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Oggetto: Lotta all’abusivismo sanitario ed odontoiatrico

Gent.ma Ministro,

in qualita di Presidente ANDI - Associazione Nazionale Dentisti Italiani, la piu
rappresentativa Associazione Odontoiatrica che conta oltre 23.000 Iscritti, in attesa di aver
I’onore di incontrarLa come da richiesta formulata, conoscendo la Sua sensibilita al tema,
gia manifestata durante la giornata alla quale ha partecipato su nostro invito lo scorso 13
febbraio dedicata ai temi odontoiatrici, mi permetto di porre nuovamente alla Sua
attenzione la grave problematica relativa al fenomeno dell’abusivismo in campo sanitario
che riveste ormai un aspetto di vera e propria emergenza sociale.

Si stimano oltre 60.000 abusivi nel settore sanitario e solo in ambito odontoiatrico
si ipotizzano circa 15.000 operatori che recano quotidianamente gravi danni alla salute
della popolazione italiana.

Le continue campagne di sensibilizzazione della popolazione per debellare questo
grave fenomeno condotte dagli Ordini professionali, dalle Associazioni di categoria e
anche da seguite e popolari trasmissioni televisive alle quali ho partecipato, si scontrano
con l'irrilevanza delle pene comminate a chi viene scoperto ad esercitare in modo illecito
la professione sanitaria. Pene che, come Lei sicuramente sapra, vengono sempre
patteggiate in una sanzione pecuniaria che non supera quasi mai i € 500 e costituisce quasi
un “invito a continuare a delinquere”.

La soluzione a questo grave problema, prospettata in numerosi progetti legislativi
anche attualmente giacenti in Parlamento, sostenuta in modo bipartisan da tutti i partiti
politici dell’attuale maggioranza, € quella contenuta, su nostra proposta, nella scorsa
legislatura nel DDL Delega voluto dal Ministro Fazio "Delega al Governo per il riassetto
della normativa in materia di sperimentazione clinica e per la riforma degli ordini delle

n, &

professioni sanitarie, nonché disposizioni in materia sanitaria”: “prevedere la confisca dei
beni utilizzati per I'esercizio abusivo della professione sanitaria”.
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In tal modo si creerebbe I'impossibilita di proseguire a compiere l'illecito e si
colpirebbe economicamente chi commette il reato.

Mi permetto pertanto di richiedere il Suo interessamento affinché venga inserito
in un prossimo Decreto o DDL di iniziativa del Suo Ministero o del Governo, lo stesso
articolo, con lo stesso testo gia approvato dalla Camera col DDL Fazio, per ottenere
finalmente il risultato che da decenni i professionisti della sanita postulano:

(Esercizio abusivo di una professione sanitaria)

1. Dopo l'articolo 348 del codice penale €’ inserito il seguente:

«Art. 348-bis. — (Esercizio abusivo di una professione sanitaria). — Nel caso di
esercizio abusivo di una professione sanitaria, nei confronti del condannato
e’ obbligatoria la confisca delle cose e degli strumenti che servirono o che
furono destinati a commettere il reato».

Certo della Sua considerazione circa il tema sopra citato, rimango in attesa di
incontrarLa personalmente per discutere anche dell’eventuale rinnovo dell’Accordo in
atto tra ANDI e Ministero della Salute per prestazioni odontoiatriche a tariffe calmierate
(vedi allegato), delle iniziative ANDI per la prevenzione del tumore del cavo orale (“Oral
Cancer Day” e “5 Minuti per salvare una vita”) e dei seguenti progetti ANDI: “Mese della
Prevenzione Dentale” e “Progetto Scuola” in collaborazione con il Ministero.

Con l'occasione, Le invio i miei piu distinti saluti.

