omceo,
ed in particolare quello di Bologna,
nell'ambito di situazioni analoghe
hanno gia comminato sanzioni
a carico di diversi medici e/o de-
nunciato il personale infermieri-
stico per esercizio abusivo della
professione medica: pare oramai
ineludibile - a nostro avviso - una
verifica dei comportamenti adot-
tati dagli stessi Ordini provinciali
e della loro congruenza rispettole
finalita e le funzioni proprie degli
Organismi di rappresentanza pro-
fessionale, richiedendo a tal fine
anche l'utilizzo da parte del Mini-
stero della Salute del potere di im-
pulso e intervento nel giudizio di
impugnazione dei provvedimenti
disciplinari.

La decisione dellOrdine dei Me-
dici di Bologna - al pari di altre
intervenute dello stesso tenore - ¢
censurabile anche sotto il profilo
delle conseguenze pregiudizievoli
sullefficacia dei sistemi di emer-
genza. Da quanto ¢ stato finora
anticipato, infatti, essa antepone
un criterio nominalistico alla ne-
cessita di rispondere al bisogno dei
pazienti in condizioni critiche con
rapidita

continua da pg 4

e sicurezza, pregiudicando la pos-
sibilita di avvalersi di operatori in
possesso di cometenze avanzate,
quali sono gli infermieri apposita-
mente formati per operare nelle-
mergenza.

Alla luce di quanto sopra, la scri-
vente Federazione Nazionale ri-
chiede alle SS.LL. di voler porre
in essere un autorevole e pronto
intervento, ciascuna secondo le
proprie competenze istituzionali,
affinché venga salvaguardata la ca-
pacita del Sistema Sanitario nazio-
nale di rispondere con efficienza ed
efficacia alle necessita di salvaguar-
dia dei presidi sanitari a vantaggio
dell'intera popolazione italiana, se-
condo i modelli organizzativi piu
appropriati e progrediti, tutelando
al contempo tutti i professionisti
che a tale fine operano, dando at-
tuazione a legittime direttive del
SSN e conformemente alle dispo-
sizioni dei contratti collettivi na-
zionali di lavoro, avverso provve-
dimenti punitivi ingiustificati per i
quali potrebbe ravvisarsi finanche
un fumus persecutionis.

Un tassello indispensabile per il
raggiungimento di tali obiettivi &
certamente quello del definitivo
varo dei provvedimenti sull'imple-
mentazione delle competenze in
capo alle varie professionalita sa-
nitarie, a partire da quello relativo
alle professioni infermieristiche da
tempo condiviso al tavolo tecnico
del Ministero della Salute e positi-
vamente valutato in Commissione
Salute della Conferenza delle Re-
gioni.

Siamo ancora una volta, quindi, a

f——_ﬁ__

sollecitare vibratamente un inter-
vento risolutorio, il quale consenta
finalmente l'avvio di tali processi
innovativi, anche in considera-
zione della necessita di dare at-
tuazione agli interventi contenuti
nel Patto per la Salute per una ri-
organizzazione complessiva del
Servizio Sanitario Nazionale, che
recano tra i propri presupposti in-
derogabili - ed oramai indifferibili
- il riconoscimento dellevoluzione
delle professioni sanitarie e la pro-
mozione di una modalita di lavoro
multidisciplinare con gli altri pro-
fessionisti della filiera, primi fra
tutti i medici.

Certi del vostro positivo interessa-
mento, inviamo distinti saluti.

Il Segretario Generale
Giovanni Torluccio

L g
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NOTA UFFICIO LEGALE UIL FPL NAZIONALE
SOSPENSIONE MEDICI BOLOGNA

Riveste primaria importanza la
notizia, ripresa da molti organi di
stampa, della sospensione com-
minata a carico di alcuni medi-
ci ad opera del relativo Ordine di
Bologna, asseritamente colpevoli
di aver delegato a figure infermie-
ristiche talune specifiche attivita
di assistenza su ambulanza, pur a
mezzo di corrispondente previsio-
ne protocollare.

Pari notizie giungono dagli Ordini
di Parma e Piacenza.

Orbene, ¢ di tutta evidenza la que-
stione rilevi ben oltre il mero am-
bito territoriale di riferimento, in-
tercettando il pitt ampio tema della
necessita oramai improrogabile,
per tutto il sistema sanitario nazio-
nale, di riconoscere formalmente la
collaborazione inter-professiona-
le “medico-infermiere” quale suo
necessario presupposto costitutivo
e funzionale; va da sé, cio reca la
pari esigenza di correlata identifi-
cazione e legalizzazione di nuove
competenze infermieristiche.

Cio doverosamente anteposto
nell'auspicio di un celere aziona-
mento della macchina legislativa
e ministeriale in materia, anche in
forza dei poteri di impulso e inter-
vento riconosciuti al Ministro del-
la Salute nellambito dei connessi
procedimenti di impugnazione,
riguardo gli specifici casi che inte-
ressano le cronache di questi gior-
ni si resta in attesa di conoscere le
motivazioni specifiche dei singoli
provvedimenti disciplinari assunti
a carico dei dirigenti medici; non-
dimeno, sia consentito evidenziare
lo stupore suscitato da simili ini-
ziative sanzionatorie.

Alla luce del problematico vulnus
di adeguamento previsionale sopra
specificato, difatti, sorprende che

proprio un Ordine professionale
abbia del tutto obliato la circostan-
za, pur globalmente rilevante ai
fini disciplinari, della diffusione e
utilizzo di tali protocolli oramai in
tutti i sistemi sanitari piu progredi-
ti, ad evidente ratifica della bonta
delle determinazioni cola assunte.
Non si vuole tacere, peraltro, che
pur nel rispetto formale delle pro-
prie attribuzioni disciplinari, siffat-
te determinazioni paiono verosi-
milmente - se non nell'intento, di
certo nelleffetto — un sostanziale
sconfinamento nel diverso e supe-
riore riparto di competenze della
Regione e dello Stato in materia sa-
nitaria: i protocolli incriminati go-
dono, non si dimentichi, non solo
dell'avvallo della Societa scientifica
di medicina di emergenza ed ur-
genza, altresi validati dallespresso
parere favorevole medico-legale
reso dalla Regione Emilia Roma-
gna, ma ancor prima trovano piena
legittimazione nella norma di cui
allart. 10, DPR 27 marzo 1992, per
la parte in cui la stessa introduce la
possibilita di autorizzazione, in fa-
vore del personale infermieristico,
allo svolgimento di attivita e ma-
novre atte a salvaguardare funzio-
ni vitali sulla scorta di protocolli
decisi dal medico responsabile del
servizio.

