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LA VOCE DEL PRESIDENTE

In questa fase di passaggio, nella quale sicuramente intervengono
significativi cambiamenti in materia di pubblicità della informazione
sanitaria (per contenuti, mezzi e forme della informazione medesima)
a seguito del Decreto Bersani e poi Legge Bersani 4.8.2006 n. 248 -
con la quale anche la Legge 175/92 (Legge pubblicità sanitaria) è
superata specie nel suo anacronistico e vessatorio intento di limitare
la informazione ampia da parte del professionista nei confronti di utenti
e cittadini e pazienti - non sarà superfluo chiarire ai colleghi che
rimangono intatte (e la legge Bersani lo specifica) le possibilità
sanzionatorie e disciplinari da parte degli Ordini verso gli iscritti se i
messaggi pubblicitari, di qualunque forma e contenuto e di qualunque
canale informativo, alla “verifica” (ex ante o ex post sarà indifferente),
risulteranno mendaci o ingannevoli o fuorvianti ed eventualmente
nocivi per questo alla salute dei cittadini; che è garantita dall’art. 32
della Costituzione e a cui il Codice Deontologico si rifà per svolgere
le funzioni di tutela della salute che è affidata agli Ordini nella loro
funzione di organi sussidiari dello Stato; tant’è che alti giuristi e alti
funzionari dei Ministeri da noi consultati ci confortano nel ritenere che
i Codici Deontologici permettono di adottare deliberati interni ai singoli
Ordini per dettare le regole informative pubblicitarie; da ciò si può
sintetizzare che il medico ha oggi più ampia possibilità informativa,
non ha obbligo di richiedere all’Ordine “autorizzazioni” per ogni tipo
di pubblicità (in vero non c’è mai stato obbligo di autorizzazione, salvo
per i nulla osta richiesti per legge da Enti Locali come i Comuni titolari
del potere di adottare l’autorizzazione prevista dagli artt. 2,5 L. 175/92);
che il cittadino-utente, paziente (non ci piace consumatore in sanità)
ha diritto alla più ampia informazione per scegliere il professionista
nelle cure; che è dovere degli Ordini procedere con ogni mezzo alla
“verifica” (ex ante o ex post) dei messaggi pubblicitari onde definirne
il contenuto deontologico e la veridicità.
Alla luce di quanto sopra la FNOMCeO ha adottato una delibera
generale (sottoscritta all’unanimità da tutti gli Ordini, meno due) in
data 22.02.07 di cui si darà la più ampia pubblicità ai colleghi (compreso
il Bollettino) con la quale si è stabilito che gli Ordini “promuovono
iniziative e procedure idonee a favorire la comunicazione da parte
degli iscritti dei propri messaggi pubblicitari….che a partire dal 1° aprile
2007 (fatte salve le pubblicità già oggetto di specifica autorizzazione
e nulla osta obbligatorio) la comunicazione dei messaggi pubblicitari
“DOVRA’” avvenire tramite specifica autodichiarazione dell’iscritto di
conformità del messaggio pubblicitario alle norme del C.D.; ….che la
mancata comunicazione della dichiarazione di conformità ha rilievo
disciplinare solo nel caso in cui, alla verifica, il messaggio risulti non
conforme al C.D. e alle linee guida a questo allegate”.
Gli Ordini devono attivare procedure di consulenza ai propri iscritti al
fine delle valutazioni preventive e precauzionali del messaggio allo
scopo di prevenire autodichiarazioni mendaci e contenere così i casi
di contenzioso disciplinare scaturiti dalle verifiche.
Ci pare ovvio che in questo delicato passaggio normativo i colleghi ci
ascoltino e ci leggano attentamente e richiedano le dovute informazioni
onde acquisire pareri che confortino sulla congruità deontologica dei
sacrosanti messaggi pubblicitari.

P

IL PRESIDENTE
                Dott. Luciano Fattori

UBBLICITA’ MEDICA: cosa è cambiato?
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CERCO / OFFRO

Cerco

Avviato studio medico di massimalista sito in Marotta cerca specialisti
per collaborazione
Tel. 347.6196538

Cerco elettrocardiografo Esaote Biomedica modello Personal C1
anche non funzionante
Tel. 347.6196538

Offro collaborazione come igienista presso studi odontoiatrici
Dott.ssa Luzi Elena – Tel. 3383945012

Offro
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SERVIZIO DI PSICONCOLOGIA:
PRIMI FRUTTI

Nel novembre 2004 all’interno del S.O.C. d’Oncologia Medica
dell’Ospedale Civile “San Salvatore”, diretto dalla Dott.ssa Giuseppina
Catalano, è nato, con un innovativo progetto ideato dalla Dott.ssa
Michela Fortugno, psicoterapeuta e psiconcologa, un Servizio di
Psiconcologia finalizzato ad impegnarsi in parallelo ed in comunione
con l’attività medica già in atto, a favore dei pazienti affetti da patologie
neoplastiche. L’attenzione è stata tutta concentrata sull’essenziale
riconoscimento dell’individualità del malato e sulla piena
consapevolezza di trovarsi di fronte una persona, piuttosto che un
corteo sintomatologico, donde il concetto cardine di prendersi cura
della medesima ed  accompagnarla amorevolmente nel suo iter
terapeutico.
Il prendersi cura del soggetto nella sua interezza e non soltanto
mirando al processo morboso che lo affligge, costituisce il motore
del citato progetto, vale a dire, di un nuovo modo d’assistenza che
integri gli aspetti emozionali con quelli biomedici della cura, non
abbandonando mai il paziente, nel suo percorso perlopiù assai
difficoltoso. Tale accompagnamento significa camminare insieme,
coinvolgendo in quest’operazione il paziente, i familiari, l’équipe
curante, rispettando sempre i tempi ed i bisogni del malato.
Per fare il punto della situazione, esporre l’attività sinora svolta,
strutturare una collaborazione sempre più attiva con i medici
dell’ospedale e di base, i cittadini, per sensibilizzare, quindi, l’opinione
pubblica in merito, è stato organizzato un Convegno dal titolo “Anche
a Pesaro un Servizio di Psiconcologia. Un aiuto a vivere quando
in gioco c’è la vita” Il panel, finalizzato, dunque, a camminare
insieme ed in particolare a “prendersi cura” dei pazienti, è stato aperto
dalla Dott.ssa Giuseppina Catalano, Direttore S.O.C. d’Oncologia
Medica dell’Ospedale Civile “San Salvatore”, Presidente del Seminario,
che ha rilevato come in un ambiente di sofferenza, ove il diritto della
persona oltre che alla cura pure alla felicità non va mai precluso, il
Servizio di Psiconcologia rappresenti una validissima premessa ed
una risposta sanitaria caratterizzata da competenza professionale e
comunicativa.
Dopo i saluti, gli encomi, i voti augurali delle autorità: l’Arcivescovo
Piero Coccia,  il rappresentante del Comune Pascucci, della Provincia
Ilari, il Dott. Paolo Giordani, Oncologo, A.O. dell’Ospedale Civile “San
Salvatore”, moderatore del Convegno, ha dato la parola alla Dott.ssa
Michela Fortugno, Psicologa Psicoterapeuta, referente, coordinatrice
del citato progetto, che, complimentata da chi l’ha preceduta per il
suo coraggio, il suo entusiasmo e la sua intelligenza, ha riassunto
le varie fasi del suo inserimento nella struttura ospedaliera, facendo
leva sulla mission, cui si sentiva votata e cercando sempre di cogliere
l’individualità del paziente. Dal censimento effettuato risulta che, ben
271 pazienti, hanno sinora fruito di tale assistenza psicologica e ciò
già rappresenta una prima significativa tappa.
Ha illustrato, inoltre, i vari aspetti dell’assistenza psicologica che si
snoda su quattro livelli.
Il primo si basa su incontri individuali e di gruppo, i primi informali,
poi strutturati con colloqui eseguiti in appositi appuntamenti. Il secondo
verte essenzialmente su incontri con i familiari, tema che è stato
svolto dalla Dott.ssa Gloria Battistelli, responsabile dell’area a sostegno
del gruppo famiglia. E’ necessario impegnarsi per far emergere quelle
forze, quelle risorse che sono insite in ogni persona, sia essa paziente
o familiare.
Il terzo livello riguarda la consulenza psicologica rivolta ai medici,
tema che è stato trattato dalla Dott.ssa Annalisa Zadra, responsabile
dell’area a sostegno del personale sanitario.
Sempre consapevoli che la morte fa parte in maniera ineluttabile
della vita, il medico deve affrontare la situazione del paziente affetto
da una patologia neoplastica, cercando di accompagnarlo nel suo
percorso con la massima dolcezza. Deve esistere un senso
d’appartenenza nel reparto e fra i vari reparti. Il quarto livello attiene
all’area di ricerca ed agli studi statistici, tema che è stato argomentato
dalla Dott.ssa Sabina Godi, responsabile di tale compito. Pure in
quest’ambito, per cercare sempre di migliorare, non si può prescindere
dall’aggiornamento, quindi dalla ricerca. I vari testi che sono stati
attuati servono per valutare se, dopo l’assistenza psicologica, è
aumentata la resilienza del paziente, intendendo per la medesima,
la capacità di superare ed uscire rinforzati dalle difficoltà che
s’incontrano in presenza di una grave malattia. La resilienza, espressa
dalla volontà di “risalire la china”, rappresenta soprattutto un impegno
educativo e sociale.

SERVIZIO DI PSICONCOLOGIA

Sono seguiti altri interventi, il primo dei quali è stato quello del Prof.
Ernesto Sgarbi, Cardiologo, Presidente della Fondazione lotta contro
l’infarto ONLUS, che ha incentrato il suo dire sulle “Esperienze
d’Armonia”, ponendo in risalto l’importanza di realizzare, nel nostro
quotidiano, la condizione di simbiosi totale fra cervello e cuore, vale
a dire, l’intellegenza del sentire ovvero il sentire dell’intelligenza,
unico stato che può riempirci l’anima d’immenso. L’uomo dispone
delle risorse di spirito che nel contesto del corpo e dell’intellegenza,
possono inventare quell’armonia psicofisica che, in ogni momento,
rende piacevole la nostra vita. Tutto ciò è tanto più necessario quando
sfortunatamente si è colpiti dalla malattia.
E’ un sensibile passo in avanti, avvalersi di un servizio psiconcologico
espletato da esperti, “specialisti dell’anima”. C’è l’esigenza di
umanizzare la medicina, il lavoro del medico non può prescindere
da un approccio umano ed amorevole verso la persona che si trova
in uno stato di bisogno, conoscendone, valutandone il carico psichico,
considerandola nella sua interezza, prima di pensare all’organo
compromesso. Spersonalizzare questo rapporto medico reca un
grave danno sl malato. E’ necessario impegnarsi perché brilli come
una stella, questa nuova armonia sia del medico, sia del paziente,
sia dell’universo intero. “Raggiungere una verità è come impossessarsi
di una stella” ripeteva il cardiologo messicano Chavez.
La Dott.ssa Lucilla Garofoli, Psicoterapeuta Sistemico Relazionale
IEFCOS3, relazionando sul tema “La malattia: il paziente, la famiglia
ed il sistema di cure”, ha puntualizzato in merito al compito di
accompagnare il paziente, l’importanza di trovare le parole giuste
per restituire la verità, la necessità di saper decodificare i bisogni
d’ogni singolo malato e creare sempre una rete di professionalità.
L’ultimo intervento è stato della Dott.ssa Federica Bruni , Psicologa
Psicoterapeuta Associazione A.R.CO: 92 ONLUS che ha riferito su
“L’importanza del sostegno nel percorso di cura”, ponendo in rilievo
i disturbi del paziente in relazione all’adattamento, all’ansia, alla
depressione, alla sessualità, alle forme psichiatriche su base organica,
alle forme psicotiche, alle mutazioni chirurgiche, allo stato di timori,
di disagio in cui si vive per l’eventualità di una prossima ricaduta. Nel
dialogo esiste la possibilità di crescita e ad un sostegno fornito
consegue sempre un ritorno positivo.
Il Convegno si è concluso con la testimonianza di due pazienti, che
hanno rivolto elogi agli operatori sanitari per la maniera professionale
ed umana con la quale sono stati trattati e di un volontario che ha
voluto manifestare la propria gratificazione per quest’impegno
assistenziale che sta svolgendo con dedizione.