Il Presidente

DotiGia nfran@\rlai

All.
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ACCORDO

TRA

il MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALIT nella
persona del Sottosegretario di Stato, prof Ferruccio FAZIO, d’ora in avanti denominato

“Ministero”
E

PASSOCIAZIONE NAZIONALE DENTISTI FTALIANI (ANDI) con sede legale in Roma,

Lungotevere Sanzio, 9, nella persona del Presidente, dott Roberto CALLIONI
E

PASSOCIAZIONE ODONTOIATRI CATTOLICI ITALIANI (OCI), con sede legale in
Roma, via Nurallao, 15, nella persona del segretario Gen dott Franco CONDOQ’, su delega del

legale rappresentante
d’ora in avanti denominate “Associazioni”

PREMESSO

- che nell’ambito delle cure odontoiatriche, in Italia, I'offerta pubblica risulta carente,
specialmente per le fasce di etd pin vulnerabili rappresentate dagli individui in eta

evolutiva (0-14 anni) e dalle persone ultrasessantacinquenni;

- che sono queste le fasce di etd dove & prioritario, anche con finalita di prevenzione,
contrastare particolarmente I'incidenza di patologie del cavo orale, quali la carie, la

malattia parodontale e I’edentulismo;

- che I’accesso alle prestazioni pubbliche ¢ di fatto limitato solo ad alcune categorie di

soggetti, previo pagamento di ticket e, in alcuni casi, con lunghe liste di attesa;

- che i trattamenti odontoiatrici pin richiesti nell’ambito del settore pubblico ambulatoriale

sono: ablazione tartaro, otturazioni, estrazioni ed applicazione di protesi mobili;

- che & fondamentale favorire la cultura della prevenzione in campo odontostomatologico

anche in quelle fasce di popolazione che allo stato attuale non accedono alle prestazio
ptincipalmente a causa di una limitata disponibilita economica, con [’obiettivo gnche
poter intercettare, precocemente, qualsiasi forma di lesione precancerosa 4
tumorale in atto,




? ;- ;'- che compito delle istituzioni pubbliche deve essere non solo I'organizzazione di servizi
% efficienti ed efficaci, ma anche la creazione di un sistema complessivo di presa in carico
L dei bisogni dei cittadini; .

- che il settore pubblico, per poter offrire un servizio efficiente ed efficace, deve essere
opportunamente potenziato in termini strutturali mettendo a frutto le potenzialitda umane
presenti; deve altresi consentire che le stesse in un processo organico di ridefinizione e di
armonizzazione delle risorse, rappresentino il riferimento costante per la soddisfazione
della domanda di "Odontoiatria Sociale” volta a coprire i bisogni delle fasce di indigenti;

- che il prendersi in carico quanti ne abbiano necessita significa promuovere una cultura
della solidarieta e del senso di responsabilita;

- che la carenza di risorse economiche rispetto alla domanda rende particolarmente
difficoltoso definire percorsi alternativi validi ed efficienti per erogare prestazioni alle
fasce di popolazione piu vulnerabili;

- che i principi di libera scelta del medico curante (presupposto di quel rapporto
imprescindibile che ¢ 1’ Alleanza Terapeutica) devono essere garantiti anche con I’apporto
della proficua compartecipazione dei liberi professionisti;

- che, inoltre, & intento delle Parti porre in essere iniziative di carattere solidaristico che, nel
pieno rispetto della volontarieta di adesione, siano idonee a garantire un piu facile accesso
ad alcune terapie essenziali per i cittadini in particolari situazioni di vulnerabilita
economica;

- che, in particolare, il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali in
collaborazione con le Associazioni Professionali pill rappresentative resesi disponibili,
nell’ambito delle sue competenze istituzionali, intende attivarsi al fine di potenziare,
presso tutti gli operatori del settore, I’attivazione di iniziative di offerta di prestazioni
effettuate volontariamente a onorari ridotti rispetto a quelli mediamente praticati;

- che a tal fine appare utile ed opportuno avviare, in via sperimentale, un programma di
collaborazione per garantire I’accesso alle cure odontoiatriche di qualitd anche a soggetti
svantaggiati mediante I'erogazione di alcune definite prestazioni professionali comprese
in un apposito elenco;