Al riguardo, si sottolinea il valore
di clausola aperta della previsione
in argomento, giacché non tipiciz-
zata, avendo riguardo inoltre alla
particolare sfera di applicazione: i
protocolli sanitari di urgenza non
possono softrire di limitazioni no-
minalistiche innanzi alla sacrale
finalita di salvaguardia della vita
umana, senza contare che diverse
pratiche salvavita si giovino, per la
verita, di strumenti di banale tec-
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nicita o ancora di sostanze a coef-
ficiente di rischio pressoché nullo.
Non da ultimo, quanto sopra € una
volta di piu corroborato dal rece-
pimento - a mezzo del recente De-
creto legislativo n. 15/2016 - della
direttiva europea 2005/36/CE a
mente della quale, tra le competen-
ze infermieristiche, sussiste altresi
pacificamente quella di “avviare
autonomamente misure immedia-
te per il mantenimento in vita e di
intervenire in situazioni di crisi e
catastrofi”.

Evidenti frizioni a carico dei prov-
vedimenti disciplinari adottati pa-
iono emergere, altresi, in rapporto
all’art. 10, D.Lgs. CPS 13 settembre
1946, n. 233, a mente del quale: “I
sanitari che siano impiegati in una
pubblica amministrazione ed ai
quali, secondo gli ordinamenti loro
applicabili, non sia vietato lo eserci-
zio della libera professione, posso-
no essere iscritti all’Albo. Essi sono
soggetti alla disciplina dell’Ordine
o Collegio, limitatamente alleserci-
zio della libera professione”

A contrario sensu, tuttaltro che
pacifica medesima soggezione an-
che per quanto attiene lesercizio
dellattivita medica in regime di
pubblico impiego, subordinata-
mente al potere direttivo dell’A-
zienda sanitaria.

In definitiva, si esprimono for-
ti e fondati dubbi sulla legittimita
delle comminate sanzioni, che pur
addebitate in una dimensione di-
sciplinare non sfuggono certo al
generale scrutinio di tenuta ordi-
namentale domestica e comunita-
ria, e si resta in attesa di conoscer-
ne il percorso motivazionale al fine
di confortare le censure gia svolte
in prima sede.
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ALBI, COLEGI E ORDINI PROFESSIONALI - UIL FPL :
TASSA DI ISCRIZIONE VA MESSA A CARICO DI ENTI E AZIENDE

LA SENTENZA

DELLA CASSAZIONE

Con la sentenza n. 7776/2015 del
16.04.2015 la Corte di Cassazione
Civile, Sez. Lavoro, ha confermato
il riconoscimento del diritto, di un
avvocato dipendente dell'Inps al
rimborso di quanto versato a titolo
di tassa per liscrizione nellelenco
speciale annesso all’Albo di appar-
tenenza e riguardante gli avvocati
degli Enti pubblici.

La Suprema Corte ha ritenuto in-
fatti che nell’ ambito del rapporto
di lavoro dipendente con vincolo
di esclusivita, I'iscrizione al relativo
Albo ¢ funzionale allo svolgimen-
to dellattivita professionale svolta
a beneficio esclusivo della parte
datoriale pubblica e la relativa tas-
sa deve gravare, dunque, sull'Ente
stesso.

La questione che ¢ stata oggetto del
giudizio ha evidenti analogie con
quanto accade nella vita professio-
nale di numerosi operatori dei set-
tori da noi rappresentati, anchessi
gravati dallobbligo di iscrizione al
relativo Albo per accedere valida-
mente alle procedure concorsuali
e per esercitare la propria attivita
professionale alle dipendenze degli
Enti e delle Aziende.

Ci riferiamo, a titolo esemplificati-
vo, ad Infermieri, Ostetriche e Tec-
nici Sanitari di radiologia medica,
Medici, Veterinari, Biologi, Psico-
logi, Farmacisti, Geometri, Avvo-
cati, Architetti, Ingeneri.

Ci siamo quindi subito attivati per-
ché anche gli appartenenti a tali
categorie lavorative, e che lavora-
no in regime di esclusivita, possa-
no essere sollevati dal pagamento
a proprio carico della tassa di iscri-
zione e rimborsati di quanto gia
eventualmente versato.

LA VERTENZA

DELLA UIL FPL

Supportati dal nostro Uthicio Le-
gale, abbiamo predisposto quanto
necessario per consentire ai pro-
fessionisti interessati di presen-
tare le richieste di versamento e/o
rimborso presso i rispettivi Enti ed
Aziende e siamo ora pronti a pas-
sare alla fase dei ricorsi giudiziali
che saranno esperiti, in forma col-
lettiva, a livello provinciale.

E opportuno quindi che quanti
sono interessati prendano subi-
to contatto con le nostre strutture
provinciali.

Il nostro obiettivo ¢ di coinvolge-
re il maggior numero possibile di
lavoratori perche si tratta di una
vertenza che non solo € importante
sul piano del diritto ma puo por-
tare anche un beneficio economico
non disprezzabile, soprattutto in
questa fase penalizzata dal prolun-
gato blocco dei contratti.

IL GASO SPECIFICO DI IN-
FERMIERI, OSTETRICHE E
TEGNICGI SANITARI DI RA-
DIOLOGIA MEDICA

Questi operatori, oltre che dalla
vicenda legata alla sentenza della
Cassazione, sono interessati da una
questione che li riguarda in prima
persona: quella della obbligatorieta
prima e dopo l'intervento in mate-
ria della Legge n. 43/2006 - e della
punibilita conseguente alla omessa
iscrizione..

Rinviando alla nota dell'Uthicio
Legale Nazionale (redatta con ri-
ferimento all'iscrizione all’ Ipasvi
ma perfettamente sovrapponibi-
le a quanto riguarda liscrizione
alla Fnco e alla Fnctsrm) per un
maggiore approfondimento degli
aspetti giuridici e della loro evolu-
zione, qui ricordiamo solo che la

legge 43/2006 ha sancito lobbliga-
torieta dell'iscrizione anche per gli
appartenenti alle Professioni sani-
tarie che sono dipendenti delle PA.
A partire quindi dallentrata in vi-
gore della legge, lomessa iscrizione
viene sanzionata sul piano discipli-
nare, civile e penale.

Attraverso le nostre strutture pro-
vinciali ¢ possibile accedere agli
strumenti che abbiamo predispo-
sto per tutelarsi dagli effetti di tali
provvedimenti, o per prevenirne
l'adozione.