Dott. Giuliano Albini Ricciòli
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PUBBLICAZIONE DELLE 
GRADUATORIE REGIONALI ANNUALI
PROVVISORIE DI SETTORE DEI 
MEDICI DI MEDICINA GENERALE 
PER L'ANNO 2007

Si comunica che sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 13
del 15.02.2007 sono state pubblicate le graduatorie di cui all'oggetto.
Eventuali osservazioni in merito ai punteggi assegnati dovranno essere
spedite a mezzo raccomandata A.R. alla Unità Operativa Convenzioni
Nazionali e Prestazioni - Ufficio Attività regionali di MG e di PLS - della
Zona Territoriale n. 7, via C. Colombo, 106 - Ancona - entro e non oltre
il termine perentorio di 30 giorni a decorrere dal giorno successivo a
quello di pubblicazione sul BUR Marche della graduatoria di cui si
tratta, come da fac-simile di richiesta allegato al BUR.
Sia le graduatorie che il fac-simile per eventuali osservazioni sono
a disposizione degli interessati presso la segreteria dell'Ordine.

GRADUATORIA REGIONALE 
DEFINITIVA DEI MEDICI PEDIATRI DI
LIBERA SCELTA VALEVOLE 
PER L’ANNO 2007

Si comunica che sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 13
del 15.02.2007 è resa pubblica la graduatoria in oggetto indicata.
Gli interessati possono prenderne visione presso la segreteria dell’Ordine.

ECM: COMUNICAZIONE AGLI ISCRITTI

La Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le province autonome di Trento e Bolzano, nella riunione del 14
dicembre 2006 ha sancito il seguente accordo:
1. fino alla definizione del nuovo assetto istituzionale del sistema di
Educazione Continua in Medicina, e comunque per un periodo non
superiore a sei mesi, è approvata la proroga del vigente programma
sperimentale di Educazione Continua in Medicina, avviato con
l’Accordo Stato Regioni del 20 dicembre 2001;
2. s’intendono altresì prorogati gli obiettivi formativi nazionali, definiti
con l’Accordo Stato Regioni del 20 dicembre 2001, nonché le relative
direttive applicative sancite dalla Commissione nazionale per la
formazione;
3. per l’anno 2007, il debito formativo per gli operatori sanitari è fissato
a n. 30 (trenta) crediti formativi (minimo 15 massimo 60 crediti
formativi). Ciascun operatore può acquisire il numero di crediti formativi
a completo adempimento del debito formativo, fissato nel numero
globale di 150 crediti, per il periodo sperimentale 2002-2007. I crediti
formativi già acquisiti dagli operatori sanitari in numero eccedente
rispetto a quello stabilito per il periodo 2002-2006, possono valere
ai fini del debito formativo stabilito per l’anno 2007. Pertanto, alla
luce di quanto stabilito nella Conferenza Stato-Regioni del 14 dicembre
2006, la distribuzione del debito formativo nel periodo 2002-2007,
per un totale complessivo di 150 crediti formativi, risulta così articolata:
2002 – 10 crediti formativi (minimo 5 massimo 20)
2003 – 20 crediti formativi (minimo 10 massimo 40)
2004 – 30 crediti formativi (minimo 15 massimo 60)
2005 – 30 crediti formativi (minimo 15 massimo 60)
2006 – 30 crediti formativi (minimo 15 massimo 60)
2007 – 30 crediti formativi (minimo 15 massimo 60)

NUOVO CODICE DEONTOLOGICO 
Attività medico legale

Art. 62 – Attività medico-legale
L’esercizio dell’attività medico legale è fondato sulla correttezza
morale e sulla consapevolezza delle responsabilità etico-giuridiche
e deontologiche che ne derivano e deve rifuggire da indebite
suggestioni di ordine extratecnico e da ogni sorta di influenza e
condizionamento.
L’accettazione di un incarico deve essere subordinata alla sussistenza
di un’adeguata competenza medico-legale e scientifica in modo da
soddisfare le esigenze giuridiche attinenti al caso in esame, nel
rispetto dei diritti della persona e delle norme del Codice di Deontologia
Medica e preferibilmente supportata dalla relativa iscrizione allo
specifico albo professionale.

In casi di particolare complessità clinica ed in ambito di responsabilità
professionale, è doveroso che il medico legale richieda
l’associazione con un collega di comprovata esperienza e
competenza nella disciplina coinvolta.
Fermi restando gli obblighi di legge, il medico curante non può
svolgere funzioni medico-legali di ufficio o di controparte nei casi nei
quali sia intervenuto personalmente per ragioni di assistenza o di
cura e nel caso in cui intrattenga un rapporto di lavoro dipendente
con la struttura sanitaria coinvolta nella controversia giudiziaria.
La consulenza di parte deve tendere unicamente a interpretare le
evidenze scientifiche disponibili pur nell’ottica dei patrocinati nel
rispetto della oggettività e della dialettica scientifica nonché della
prudenza nella valutazione relativa alla condotta dei soggetti coinvolti.
L’espletamento di prestazioni medico-legali non conformi alle
disposizioni di cui ai commi precedenti costituisce, oltre che illecito
sanzionato da norme di legge, una condotta lesiva del decoro
professionale.

IN SPAGNA SI CERCANO MEDICI

Arriva dalla regione spagnola della Murcia la richiesta di personale
medico per i propri centri ospedalieri, nell’ambito del progetto EURES.
Il contratto offerto avrà la durata minima di un anno.
Sono richieste la conoscenza della lingua spagnola, il possesso della
laurea in medicina e chirurgia, il diploma di titolo specialistico conseguito
presso un Paese dell’Unione Europea, la nazionalità della U.E.. Gli
interessati dovranno inviare una lettera di presentazione e curriculum
al Consigliere EURES responsabile dell’offerta al seguente indirizzo
di posta elettronica: mteresa.prieto@carm.es oppure al fax n.
0034.968357399.

Ancora la Spagna cerca medici italiani: tre specialisti in Pediatria e
due in Ginecologia e Ostetricia. Questa volta si tratta di un’offerta di
lavoro proveniente da un’importante clinica privata di San Sebastian.
Sono previste retribuzioni annuali pari a € 42.000,00.
Qualora necessario si darà la possibilità ai medici di imparare la
lingua spagnola. Gli interessati possono inviare la loro richiesta,
corredata di curriculum vitae, al seguente indirizzo di posta elettronica:
eures-guipuzcoa.morcillo@inem.es
Per ulteriori informazioni: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
– Direzione Generale Mercato del Lavoro – Div. I – Coordinamento
Nazionale EURES – Via Fornovo 8 – 00192  ROMA Tel. 06. 3675.
4720  - Fax 06. 3675.5022  - e.mail: amelinelli@lavoro.gov.it

PILLOLA DEL GIORNO DOPO
Obiezione di coscienza

Sono pervenute alla Federazione numerose richieste di informazioni
in merito alla problematica dell’obiezione di coscienza relativamente
alla prescrizione della “pillola del giorno dopo” con particolare attenzione
alla posizione dei medici che prestano il servizio di continuità
assistenziale.
Si ritiene, pertanto, opportuno fornire a tutti gli Ordini provinciali
chiarimenti in proposito considerando anche l’aspetto della
responsabilità civile del medico in merito alla questione specifica.
La Commissione Nazionale di Bioetica si è pronunciata con una nota
del 28.05.2004 sulla contraccezione di emergenza sostenendo il
diritto del medico di appellarsi alla “clausola di coscienza” nel caso
di prescrizione e somministrazione della pillola del giorno dopo.
Pur essendo tale “clausola di coscienza” concetto più sfumato rispetto
all’obiezione di coscienza, riconosciuta dal nostro ordinamento
giuridico solo nei casi di aborto e servizio militare, cioè di quei casi
in cui l’azione del singolo è diretta alla soppressione della vita, tuttavia
sul piano sostanziale costituisce diritto assimilabile a quello proveniente
dall’obiezione di coscienza e trova la sua consacrazione nella
disposizione di cui all’art. 19 del Codice di deontologia medica del
1998.
Tale norma, prevedendo che il medico al quale vengono richieste
prestazioni che contrastino con la sua coscienza o il suo convincimento
clinico può rifiutare la propria opera, a meno che questo comportamento
non sia di grave e immediato nocumento alla salute della persona
assistita, è stata correttamente letta come disposizione che attribuisce
alla coscienza uno spazio di espressione maggiore rispetto a quello
che risulta esplicitamente attribuito dalle disposizioni di legge.

segue a pag. 4
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Il diritto del medico all’obiezione di coscienza non può comunque, in
alcun modo ledere il diritto del paziente ad una prestazione che
l’ordinamento giuridico riconosce come dovuta (art.1 Legge 405/75
“Istituzione dei consultori familiari”)
E’ necessario pertanto individuare un punto di equilibrio che consenta
a tutti i soggetti coinvolti di poter esercitare i loro diritti senza che ciò
implichi difficoltà rilevanti e restrizione di fatto delle libertà e dei diritti
civili e sociali riconosciuti che porterebbero a inevitabili contenziosi.
Considerando, inoltre, il caso specifico dei medici che forniscono
servizio di continuità assistenziale bisogna considerare che i medesimi
all’interno dello stesso possono intervenire in situazioni di urgenza con
relativa prescrizione di farmaci ed è in questa veste che, verosimilmente,
sono tra i più interessati dalla problematica e tra i più esposti ad
eventuali denuncie per omissioni di atti d’ufficio conseguenti alla
mancata prescrizione.
La Federazione ritiene, per quanto evidenziato, che nel caso in cui al
medico obiettore di coscienza sia richiesta la prescrizione di cui trattasi,
lo stesso non può limitarsi ad esprimere la propria obiezione ma debba
provvedere nell’ambito delle proprie responsabilità affinché la richiedente
possa accedere con tempi e modalità appropriate alla prescrizione.
Tale posizione trova riscontro nella postilla alla nota del Comitato di
Bioetica che prendendo atto che l’ampliamento della libertà riconosciuto
al medico nel caso di prescrizione della pillola del giorno dopo comporta
come conseguenza la possibilità di disagi aggiuntivi all’accesso al
principio farmacologico invita le Autorità ed Istituzioni competenti a
vigilare e provvedere affinché l’esercizio della clausola di coscienza
non si traduca di fatto nella restrizione delle libertà e diritti riconosciuti
dall’ordinamento giuridico.
La FNOMCeO ritiene, inoltre, che trovando la legittimazione ad esercitare
la clausola di coscienza la sua ragion d’essere nella disposizione di
cui all’art. 9 della Legge 194/78 (Legge sull’interruzione della gravidanza),
i medici debbano adottare le modalità prescritte nell’articolato medesimo
e pertanto debbano inviare la dichiarazione relativa all’obiezione di
coscienza al direttore generale della ASL e al direttore sanitario nel
caso di personale dipendente dell’ospedale.