- cherisulta opportuno definire i tetmini generali di tale collaborazione

Tanto premesso, tra il Ministero e le intestate Associazioni
SI CONVIENE QUANTO SEGUE

J
ﬁ art. 1
(Finalita ed oggetto)

‘ Nell’ambito degli obiettivi indicati nelle premesse che costituiscono parte integrante del presente
Atto, le Associazioni di categoria firmatarie (d’ora in avanti “Le Parti”) con il presente Accordo si
impegnano nei confronti del Miristero a favorire I’accesso alle cure odontoiatriche per parficolari

, categorie svantaggiate, invitando in particolare i professionisti esercitanti legalmente I’odontoiatria
! a prestare le cure comprese in un apposito elenco ad un onorario di riferimento ridotto _pispe
quelli mediamente praticati.

W\




art, 2
{(Prestazioni)

ke Prestazioni soggette ad onorario di riferimento sono le seguenti:
visita odontoiatrica, ablazione tartaro e insegnamento igiene orale {cumulative);
2. sigillatura dei solchi dei molari e premolari;

estrazione di elementi dentari parodontalmente compromessi e/o non recuperabili con
metodiche di conservativa;

4 protesi parziale in resina con ganci a filo;

+ 5. protesi totale in resina.

art. 3
(Onorari di riferimento)
Per ciascuna delle prestazioni professionali indicate npell’articolo 2 saranno applicati onorari
uniformi omnicomprensivi derivanti da una riduzione delle parcelle medie ricavate statisticamente

Gli onorari di cui al presente articolo valgono esclusivamente nell’ambito del presente accordo e
non possono essere utilizzati per altre finalitd, né concorrere alla formazione di tariffe per qualsiasi
altro scopo, comprese le convenzioni di qualsivoglia natura poste in essere da soggetti, privati e
pubblici, operanti nel settore

La tabella degli onorari & cosi stabilita:

1. visita odontoiatrica, ablazione del tartaro ¢ insegnamento igiene orale . euro 80,00;
2 sigillatura dei solchi dei molari e premolari ... ... .. ...ewo 2500
3 estrazione di elemento dentario compromesso .. ... ... ... ... ..euro  60,00;
4. protesi parziale in resina con ganci a filo (perarcata) ...... .. ... euro 550,00,
5. protesi totale in resina (perarcata) ... . .. . ... . . ... . ... euao 800,00

Gli onorari di riferimento, sono da intendersi come limite massimo ¢ possono essere modificati in
qualsiasi momento d’intesa tra le Parti con appositi accordi di revisione.

Resta ferma la facolta dei singoli professionisti aderenti all’iniziativa, specialmente in relazione alle
particolari condizioni del mercato locale, di applicare onorari inferiori a quelli stabiliti nella tabella,
con I'obbligo perd di rispettare la parita di condizioni nella prestazione professionale, che dovra
comunque essere resa nel rispetto degli standard stabiliti dal presente Accordo e da qualunque aliro
atto derivante dalla esecuzione di esso.

art. 4
(Beneficiari)

Delle prestazioni ad onorario di riferimento di cui al precedente art. 2 possono beneficiare
esclusivamente:

I soggettt individuati sulla base dei criteri, modalita e condizioni successivamente definiti con
le modalitd di cui all’art. 6 del presente Accordo o, in mancanza, quelli aventi diritto
all’esenzione totale dalla compartecipazione alla spesa sanitaria per fasce di etd e per
prestazioni specialistiche in relazione a patologie croniche e/o invalidanti;

2. soggetti con indice di misura della condizione economica-patrimoniale (ISEE) ngh
ad euro 8 000,00 (euro ottomila), indipendentemente dall eta; '




sdonne in gravidanza, limitatamente alla visita odontoiatrica con ablazione tartaro ed
insegnamento dell’igiene orale