Nel frattempo ¢ intervenuta la re-
centissima sentenza del tribunale
di Venezia che ha assolto un in-
fermiere dallaccusa di esercizio
abusivo della professione per non
essere iscritto all'Ipasvi, in ragio-
ne della mancata attuazione del
decreto legislativo che, secondo il
giudice, sarebbe stato necessario
per prevedere lobbligo di iscrizio-
ne anche per i dipendenti pubblici.
Pure a fronte di tale inedito svi-
luppo giudiziario perod riteniamo
opportuno continuare a procedere
con i ricorsi per i rimborsi nei con-
fronti delle aziende anche per gli
infermieri, le ostetriche ed i tsrm,
sia ovviamente con le azioni di tu-
tela degli stessi rispetto alle con-
seguenze dellomessa iscrizione ai
rispettivi collegi.

LA SENTENZA DEL
TRIBUNALE DI VENEZIA

La sentenza & molto interessante
per almeno due motivi:

- sancisce la necessita del decreto
attuativo quale previsto dalla Leg-
ge n. 43/2006, ai fini delleffettivita
dellobbligo di iscrizione anche re-
lativamente agli albi e collegi gia
esistenti (IPASVI, FNCO, FNT-

continua a pg 8
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SRM), mentre finora la giurispru-
denza aveva ritenuto lobbligo gia
in essere;

- riguarda la posizione di un infer-
miere che, pur prestando la propria
attivita per una pubblica ammini-
strazione, ¢ dipendente di una co-
operativa.

continua da pg 8

Ribadiamo pero che pure a fronte
di tale inedito sviluppo giudiziario
riteniamo opportuno continuare a
procedere con i ricorsi per i rim-
borsi nei confronti delle aziende
anche per gli infermieri, le ostetri-
che ed i tsrm, sia ovviamente con le
azioni di tutela degli stessi rispetto

alle conseguenze dellomessa iscri-
zione ai rispettivi collegi.
Dobbiamo valutare, infatti, che la
sentenza del tribunale di Venezia
sopra riferita & stata resa in primo
grado e potrebbe essere riformata
allesito di successivo giudizio di
impugnazione.

NOTA IPASVI

PREMESSA

Come oramai noto, a partire da marzo 2006, per tutti coloro che intendano svolgere la professione sanitaria infermie-
ristica, sia che si tratti di liberi professionisti, sia che si tratti di dipendenti di una struttura pubblica o privata, sussiste
lobbligo di iscrizione al relativo albo professionale, ovvero il Collegio IPASVI.

Tale o%bli 0 oggi costituisce, quindi, requisito essenziale ed indispensabile per poter svolgere, senza condizioni, l'attivita
sanitaria cﬁ infermiere.

Giova specificare che vuoti normativi hanno cagionato la surrogazione del Collegio IPASVT, esistente gia dal 1975, all'Al-
bo Professionale per gli Infermieri, mai istituito dal Governo.

Lobbligo di iscrizione al Collegio IPASVT, pertanto, sussiste per gli infermieri, ovvero per coloro che sono in possesso del
titolo c%i abilitazione allesercizio professionale ex art. 2, comma III L. n. 43/2006, indipendentemente del fatto che siano
liberi professionisti o dipendenti di una struttura pubblica e/o privata.

Fino allanno 2006, stante la pregressa esistenza dell'Ipasvi, fino all'anno 2006, si ¢ non senza ragioni sostenuto — anche a
fronte di importante pronunciamenti al riguardo - che l'iscrizione a detto Collegio fosse su base volontaria e, per lo pitl,
ad opera degli infermieri professionali che svolgevano attivita di liberi professionisti; analogamente, si riteneva per gli
infermieri dipendenti di una struttura pubblica trattarsi di mera possibilita, con leffetto che - per tali attivita - non era
richiesta alcuna iscrizione, giacché sufficiente il possesso del titolo abilitante (nondimeno, I'iscrizione era in ogni caso
pacificamente obbligatoria per poter prendere parte a concorsi).

Cosi, in attesa della trasformazione del Collegio IPASVI in Ordine e in mancanza di criteri guida da parte della Pubblica
Amministrazione, a cui si aggiunge una giurisprudenza incerta e oscillante in materia, molti infermieri dipendenti di
strutture pubbliche hanno continuato ad esercitare la loro professione senza essere iscritti al Collegio Ipasvi, anche dopo
'anno 2006, non consapevoli dellobbligatorieta di tale iscrizione.

Profili penalistici della mancata iscrizione al Collegio IPASVLI.

Il protrarsi nel tempo di una giurisprudenza contrastante circa la sussistenza dellobbligo di iscrizione, anche in assen-
za dei decreti attuativi citati e della trasformazione dell'TPASVI in Ordine Professionale, ha visto generarsi in diverse
Procure della Repubblica, a partire dall'anno 2010, alcuni filoni di indagine e inchiesta relativi proprio al protrarsi delle
mancate iscrizioni da parte di molti infermieri dipendenti di strutture pubbliche, che hanno dato luogo a procedimenti
penali per la ritenuta violazione dell’art. 348 c.p., ossia esercizio abusivo della professione infermieristica.

Alcuni di detti procedimenti penali sono stati archiviati, a volte su richiesta dello stesso Pubblico Ministero, dai Giudici
per le Indagini Preliminari, stante la confusione che perversava I'intera materia e stanti i vuoti attuativi, che non per-
mettevano di accertare che negli infermieri non iscritti vi fosse la consapevolezza dellobbligo di iscrizione medesimo e,
dunque, che la mancata iscrizione fosse stata compiuta in maniera conscia.

La mancata consapevolezza circa lobbligatorieta dell'iscrizione al Collegio IPASVI non puo pero essere paventata da
coloro che hanno ricevuto, da parte della Struttura Sanitaria presso la quale sono dipendenti, unespressa richiesta di
iscrizione (dette richieste sono state inviate da alcune Strutture pubbliche ai propri dipendenti gia dallanno 2011).

La ricezione di una espressa richiesta di iscrizione da parte della propria Struttura fa sorgere, senza ombra di dubbio, la
conoscenza e la consapevolezza dellobbligo medesimo. Ne consegue che, dal momento della ricezione della richiesta,
sussiste il c.d. dolo per quanto attiene al reato eventualmente contestato, di cui all’art. 348 c.p.; mentre, per quanto riguar-
da il periodo che va dall'anno 2006 al momento di ricezione della richiesta, lomessa iscrizione risulta non punibile per
carenza dellelemento soggettivo, ossia della consapevolezza della sussistenza dellobbligo stesso.