VIA LIBERA AL DECRETO BERSANI

Con l’entrata in vigore della Legge 04.08.06 n. 248, di conversione
del D.L. 223/2006 vi riportiamo in sintesi i principali cambiamenti che
riguardano la “Pubblicità”:
Pubblicità dei Professionisti: (art. 2 comma 1, 2 e 2bis)
“…dalla data di entrata in vigore del presente decreto sono abrogate
le disposizioni legislative e regolamentari che prevedono con riferimento
alle attività libero-professionali e intellettuali:

a) obbligatorietà (del rispetto) di tariffe fisse o minime e divieto di
pattuire compensi parametrati al raggiungimento degli obiettivi
perseguiti;

b) il divieto, anche parziale, di svolgere pubblicità informativa circa
i titoli e le specializzazioni professionali, le caratteristiche del 
servizio offerto, il prezzo e i costi complessivi delle prestazioni;

c) il divieto di fornire all’utenza servizi professionali di tipo 
interdisciplinare da parte di società di persone o associazioni 
tra professionisti; tutto ciò fermo restando che l’oggetto sociale
relativo all’attività libero-professionale deve essere esclusivo, 
che il medesimo professionista non può partecipare a più di 
una società e che la specifica prestazione deve essere resa da
uno o più soci professionisti previamente indicati, sotto la propria
personale responsabilità;

d) sono fatte salve le disposizioni riguardanti l’esercizio delle 
professioni reso nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale o
in rapporto convenzionale con lo stesso, nonché eventuali tariffe
massime prefissate in via generale a tutela degli utenti …”.

ENPAM – Servizio Accoglienza Telefonica

L’ENPAM ha istituito un nuovo Servizio di Accoglienza Telefonica
(S.A.T.) che è stato attivato, seppur in via sperimentale, a decorrere
dal 1° febbraio p.v..
Il nuovo servizio è stato introdotto per soddisfare l’esigenza
ampiamente sentita di un significativo miglioramento della
comunicazione telefonica con gli iscritti che quotidianamente si
rivolgono all’ENPAM per informazioni, in primo luogo in materia
previdenziale.
Il S.A.T. risponderà direttamente al numero telefonico 06.4829.4829
(multilinea) e sarà raggiungibile via fax al n° 06.4829.4444 e per e-
mail all’indirizzo: sat@enpam.it

RINNOVO CONSIGLIO ANDI 
PROVINCIALE

In data 12.12.2006, presso la sede dell’Ordine dei Medici, si è riunita
l’Assemblea provinciale straordinaria elettiva per il rinnovo del Consiglio
ANDI della Provincia di Pesaro-Urbino.
Sono stati eletti:
Presidente Claudio Adanti

Consiglieri Mario Battistoni Tesoriere
Luigi Carloni Vice Presidente
Franco Cesaroni
Giovanni Del Gaiso
Francesco Ferrini
Salvatore Gallo Segretario Sindacale
Gianfranco Montanari
Fausto Pasqualini Segretario Culturale
Gian Luigi Rinaldi Segretario
Arnoldo Tombari

Revisori dei conti Daniela Sanchi
Francesca Secchiaroli
Giorgio Ragni

Revisore supplente Giovanni Verdini

Delegati nazionali Claudio Adanti
Paolo Cesaroni
Giovanni Del Gaiso
Cinzia Miele
Fausto Pasqualini
Gian Luigi Rinaldi

INFORMAZIONI PER IL RITIRO
DEL DIPLOMA DI ABILITAZIONE
UNIVERSITÀ DI BOLOGNA

Sono attualmente in distribuzione i diplomi delle abilitazioni conseguite
fino all’anno 2001.
I laureati che hanno conseguito l’abilitazione presso l’Università di
Bologna e non hanno ancora ritirato il loro diploma, sono invitati a
ritirarlo, presso l’Ufficio Esami di Stato, previa restituzione del “certificato
sostitutivo” di abilitazione.
Ulteriori informazioni in segreteria.
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CONGRESSO DI PRIMAVERA S.I.M.G.

La sezione provinciale S.I.M.G. ha organizzato il Congresso di
Primavera con il Patrocinio dell’Ordine dei Medici della Provincia di
Pesaro-Urbino, nel quale si discuterà di rischi da radiazioni; si terrà
a Pesaro all’Hotel Flaminio in via Parigi, 8  sabato 31 Marzo alle
ore 8,30.
Il Congresso fa parte di una serie di eventi formativi, sponsorizzati
da Novartis,che si è tenuta in diverse città italiane e sarà presieduto
dal Prof. Eugenio Picano dirigente di Ricerca del CNR- Divisione
Cardiologia-Istituto di Fisiologia Clinica Università di Pisa. Faranno
inoltre parte del gruppo dei docenti il Prof. Cosimo Lorè Cattedra di
Medicina Legale, Università di Siena ed il Dott. Valter Papa Primario
Radiologo, Assisi, Perugia.
Per permettere la partecipazione dei MMG della provincia la SIMG
chiederà ai Direttori delle tre Zone Provinciali l’attivazione del servizio
di Continuità Assistenziale dalle ore 8 alle ore 10 di sabato 31 Marzo,
naturalmente l’invito alla partecipazione è rivolto a tutti anche se,
come facilmente comprensibile, l’ ECM impone dei limiti numerici.
LA CLINICA SENZA L’IMAGING E’ CIECA. L’IMAGING SENZA LA
CLINICA E’ VUOTO, questo sarà lo slogan del corso. L’obiettivo del
corso è la riduzione del numero di esami di imaging inappropriatamente
richiesti ed eseguiti; questi esami comportano spreco di risorse,
allungamento dei tempi di attesa e, se eseguiti con radiazioni ionizzanti,
una indebita irradiazione dei pazienti ed un aumento dei rischi a
lungo termine della popolazione.

                Il Presidente

   Dott. Scattolari Gabriele

PULSUS INAEQUALIS ET 
IRREGULARIS.
NOVITÀ E RIFLESSIONI IN TEMA
DI FIBRILLAZIONE ATRIALE

Si terrà a Fano sabato 31 marzo 2007 dalle ore 9,00 alle ore 17,00
presso la Sala Conferenze “Navigazione Montanari”.
Segreteria organizzativa: Adria Congrex – Tel. 0541/691150
e.mail: c.valentini@adriacongrex.it

CONVEGNI E CONCORSI

XXVIII° PREMIO LETTERARIO  
NAZIONALE PER MEDICI

La Lega per la lotta contro i Tumori, sezione di Parma, indice per il
2007 la XXVIII° edizione del Premio Letterario Nazionale di narrativa
aperto a tutti i medici che si svolgerà in autunno.
I racconti dovranno tassativamente contemplare, sia pure nell’ambito
della più ampia libertà creativa ed interpretativa, la tematica inerente
ad una situazione di carattere neoplastico; non dovranno esprimere,
tanto passaggi medico-tecnici, quanto suscitare attraverso l’originalità,
il contenuto dei pensieri, l’espressione letteraria e le immagini, stati
d’animo per un coinvolgimento alla lotta contro i tumori.
Per ulteriori informazioni la segreteria è aperta dal lunedì al venerdì
dalle ore 8,30 alle 12,30 e dalle ore 15,00 alle 18,00 – tel. 0521/988886
– 702243 – fax 0521/988886 – e-mail: parma@lilt.it

CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN 
ODONTOLOGIA E ODONTOIATRIA 
FORENSE

Università degli Studi di Milano, Maggio – Giugno 2007
Si terrà presso l’Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni di
Milano.
E.C.M.: in fase di accreditamento.
Coordinatore: Prof. Marco Grandi.
Il corso prevede 45 ore di formazione suddivise in incontri bisettimanali
nei mesi di maggio e giugno.
E’ rivolto a odontoiatri, medici legali, medici ASL, consulenti ed altri
operatori del diritto ed è finalizzato a meglio introdurre tali figure che
lavorano in ambito forense agli aspetti professionali di natura penale
e civile.
Ciascun argomento del corso verrà integrato con esercitazioni e
simulazioni di casi pratici.
Informazioni: www.unimi.it, sezione Master e Corsi di Perfezionamento,
 www.labanof.unimi.it oppure labanof@unimi.it

COMUNICATI STAMPA

COMUNICATO STAMPA F.N.O.M.C.E O.
DEL 19.01.07

Il Comitato Centrale della FNOMCeO, nella seduta del 19.01.07, ha
esaminato la grave situazione venutasi a creare in Lombardia a
seguito della messa in mora, da parte delle ASL, di numerosi medici
di famiglia, per presunta iperprescrizione di farmaci, relativamente
al lavoro svolto nel 2002. Giunge notizia di analoghe iniziative in altre
regioni,finalizzate ad una riduzione della spesa farmaceutica con
pressioni ormai insostenibili sui professionisti e disgiunte da un reale
coinvolgimento in iniziative di governance.
Le lettere di messa in mora appaiono fondate sull’ipotesi di un grave
danno erariale senza che venga esplicitata alcuna infrazione alle
norme regolatorie.

A prescindere dai dubbi sulla validità giuridica di tali generiche
contestazioni, si continua quindi a colpevolizzare i medici solo sulla
base di uno scostamento delle medie statistiche prescrittive locali,
perpetrando, di fatto, un clima intimidatorio, che può determinare
atteggiamenti professionali difensivi a scapito della qualità e
dell’efficacia dell’assistenza.
La FNOMCeO, nel ribadire il fondamentale ruolo del medico di famiglia
a garanzia dell’uso appropriato delle risorse nell’interesse della tutela
della salute, stigmatizza questi atteggiamenti che, lungi dal promuovere
il governo clinico e dal riconoscerlo come attività specifica delle cure
primarie, trasformano i professionisti in inquisiti sulla base di valutazioni
statistiche, di discutibile attendibilità, come dimostra anche il recente
riscontro di errori nelle anagrafiche degli assistiti.
L’appropriatezza prescrittiva non è materia da discutere nelle aule
giudiziarie, ma è valore deontologico e obiettivo di qualità professionale
del servizio sanitario.



CLUB MEDICI

Si segnala che sul portale del nostro Ordine nella sezione “Link Utili
– Associazioni” alla voce “Associazioni di Categoria” è possibile
collegarsi al sito del Club Medici dove potranno essere valutate le
vantaggiose condizioni relative a prestiti, leasing, mutui, finanziamenti,
assicurazioni professionali e servizi turistici.

POSSIBILITÀ DI AMMISSIONE ALLE 
STRUTTURE ONAOSI DI STUDENTI 
LAUREATI CHE FREQUENTINO CORSI
DI FORMAZIONE POST-LAUREA

La Giunta Esecutiva, nella seduta del 13 u.s., ha confermato, a titolo
sperimentale, anche per il 2007 la possibilità di ospitare presso
strutture della Fondazione laureati - già in possesso di una laurea
specialistica o laurea vecchio ordinamento – che frequentino corsi
di specializzazione, corsi di perfezionamento, Master, dottorati di
ricerca e Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale. Le
strutture interessate sono le seguenti:
1. Istituti Universitari Maschili (15 posti)
2. Centro Formativo di Torino (34 posti disponibili)
3. Centro Formativo di Pavia (4 posti disponibili)
4. Centro Formativo di Padova Maschile (14 posti)
5. Centro Formativo di Padova Femminile (1 posto)
6. Centro Formativo di Bologna (3 posti disponibili)
7. Centro Formativo di Messina (1 posto)

Potranno presentare domanda di ammissione (purché in regola con
la contribuzione ONAOSI qualora gli aspiranti siano, Medici Chirurghi,
Odontoiatri, Veterinari e Farmacisti iscritti ai relativi ordini professionali):

• gli assistiti dalla Fondazione,
• i figli di sanitari viventi contribuenti della Fondazione, in

regola con la contribuzione medesima
• i sanitari contribuenti dell’ONAOSI,

purché di età inferiore a 32 anni all’atto di iscrizione al corso,
indipendentemente dall’età posseduta all’atto della presentazione
della domanda.
Ulteriori informazioni presso la Segreteria.