; )
- 'p*a.zienti aventi diritto alle prestazioni con onorario di riferimento dovranno rendere,
all’odontoiaira curante apposita Dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto notorio ai sensi
degli articoli 2, 46 e 47 del D PR 28 dicembre 2000, n. 445, attestante I’appartenenza alle
categorie individuate nel presente articolo. Tale dichiarazione dovid essere conservata
dall’odontoiatra a dimostrazione dell’emissione della parcella ad onorario ridotto.

art. 5
(Obblighi)

L’adesione da parte dei professionisti alle previsioni del presente Accordo, ha luogo esclusivamente
su base individuale, volontaria e revocabile, e comportal’ integrale obbligo di osservanza di quanto
in esso stabilito
L’adesione ¢ riservata ai professionisti regolarmente iscritti all’ Albo degli odontoiatri ed esercitanti
in regime di libera-professione.
L’adesione all’Accordo da paite del singolo professionista non modifica la natura del proprio studio
odontoiatrico privato e non configura lo stesso come “struttura di pubblica utilita”
obbligatoriamente aperta al pubblico; 1’odontoiatra, pertanto, non & vincolato all’obbligo di cura,
fatte salve le attuali previsioni di legge
A seguito dell’adesione competono ai professionisti, in particolare, i seguenti obblighi:

1. rispettare gli onorari stabiliti;

2. informare i pazienti della possibilita di fruire dei benefici di cui al presente Accordo;

3 rendere le prestazioni nel rispetto di standard qualitativi non inferiori a quelli praticati per gli
utenti non beneficiari degli onorari limitati;

4. non discriminare in alcun modo le persone beneficiarie, in particolar modo riguardo ai tempi
d’attesa.

Con separato atto le Parti definiranno le condizioni e le modalita di adesione anche da parte dei
professionisti dipendenti o collaboratori di strutture pubbliche o private autorizzate che erogano
prestazioni a pagamento su richiesta di terzi (c d regime libero-professionale); in tal caso 1’adesione
sara regolata da una convenzione con la struttura di appartenenza.

art. 6
(Applicazione e verifica)

Le Associazioni professionali partecipanti all’ Accordo, entro 60 giomi dalla firma, comunicheranno
al Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, per la sua preventiva verifica ed
approvaziong, 1 seguenti elementi applicativi dell’ Accordo medesimo:

- le modalita di adesione dei professionisti alle previsioni dell” Accordo;

- le modalita per favorire una corretta suddivisione degli accessi dei pazienti beneficiari
dell’ Accordo tra gl odontoiatii aderenti, garantendo comunque il principio della libera
scelta dell’odontoiatra curante;

- 1 criteri, le modalita e le condizioni minime per la individuazione in maniera i
soggetti beneficiari di cui al precedente art 4 del presente Accordo;

- le linee guida operative riguardanti le prestazioni in oggetto;

4




li eventuali Accordi con 1e Associazioni e i consorzi degli odontotecnici relativamente
alla fornitura di manufatti a condizioni compatibili con "accesso alle prestazioni.

“Associazioni vigileranno sulla osservanza dell’ Accordo da parte dei rispettivi associati sulla base
le disposizioni contenute nei propri Statuti ¢ regolamenti di attuazione

el rispetto delle disposizioni vigenti, in particolare di quelle sulla riservatezza dei dati dei pazienti,

le Associazioni firmatarie si impegnano sin d’ora a fornire al Ministero, per finalita di monitoraggio
€ verifica, idati relativi all’applicazione del presente Accordo, nonche ogni altra informazione che
risultera utile a verificarne lo stato di attuazione

) art. 7
(Iniziative promozionali e comunicazione)

Le Associazioni professionali assumono il formale impegno a svolgere attivita di informazione sul
contenuto del presente Accordo, sull’importanza della prevenzione odontoiatrica e sull’importanza
che ad eseguire le prestazioni siano professionisti legittimamente abilitati all’esercizio professionale
dell’odontoiatria attraverso i propri canali e con le forme di pubblicita ¢ trasparenza idonee e
consentite dalla legge.