Concludendo, per quanto attiene ai profili penali, gli infermieri professionali che hanno ricevuto la richiesta di iscrizione
al Collegio Ipasvi dalla propria struttura e/o 'avviso di conclusione delle indagini preliminari per il reato di cui all'art. 348
c.p. hanno lobbligo di provvedere senza alcun ritardo all'iscrizione medesima, essendo altrimenti perseguibili, da quel
momento in poi, per il reato di esercizio abusivo della professione infermieristica.

E sirileva, ad abundantiam, che l'obbligo di iscrizione al Collegio Ipasvi sussiste invero per TUTTI gli infermieri, a pre-
scindere dal fatto che abbiano ricevuto o meno una espressa richiesta in tal senso dalla propria struttura e che quindi e

necessario che coloro che non vi hanno ancora provveduto adempiano a tale obbliﬁo senza ulteriori indugi.
/%?gﬂo
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E’' PARTITO IL RICORSO AVVERSO L’ACN PER LA MEDICINA SPECIALISTA
La UIL-FPL tutelera in sede legale i medici veterinari

Come avevamo gia scritto nel nu-
mero Effepielle precedente, la rati-
fica da parte della Conferenza Sta-
to-Regioni dellAccordo Collettivo
Nazionale dello scorso dicembre
sta determinando gravissime ri-
percussioni per la Sanita Pubblica
Veterinaria e per la tutela della Si-
curezza Alimentare di tutti i citta-
dini.

LACN rappresenta un grande pas-
so indietro rispetto al contratto del
2009, dove si prevedeva finalmen-
te lequiparazione, in termini giu-
ridici ed economici, della figura
del medico veterinario ai medici
specialisti. Cio significava un forte
aumento della quota variabile del
compenso, che in molti casi, ar-
rivava a pesare quasi il 50% della
busta paga complessiva dei medici
veterinari, mentre adesso si ritor-
na alla condizione del 2006, con
laggravante che la SISAC non ha
aperto un tavolo di confronto na-
zionale, ma ha demandato alle sin-
gole Regioni la possibilita di aprire
tavoli regionali per contrattare il
salario accessorio. Cio ha compor-
tato l'apertura di due soli tavoli di
confronto, uno con il Piemonte e
altro con le Marche. Le altre Re-
gioni fanno orecchie da mercante o
ancor peggio, come la Sicilia o alcu-
ne aziende sanitarie nel Lazio, han-
no addirittura tranciato del 50% le
buste paga dei veterinari, non ga-
rantendo neanche pit il rimborso
delle spese della macchina per le
visite domiciliari. Consideriamo,
ad esempio, che il 50% della forza
lavoro nel settore in Sicilia sono

medici veterinari convenzionati.
Da ci6 ne deriva un arretramento
nella cura e nella salute degli ani-
mali e di conseguenza della sicu-
rezza alimentare degli italiani.

La UIL-FPL ha sottoscritto 'A.C.N.
per evitare di risultare esclusa dai
tavoli di trattativa nazionali, regio-
nali ed aziendali ma ha comunque
provveduto a dare mandato ai pro-

pri legali affinché provvedano ad
evidenziare i profili di illegittimita
in esso presenti ed avviare la con-
testazione nelle sedi giudiziarie piu
opportune per far valere i diritti
di questi lavoratori, costituzional-
mente sanciti.

Sul sito www.uilfplit, & possibile
scaricare tutta la modulistica per
avviare il ricorso.

Torluccio (UIL FPL): Jobs Act, prematuro com-

mentare dati sulla riduzione dei licenziamenti

Roma, 8 Marzo 2016

I commenti trionfalistici sulla
riduzione dei licenziamenti, no-
nostante l'abolizione dell’art.18, e
quindi il successo del Jobs act, ci
sembrano avventati e prematuri.

Lo dice in una nota il Segretario
Generale della Uil Fpl Giovanni
Torluccio.

Come tutti ben sanno il Jobs Act
prevede degli sgravi fiscali per i
nuovi assunti nei primi 3 anni,
pertanto ci sembra ovvio e sconta-
to che le aziende non procedano a
licenziare durante questo periodo.
C#, purtroppo, il rischio concreto
che la maggior qualita delloccu-
pazione svanisca con il finire della
decontribuzione.

Intanto - prosegue Torluccio -
sono passate in silenzio le con-
seguenze nefaste del Jobs Act nei
confronti di alcune categorie di la-
voratori del terzo settore ma anche
nella sanita privata. Pochi sanno

che nel solo 2015 sono stati miglia-
ia i lavoratori impiegati nei servizi
socio-sanitari assistenziali che, a
seguito dei vari bandi di gara e nel
passaggio da una cooperativa o so-
cieta all’altra, hanno perso le tutele
previste dalla legge 300/70 (art.18)
stipulando un nuovo contratto
seppur con una eventuale continu-
ita lavorativa.

A tuttoggi manca una normativa
che chiarisca questo punto; I'uni-
ca cosa certa ¢ che migliaia di la-
voratori con anni di anzianita di
servizio possono essere estromessi
dal mercato del lavoro in qualsiasi
momento.

Alla luce di questo invitiamo ad
analizzare questi dati con maggior
criterio; la Uil Fpl sottolinea anco-
ra una volta che il Governo Renzi
ha prodotto una drastica riduzione
delle tutele del lavoratore nell'im-
presa e — conclude Torluccio - la
mancanza di una risposta adeguata
sul piano della protezione del di-
pendente estromesso dal mondo
del lavoro”.

-___#-———-____
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Sanita, Cgil Cisl Uil scrivono al ministro Lorenzin: “Subito tavolo sulle
professioni sanitarie. L'innovazione nella presa in carico dei pazienti passa
dall'integrazione delle competenze”

Roma, 26 febbraio 2016 - Linnova-
zione in sanita passa dalla valoriz-
zazione delle competenze di tutti i
lavoratori del Ssn. Integrazione fra
professioni, lavoro in team, presa in
carico del paziente: la separazione
rigida fra professionisti non ha piu
senso, bisogna sviluppare le com-
petenze di ognuno e metterle insie-
me. E in modo innovativo, consen-
tendo a infermieri, oss, tecnici, ma
anche al personale amministrativo
di mettere al servizio delle persone
un bagaglio di competenze enor-
memente cresciuto negli anni. Cosi
si rendono piu appropriate, veloci,
avanzate e sostenibili le prestazio-
ni sanitarie. I segretari generali di
Fp-Cgil Cisl-Fp e Uil-Fpl scrivono
al ministro della Salute Beatrice
Lorenzin e chiedono di allargare ai
rappresentanti di tutti i dipendenti
della Sanita il tavolo ipotizzato dal-
lo stesso ministro all'incontro con
i medici.

