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Dopo il ddl Lorenzin. Le 22 professioni
sanitarie a confronto a Bologna dal 18 al 20
maggio
Professioni sanitarie a fianco del Parlamento perché il disegno di legge sugli
Ordini acceleri il suo iter e sia approvato. Al convegno prevista la presenza del
Ministro della Salute Beatrice Lorenzin, del Sottosegretario alla Salute Vito
De Filippo e del presidente della Conferenza delle Regioni Stefano Bonaccini. 

Le professioni sanitarie a fianco del Parlamento perché il disegno di legge sugli Ordini acceleri il suo iter
e sia approvato. Le Federazioni degli infermieri, delle ostetriche, dei tecnici di radiologia e il Conaps, il
coordinamento nazionale di tutte le professioni regolamentate ma ancora non ordinate in Ordini e
Collegi, fanno quadrato e scendono in campo per incoraggiare il Parlamento a completare la
regolamentazione giuridica anche con Albi e Ordini. Il testo del Ddl 1324 (cosiddetto Ddl Lorenzin) è
stato di recente approvato in Commissione Igiene e Sanità al Senato e il suo esame in Aula a Palazzo
Madama partirà il 17 maggio prossimo.

Il provvedimento interessa circa 1.100.000 operatori sanitari di 25 professioni di cui il 40,6% fanno parte
dei tre Ordini dei medici, odontoiatri e dei veterinari, il 42,8% dei tre Collegi di infermieri, ostetriche e
tecnici di radiologia e il 16,7% delle altre 17 professioni sanitarie prive ancora di albo che secondo il Ddl
dovrebbero confluire nell’Ordine dei tecnici di radiologia che assumerebbe il nome di Ordine dei tecnici
sanitari di radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della
prevenzione.

L’occasione di incontro e confronto su questa materia, in ballo ormai da almeno dieci anni, quando cioè
la legge 43/2006 aveva aperto un nuovo scenario nella regolamentazione delle professioni, è
Exposanità, la mostra internazionale su sanità e assistenza, in programma dal 18 al 20 maggio a
Bologna, durante la quale le Federazioni e il Conaps hanno organizzato il convegno in programma il 20
maggio “L’istituzione di Albi e Ordini per le Professioni Sanitarie a 10 anni dalla Legge n.43 del 2006”.
 
“Le professioni sanitarie – spiegano i presidenti degli enti e delle associazioni promotrici Barbara
Mangiacavalli (Ipasvi), Maria Vicario (Fnco), Alessandro Beux (Tsrm) e Antonio Bortone
(CoNAPS) ­ condividono in modo compatto l’esigenza urgente di trasformare i Collegi in Ordini, con Albi
specifici per ciascuna professione sanitaria per gli Ordini che includono più professioni, subordinando gli
aspetti tecnici che ne potrebbero rallentare l’iter a quelli politici che potrebbero, al contrario, portare a
una rapida approvazione di ciò che è indicato da una legge di 10 anni fa (43/2006). L’attivazione degli
Ordini è l’obiettivo da raggiungere, è il pensiero unanime e determinato delle 22 professioni grazie a
una strategia comune che eviti qualsiasi forma di strumentalizzazione. La mancata conclusione dell’iter
legislativo costituisce ancora oggi ingiustificato rinvio di una normativa che coinvolge circa 650 mila
Professionisti afferenti alle 22 Professioni sanitarie già regolamentate”.

Al convegno interverranno anche il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin, il Sottosegretario alla
Salute Vito De Filippo e il presidente della Conferenza delle Regioni Stefano Bonaccini e, in
rappresentanza del Parlamento, i senatori Emilia Grazia De Biasi (PD), Luigi D’Ambrosio Lettieri
(CoR), Annalisa Silvestro (PD), Luigi Gaetti (M5S) e gli onorevoli Mario Marazziti (Demo S), Paola
Binetti (UDC), Donata Lenzi (PD), oltre a giuristi, esperti e sindacati. 



 

 

LAVORO E PROFESSIONE 

Ddl Lorenzin, ignorato il 
riconoscimento dei Fisici medici 
di Michele Stasi (presidente Associazione italiana di Fisica Medica) 

 
Tra i principali obiettivi dell'ex Ddl Omnibus Lorenzin, che Il 17 maggio arriva in 
Senato dopo l'approvazione in Commissione Igiene e Sanità del 26 aprile scorso, 
vi sono la riorganizzazione e il riconoscimento di diverse professioni sanitarie. 
Sono stati istituiti ad esempio i nuovi ordini dei tecnici sanitari di radiologia 
medica e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della 
prevenzione. Inoltre sono state riconosciute due nuove figure professionali 
sanitarie, l'osteopata e il chiropratico. In questo contesto è stato completamente 
ignorato il riconoscimento per una professione sanitaria, quella degli specialisti 
in Fisica Medica (Fisici medici), che ha un grande impatto sulla salute dei 
cittadini e dei pazienti. 