Le Associazioni professionali si impegnano a rendere pubblico ed accessibile a tutti i potenziali
beneficiari, anche tramite 1" utilizzo di modalita di diffusione elettronica, I’elenco dei professionisti
aderenti al presente Accordo.

art. 8
(Responsabilita)

1l presente Accordo non impegna il Ministero nei confronti di terzi, ancorché rientranti pella
categoria dei beneficiari, e nessuna responsabilita potra gravare su di esso a nessun titolo
considerato.

1l presente Accordo non preclude alle Parti in alcun modo la possibilita di concludere ulteriori
accordi, anche con Oiganismi istituzionali, che favoriscano la realizzazione degli obbiettivi
concordati, in particolare tramite la concessione da parte del Ministero dell’Economia e delle
Finanze di eventuali specifiche agevolazioni fiscali, anche relative a “studi di settore”, ovvero
trattamenti differenziati e derogatori sui compensi derivanti dalle prestazioni ad onorario di
riferimento
In tal caso il Ministero, senza che cid costituisca vincolo per il medesimo, al fine di promuovere la
massima adesione possibile, si impegna a supportare le Associazioni fornendo il proprio sostegno
per tutte le iniziative che, nel rispetto del suo ruolo istituzionale, imsindacabilmente riterra
meritevoli di condivisione

\r } art. 9

FS (Durata)
Il presente Accordo, per la fase sperimentale, ha durata biennale a decorrere dalla sua
sottoscrizione, salvo diritto di recesso motivato delle Parti; alla scadenza, se non disdettato, con il
passaggio a regime, si rinnovera automaticamente per una pari durata.

art. 10
(Adesioni)




. Cg 4 . - . - - - - - - - -
Sociazigrl del settore aventi la medesima qualificazione, rilevabile dagli atti costitutivi e dagli

tuti; di quelle che ne sono Parti originatie.

art. 11

: {(Oneri)
Dal presente Accordo non potranno derivare oneti finanziari a carico del Ministero.

Il presente Accordo viene redatto in un unico originale, che sara conservato agli afti del Ministero;
alle altre parti ne sara consegnata copia resa in forma legale facente stato in luogo dell'originale ad

ogni effetto di legge.

Letto, approvato e sottoscritto in Roma addi 2 8106 N0

11, MINISTERO DEL LAVORO, )

DEL,LA ASSOCIAZIONE NAZIONALE

N DENTISTI ITALIANI (ANDI)
_ (I Presidente)

=

od & conforme all'originsle

la presente copla consla dl nO@ foglt

PER COPIA CONFORMF
IL DIRIGENTE

/Lc,m, /Ow b—




Ansa - 26 luglio 2013
DdI Salute: dentisti,ok norma esercizio abusivo professione

(ANSA) - ROMA, 26 LUG - Esprimono soddisfazione i dentisti dell'’Andi (Associazione
nazionale dentisti italiani) per il fatto che nel ddl omnibus sulla salute approvato oggi in
Consiglio dei ministri sia stata inserita una norma che penalizza pesantemente chi esercita
e favorisce |'esercizio abusivo di una professione sanitaria. "Proprio nelle scorse settimane
avevamo scritto al ministro della Salute Beatrice Lorenzin invitandola ad inserire un
articolo ad hoc in un prossimo provvedimento governativo, per penalizzare abusivi e
prestanome, prevedendo anche la confisca dei beni utilizzati - spiega il presidente dell'Andi
Gianfranco Prada - a nome di tutti i dentisti italiani ma soprattutto dei cittadini, da troppo
tempo truffati e danneggiati dagli oltre 10 mila finti dentisti che si stima operino
indisturbati in Italia, mi sento di ringraziare il ministro Lorenzin per questa sua decisione,
chiedendole un ulteriore impegno per fare approvare il ddl in tempi brevi". (ANSA)