Serve “unaccelerazione nell'inno-
vazione organizzativa, contrattuale
e professionale” — puntualizzano i
segretari Rossana Dettori (Fp-C-
gil), Giovanni Faverin (Cisl-Fp)
e Giovanni Torluccio (Uil-Fpl) -
vale a dire “evoluzione delle com-
petenze delle professioni sanitarie,
sviluppo del sistema degli standard
organizzativi e professionali e va-
lorizzazione delle figure dellassi-

stenza, con particolare attenzione
all'integrazione multidisciplinare
e allevoluzione delle professioni
sanitarie anche negli ambiti della
ricerca e della docenza”
Evoluzione che deve trovare coe-
renza anche rispetto all'unificazio-
ne delle aree dirigenziali all'interno
del nuovo comparto contrattuale
Sanita in via di definizione allA-
ran. Per Cgil Cisl e Uil, dirigenza
sanitaria-tecnica-professiona-
le-amministrativa (Area III) e di-
rigenza medica (area IV) devono
confluire in unarea unica: “Le sfide
del sistema sanitario nazionale ri-
chiedono la presenza di un assetto
contrattuale e di regole unico della
dirigenza responsabile dei processi
di cura e assistenza e di chi assume
responsabilita professionale e di
gestione amministrativa’

Temi decisivi per la qualita delle
cure e la sostenibilita del sistema,
al quale vanno assicurate le risorse
necessarie. E una necessita impro-
rogabile mettere mano alla dispari-
ta tra pubblico e privato e al dum-
ping contrattuale: “Sanita pubblica
e sanita privata accreditata devono
avere le stesse regole sia per quanto
riguarda la qualita dei servizi ero-
gati, sia per le modalita di acces-
so dei cittadini ai servizi, sia per
i contratti di lavoro. Il contratto
unico pubblico/privato ¢ da tempo
la nostra battaglia” concludono i
segretari delle tre federazioni, che
per questo chiedono al ministro di
aprire il confronto pronti a portare
al tavolo ipotesi di lavoro e propo-
ste concrete, a partire dal rinnovo
del contratto nazionale di lavoro.

LA UIL-FPL PIANGE LA SCOMPARSA DI SALVATORE RENDA

Salvatore era per la UIL-FPL un dirigente instanca-

bile ed un caro amico.

Un dirigente sindacale sempre attento alle esigenze
e ai problemi dei colleghi. Negli ultimi anni ha rico-
perto la carica di Tesoriere UIL-FPL della Regione
Sicilia. Una grande umanita ed una rara generosita
hanno sempre caratterizzato il suo lavoro. Un ami-

L
L -

E

co, un professionista, un dirigente, un lavoratorel

che restera nel cuore di tutta la Federazione.

La Segreteria nazionale si stringe intorno a tutta la sua famiglia.
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MONITORIAMO E VERIFICHIAMO LA REALE SITUAZIONE
DEI LAVORATORI DELLE PROVINGE

Assistiamo ormai da qualche gior-
no al balletto dei dati sul persona-
le in sovrannumero di Province e
Citta Metropolitane e a dichiara-
zioni stampa del Ministro della
Funzione Pubblica Madia, che de-
finisce incoraggianti tali dati, par-
lando di una disponibilita di posti
individuati da Autonomie Locali
e Amministrazioni Centrali deci-
samente superiore rispetto al per-
sonale da ricollocare. Riteniamo,
come gia evidenziato in un recente
comunicato stampa,che i dati mes-
si a disposizioni dalle Amministra-
zioni sul portale della mobilita ed
il numero dei dipendenti da ricol-
locare sono tutti da verificare.

Al momento risulterebbero circa
1600 dipendenti soprannumerari
con una offerta di disponibilita di
posti pari a 3200, quindi un dato in
progress rispetto alle prime dichia-
razioni del Ministro che parlava di
2500 posti e 1957 esuberi.

Resta il fatto che il dato sulla di-
stribuzione dei posti individuati
e del personale in esubero risulta
decisamente disomogeneo sul ter-
ritorio nazionale e quindi, appare
evidente che nelle fasi operative
di incrocio tra domanda e offerta
saranno molte le problematiche
da risolvere, senza dimenticare il
tema nodale della sostenibilita eco-
nomica.

Tale operazione si svolgera attra-
verso l'utilizzo del portale Mobili-
ta.gov.it, dove saranno pubblicati i
bandi di mobilita e dove il dipen-
dente potra accedere per presen-
tare la propria istanza di mobilita.
Riteniamo che sia corretto eviden-
ziare come le iniziative vertenziali
poste in essere dal nostro sindacato

e le soluzioni proposte hanno de-
cisamente ridotto in maniera no-
tevole il numero dei dipendenti da
ricollocare . Il Ministro Madia par-
lava poco piu di un anno fa della
piu grande operazione di mobilita,
che avrebbe interessato i dipenden-
ti delle Province e Citta Metropoli-
tane indicando una cifra superiore
alle 20.000 unita, ma proprio sulla
base di tali considerazioni ribadia-
mo il concetto e la nostra preoc-
cupazione sulla veridicita dei dati
forniti e soprattutto riteniamo che
Iincrocio tra domanda e offerta
non possa essere gestito attraverso
un sito informatico. Per tali ragioni
abbiamo chiesto, unitariamente al
Ministero degli Affari Regionali e
alla Funzione Pubblica un urgen-
te incontro per poter esaminare
realmente lo stato di attuazione
del processo di riordino. Al tem-
po stesso, invitiamo le strutture in
indirizzo a verificare, a livello ter-

ritoriale,le situazioni di criticita e
gli elenchi del personale dichiarato
soprannumerario ed a segnalarci
eventuali anomalie. Va eviden-
ziato, infatti, che conclusa questa
prima fase si attivera una seconda
fase di ricollocazione del personale
soprannumerario rimasto.

Non possiamo, infine, non eviden-
ziare che sul portale della mobilita,
al momento, non sono inclusi i di-
pendenti dei Centri per I'impiego,
postiin stand-by in attesa dell'avvio
reale della nuova Agenzia Anpal e
della definizione delle competenze
e funzioni, che dovranno esercita-
re le Regioni oltre che dell'appro-
vazione definitiva della riforma
costituzionale. Come vedete, un
quadro decisamente complesso,
ma che non puo prescindere dal
doppio livello di confronto sia con
il Governo che con le Regioni per
monitorare e verificare la reale si-
tuazione.