Non è stato istituito un ordine dei fisici medici e non è stato nemmeno approvato 
l'emendamento presentato in commissione che modificava l'ordine esistente dei 
chimici in quello dei “chimici e fisici”. Questa soluzione avrebbe almeno 
consentito la creazione dell'elenco dei fisici medici all'interno di questo “nuovo 
ordine”. 

È un'ulteriore conferma del fatto che le istituzioni stanno ignorando una 
professione e oltre 1000 professionisti che si occupano di applicare i principi e le 
metodologie della fisica in medicina, nei settori della prevenzione, della diagnosi 
e della cura (in particolare nelle discipline della Radioterapia, Radiologia e 



Medicina Nucleare), al fine di assicurare la qualità delle prestazioni erogate e la 
prevenzione dei rischi per i pazienti, gli operatori e gli individui della 
popolazione in generale. 

Le motivazioni che giustificano la necessità di ordinamento e riconoscimento 
della professione esercitata dai Fisici specialisti in fisica medica, oltre a 
riconoscere il ruolo di professionisti altamente qualificati e indispensabili nella 
sanità italiana e europea, sono volte anche e soprattutto a tutelare i pazienti: è il 
fisico medico infatti ad assicurarsi che i pazienti sottoposti a esami radiologici 
ripetuti non siano esposti a dosi di radiazione troppo elevate per la loro salute. 

Il fisico medico garantisce alle donne in stato di gravidanza che la dose da 
radiazioni assorbita nelle pratiche radiologiche non comporti danno per la salute 
e l'integrità dei nascituri. Il fisico medico inoltre garantisce ai pazienti oncologici 
sottoposti a radioterapia che gli impianti siano esattamente calibrati, in termini 
di dose e non solo, e i trattamenti ben ottimizzati al fine di ridurre al minimo i 
danni ai tessuti sani. 

I fisici medici sono una risorsa importante ed essenziale per il Servizio Sanitario 
Nazionale che garantisce efficienza e appropriatezza nell'impiego delle 
tecnologie, qualità e sicurezza per i pazienti. Il fisico medico esercita una 
professione sanitaria nel SSN susseguente a un percorso di studi che contempla 
la laurea magistrale e la specialità (8 anni complessivi di studio); la sua figura 
professionale è ritenuta essenziale e importante per la salute in ambito 
internazionale, come ribadito in documenti e raccomandazioni Iaea ed Efomp e 
ben definita nelle attribuzioni e responsabilità dalla normativa europea 
(Direttiva 1997/43 e Direttiva 2013/59, RP 174/2014 della Commissione 
Europea). Le strutture di Fisica Sanitaria sono contemplate dalla normativa 
nazionale (Decreto Ministeriale 70/14) tra quelle fondamentali (al livello della 
Radioterapia e Medicina Nucleare); la scuola di specializzazione in fisica medica 
è stata riordinata nel decreto interministeriale n° 68 del 4 febbraio 2015 insieme 
a quelle mediche. 

È compito dello Stato riconoscere questa professione e il suo importante ruolo 
all'interno del Sistema Sanitario Nazionale. Chiediamo e confidiamo che il 
prossimo passaggio in aula del Decreto Legge possa sanare questa lacuna e 
discriminazione, che continua a vedere penalizzati i fisici medici rispetto alle 
altre professioni mediche e sanitarie. 

 







 

 

LAVORO E PROFESSIONE 

Da Fnomceo il punto sulla 
professione a Rimini. Ecco il 
decalogo per il medico del futuro 
di Barbara Gobbi 

 
Come sarà il medico del futuro? La categoria farà il punto su se stessa in 
occasione della Terza Conferenza nazionale della professione medica e 
odontoiatrica a Rimini, dal 19 al 21 maggio. Lo ha annunciato la presidente della 
Fnomceo Roberta Chersevani, spiegando che l’obiettivo, al termine di un 
biennio più che difficile per i camici bianchi e per la tenuta del Ssn, è lavorare 
uniti per valorizzare, in definitiva, quel rapporto medico-paziente che «è il ponte 
che non vogliamo far crollare». 
A tracciare la sintesi dei propositi di una Federazione sempre più impegnata, 
negli ultimi mesi, a farsi portavoce di malesseri, istanze e difese della sanità 
pubblica - si pensi agli Stati generali di ottobre e alla manifestazione di piazza 
con i sindacati di novembre - è il segretario nazionale Luigi Conte. Secondo il 
decalogo che ha annunciato, traccia dei lavori di Rimini, il medico in Italia nei 
prossimi anni dovrebbe essere: 