Y09-MRI/ SOB QBXB
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Il quadro

Il Governo interviene sulle regole
per tutela della salute e circolazione stradale

Manuela Perrone
ROMA

Inarrivo tre Ordini profes-
sionalinuovidizeccapergliol-
tre 6oomila infermieri, ostetri-
che e tecnici sanitari italiani.
Ordini, ciascuno con uno o pitt
albi, che si affiancheranno, nel
solo pianeta samta a quelli di
medici e odi atri, veterina-
ri, farmacisti, b1010g1 e p51colo-
gi. Professioni sempre piu re-
golamentate, dunque. E pugno
di ferro contro gli "abusivi™
chi esercita senza titolo si ve-
dra confiscati i beni utilizzati,
che dovranno essere destinati
alle strutture che ospitano per-
sone disagiate.

Lariforma - proposta in tutti
iDdl sulle professioni sanitarie
allesame del Senato e avanzata
innumerevoli volte anche in
passato - rivede la luce ora nel
disegno di legge omnibus del
ministro della Salute Beatrice
Lorenzin che ieri & stato appro-
vato dal Consiglio dei ministri.
Conlabenedizione del premier
Enrico Letta, che ha parlato di
«provvedimento ampio e im-
portante, che fara discutere».

L’jdea & sempre la stessa: tra-
sformare i Collegi delle profes-
sioni sanitarie in Ordini. Con il

CAMBIODIROTTA

Il testo esclude
espressamente i nuovi enti
dalla «spending review»
perché dotati di autonomia
patrimoniale e finanziaria

terzo, quello deitecnici sanitari
di radiologia medica, che do-
vrebbeinglobare tramite altret-
tantialbiancheiiy profilitecni-
ci, della riabilitazione e della
prevenzione attualmente privi
anche diun collegio.

I1 DdI in realta prevede un
riordino complessivo di tutti
gli Ordini dei professionisti del-
la salute attraverso la riscrittu-
ra di parte del Dlgs del capo
provvisorio dello Stato
233/1946. Gli Ordini sono rico-
nosciuticome «organi sussidia-
ridello Stato» deputatiallatute-
la degli interessi pubblici con-
nessi all’esercizio professiona-
le, dotati di piena autonomia,
patrimoniale e finanziariae per-
cio «esclusidalle normedi con-
tenimento della spesa pubbli-
ca». Cosl almeno recita il testo
d’ingresso a Palazzo Chigi, che
sembra smentire 'orientamen-
tosinqui espresso dallaFunzio-
ne pubblica e confermato dal
ministero della Giustizia per gli
Ordini non sanitari, secondo
cui la spending review si appli-
caanche agli Ordini e ai Collegi
professionali.

1l provvedimento prevede
inoltre che tutti, compresiibio-
logi oggi sottolalente della Giu-
stizia, passino sotto la vigilanza

Il progetto

| Primo si a un provvedimento
. alargo spettro sul mondo dei camici bianchi

Nella sanita nascono tre nuovi Ordini

Al traguardo infermieri, ostetrici e i profili tecnici della riabilitazione e prevenzione

delministero Salute e completa
il passaggio degli psicologi av-
venuto conlalegge31/2008. Ag-
giunge che gli Ordini provincia-
li sono rappresentati a livello
nazionale dallerispettive Fede-
razioni regionali e nazionali,
queste ultime con compitidiin-
dirizzo, supporto amministrati-
vo e aggiornamento dei codici
deontologici.

Iltesto, in 28 articoli, dovreb-
be approdare a settembre alla
commissione Igiene e sanita
del Senato, dove siedono, eletti
con il Pd, sia Amedeo Bianco,
presidente della Federazione
degli Ordini dei medici, sia An-
nalisaSilvestro, presidente del-
la Federazione dei Collegi Ipa-
svicherappresentai42omilain-
fermieri. Proprio Bianco e Silve-
stro, insieme, hanno presenta-
tounodeiDdl cheil testogover-
nativo ricalca: 'unita d’intenti,
evidente e trasversale, lasciain-
travedere uniter in discesa.