FONDAZIONE DON GNOCCHI: TRATTATIVE IN CORSO

Prossimo incontro il 18 marzo p.v.

Nell'incontro del 4 marzo u.s. con la
delegazione della Fondazione Don
Gnocchi, insieme alla CGIL-FP e alla
CISL-FP abbiamo avviato un con-
fronto per provare a trovare soluzioni
condivise al problema posto da Fon-
dazione: la specificita sociosanitaria,
non deve infatti creare ulteriori fram-
mentazioni, né pregiudicare 0 com-
promettere il nostro disegno generale
di ricomposizione delle filiere.

Abbiamo inoltre definitivamente chia-
rito che la trattativa in atto si inserisce
nel percorso che portera al rinnovo
dei contratti della sanita privata e del
sociosanitario e che il raggiungimento
dell’accordo non potra comunque pre-
scindere dal diverso riconoscimen-
to che deve essere dato alla parte piu

prettamente sanitaria di fondazione.
Ovviamente, come posto a condizio-
ne fin dall'inizio, I'intero negoziato si
colloca in un quadro di garanzia dei
livelli occupazionali e del trattamento
economico maturato dai lavoratori.

A fronte di alcune aperture da par-
te della Fondazione, dobbiamo pero
sciogliere i nodi su temi importanti
quali l'ambito di applicazione, la na-
tura del protocollo, quale strumento
di intervento ponte per traguardare il
rinnovo del contratto, i tempi di vesti-
zione e gli orari di lavoro.

Si tratta ora di approfondire i temi
emersi nell'incontro e per questo ci
siamo aggiornati al prossimo 18 mar-
zo.
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Addio Gioia, sarai sempre nei nostri cuori!

Lo scorso mercoledi un tragico
lutto ha colpito la nostra Federa-
zione ed in particolare la
UIL FPL Toscana e Firen-
1 ze ed OPES Formazio-
ne. Nel pomeriggio del 9
marzo presso la sua abita-
zione di Rignano Sull’Ar-
no dove viveva con il ma-
rito Claudio e le sue due
figlie Irene e Elisabetta ha
. smesso di soffrire la cara
Gioia Palai (nella foto),
56 anni, dipendente della
UIL EPL. Toscana e col-
laboratrice di OPES For-
mazione.

Gioia Palai, da oltre 10
anni, nella UIL FPL della
Toscana era il vero punto
di riferimento organizza-
tivo ed il motore gestio-
nale dei diversi progetti
universitari e formativi di
OPES.

Era persona molto co-
nosciuta e stimata sia nell'ambito
della nostra Federazione su tutto
il territorio nazionale che in tutti i
contesti dove aveva modo di espri-
mersi professionalmente.

Le doti umane di Gioia sono dif-
ficili da sintetizzare in poche pa-
role: una donna sempre disposta
ad aiutare il prossimo con la solita
pazienza e la dolcezza infinita che
la caratterizzavano. Non potremo
mai dimenticare i suoi modi pa-
cati, il suo sguardo penetrante che
da solo esprimeva una intelligenza

profonda.

Gioia lascia nella UIL FPL e in
OPES Formazione un vuoto in-
colmabile non solo per la latten-
zione e la competenza con le quali
era capace di affrontare i problemi
piu difficili e delicati ma, soprattut-
to, per le grandi doti umane che la
caratterizzavano, per la sua grande
disponibilita a farsi carico dei pro-
blemi degli altri, per la discrezione,
la delicatezza e il sorriso con i quali
trattava tutti in ogni circostanza.
Lascia un vuoto incolmabile in
tutti noi, in modo particolare per
Mario Renzi che piange la perdita
della sua pit stretta collaboratrice
ma anche e soprattutto di persona
che era una sua carissima amica fin
dalla prima infanzia.

Alle esequie che giovedi 10 mar-
zo hanno affollato la chiesa di Ri-
gnano sullArno, a testimoniare la
serieta e la dedizione con le quali
Gioia si era fatta conoscere ed ap-
prezzare nella UIL ed il dolore per
questa perdita, erano presenti tutti
gli amici e colleghi della UIL FPL
della Toscana e dell'OPES ed il no-
stro Segretario Generale Giovanni
Torluccio. Noi della UIL EPL. non
la dimenticheremo mai ed in que-
sto momento cosi triste ci uniamo
al dolore della Segreteria Regionale
della Toscana, di OPES Formazio-
ne, del caro marito Claudio e delle
figlie Irene ed Elisabetta ai quali
rivolgiamo commossi le nostre pil
sentite condoglianze.
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CORSI ECM FAD OPES FORMAZIONE 2016

Per Tutte le Professioni

PEDIATRIC FIRST AID (PRIMO SOCCORSO PEDIATRICO-PBLS)
Accreditato con n. 267-147365 Crediti 8

PRIMO SOCCORSO E RIANIMAZIONE BLS
Accreditato con n. 267-147211 Crediti 10

BLSD SECONDO LINEE GUIDA AMERICAN HEART ASSOCIATION (ADULTO/PEDIATRICO)
(riservato ai soli partecipanti dei corsi BLSD residenziali organizzati dal Training Site AHA UIL FPL)

Accreditato con n. 267-152279 Crediti 20

ELEMENTI DI COMUNICAZIONE EFFICACE, VERBALE E NON VERBALE
Accreditato con n. 267-148964 Crediti 8

RISERVATEZZA DEI DATI SANITARI
Accreditato con n. 267-150962 Crediti 3

Professione: Infermiere

L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA IN AMBITO PENITENZIARIO: CRITICITA ED OPPORTUNITA
Accreditato con n. 267-148980 Crediti 4

Professione: Infermiere, Infermiere Pediatrico e Ostetrica/o

RUOLO DEL COORDINATORE NELLA PIANIFICAZIONE DELLA FORMAZIONE CONTINUA IN AREA CRITICA
Accreditato con n. 267-148879 Crediti 5

L'INFERMIERE LEGALE FORENSE: FORMAZIONE, COMPETENZE E CAMPI D’AZIONE PROFESSIONALE
Accreditato con n. 267-148743 Crediti 5

INFO: www.opesformazione.it
E-MAIL: formazione@uilfpl.it opes@uilfpl.it info@opeformazione.it
Via Tor Fiorenza, 35 ROMA - Tel. 0686508206/225 Fax: 06 86508235

___#——______
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ETICA E BIOETICA PROFESSIONALE
Accreditato con n. 267-148976 Crediti 7

LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
Accreditato con n. 267-150424 Crediti 4