1) proattivo nell’affrontare l’innovazione, partendo dalle proprie radici; 
2) detentore di competenze professionali che continuamente sviluppa e 
mantiene aggiornate; 
3) detentore di un metodo scientifico e attento alla produzione di nuove 



conoscenze; 
4) attento alla dimensione etica quotidiana della profesisone, partendo 
dall’adesione alle pratiche raccomandate e sostenute da evidenze scientifiche; 
5) capace di esercitare una leadership professionale rispetto a colleghi, 
professionisti, pazienti e persone assistite; 
6) cosciente del proprio ruolo sociale e politico: il fatto di poter intervenire sulla 
salute e sulla vita conferisce un “potere” di “tutela e protezione” (advocacy); 
7) cosciente di essere un attore economico: determina e gestisce risorse 
economiche ingenti; 
8) capace di ascoltare e comunicare con la persona nel bisogno in una unica e 
irripetibile relazione; 
9) capace di tenere conto della dialettica tra risposta alla singola persona e quella 
alla comunità (Public Health); 
10) attento a perseguire il miglioramento continuo proprio e dell’organizzazione 
in cui è inserito, oltreché a dimostrarlo 
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Come sarà il medico del futuro? Proattivo,
competente e leader. L’identikit in 10
istantanee scattate dalla Fnomceo in vista
della convention di Rimini.  “Ma in ogni caso
diagnosi e prescrizioni sono un nostro
caposaldo irrinunciabile”
Presentata oggi dalla Federazione la III Conferenza nazionale della
professione medica e odontoiatrica. Dal 19 al 21 maggio più di 600 tra
rappresentanti di associazioni, sindacati, cittadini, politica e media si
confronteranno e dibatteranno sull’evoluzione e le prospettive della
professione in un Ssn che soffre di sottofinanziamento. Lanciate anche le 10
caratteristiche del medico del Futuro. IL PROGRAMMA DELLA CONFERENZA
DI RIMINI ­ VIDEO 

I Medici italiani guardano al futuro: a Rimini, il 19, 20 e 21 maggio, scendono in campo, partendo
dall’analisi dello sviluppo della scienza, della società, dei bisogni di salute delle persone, dei sistemi
sanitari italiani ed europei, per riuscire a delineare l’evoluzione del rapporto tra medico, paziente,
organizzazioni sanitarie.

“Dobbiamo rinsaldare il ponte della fiducia nel rapporto con i pazienti e vogliamo guardare e
confrontarci sul futuro  della nostra professione per essere compatti di fronte alle sfide che ci
attendono”. Così il Presidente della Fnomceo, Roberta Chersevani ha lanciato oggi la Terza
conferenza nazionale della Professione medica e odontoiatrica ‘Guardiamo al futuro  ­ quale medico,
quale paziente, quale sistema sanitario, quale medicina?’ che si terrà a Rimini dal 19 al 21 maggio.
 
“Dopo Fiuggi nel 2008 e Roma nel 2010. Ora a 6 anni di distanza è venuto il momento di tornare
a confrontarci con più di 600 persone rappresentanti di associazioni, società scientifiche, sindacati,
politici, stampa e ad opinion leader per capire l’evoluzione del nostro ruolo all’interno della società e
trovare soluzioni”

“Come medici e come cittadini – ha ribadito ­ , possiamo e dobbiamo trovare il modo di orientarci nella
situazione attuale e prevedere gli sviluppi della nostra società e del nostro sistema sanitario dando
risposte adeguate attraverso una formazione coerente con la necessità di assicurare alle persone una
sempre attenta risposta ai bisogni di salute. La salute è infatti uno dei beni primari dell’uomo, diritto
costituzionalmente protetto, e va difeso e mantenuto”.
 
“Non dobbiamo mai dimenticare – continua Chersevani – che, a fronte di un continuo affastellarsi di
leggi e regolamenti, spesso contraddittori, di obblighi impropri, di circolari, di ordini e contrordini, di
ingiunzioni burocratiche vessatorie, la medicina vera  risiede nel rapporto medico­paziente. Non c’è
medicina senza medici. Non c’è sanità senza medici. Non c’è salute senza medici”.
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La presidente ha poi parlato anche del nuovo richiamo Ue sulla direttiva per gli orari di lavoro.
“Non mi pare che ci siano dei cambiamenti”, dice in riferimento all’applicazione della legge – “ma non si
può più far finta di niente. Le difficoltà sono forti”.