«In questi mesi - ha confer-
mato Lorenzin - ho seguitole at-
tivita delle commissioni parla-
mentari e ho recepito il lavoro
fatto, che rischiava di rimanere
ingolfato in Parlamento». Il se-
gnaleéarrivato ed é stato gradi-
to. «Sono molto contenta e non
sono la solay, commenta Silve-

stro. «Il Governo finalmente ha
decisodiporreil temadegli Or-
dini delle professioni sanitarie
in un DdI governativo, che po-
tra solo migliorare. Noi infer-
mieri aspettiamo questa rifor-
mada almeno 15 anni».

Plauso anche dal Pdl. «La
commissione € gia impegnata
a produrre una sintesi delle
proposte di legge presentate»,
sottolinea Luigi d’Ambrosio
Lettieri, capogruppo Pdl alla
Igiene e sanita. «L’auspicio €
che questa volta si giunga a
un’approvazione definitiva
per dare risposte concrete a
quanti sono impegnati in un
settore cosldelicato comelasa-
nit3, alle esigenze di tutela del-
la salute dei cittadini e alla ne-
cessitadiammodernareil siste-
ma senza destrutturarlo».

Soddisfazione unanime an-
cheperlastretta control’abusi-
vismo. «Una vergogna», ’ha
definito il ministro Lorenzin,
citando come esempio i «15mi-
la falsi dentisti» che operano
indisturbati. E i dentisti; quelli
veri, ringraziano. «Ha accolto
le nostre richieste», osserva
Gianfranco Prada, presidente
dellAndil «Orale chiedo'ulte-
riore impegno difare approva-
reilDdlin tempibrevi».
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Inpillole

Itemi sui quali interviene il Ddl omnibus sulle professioni sanitarie sul
quale il ministro Lorenzin ha ottenuto il via libera del Consiglio dei ministri

CARRIERE SPERIMENTAZIONI

IlGovernoé delegato astilare
entrounanno il riordino delle
norme suitest conimedicinali
ad uso umano. Dovranno
essereindividuatiirequisiti di
tuttiicentriautorizzati, i
compiti dei comitati etici
incaricati della valutazione
dei protocolli sperimentaliei
requisiti minimi dei contratti

ALIMENTI

Delegaal riassetto di tutte le
norme su alimenti e mangimi
inottica Ue. Tra le novita, un
sistema informativo nazionale
sullasicurezza alimentare,
l’'anagrafe degli alimentaristi
esportatori nei Paesi terzi, i
confluiscono intre nuavi Ordini: controlli su navi officina e
infermieri, ostetrici e tecnici frigo, 'anagrafe degli equidi

FARMACIE ANIMALI

Nuove tutele peranimalie
proprietari. Cisard massima
vigilanza sulle manifestazioni
conequidiefantinieil
Governo dovra adottare una
disciplinaad hoc con percorsi
formativi peri padroni di cani.
Obiettivo: evitare aggressioni
aterzi ebocconi avvelenati

Gli specializzandi saranno
gradualmente inseriti nelle
filedel Ssn. La dirigenza
sanitaria del Salute avra ruolo
unicoesaraequiparataa
quella del Ssn. Pene pii
severe per 'abusivismo,
punitoanche destinando i
beni confiscatiastrutture
benefiche

PROFESSIONI

Ilriordino li dota di autonomia
patrimoniale, finanziaria,
regolamentare e disciplinare,
sottoponendoli allavigilanza
del ministero della Salute, sotto
cuiricadono ancheibiologi.
Lerestanti professioni

Strada spianata alla "farmacia
deiservizi": si prevede
l'eserciziocumulatoela
compresenza delle professioni
sanitarieinfarmacia. Esclusii
medici prescrittori: in caso di
illegali partecipazioni agli utili
riceveranno super-multe
da10milaa50milaeuro
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