IL SERVIZIO INFERMIERISTICO ED OSTETRICO AZIENDALE: RUOLO, FUNZIONI E RESPONSABILITA
Accreditato con n. 267-147749 Crediti 4

Professione: Medico Chirurgo, Infermiere, Infermiere Pediatrico e Ostetrica/o

ECG: LETTURA, INTERPRETAZIONE E FARMACOLOGIA (ACLS-PALS)
Accreditato con n. 267-148880 Crediti 15

Professione: Medici Veterinari e Tecnici della Prevenzione nell’Ambiente e nei luoghi di lavoro

CONTROLLI IGIENICO-SANITARI DEI PRODOTTI DELLA PESCA ALLA LUCE DEI RECENTI REGOLAMENTI UE
Accreditato con n. 267-149174 Crediti 6

DAL 17 FEBBRAIO 2016

NUOVO CORSO FAD ECM PER TUTTE LE PROFESSIONI

“CORSO DI SPAGNOLO DI BASE PER OPERATORI SANITARI”

Accreditato con n. 267-153550 Crediti 10

COLLEGATI ALLA PIATTAFORMA WEB: http://fad.uilfpl.org/

SEGUICI SULLA NOSTRA PAGINA FACEBOOK: OPES FORMAZIONE

INFO: www.opesformazione.it
E-MAIL: formazione@uilfpl.it opes@uilfpl.it info@opeformazione.it
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DIMISSIONI ON LINE OBBLIGATORIE DAL 12 MARZO 2016

Conto alla rovescia per lapplica-
zione del nuovo modello di di-
missioni, risoluzione o revoca del
rapporto di lavoro, da comunicare
esclusivamente online. Fac-simi-
le e istruzioni sono contenuti nel
decreto 15 dicembre 2015 (Gazzet-
ta Utliciale 11 gennaio 2016), che

applica le disposizioni previste
dall’articolo 26 del dlgs 151/2015
attuativo del Jobs Act sulle sempli-
ficazioni dei rapporti di lavoro. 11
provvedimento attuativo ¢ in vigo-
re dal 12 gennaio ma la piena ope-
rativita della nuova procedura &
fissata al 12 marzo (60 giorni dalla

PROCEDURA ONLINE

La compilazione del modello ¢
semplice: bisogna inserire genera-
lita di lavoratore e datore di lavo-
ro, data inizio rapporto, contratto
applicato, tipo di comunicazione
(dimissioni, risoluzione, revoca)
e relativa data di decorrenza. Va

inviato alla casella PEC (Posta
elettronica certificata) del datore
di lavoro, attraverso le specifiche
tecniche indicate nel decreto. Il la-
voratore ha 7 giorni per revocare
le dimissioni dal momento dell’in-
vio, con le stesse modalita.

STOP DIMISSIONI IN BIANCO

La pratica che si vuole combattere
¢ quella delle dimissioni in bianco,
che consiste nel far firmare al dipen-
dente un foglio di dimissioni senza
data, spesso proprio al momento
nell'assunzione, che I'impresa puo
quindi utilizzare in qualsiasi mo-
mento. Il fenomeno, storicamente,
riguarda le lavoratrici donne, per
costringerle a dimettersi in caso di

maternita. Le dimissioni con for-
mato esclusivamente digitale hanno
data certa, € impossibile “preconfe-
zionarle” Dal 12 marzo, quindi, non
sara piu possibile attuare dimissioni
“forzate” perche il documento ha
un codice identificativo e una data
di trasmissione, che impediscono
pratiche come quella delle dimis-
sioni in bianco.

pubblicazione in GU): da questa
data la nuova modalita telematica
sara obbligatoria. Il modello ¢ con-
tenuto nellallegato A del decreto
ministeriale e disponibile sul por-
tale Cliclavoro (al quale registrarsi
tramite PIN INPS), nonché presso
i soggetti abilitati all’assistenza fi-
scale, CAF e patronati.

Ricordiamo che il decreto attua-
tivo del Jobs Act (Dlgs 151/2015)
prevede sanzioni da 5mila a 30mila
euro per i datori di lavoro che alte-
rano i moduli di dimissioni (arti-
colo 26, comma 5). Laccertamento
¢ di competenza della Direzione
Territoriale del Lavoro.

Le nuove norme non si applicano
al lavoro domestico e alle dimis-
sioni nelle sedi di cui all’articolo
2113, IV comma del codice civile
o davanti alle commissioni di cer-
tificazione. Le dimissioni delle la-
voratrici in gravidanza o nei primi
tre anni di vita del bambino resta-
no da convalidare dal Ministero
del Lavoro.
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NOTIZIE DAI TERRITORI

Bassano

bassano@corriereveneto.it

Sanita

Trasfusioni, la Ulil:
«Qui solo tre tecnicl,
emergenze a rischio»

BASSANO « (i S0T10 S30l0 e tecTdci peTt 1e sacche di san-
e al ceniTo rasfusionale Jdi Bassanoe. E per garanti-
re anche la reperibilita notiurna spesso vengono aller-
rati operatori Jda Vicernza, oon «Tischi gravi in caso Jdi
emergerZe, visto che il ecndco dovrebbe partire dal
capoluoeo per validare una sacca a Bassanos.. A Jdare
lallarme sul laboratorio rasfusionale Jdi Bassano & la
il Jdi Vicernza: «Chiediamo Jda dicembre una sohmzio-
ne al Dimit, dipartimento interariendale di medicina
rasfusionale — dichiara Clandio Scambi, segretario
della UHl Fplvicentina — per ora SenNZa rispostcs.

I sisrema vicenuno che gestisce 1a Taccolta sangue,
perinterventi di emergenza € non, & organizzato Jda un
dipartimento provinciale trasversale alle guatiro Usl
«[ problemi di organico sono relativi sopratiamg aid
recnici di laboratorics 0sserva Scambi. Le soutmire
operative Jdi Vicenza, Bassano, Santorso, Arrgsnano &
Valdagmo si avwalgono, infaiti, oltre che Jdi infermnieri e
medici, di tecnici di Iaboratorio «puri addetri alla
corretta preparazione Jdelle sacche di sangue prima
delle rasfusioni. «00 Dimt neeli ultimid tempi ha segui-
o una politica che tende ad accenirare il servizio a Vi-
cenza, dove ¢l sono 17 tecnici — riprende il sindacalista
— A Santorso Ce Ne Sono 7, ATZignano ne conta 3 oorme
Bassano. OQui perd & richiesta la reperibilith noonirma,
nonostante la scarsa dolazione organica: . Secomdo il
sindacalista capita costantemente che siano chiamari
alla reperibilitd tecnici di altre sedi, in particolare Jdel
CApOITLoEO.