COLLABORAZIONE ESTIVA PRESSO
I CENTRI FEDERALI ESTIVI

L’Associazione Sportiva Dilettantistica “Luigi Orsini”, organizza raduni
sportivi per i giovani dai 7 ai 16 anni nei Centri Federali di:

• Pievepelago (MO) dal 17 giugno al 25 agosto
• Castel di Sangro (AQ) dal 17 giugno al 11 agosto
• Brallo di Pregola (PV) dal 17 giugno al 11 agosto
• Serramazzoni (MO) dal 17 giugno al 11 agosto
• Sestola (MO) dal 17 giugno al 28 luglio
• Tremosine – lago di Garda (BS) dal 17 giugno al 28 luglio

Dovendo assicurare la presenza di un medico presso i Centri, abbiamo
la necessità della collaborazione di un certo numero di giovani medici
nei periodi su indicati per prestazioni sanitarie occasionali. Per
collaborare è necessario inviare un curriculum e la domanda che può
essere richiesta alla sede di Roma o scaricata dal sito internet
www.centrifederalitennis.it

Per informazioni rivolgersi a: Associazione Sportiva Dilettantistica
“Luigi Orsini” – Via Flaminia 366 – 00196 Roma – Tel. 06.3233647
Fax 06.3202963 e.mail: segreteria@centrifederalitennis.it
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MOSTRA “CURARE E GUARIRE: 
OCCHIO ARTISTICO E OCCHIO 
CLINICO” (LA MEDICINA 
NELL’ARTE OCCIDENTALE)

La mostra è stata posticipata al 13 - 23 aprile 2007 (anziché 23 marzo
– 2 aprile 2007 come annunciato in precedenza).
Si terrà nella Sala Laurana della Prefettura. Fa vedere come lo
sguardo dell’artista sulla sofferenza, sulle attività mediche e di
assistenza siano lo specchio nel tempo del modificarsi del concetto
di vita, dolore e morte e della relativa intuizione religiosa.

DOCTOR’S OFFICE 2006
APPLICAZIONE GESTIONALE 
DEDICATA
ALLO STUDIO MEDICO PRIVATO

Rivolto ai MMG e soprattutto agli Specialisti /Odontoiatri e Associati
in Poliambulatori per la gestione appuntamenti/ anagrafe pazienti/
archiviazione e analisi/ visite/ fatturazione ecc..
E’ un’applicazione gestionale dedicata allo studio medico privato,
meno progettata per la cartella clinica del MMG per la quale esistono
idonei programmi più specifici per la professione.
E’ frutto della ottima programmazione del Dott. Andrea Sabbatini che
da tempo studia le applicazioni e i software per la professione medica.
Il programma è ora utilizzato in diversi ambulatori della provincia e
sta venendo valutato da altri, tra cui professionisti di Lecce e Roma.
Anche per questo il Dott. Andrea Sabbatini ha iniziato una pratica di
teleassistenza e di dimostrazioni del software via internet.
Chi ritiene di avere interesse verso tale applicazione di qualità può
rivolgersi direttamente al Sig. A. Sabbatini  - Viale Cantarini 44 –
61100 Pesaro – Tel. 347/0066921 E-mail: info@doctorsoffice.it per
un colloquio e una più approfondita esposizione di tale programma,
o in alternativa, visionare in prima battuta presso il nostro Ordine.

CONFERMA ISCRIZIONE ALL’ONAOSI
2007 PER I SANITARI NON PUBBLICI
DIPENDENTI

Com’è noto, la Legge Finanziaria 2007 (legge n. 296/2006) ha
individuato, quali contribuenti obbligatori ONAOSI, solo i sanitari
dipendenti pubblici, iscritti ai rispettivi Ordini professionali italiani dei
medici chirurghi, odontoiatri, veterinari e farmacisti. Tutti gli altri
sanitari laureati, non dipendenti da pubbliche amministrazioni, quindi
liberi professionisti, sanitari convenzionati, dipendenti da strutture
private, ecc., possono iscriversi volontariamente alla Fondazione
ai sensi della Legge n. 306/1901 e successive modificazioni.
Alla luce di ciò, l’Amministrazione ONAOSI sta provvedendo a
sensibilizzare i sanitari  - che, rientrando attualmente in questa
seconda categoria, risultano aver già contribuito all’ONAOSI
relativamente alle annualità dal 2003 al 2006 – sulla convenienza
a confermare per il 2007 la loro iscrizione alla Fondazione, potendo
così conservare i diritti prevido-assistenziali già maturati. A tal fine
è stato inviato il materiale che va compilato e fatto pervenire all’ONAOSI
entro e non oltre il 30 aprile 2007, mentre il termine per il versamento
della quota è fissato al 30 giugno 2007.
Si precisa che tale modulistica è utilizzabile anche da tutti quei sanitari
che, pur non avendo contribuito per il periodo 2003-2006, intendessero
comunque iscriversi volontariamente all’ONAOSI nell’anno corrente.
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PAGINA FISCALE

Gli importi delle sanzioni amministrative previste per la violazione di
norme in materia di lavoro, legislazione sociale, previdenza e tutela
della sicurezza e salute nei luoghi di lavoro entrate in vigore prima
del 1.01.1999 sono quintuplicati.
L’omessa istituzione e l’omessa esibizione dei libri di matricola e
di paga sono punite con la sanzione amministrativa da € 4.000 ad
€ 12.000. Nei confronti di tali violazioni non è ammessa la procedura
di diffida.

• Rivista in maniera importante la disciplina relativa agli studi di 
settore con previsione di una maggiore forza presuntiva da parte
negli studi per l’effettuazione degli accertamenti, di nuovi 
meccanismi di calcolo, nuovi indicatori, diminuzione delle cause
di esclusione, maggiorazione delle sanzioni in caso di errori  
nell’indicazione dei dati in dichiarazione dei redditi.

• Scontrini della farmacia. Dal 1/07/2007 per poter dedurre le 
spese sanitarie per farmaci acquistati in farmacia occorre farsi 
rilasciare fattura o scontrino fiscale portante la descrizione del 
prodotto e il codice fiscale del destinatario del farmaco.

• La compensazione di crediti tributari con il modello F24 di 
importo superiore a 10.000 € potrà avvenire solo dopo un silenzio-
assenso da parte dell’agenzia delle entrate, previa comunicazione
telematica da eseguirsi almeno 5 giorni prima del versamento.

• Maggiori obblighi e sanzioni per i mediatori immobiliari.

• Obbligo di indicare nel rogito di compravendita di immobile 
l’indicazione analitica delle modalità di pagamento e dati 
sull’intervento del mediatore.

ALTRE NOVITÀ PER LIBERI 
PROFESSIONISTI ED IN TEMA DI ICI

Tracciabilità  dei compensi ai professionisti. L’obbligo per i
professionisti di riscuotere i pagamenti delle proprie prestazioni con
strumenti diversi dal contante si applica con i seguenti limiti:

• Fino al 30.6.2008 limite di utilizzo del contante € 1.000,00
• Dal 01/07/2008 al 30/6/2009 limite di utilizzo € 500,00
• Dal 01/07/2009 limite € 100,00

Invio elenco clienti e fornitori
Si ricorda come sia stato reintrodotto l’obbligo, per i titolari di partita
iva, di effettuare una comunicazione annuale (elenco clienti e fornitori)
nella quale sono evidenziati per ogni cliente il codice fiscale e
l’ammontare fatturato al cliente stesso distinto tra imponibile, esente
e iva.
Per i fornitori analoghe informazioni relative agli acquisti effettuati.
L’obbligo decorre già per il 2006 relativamente a clienti e fornitori
dotati di partita iva.
Per l’anno 2007 la norma prevede che nell’elenco clienti vadano
indicati anche tutte le prestazioni eseguite nei confronti di clienti
“privati”. Occorre pertanto, per riuscire a compilare tale elenco,
inserire il codice fiscale di tutti i clienti nelle fatture emesse.
Termine dell’invio: per il 2006 è il 29/4/2007. Per il 2007 il 29/4/2008.

Sanzioni in tema di lavoro

Deducibilità  spese telefoniche
Dal 01.01.2007 per i titolari di partita iva la deducibilità  ai fini delle
imposte sui redditi delle spese telefoniche (sia fisse che mobili) è
posta all’80%.

Deducibilità  costo acquisto studi professionali
Possibilità di dedurre, con alcune limitazioni, tramite ammortamento
(durata minima 33 anni) o tramite contratto di leasing (durata minima
15 anni) il costo di acquisto di immobili destinati ad utilizzo
professionale.
Destinatari: rogiti o contratti di leasing stipulati nel triennio 2007-2009.

Leasing su acquisto di automezzi
Per i contratti di leasing relativi alla fornitura di autovetture stipulati
dal 01.01.2007,  la durata minima prevista per poter dedurre il costo
passa da 2 anni a 4 anni.

Ici
Nelle dichiarazioni dei redditi presentate nel 2007 per il 2006 per
ogni immobile va indicata l’imposta dovuta relativa all’anno
precedente.
Dal 2008 ulteriori dati rilevanti ai fini ICI vanno inseriti in dichiarazione
dei redditi.

Incremento contributi pensionistici
Sono aumentati i contributi previsti per gli artigiani e commercianti
nonché per gli iscritti alla gestione separata inps (professionisti senza
cassa di previdenza, collaboratori coordinati, etc)

Studio Associato Falorni & Grossi
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IL VALORE DEL NUOVO CODICE
IN ODONTOIATRIA

Il nuovo Codice di Deontologia  Medica costituisce un passaggio
importante anche per la Professione odontoiatrica, che vede
riconosciuti e disciplinati alcuni aspetti particolari dell’esercizio
professionale odontoiatrico.
Entrando nel merito, è importante evidenziare l’art. 67 che disciplina,
finalmente, in modo autonomo il divieto dell’esercizio abusivo della
Professione e del Prestanomismo.
Si tratta di disposizioni già contenute nelle precedenti stesure, che,
però, trovano ora dignità e maggiore spessore, essendo previste in
uno specifico articolo, che obbliga il medico ad attivarsi nella lotta di
un fenomeno deteriore come quello dell’abusivismo che, pur
riguardando anche la professione medica, avvilisce particolarmente
quella odontoiatrica, ponendo in serio pericolo la salute pubblica.
Importante è anche l’art. 64 del nuovo Codice che, nell’ambito del
capitolo V dedicato ai rapporti con l’Ordine professionale, riconosce
ed esplicita il ruolo delle Commissioni odontoiatriche ordinistiche e
dei loro Presidenti, nell’ambito della vigilanza deontologica, per quanto
riguarda i comportamenti dei colleghi esercenti l’odontoiatria nella
Provincia di riferimento ed anche di quelli iscritti ad altro Ordine.
Questa presunta autonomia dovrà avere conferma nei futuri decreti
delegati, dopo l’approvazione del disegno  di legge-quadro, predisposto
dal Ministro della Giustizia Mastella, a proposito della Riforma degli
Ordini.
E’ difficile anticipare soluzioni o, meglio, è perfino  troppo facile
prevedere il futuro degli Ordini e della nostra Professione, conoscendo
lo spirito, le  idee e le intenzioni dell’attuale Governo.
Al momento in cui scriviamo, apprendiamo, con stupore e
……soddisfazione, della sfiducia ottenuta al Senato sulla questione
estera.
Probabilmente assisteremo alla caduta dell’attuale Governo e ad un
nuovo rimpasto (improbabili nuove elezioni anticipate, che sarebbero
ben auspicabili, visto e considerato che il decreto Bersani penalizza
fortemente i professionisti).
Un altro importante art. (65) è quello relativo alla disciplina delle
società fra professionisti.