Tre le direttrici lungo le quali si svolgerà l’evento: una scienza che produca nuove evidenze,
derivate da modelli complessi; medici capaci di vedere e dialogare con la complessità dell’individuo in
modo partecipativo; un sistema organizzativo e sociale che crei il contesto adeguato e che sia esso
stesso generatore primario di coerenze di salute.
 
Dopo la giornata inaugurale, nella quale verranno illustrati il contesto, l’evoluzione e i principi fondanti
della Professione Medica e Odontoiatrica, il venerdì i partecipanti si divideranno in quattro Workshop,
per definire il Medico, il Paziente, la Medicina e l’Organizzazione sanitaria del futuro. Sempre a Rimini si
riuniranno il Consiglio Nazionale e l’Assemblea Nazionale dei Presidenti Cao, le massime espressioni
esponenziali della Professione Medica e Odontoiatrica.

All’interno della tre giorni riminese vi saranno anche focus ad hoc sulla professione
odontoiatrica. “L’odontoiatra non è soltanto quel medico che sovrintende al cavo orale ma coinvolge a
livello generale la salute dei pazienti – ha ribadito il presidente della Cao, Giuseppe Renzo ­ A Rimini
tratteremo argomenti specifici che ci riguardano anche perché teniamo conto che l’odontoiatria è tutta
in regime di libera professione perché lo stato non ha sufficienti risorse”. Ma gli odontoiatri vogliono
partire dalla prevenzione. “Lorenzin di recente ha fatto un mea culpa riconoscendo che di prevenzione
se n’è fatta poca – ha detto Renzo – ma con essa si migliora la salute e si abbattono i costi. Perché non
si è fatto? Ecco secondo noi il Ssn potrebbe intervenire in modo mirato”.
 
“Negli ultimi due anni la professione è stata messa in un angolo – ha ricordato poi il segretario
Fnomceo Luigi Conte ­ . Il messaggio che si vuole lanciare da Rimini è che il medico e l’odontoiatra
sono protagonisti centrali nel futuro del Ssn. E questa centralità viene rivendicata sulla base di una
cultura e tradizione che appartengono alla nostra professione e sono irrinunciabili. Da qui partiamo per
riflettere sulla situazione attutale e cercare al nostro interno delle proposte per migliorare”.
 
Ma Conte lancia poi anche una stoccata al mondo delle professioni sanitarie. “Si è detto tanto
sulla professione medica, che siamo per esempio una professione ‘vecchia’. Ma chi ce lo dice? Magari
chi si basa su esperienze internazionali già sulla strada del tramonto? Ecco, noi siamo disponibili a fare
ragionamenti ma alla base del rapporto di fiducia medico­paziente dev’essere chiaro che ci siamo noi.
Siamo noi che siamo abilitati dallo Stato a fare diagnosi e trattamenti adeguati alla diagnosi. Questo è
un principio irrinunciabile e che rivendichiamo con forza. Si continua a dire che non si mette in
discussione questo punto, ma ciò è vero a parole, perché nei fatti c’è un tentativo di erosione delle
professione. Che poi non è sono un fatto che riguarda la nostra professione sono 22 professioni che si
erodono a vicenda”.

Conte ha poi parlato dei dati Istat che hanno visto un calo dell’aspettativa di vita per gli italiani.
“È un dato di fatto che avvalora un campanello d’allarme che denunciamo da tempo: il
sottofinanziamento porta in momenti di crisi ad un peggioramento della qualità della vita e della
sopravvivenza. Ci asteniamo da fare allarmismi ma diciamo a tutti: stiamo attenti. Noi in questo senso ci
stiamo rimboccando le maniche per riflettere su tutti gli aspetti del nostro futuro anche gli altri facciano
altrettanto”.
 
Le dieci caratteristiche del medico del futuro. Il segretario Fnomceo ha poi lanciato una prima
bozza di quelle che sono le dieci caratteristiche del medico del futuro sottolineando che "nell’avviare un
processo di riflessione sulla figura del medico è doveroso tenere presente che non esistono risposte
semplici a problemi complessi, e che il tempo necessario per valutare l’impatto delle azioni intraprese in
questo settore è medio­lungo (maggiore di 3­5 anni) si può tracciare un identikit delle caratteristiche del
medico nel prossimo futuro che dovrebbe essere:
 