«(MIesto crea disacd e rischi: se succede qualcoosa il
tecndco Jdeve correre daVicernza a Bassano prima Jdi po-
et intervenire, con i tempi allungati che ne conseEo-
s avverte Scambi. T sindacalista inolire sortolinea
COIME «S11 4 0eCNici a casa per gravidanza in prowvincia,
al momenoo, nNe siano stati sostmid solo due. Su gue-
st temd chiediamo un tavolo Cconeiunto Con i quartTo
direttori generali: & un appello che facciamo da annd,
speriamo di avere finalimente una risposias .

Andrea Alba
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‘./ Training Site American Heart Association

Nel 2015 presso la nostra Segreteria Nazionale é stato costituito il Training Site UIL FPL
affiliato ad American Heart Association attraverso il quale si possono organizzare corsi di
BLSD adulto/pediatrico su tutto il territorio Nazionale rilasciando I'abilitazione alle Mano-
vre di Rianimazione Cardiopolmonare di Base ed all’'uso del Defibrillatore Semiautomatico
Esterno ai nostri iscritti partecipanti, nonché la loro registrazione, ormai diventata obbliga-
toria, presso il Servizio di Emergenza 118 Regionale.

Come organizzare un corso di BLSD nella propria Regione/Struttura?

Il Responsabile Regionale/Territoriale UIL FPL contatta il Responsabile Nazionale del
Training Site per concordare la tipologia di corso, le date, I'eventuale coinvolgimento dell'l-
struttore Nazionale e le atre specifiche organizzative.

Sara cura del Training Site UIL
FPL provvedere all’invio del
materiale didattico e delle
CARD (tessere abilitanti Ame-
rican Heart Association) e dei
Manuali Didattici nel luogo di
svolgimento del corso. (Con
I'invio della CARD & compresa .
la Pocket Mask per ogni parte-
cipante)

Ad ogni partecipante, da parte dell'lIstruttore BLSD UILFPL, al termine del corso saranno
rilasciati:

e Card BLSD Provider American Heart Association (abilitazione adulto/pediatrico)
attestato spendibile per concorsi pubblici e privati;

e Abilitazione e registrazione presso Servizio Emergenza 118 Regionale per |'uso del
defibrillatore semiautomatico (DAE) su tutto il territorio Nazionale;

e Registrazione presso il CPRVerify American Heart Association ECC - International
Greenville Avenue Dallas, Texas;

e Pocket Mask;
e Manuale BLSD AHA;

e Crediti ECM (tramite accesso dedicato al portale fad.uilfpl.org )

f——q____
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Programma tipo del Corso BLSD ESECUTORE

Registrazione partecipanti e inizio lavori Presentazione corpo docente; Presen-
tazione del corso; Divisione dei discenti in gruppo e loro sistemazione vicino alle
stazioni di addestramento

Cambiamenti delle linee guida aha 2015

12 parte del corso bls adulto inizio sequenze di lezioni teoriche e pratiche attra-
verso l'uso della metodica Practice While Whatching quindi video compressioni
toraciche e sequenza di pratica correlata video ventilazioni attraverso pocket
mask e sequenza di pratica correlata video di compressioni e ventilazioni e sequenza
di pratica video correlata; video sequenza completa ad un soccorritore
(valutazione della scena , valutazione dello stato d’incoscienza , attivazione del
servizio d’emergenza , valutazione del polso carotideo ed inizio sequenza RCP) e
sequenza di pratica correlata; video bag mask e sequenza di pratica video correlata;
video sulla defibrillazione e sequenza di pratica correlata ad uno e due operatori;
video defibrillazione in situazioni speciali

22 parte del corso bls bambino definizione di bambino; video dimostrativo; vide-
o e sequenze di rcp e defibrillazione nel bambino

32 parte del corso bls infante Video dimostrativo inizio sequenze di lezioni teoriche
e pratiche attraverso l'uso della metodica Practice While Whatching quindi video
compressioni toraciche singolo operatore e sequenza di pratica correlata video
ventilazioni attraverso pocket mask e sequenza di pratica correlata video
di compressioni e ventilazioni e sequenza di pratica video correlata; video
sequenza completa ad un soccorritore (valutazione della scena, valutazione dello
stato d’incoscienza , attivazione del servizio d’emergenza , valutazione del polso
brachiale ed inizio sequenza RCP) e sequenza di pratica correlata; video compressione a
due operatori e sequenza pratica correlata; video sequenza completa rcp due ope-
ratori e sequenza pratica correlata

pausa pranzo

42 parte del corso manovra di Heimlich e assistenza respiratoria in caso di
solo

arresto respiratorio video manovre di disostruzione adulto e sequenza pratica
correlata video manovre di disostruzione bambino e sequenza pratica correlata;
video manovre di disostruzione infante e sequenza pratica correlata; video ventilazioni di
soccorso ( bocca a bocca, con dispositivo barriera, con bag mask )

conclusione parte teorico pratica
somministrazione test scritto( 25 minuti )

skill test inizio valutazione abilita pratiche; eventuali remediation; somministrazione
test di valutazione corso; consegna card

chiusura lavori

ﬁ
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Il Corso BLSD ESECUTORE per personale sanitario e destinato a tutti coloro che,
avendo gia almeno una minima esperienza in campo medico, per motivi personali,
professionali o normativi, vogliono conseguire un’attestazione che abiliti al corret-
to utilizzo del defibrillatore semiautomatico esterno e all’esecuzione delle mano-
vre di rianimazione cardiopolmonare (RCP).

Le conoscenze e le abilita apprese in questo corso consentiranno direttamente di
salvare vite umane.

Lo studente imparera le manovre di RCP da applicare a vittime di ogni eta e si eser-
citera con la RCP in un contesto di lavoro di squadra.

Sara in grado di usare un defibrillatore semiautomatico esterno e risolvere casi di
soffocamento (ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo).

In questo corso imparera, inoltre, a riconoscere ed affrontare vari tipi di emergen-
za, come ad esempio un arresto cardiaco improvviso.

Nonostante importanti progressi nella prevenzione, I'arresto cardiaco rimane un
problema fondamentale di ’J —~

salute pubblica e una delle k
principali cause di morte. g’

La necessita di intervenire
si  pud verificare sia
all'interno sia all’esterno
delle strutture sanitarie.

Il corso BLSD ESECUTORE

per laici e destinato a tutti
coloro che non posseggono
‘alcuna esperienza profes-

4

‘in campo sanitario.
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