Si è riusciti ad indicare i principi di collaborazione fra l’Ordine e
l’iscritto, che si traducono nel dover notificare gli statuti e gli atti
costitutivi delle società, affinché  possa essere controllata la valenza
deontologica dello svolgimento dell’esercizio professionale, che non
deve essere condizionato nella sua autonomia e indipendenza.
Viene prevista anche l’istituzione di appositi registri, tenuti dall’Ordine,
per un maggior controllo del pericolo che dietro lo schermo delle
società  possa proliferare l’abusivismo.
E’ fondamentale che venga preservato quel rapporto diretto tra
medico e paziente, che costituisce l’essenza dell’esercizio
professionale.
Non si parla più (è questo almeno il tentativo futuro) di medicina
difensiva, ma di “Alleanza terapeutica”, che dovrà  rappresentare il
fulcro del rapporto medico-paziente.
Nonostante sia innegabile l’esistenza di aspetti di carattere economico,
nel contratto d’opera che lega l’odontoiatra al paziente, (pardon,si
chiama cliente o consumatore!) il Codice si preoccupa di preservare
l’aspetto etico e, direi, personale  di un esercizio professionale,
piuttosto che commerciale.
Staremo a vedere se prevarrà questo “vento europeo”, in forte
contrasto con la nostra cultura.
Un’altra novità costituisce il conflitto d’interesse e la pubblicità
sanitaria.
La recente normativa liberalizza la pubblicità delle attività  svolte.
All’Ordine spetta il compito di controllo e vigilanza, in applicazione
della 175/92, rimasta sostanzialmente immutata.
Idem per la pubblicità  tramite internet, che avviene con lo strumento
dell’autocertificazione.
All’Ordine spetta di comprovare la rispondenza di ciò che appare sul
sito.
Senza fare facile allarmismo o vittimismo, credo che le misure fiscali
adottate in Finanziaria dall’attuale Governo, che penalizzano
fortemente la libera professione, non fanno presagire nulla di buono
per il futuro degli Ordini .

                                       Il Presidente della Commissione Odontoiatrica

Dott. Giovanni Del Gaiso

PAGINA ODONTOIATRICA

Di seguito, in maniera molto sintetica, alcune delle novità previste
dalla Legge Finanziaria per il 2007 (Legge 296 del 27/12/2006)

NOVITA’ IN TEMA DI IRPEF

Introdotte nuove aliquote e nuovi scaglioni
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• Agevolazioni per riqualificazione energetica degli edifici esistenti,
per l’installazione di pannelli solari, impianti di climatizzazione
invernale etc. Il meccanismo di funzionamento sarà simile a quello
per le ristrutturazioni edilizie ma con percentuale di detrazione del
55% da ripartire in 3 anni e con tetti massimi di spesa che variano
a seconda dell’intervento da € 30.000,00 a €100.000,00.

• Detrazione per sostituzione di frigoriferi con analoghi di classe
energetica non inferiore ad A+, per sostituzione di apparecchi 
televisivi dotati di sintonizzatore digitale integrato, per acquisto 
ed installazione di motori ad alta efficienza energetica e per 
variatori di velocità (inverter) su impianti elettrici con potenza 
superiore a 7,5 KW.

• Proroga al 31.12.2007 delle agevolazioni per il recupero del 
patrimonio edilizio abitativo nella misura del 36%.

• Proroga al 31.12.2007 della detrazione del 19% per spese 
documentate sostenute per le rette di frequenza di asili nido. 
Spesa massima € 632,00 per ogni figlio che frequenta l’asilo nido.

NORME IN TEMA DI ACCERTAMENTI 
E SANZIONI

Obbligo per le strutture sanitarie di provvedere all'incasso e alla
registrazione dei corrispettivi spettanti ai medici e paramedici
per le attività di lavoro autonomo svolte presso tali strutture
(decorrenza 01/03/2007)

In attesa di chiarimenti in ordine ai soggetti coinvolti nell’operazione
riportiamo letteralmente il testo dei commi contenuti nella Legge
finanziaria. Stante il tenore letterale la norma non dovrebbe riguardare
l’attività dei sanitari “intramurali.”

38. La riscossione dei compensi dovuti per attività di lavoro autonomo,
mediche e paramediche, svolte nell'ambito delle strutture sanitarie
private e' effettuata in modo unitario dalle stesse strutture sanitarie,
le quali provvedono a:

a) incassare il compenso in nome e per conto del prestatore di lavoro
autonomo e a riversarlo contestualmente al medesimo;

b) registrare nelle scritture contabili obbligatorie, ovvero in apposito
registro, il compenso incassato per ciascuna prestazione di lavoro
autonomo resa nell'ambito della struttura.

39. Le strutture sanitarie di cui al comma 38 comunicano
telematicamente all'Agenzia delle entrate l'ammontare dei compensi
complessivamente riscossi per ciascun percipiente.
u8232 40. Con provvedimento del direttore dell'Agenzia delle entrate
sono definiti i termini e le modalità  per la comunicazione prevista
dal comma 39 nonché  ogni altra disposizione utile ai fini dell'attuazione
dei commi 38 e 39.

41. Le disposizioni di cui ai commi da 38 a 40 si applicano a decorrere
dal 1° marzo 2007.

42. Per le violazioni delle disposizioni di cui ai commi 38 e 39 si
applicano rispettivamente gli articoli 9 (sanzione da € 1.032,91 a €
7.746,85 ndr)  e 11 ( da € 258,23 a € 2.065,83 ndr) del decreto
legislativo 18 dicembre 1997, n. 471, e successive modificazioni.
Restano fermi in capo ai singoli prestatori di lavoro autonomo tutti
gli obblighi formali e sostanziali previsti per lo svolgimento dell'attività.

Anno 2006

Reddito complessivo Aliquota

fino a € 26.000 23%
oltre € 26.000
fino a € 33.500 33%

oltre a € 33.500
fino a € 100.000 39%

oltre € 100.000 39% + 4%

• Eliminato il meccanismo della no tax area e no tax family e 
reintrodotto il sistema della detrazioni da lavoro e per carichi di 
famiglia.

• Il condominio diventa sostituto d’imposta per i corrispettivi pagati
relativi a contratti di appalto di opere o servizi operando una ritenuta
del 4%.

• Possibilità per i Comuni di alzare l’aliquota dell’addizionale Comunale.

• Introdotto il meccanismo dell’acconto anche per l’addizionale 
Comunale Irpef.

• Istituito un fondo per l’assegnazione di contributi ai collaboratori
coordinati e continuativi o a progetto per l’acquisto entro il 31/12/2007
di un Pc nuovo di fabbrica.

• Le plusvalenze derivanti da cessione di aree edificabili non 
sconteranno più, a partire dal 2007, una tassazione sostitutiva 
(12.50% e 20%) ma saranno assoggettate col meccanismo della 
tassazione separata.

• Nuove detrazioni d’imposta del 19% sulle seguenti spese:
- Iscrizione ed abbonamento a palestre, associazioni sportive 

etc. per ragazzi di età compresa tra i 5 e 18 anni. Spesa massima
€ 210,00.

- Canoni di locazione (massimo € 2.633,00) per studenti 
universitari che seguono corsi in città fuori dalla propria provincia
e distanti dalla propria residenza almeno 100 Km.

- Spese per addetti all’assistenza personale in caso di non 
autosufficienza se il reddito non è superiore a 40.000,00 € 
annui. Massima spesa € 2.100.

Anno 2007

Reddito complessivo Aliquota

fino a € 15.000 23%
oltre € 15.000
fino a € 28.000 27%

oltre a € 28.000
fino a € 55.000 38%

oltre a € 55.000
fino a € 75.000 41%

oltre € 75.000 43%
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IL VALORE DEL NUOVO CODICE
IN ODONTOIATRIA

Il nuovo Codice di Deontologia  Medica costituisce un passaggio
importante anche per la Professione odontoiatrica, che vede
riconosciuti e disciplinati alcuni aspetti particolari dell’esercizio
professionale odontoiatrico.
Entrando nel merito, è importante evidenziare l’art. 67 che disciplina,
finalmente, in modo autonomo il divieto dell’esercizio abusivo della
Professione e del Prestanomismo.
Si tratta di disposizioni già contenute nelle precedenti stesure, che,
però, trovano ora dignità e maggiore spessore, essendo previste in
uno specifico articolo, che obbliga il medico ad attivarsi nella lotta di
un fenomeno deteriore come quello dell’abusivismo che, pur
riguardando anche la professione medica, avvilisce particolarmente
quella odontoiatrica, ponendo in serio pericolo la salute pubblica.
Importante è anche l’art. 64 del nuovo Codice che, nell’ambito del
capitolo V dedicato ai rapporti con l’Ordine professionale, riconosce
ed esplicita il ruolo delle Commissioni odontoiatriche ordinistiche e
dei loro Presidenti, nell’ambito della vigilanza deontologica, per quanto
riguarda i comportamenti dei colleghi esercenti l’odontoiatria nella
Provincia di riferimento ed anche di quelli iscritti ad altro Ordine.
Questa presunta autonomia dovrà avere conferma nei futuri decreti
delegati, dopo l’approvazione del disegno  di legge-quadro, predisposto
dal Ministro della Giustizia Mastella, a proposito della Riforma degli
Ordini.
E’ difficile anticipare soluzioni o, meglio, è perfino  troppo facile
prevedere il futuro degli Ordini e della nostra Professione, conoscendo
lo spirito, le  idee e le intenzioni dell’attuale Governo.
Al momento in cui scriviamo, apprendiamo, con stupore e
……soddisfazione, della sfiducia ottenuta al Senato sulla questione
estera.
Probabilmente assisteremo alla caduta dell’attuale Governo e ad un
nuovo rimpasto (improbabili nuove elezioni anticipate, che sarebbero
ben auspicabili, visto e considerato che il decreto Bersani penalizza
fortemente i professionisti).
Un altro importante art. (65) è quello relativo alla disciplina delle
società fra professionisti.

Si è riusciti ad indicare i principi di collaborazione fra l’Ordine e
l’iscritto, che si traducono nel dover notificare gli statuti e gli atti
costitutivi delle società, affinché  possa essere controllata la valenza
deontologica dello svolgimento dell’esercizio professionale, che non
deve essere condizionato nella sua autonomia e indipendenza.
Viene prevista anche l’istituzione di appositi registri, tenuti dall’Ordine,
per un maggior controllo del pericolo che dietro lo schermo delle
società  possa proliferare l’abusivismo.
E’ fondamentale che venga preservato quel rapporto diretto tra
medico e paziente, che costituisce l’essenza dell’esercizio
professionale.
Non si parla più (è questo almeno il tentativo futuro) di medicina
difensiva, ma di “Alleanza terapeutica”, che dovrà  rappresentare il
fulcro del rapporto medico-paziente.
Nonostante sia innegabile l’esistenza di aspetti di carattere economico,
nel contratto d’opera che lega l’odontoiatra al paziente, (pardon,si
chiama cliente o consumatore!) il Codice si preoccupa di preservare
l’aspetto etico e, direi, personale  di un esercizio professionale,
piuttosto che commerciale.
Staremo a vedere se prevarrà questo “vento europeo”, in forte
contrasto con la nostra cultura.
Un’altra novità costituisce il conflitto d’interesse e la pubblicità
sanitaria.
La recente normativa liberalizza la pubblicità delle attività  svolte.
All’Ordine spetta il compito di controllo e vigilanza, in applicazione
della 175/92, rimasta sostanzialmente immutata.
Idem per la pubblicità  tramite internet, che avviene con lo strumento
dell’autocertificazione.
All’Ordine spetta di comprovare la rispondenza di ciò che appare sul
sito.
Senza fare facile allarmismo o vittimismo, credo che le misure fiscali
adottate in Finanziaria dall’attuale Governo, che penalizzano
fortemente la libera professione, non fanno presagire nulla di buono
per il futuro degli Ordini .