1. Proattivo nell’affrontare l’innovazione, partendo dalle proprie radici
 
2. Detentore di competenze professionali che continuamente sviluppa e mantiene aggiornate
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3. Detentore di un metodo scientifico e attento alla produzione di nuove conoscenze
 
4. Attento alla dimensione etica quotidiana della professione, partendo dall’adesione alle pratiche
raccomandate e sostenute da evidenze scientifiche;
 
5. Capace di esercitare una leadership professionale rispetto ai colleghi, professionisti, pazienti e
persone assistite
 
6. Cosciente del proprio ruolo sociale e politico: il fatto di poter intervenire sulla salute e sulla vita
conferisce un potere di tutela e protezione (advocacy)
 
7. Cosciente di essere un attore economico: determina e gestisce risorse economiche ingenti
 
8. Capace di ascoltare e comunicare con la persona nel bisogno in una unica ed irripetibile relazione
 
9. Capace di tenere conto della dialettica tra risposta alla singola persona e quella alla comunità
 
10. Attento a perseguire il miglioramento continuo proprio e dell’organizzazione in cui è inserito,
oltreché a dimostrarlo
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Medicina. Laurea e abilitazione in una
settimana e tirocinio al sesto anno. L’ipotesi al
tavolo Fnomceo/Università
A rivelarci le ipotesi di lavoro il segretario della Fnomceo, Luigi Conte dopo la
riunione del tavolo di lavoro con le Università. Prevista anche una sessione in
più: saranno 3. In sostanza a 7 giorni dalla laurea si farebbe l’esame di
abilitazione.  “Rispetto ai 5­6 mesi che ci vogliono è molto meno” 

Laurea e abilitazione nello stesso giorno? No, però in una settimana sarà possibile fare entrambi. “Il
Tavolo presso il Miur si è insediato due settimane fa – ci ha detto il segretario della Fnomceo, Luigi
Conte tra i fautori della laurea abilitante ­ . E la nostra proposta tutto sommato mi sembra che sia stata
recepita”. 
  
Nello specifico c’è la “proposta delle Università di portare a 3 le sessioni di laurea. Il tirocinio poi
sarebbe riportato all’interno del sesto anno di medicina e l’impegno è quello di fare l’abilitazione una
settimana dopo la laurea. Molto meno rispetto a 5­ 6 mesi di prima. Ora stiamo lavorando ad un
documento che è da limare, penso per esempio ad alcuni aspetti che riguardano le commissione
giudicanti. Non abbiamo ancora fissato la data del prossimo incontro ma spero a breve”.
 
L.F.



 

 

IN PARLAMENTO 

Ripartono le specializzazioni non 
mediche e spunta la laurea per i 
periti industriali 
di Mar. B. 

 
Riparte la formazione post-laurea per gli aspiranti biologi, veterinari, 
odontoiatri, farmacisti, biologi, chimici, fisici e psicologi. E si prepara invece a 
decollare la laurea “professionalizzante” per i periti industriali. Le due novità 
compaiono tra gli emendamenti approvati ieri in Senato al decreto scuola e 
cultura. 

Ripartono specializzazioni non mediche  
In un emendamento approvato ieri al decreto scuola e ricerca in commissione 
Istruzione a Palazzo Madama compare un intervento invocato un mese fa dai 
rettori della Crui che in una mozione avevano chiesto di abolire la norma che 
prevede la determinazione dei fabbisogni di specializzandi non medici con 
conseguente attribuzione delle borse di studio. Una norma che di fatto sta 
tenendo - secondo i Magnifici - fermi i bandi in tutta Italia da oltre due anni. 
L'emendamento sulle scuole di specializzazione non medica prevede difatti che 
«nelle more della definizione organica della materia» queste scuole di 
specializzazione «sono attivate in deroga alle disposizioni di cui al comma 1 
dell'articolo 8 della legge 29 dicembre 2000, n. 401». Si tratta appunto della 
norma che prevede il fabbisogno e le borse di studio che i rettori vogliono tenere 



congelata nell'attesa che arrivi la disciplina anche per le specializzazioni non 
mediche annunciata dal riordino delle scuole di specializzazione di area sanitaria 
(il Dm 68 del 4 febbraio 2015). 

Laurea triennale per i periti industriali  
A lungo chiesto dal Consiglio nazionale dei periti industriali - che ha già siglato 
diverse convenzioni con alcuni atenei - arriva la laurea triennale 
professionalizzante. Che viene introdotta da un altro emendamento al decreto 
scuola che contiene le «Disposizioni in materia di ordinamento professionale dei 
periti industriali». Appena entrerà a regime la laurea diventerà il titolo 
necessario per accedere alla professione al posto del diploma di perito 
industriale. 
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