                                       Il Presidente della Commissione Odontoiatrica

Dott. Giovanni Del Gaiso

PAGINA ODONTOIATRICA

Di seguito, in maniera molto sintetica, alcune delle novità previste
dalla Legge Finanziaria per il 2007 (Legge 296 del 27/12/2006)

NOVITA’ IN TEMA DI IRPEF

Introdotte nuove aliquote e nuovi scaglioni
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• Agevolazioni per riqualificazione energetica degli edifici esistenti,
per l’installazione di pannelli solari, impianti di climatizzazione
invernale etc. Il meccanismo di funzionamento sarà simile a quello
per le ristrutturazioni edilizie ma con percentuale di detrazione del
55% da ripartire in 3 anni e con tetti massimi di spesa che variano
a seconda dell’intervento da € 30.000,00 a €100.000,00.

• Detrazione per sostituzione di frigoriferi con analoghi di classe
energetica non inferiore ad A+, per sostituzione di apparecchi 
televisivi dotati di sintonizzatore digitale integrato, per acquisto 
ed installazione di motori ad alta efficienza energetica e per 
variatori di velocità (inverter) su impianti elettrici con potenza 
superiore a 7,5 KW.

• Proroga al 31.12.2007 delle agevolazioni per il recupero del 
patrimonio edilizio abitativo nella misura del 36%.

• Proroga al 31.12.2007 della detrazione del 19% per spese 
documentate sostenute per le rette di frequenza di asili nido. 
Spesa massima € 632,00 per ogni figlio che frequenta l’asilo nido.

NORME IN TEMA DI ACCERTAMENTI 
E SANZIONI

Obbligo per le strutture sanitarie di provvedere all'incasso e alla
registrazione dei corrispettivi spettanti ai medici e paramedici
per le attività di lavoro autonomo svolte presso tali strutture
(decorrenza 01/03/2007)

In attesa di chiarimenti in ordine ai soggetti coinvolti nell’operazione
riportiamo letteralmente il testo dei commi contenuti nella Legge
finanziaria. Stante il tenore letterale la norma non dovrebbe riguardare
l’attività dei sanitari “intramurali.”

38. La riscossione dei compensi dovuti per attività di lavoro autonomo,
mediche e paramediche, svolte nell'ambito delle strutture sanitarie
private e' effettuata in modo unitario dalle stesse strutture sanitarie,
le quali provvedono a:

a) incassare il compenso in nome e per conto del prestatore di lavoro
autonomo e a riversarlo contestualmente al medesimo;

b) registrare nelle scritture contabili obbligatorie, ovvero in apposito
registro, il compenso incassato per ciascuna prestazione di lavoro
autonomo resa nell'ambito della struttura.

39. Le strutture sanitarie di cui al comma 38 comunicano
telematicamente all'Agenzia delle entrate l'ammontare dei compensi
complessivamente riscossi per ciascun percipiente.
u8232 40. Con provvedimento del direttore dell'Agenzia delle entrate
sono definiti i termini e le modalità  per la comunicazione prevista
dal comma 39 nonché  ogni altra disposizione utile ai fini dell'attuazione
dei commi 38 e 39.

41. Le disposizioni di cui ai commi da 38 a 40 si applicano a decorrere
dal 1° marzo 2007.

42. Per le violazioni delle disposizioni di cui ai commi 38 e 39 si
applicano rispettivamente gli articoli 9 (sanzione da € 1.032,91 a €
7.746,85 ndr)  e 11 ( da € 258,23 a € 2.065,83 ndr) del decreto
legislativo 18 dicembre 1997, n. 471, e successive modificazioni.
Restano fermi in capo ai singoli prestatori di lavoro autonomo tutti
gli obblighi formali e sostanziali previsti per lo svolgimento dell'attività.

Anno 2006

Reddito complessivo Aliquota

fino a € 26.000 23%
oltre € 26.000
fino a € 33.500 33%

oltre a € 33.500
fino a € 100.000 39%

oltre € 100.000 39% + 4%

• Eliminato il meccanismo della no tax area e no tax family e 
reintrodotto il sistema della detrazioni da lavoro e per carichi di 
famiglia.

• Il condominio diventa sostituto d’imposta per i corrispettivi pagati
relativi a contratti di appalto di opere o servizi operando una ritenuta
del 4%.

• Possibilità per i Comuni di alzare l’aliquota dell’addizionale Comunale.

• Introdotto il meccanismo dell’acconto anche per l’addizionale 
Comunale Irpef.

• Istituito un fondo per l’assegnazione di contributi ai collaboratori
coordinati e continuativi o a progetto per l’acquisto entro il 31/12/2007
di un Pc nuovo di fabbrica.

• Le plusvalenze derivanti da cessione di aree edificabili non 
sconteranno più, a partire dal 2007, una tassazione sostitutiva 
(12.50% e 20%) ma saranno assoggettate col meccanismo della 
tassazione separata.

• Nuove detrazioni d’imposta del 19% sulle seguenti spese:
- Iscrizione ed abbonamento a palestre, associazioni sportive 

etc. per ragazzi di età compresa tra i 5 e 18 anni. Spesa massima
€ 210,00.

- Canoni di locazione (massimo € 2.633,00) per studenti 
universitari che seguono corsi in città fuori dalla propria provincia
e distanti dalla propria residenza almeno 100 Km.

- Spese per addetti all’assistenza personale in caso di non 
autosufficienza se il reddito non è superiore a 40.000,00 € 
annui. Massima spesa € 2.100.

Anno 2007

Reddito complessivo Aliquota

fino a € 15.000 23%
oltre € 15.000
fino a € 28.000 27%

oltre a € 28.000
fino a € 55.000 38%

oltre a € 55.000
fino a € 75.000 41%

oltre € 75.000 43%



CLUB MEDICI

Si segnala che sul portale del nostro Ordine nella sezione “Link Utili
– Associazioni” alla voce “Associazioni di Categoria” è possibile
collegarsi al sito del Club Medici dove potranno essere valutate le
vantaggiose condizioni relative a prestiti, leasing, mutui, finanziamenti,
assicurazioni professionali e servizi turistici.

POSSIBILITÀ DI AMMISSIONE ALLE 
STRUTTURE ONAOSI DI STUDENTI 
LAUREATI CHE FREQUENTINO CORSI
DI FORMAZIONE POST-LAUREA

La Giunta Esecutiva, nella seduta del 13 u.s., ha confermato, a titolo
sperimentale, anche per il 2007 la possibilità di ospitare presso
strutture della Fondazione laureati - già in possesso di una laurea
specialistica o laurea vecchio ordinamento – che frequentino corsi
di specializzazione, corsi di perfezionamento, Master, dottorati di
ricerca e Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale. Le
strutture interessate sono le seguenti:
1. Istituti Universitari Maschili (15 posti)
2. Centro Formativo di Torino (34 posti disponibili)
3. Centro Formativo di Pavia (4 posti disponibili)
4. Centro Formativo di Padova Maschile (14 posti)
5. Centro Formativo di Padova Femminile (1 posto)
6. Centro Formativo di Bologna (3 posti disponibili)
7. Centro Formativo di Messina (1 posto)

Potranno presentare domanda di ammissione (purché in regola con
la contribuzione ONAOSI qualora gli aspiranti siano, Medici Chirurghi,
Odontoiatri, Veterinari e Farmacisti iscritti ai relativi ordini professionali):

• gli assistiti dalla Fondazione,
• i figli di sanitari viventi contribuenti della Fondazione, in

regola con la contribuzione medesima
• i sanitari contribuenti dell’ONAOSI,

purché di età inferiore a 32 anni all’atto di iscrizione al corso,
indipendentemente dall’età posseduta all’atto della presentazione
della domanda.
Ulteriori informazioni presso la Segreteria.

COLLABORAZIONE ESTIVA PRESSO
I CENTRI FEDERALI ESTIVI

L’Associazione Sportiva Dilettantistica “Luigi Orsini”, organizza raduni
sportivi per i giovani dai 7 ai 16 anni nei Centri Federali di:

• Pievepelago (MO) dal 17 giugno al 25 agosto
• Castel di Sangro (AQ) dal 17 giugno al 11 agosto
• Brallo di Pregola (PV) dal 17 giugno al 11 agosto
• Serramazzoni (MO) dal 17 giugno al 11 agosto
• Sestola (MO) dal 17 giugno al 28 luglio
• Tremosine – lago di Garda (BS) dal 17 giugno al 28 luglio

Dovendo assicurare la presenza di un medico presso i Centri, abbiamo
la necessità della collaborazione di un certo numero di giovani medici
nei periodi su indicati per prestazioni sanitarie occasionali. Per
collaborare è necessario inviare un curriculum e la domanda che può
essere richiesta alla sede di Roma o scaricata dal sito internet
www.centrifederalitennis.it

Per informazioni rivolgersi a: Associazione Sportiva Dilettantistica
“Luigi Orsini” – Via Flaminia 366 – 00196 Roma – Tel. 06.3233647
Fax 06.3202963 e.mail: segreteria@centrifederalitennis.it
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NEWS

MOSTRA “CURARE E GUARIRE: 
OCCHIO ARTISTICO E OCCHIO 
CLINICO” (LA MEDICINA 
NELL’ARTE OCCIDENTALE)

La mostra è stata posticipata al 13 - 23 aprile 2007 (anziché 23 marzo
– 2 aprile 2007 come annunciato in precedenza).
Si terrà nella Sala Laurana della Prefettura. Fa vedere come lo
sguardo dell’artista sulla sofferenza, sulle attività mediche e di
assistenza siano lo specchio nel tempo del modificarsi del concetto
di vita, dolore e morte e della relativa intuizione religiosa.

DOCTOR’S OFFICE 2006
APPLICAZIONE GESTIONALE 
DEDICATA
ALLO STUDIO MEDICO PRIVATO

Rivolto ai MMG e soprattutto agli Specialisti /Odontoiatri e Associati
in Poliambulatori per la gestione appuntamenti/ anagrafe pazienti/
archiviazione e analisi/ visite/ fatturazione ecc..
E’ un’applicazione gestionale dedicata allo studio medico privato,
meno progettata per la cartella clinica del MMG per la quale esistono
idonei programmi più specifici per la professione.
E’ frutto della ottima programmazione del Dott. Andrea Sabbatini che
da tempo studia le applicazioni e i software per la professione medica.
Il programma è ora utilizzato in diversi ambulatori della provincia e
sta venendo valutato da altri, tra cui professionisti di Lecce e Roma.
Anche per questo il Dott. Andrea Sabbatini ha iniziato una pratica di
teleassistenza e di dimostrazioni del software via internet.
Chi ritiene di avere interesse verso tale applicazione di qualità può
rivolgersi direttamente al Sig. A. Sabbatini  - Viale Cantarini 44 –
61100 Pesaro – Tel. 347/0066921 E-mail: info@doctorsoffice.it per
un colloquio e una più approfondita esposizione di tale programma,
o in alternativa, visionare in prima battuta presso il nostro Ordine.

CONFERMA ISCRIZIONE ALL’ONAOSI
2007 PER I SANITARI NON PUBBLICI
DIPENDENTI

Com’è noto, la Legge Finanziaria 2007 (legge n. 296/2006) ha
individuato, quali contribuenti obbligatori ONAOSI, solo i sanitari
dipendenti pubblici, iscritti ai rispettivi Ordini professionali italiani dei
medici chirurghi, odontoiatri, veterinari e farmacisti. Tutti gli altri
sanitari laureati, non dipendenti da pubbliche amministrazioni, quindi
liberi professionisti, sanitari convenzionati, dipendenti da strutture
private, ecc., possono iscriversi volontariamente alla Fondazione
ai sensi della Legge n. 306/1901 e successive modificazioni.
Alla luce di ciò, l’Amministrazione ONAOSI sta provvedendo a
sensibilizzare i sanitari  - che, rientrando attualmente in questa
seconda categoria, risultano aver già contribuito all’ONAOSI
relativamente alle annualità dal 2003 al 2006 – sulla convenienza
a confermare per il 2007 la loro iscrizione alla Fondazione, potendo
così conservare i diritti prevido-assistenziali già maturati. A tal fine
è stato inviato il materiale che va compilato e fatto pervenire all’ONAOSI
entro e non oltre il 30 aprile 2007, mentre il termine per il versamento
della quota è fissato al 30 giugno 2007.
Si precisa che tale modulistica è utilizzabile anche da tutti quei sanitari
che, pur non avendo contribuito per il periodo 2003-2006, intendessero
comunque iscriversi volontariamente all’ONAOSI nell’anno corrente.
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Gli importi delle sanzioni amministrative previste per la violazione di
norme in materia di lavoro, legislazione sociale, previdenza e tutela
della sicurezza e salute nei luoghi di lavoro entrate in vigore prima
del 1.01.1999 sono quintuplicati.
L’omessa istituzione e l’omessa esibizione dei libri di matricola e
di paga sono punite con la sanzione amministrativa da € 4.000 ad
€ 12.000. Nei confronti di tali violazioni non è ammessa la procedura
di diffida.

• Rivista in maniera importante la disciplina relativa agli studi di 
settore con previsione di una maggiore forza presuntiva da parte
negli studi per l’effettuazione degli accertamenti, di nuovi 
meccanismi di calcolo, nuovi indicatori, diminuzione delle cause
di esclusione, maggiorazione delle sanzioni in caso di errori  
nell’indicazione dei dati in dichiarazione dei redditi.

• Scontrini della farmacia. Dal 1/07/2007 per poter dedurre le 
spese sanitarie per farmaci acquistati in farmacia occorre farsi 
rilasciare fattura o scontrino fiscale portante la descrizione del 
prodotto e il codice fiscale del destinatario del farmaco.

• La compensazione di crediti tributari con il modello F24 di 
importo superiore a 10.000 € potrà avvenire solo dopo un silenzio-
assenso da parte dell’agenzia delle entrate, previa comunicazione
telematica da eseguirsi almeno 5 giorni prima del versamento.

• Maggiori obblighi e sanzioni per i mediatori immobiliari.

• Obbligo di indicare nel rogito di compravendita di immobile 
l’indicazione analitica delle modalità di pagamento e dati 
sull’intervento del mediatore.

ALTRE NOVITÀ PER LIBERI 
PROFESSIONISTI ED IN TEMA DI ICI

Tracciabilità  dei compensi ai professionisti. L’obbligo per i
professionisti di riscuotere i pagamenti delle proprie prestazioni con
strumenti diversi dal contante si applica con i seguenti limiti:

• Fino al 30.6.2008 limite di utilizzo del contante € 1.000,00
• Dal 01/07/2008 al 30/6/2009 limite di utilizzo € 500,00
• Dal 01/07/2009 limite € 100,00

Invio elenco clienti e fornitori
Si ricorda come sia stato reintrodotto l’obbligo, per i titolari di partita
iva, di effettuare una comunicazione annuale (elenco clienti e fornitori)
nella quale sono evidenziati per ogni cliente il codice fiscale e
l’ammontare fatturato al cliente stesso distinto tra imponibile, esente
e iva.
Per i fornitori analoghe informazioni relative agli acquisti effettuati.
L’obbligo decorre già per il 2006 relativamente a clienti e fornitori
dotati di partita iva.
Per l’anno 2007 la norma prevede che nell’elenco clienti vadano
indicati anche tutte le prestazioni eseguite nei confronti di clienti
“privati”. Occorre pertanto, per riuscire a compilare tale elenco,
inserire il codice fiscale di tutti i clienti nelle fatture emesse.
Termine dell’invio: per il 2006 è il 29/4/2007. Per il 2007 il 29/4/2008.

Sanzioni in tema di lavoro

Deducibilità  spese telefoniche
Dal 01.01.2007 per i titolari di partita iva la deducibilità  ai fini delle
imposte sui redditi delle spese telefoniche (sia fisse che mobili) è
posta all’80%.

Deducibilità  costo acquisto studi professionali
Possibilità di dedurre, con alcune limitazioni, tramite ammortamento
(durata minima 33 anni) o tramite contratto di leasing (durata minima
15 anni) il costo di acquisto di immobili destinati ad utilizzo
professionale.
Destinatari: rogiti o contratti di leasing stipulati nel triennio 2007-2009.

Leasing su acquisto di automezzi
Per i contratti di leasing relativi alla fornitura di autovetture stipulati
dal 01.01.2007,  la durata minima prevista per poter dedurre il costo
passa da 2 anni a 4 anni.

Ici
Nelle dichiarazioni dei redditi presentate nel 2007 per il 2006 per
ogni immobile va indicata l’imposta dovuta relativa all’anno
precedente.
Dal 2008 ulteriori dati rilevanti ai fini ICI vanno inseriti in dichiarazione
dei redditi.

Incremento contributi pensionistici
Sono aumentati i contributi previsti per gli artigiani e commercianti
nonché per gli iscritti alla gestione separata inps (professionisti senza
cassa di previdenza, collaboratori coordinati, etc)

Studio Associato Falorni & Grossi
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Il diritto del medico all’obiezione di coscienza non può comunque, in
alcun modo ledere il diritto del paziente ad una prestazione che
l’ordinamento giuridico riconosce come dovuta (art.1 Legge 405/75
“Istituzione dei consultori familiari”)
E’ necessario pertanto individuare un punto di equilibrio che consenta
a tutti i soggetti coinvolti di poter esercitare i loro diritti senza che ciò
implichi difficoltà rilevanti e restrizione di fatto delle libertà e dei diritti
civili e sociali riconosciuti che porterebbero a inevitabili contenziosi.
Considerando, inoltre, il caso specifico dei medici che forniscono
servizio di continuità assistenziale bisogna considerare che i medesimi
all’interno dello stesso possono intervenire in situazioni di urgenza con
relativa prescrizione di farmaci ed è in questa veste che, verosimilmente,
sono tra i più interessati dalla problematica e tra i più esposti ad
eventuali denuncie per omissioni di atti d’ufficio conseguenti alla
mancata prescrizione.
La Federazione ritiene, per quanto evidenziato, che nel caso in cui al
medico obiettore di coscienza sia richiesta la prescrizione di cui trattasi,
lo stesso non può limitarsi ad esprimere la propria obiezione ma debba
provvedere nell’ambito delle proprie responsabilità affinché la richiedente
possa accedere con tempi e modalità appropriate alla prescrizione.
Tale posizione trova riscontro nella postilla alla nota del Comitato di
Bioetica che prendendo atto che l’ampliamento della libertà riconosciuto
al medico nel caso di prescrizione della pillola del giorno dopo comporta
come conseguenza la possibilità di disagi aggiuntivi all’accesso al
principio farmacologico invita le Autorità ed Istituzioni competenti a
vigilare e provvedere affinché l’esercizio della clausola di coscienza
non si traduca di fatto nella restrizione delle libertà e diritti riconosciuti
dall’ordinamento giuridico.
La FNOMCeO ritiene, inoltre, che trovando la legittimazione ad esercitare
la clausola di coscienza la sua ragion d’essere nella disposizione di
cui all’art. 9 della Legge 194/78 (Legge sull’interruzione della gravidanza),
i medici debbano adottare le modalità prescritte nell’articolato medesimo
e pertanto debbano inviare la dichiarazione relativa all’obiezione di
coscienza al direttore generale della ASL e al direttore sanitario nel
caso di personale dipendente dell’ospedale.

VIA LIBERA AL DECRETO BERSANI

Con l’entrata in vigore della Legge 04.08.06 n. 248, di conversione
del D.L. 223/2006 vi riportiamo in sintesi i principali cambiamenti che
riguardano la “Pubblicità”:
Pubblicità dei Professionisti: (art. 2 comma 1, 2 e 2bis)
“…dalla data di entrata in vigore del presente decreto sono abrogate
le disposizioni legislative e regolamentari che prevedono con riferimento
alle attività libero-professionali e intellettuali:

a) obbligatorietà (del rispetto) di tariffe fisse o minime e divieto di
pattuire compensi parametrati al raggiungimento degli obiettivi
perseguiti;

b) il divieto, anche parziale, di svolgere pubblicità informativa circa
i titoli e le specializzazioni professionali, le caratteristiche del 
servizio offerto, il prezzo e i costi complessivi delle prestazioni;

c) il divieto di fornire all’utenza servizi professionali di tipo 
interdisciplinare da parte di società di persone o associazioni 
tra professionisti; tutto ciò fermo restando che l’oggetto sociale
relativo all’attività libero-professionale deve essere esclusivo, 
che il medesimo professionista non può partecipare a più di 
una società e che la specifica prestazione deve essere resa da
uno o più soci professionisti previamente indicati, sotto la propria
personale responsabilità;

d) sono fatte salve le disposizioni riguardanti l’esercizio delle 
professioni reso nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale o
in rapporto convenzionale con lo stesso, nonché eventuali tariffe
massime prefissate in via generale a tutela degli utenti …”.

ENPAM – Servizio Accoglienza Telefonica

L’ENPAM ha istituito un nuovo Servizio di Accoglienza Telefonica
(S.A.T.) che è stato attivato, seppur in via sperimentale, a decorrere
dal 1° febbraio p.v..
Il nuovo servizio è stato introdotto per soddisfare l’esigenza
ampiamente sentita di un significativo miglioramento della
comunicazione telefonica con gli iscritti che quotidianamente si
rivolgono all’ENPAM per informazioni, in primo luogo in materia
previdenziale.
Il S.A.T. risponderà direttamente al numero telefonico 06.4829.4829
(multilinea) e sarà raggiungibile via fax al n° 06.4829.4444 e per e-
mail all’indirizzo: sat@enpam.it

RINNOVO CONSIGLIO ANDI 
PROVINCIALE

In data 12.12.2006, presso la sede dell’Ordine dei Medici, si è riunita
l’Assemblea provinciale straordinaria elettiva per il rinnovo del Consiglio
ANDI della Provincia di Pesaro-Urbino.
Sono stati eletti:
Presidente Claudio Adanti

Consiglieri Mario Battistoni Tesoriere
Luigi Carloni Vice Presidente
Franco Cesaroni
Giovanni Del Gaiso
Francesco Ferrini
Salvatore Gallo Segretario Sindacale
Gianfranco Montanari
Fausto Pasqualini Segretario Culturale
Gian Luigi Rinaldi Segretario
Arnoldo Tombari

Revisori dei conti Daniela Sanchi
Francesca Secchiaroli
Giorgio Ragni

Revisore supplente Giovanni Verdini

Delegati nazionali Claudio Adanti
Paolo Cesaroni
Giovanni Del Gaiso
Cinzia Miele
Fausto Pasqualini
Gian Luigi Rinaldi

INFORMAZIONI PER IL RITIRO
DEL DIPLOMA DI ABILITAZIONE
UNIVERSITÀ DI BOLOGNA

Sono attualmente in distribuzione i diplomi delle abilitazioni conseguite
fino all’anno 2001.
I laureati che hanno conseguito l’abilitazione presso l’Università di
Bologna e non hanno ancora ritirato il loro diploma, sono invitati a
ritirarlo, presso l’Ufficio Esami di Stato, previa restituzione del “certificato
sostitutivo” di abilitazione.
Ulteriori informazioni in segreteria.

NEWS

CONGRESSO DI PRIMAVERA S.I.M.G.

La sezione provinciale S.I.M.G. ha organizzato il Congresso di
Primavera con il Patrocinio dell’Ordine dei Medici della Provincia di
Pesaro-Urbino, nel quale si discuterà di rischi da radiazioni; si terrà
a Pesaro all’Hotel Flaminio in via Parigi, 8  sabato 31 Marzo alle
ore 8,30.
Il Congresso fa parte di una serie di eventi formativi, sponsorizzati
da Novartis,che si è tenuta in diverse città italiane e sarà presieduto
dal Prof. Eugenio Picano dirigente di Ricerca del CNR- Divisione
Cardiologia-Istituto di Fisiologia Clinica Università di Pisa. Faranno
inoltre parte del gruppo dei docenti il Prof. Cosimo Lorè Cattedra di
Medicina Legale, Università di Siena ed il Dott. Valter Papa Primario
Radiologo, Assisi, Perugia.
Per permettere la partecipazione dei MMG della provincia la SIMG
chiederà ai Direttori delle tre Zone Provinciali l’attivazione del servizio
di Continuità Assistenziale dalle ore 8 alle ore 10 di sabato 31 Marzo,
naturalmente l’invito alla partecipazione è rivolto a tutti anche se,
come facilmente comprensibile, l’ ECM impone dei limiti numerici.
LA CLINICA SENZA L’IMAGING E’ CIECA. L’IMAGING SENZA LA
CLINICA E’ VUOTO, questo sarà lo slogan del corso. L’obiettivo del
corso è la riduzione del numero di esami di imaging inappropriatamente
richiesti ed eseguiti; questi esami comportano spreco di risorse,
allungamento dei tempi di attesa e, se eseguiti con radiazioni ionizzanti,
una indebita irradiazione dei pazienti ed un aumento dei rischi a
lungo termine della popolazione.

                Il Presidente

   Dott. Scattolari Gabriele

PULSUS INAEQUALIS ET 
IRREGULARIS.
NOVITÀ E RIFLESSIONI IN TEMA
DI FIBRILLAZIONE ATRIALE

Si terrà a Fano sabato 31 marzo 2007 dalle ore 9,00 alle ore 17,00
presso la Sala Conferenze “Navigazione Montanari”.
Segreteria organizzativa: Adria Congrex – Tel. 0541/691150
e.mail: c.valentini@adriacongrex.it

CONVEGNI E CONCORSI

XXVIII° PREMIO LETTERARIO  
NAZIONALE PER MEDICI

La Lega per la lotta contro i Tumori, sezione di Parma, indice per il
2007 la XXVIII° edizione del Premio Letterario Nazionale di narrativa
aperto a tutti i medici che si svolgerà in autunno.
I racconti dovranno tassativamente contemplare, sia pure nell’ambito
della più ampia libertà creativa ed interpretativa, la tematica inerente
ad una situazione di carattere neoplastico; non dovranno esprimere,
tanto passaggi medico-tecnici, quanto suscitare attraverso l’originalità,
il contenuto dei pensieri, l’espressione letteraria e le immagini, stati
d’animo per un coinvolgimento alla lotta contro i tumori.
Per ulteriori informazioni la segreteria è aperta dal lunedì al venerdì
dalle ore 8,30 alle 12,30 e dalle ore 15,00 alle 18,00 – tel. 0521/988886
– 702243 – fax 0521/988886 – e-mail: parma@lilt.it

CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN 
ODONTOLOGIA E ODONTOIATRIA 
FORENSE

Università degli Studi di Milano, Maggio – Giugno 2007
Si terrà presso l’Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni di
Milano.
E.C.M.: in fase di accreditamento.
Coordinatore: Prof. Marco Grandi.
Il corso prevede 45 ore di formazione suddivise in incontri bisettimanali
nei mesi di maggio e giugno.
E’ rivolto a odontoiatri, medici legali, medici ASL, consulenti ed altri
operatori del diritto ed è finalizzato a meglio introdurre tali figure che
lavorano in ambito forense agli aspetti professionali di natura penale
e civile.
Ciascun argomento del corso verrà integrato con esercitazioni e
simulazioni di casi pratici.
Informazioni: www.unimi.it, sezione Master e Corsi di Perfezionamento,
 www.labanof.unimi.it oppure labanof@unimi.it

COMUNICATI STAMPA

COMUNICATO STAMPA F.N.O.M.C.E O.
DEL 19.01.07

Il Comitato Centrale della FNOMCeO, nella seduta del 19.01.07, ha
esaminato la grave situazione venutasi a creare in Lombardia a
seguito della messa in mora, da parte delle ASL, di numerosi medici
di famiglia, per presunta iperprescrizione di farmaci, relativamente
al lavoro svolto nel 2002. Giunge notizia di analoghe iniziative in altre
regioni,finalizzate ad una riduzione della spesa farmaceutica con
pressioni ormai insostenibili sui professionisti e disgiunte da un reale
coinvolgimento in iniziative di governance.
Le lettere di messa in mora appaiono fondate sull’ipotesi di un grave
danno erariale senza che venga esplicitata alcuna infrazione alle
norme regolatorie.

A prescindere dai dubbi sulla validità giuridica di tali generiche
contestazioni, si continua quindi a colpevolizzare i medici solo sulla
base di uno scostamento delle medie statistiche prescrittive locali,
perpetrando, di fatto, un clima intimidatorio, che può determinare
atteggiamenti professionali difensivi a scapito della qualità e
dell’efficacia dell’assistenza.
La FNOMCeO, nel ribadire il fondamentale ruolo del medico di famiglia
a garanzia dell’uso appropriato delle risorse nell’interesse della tutela
della salute, stigmatizza questi atteggiamenti che, lungi dal promuovere
il governo clinico e dal riconoscerlo come attività specifica delle cure
primarie, trasformano i professionisti in inquisiti sulla base di valutazioni
statistiche, di discutibile attendibilità, come dimostra anche il recente
riscontro di errori nelle anagrafiche degli assistiti.
L’appropriatezza prescrittiva non è materia da discutere nelle aule
giudiziarie, ma è valore deontologico e obiettivo di qualità professionale
del servizio sanitario.
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SERVIZIO DI PSICONCOLOGIA:
PRIMI FRUTTI

Nel novembre 2004 all’interno del S.O.C. d’Oncologia Medica
dell’Ospedale Civile “San Salvatore”, diretto dalla Dott.ssa Giuseppina
Catalano, è nato, con un innovativo progetto ideato dalla Dott.ssa
Michela Fortugno, psicoterapeuta e psiconcologa, un Servizio di
Psiconcologia finalizzato ad impegnarsi in parallelo ed in comunione
con l’attività medica già in atto, a favore dei pazienti affetti da patologie
neoplastiche. L’attenzione è stata tutta concentrata sull’essenziale
riconoscimento dell’individualità del malato e sulla piena
consapevolezza di trovarsi di fronte una persona, piuttosto che un
corteo sintomatologico, donde il concetto cardine di prendersi cura
della medesima ed  accompagnarla amorevolmente nel suo iter
terapeutico.
Il prendersi cura del soggetto nella sua interezza e non soltanto
mirando al processo morboso che lo affligge, costituisce il motore
del citato progetto, vale a dire, di un nuovo modo d’assistenza che
integri gli aspetti emozionali con quelli biomedici della cura, non
abbandonando mai il paziente, nel suo percorso perlopiù assai
difficoltoso. Tale accompagnamento significa camminare insieme,
coinvolgendo in quest’operazione il paziente, i familiari, l’équipe
curante, rispettando sempre i tempi ed i bisogni del malato.
Per fare il punto della situazione, esporre l’attività sinora svolta,
strutturare una collaborazione sempre più attiva con i medici
dell’ospedale e di base, i cittadini, per sensibilizzare, quindi, l’opinione
pubblica in merito, è stato organizzato un Convegno dal titolo “Anche
a Pesaro un Servizio di Psiconcologia. Un aiuto a vivere quando
in gioco c’è la vita” Il panel, finalizzato, dunque, a camminare
insieme ed in particolare a “prendersi cura” dei pazienti, è stato aperto
dalla Dott.ssa Giuseppina Catalano, Direttore S.O.C. d’Oncologia
Medica dell’Ospedale Civile “San Salvatore”, Presidente del Seminario,
che ha rilevato come in un ambiente di sofferenza, ove il diritto della
persona oltre che alla cura pure alla felicità non va mai precluso, il
Servizio di Psiconcologia rappresenti una validissima premessa ed
una risposta sanitaria caratterizzata da competenza professionale e
comunicativa.
Dopo i saluti, gli encomi, i voti augurali delle autorità: l’Arcivescovo
Piero Coccia,  il rappresentante del Comune Pascucci, della Provincia
Ilari, il Dott. Paolo Giordani, Oncologo, A.O. dell’Ospedale Civile “San
Salvatore”, moderatore del Convegno, ha dato la parola alla Dott.ssa
Michela Fortugno, Psicologa Psicoterapeuta, referente, coordinatrice
del citato progetto, che, complimentata da chi l’ha preceduta per il
suo coraggio, il suo entusiasmo e la sua intelligenza, ha riassunto
le varie fasi del suo inserimento nella struttura ospedaliera, facendo
leva sulla mission, cui si sentiva votata e cercando sempre di cogliere
l’individualità del paziente. Dal censimento effettuato risulta che, ben
271 pazienti, hanno sinora fruito di tale assistenza psicologica e ciò
già rappresenta una prima significativa tappa.
Ha illustrato, inoltre, i vari aspetti dell’assistenza psicologica che si
snoda su quattro livelli.
Il primo si basa su incontri individuali e di gruppo, i primi informali,
poi strutturati con colloqui eseguiti in appositi appuntamenti. Il secondo
verte essenzialmente su incontri con i familiari, tema che è stato
svolto dalla Dott.ssa Gloria Battistelli, responsabile dell’area a sostegno
del gruppo famiglia. E’ necessario impegnarsi per far emergere quelle
forze, quelle risorse che sono insite in ogni persona, sia essa paziente
o familiare.
Il terzo livello riguarda la consulenza psicologica rivolta ai medici,
tema che è stato trattato dalla Dott.ssa Annalisa Zadra, responsabile
dell’area a sostegno del personale sanitario.
Sempre consapevoli che la morte fa parte in maniera ineluttabile
della vita, il medico deve affrontare la situazione del paziente affetto
da una patologia neoplastica, cercando di accompagnarlo nel suo
percorso con la massima dolcezza. Deve esistere un senso
d’appartenenza nel reparto e fra i vari reparti. Il quarto livello attiene
all’area di ricerca ed agli studi statistici, tema che è stato argomentato
dalla Dott.ssa Sabina Godi, responsabile di tale compito. Pure in
quest’ambito, per cercare sempre di migliorare, non si può prescindere
dall’aggiornamento, quindi dalla ricerca. I vari testi che sono stati
attuati servono per valutare se, dopo l’assistenza psicologica, è
aumentata la resilienza del paziente, intendendo per la medesima,
la capacità di superare ed uscire rinforzati dalle difficoltà che
s’incontrano in presenza di una grave malattia. La resilienza, espressa
dalla volontà di “risalire la china”, rappresenta soprattutto un impegno
educativo e sociale.

SERVIZIO DI PSICONCOLOGIA

Sono seguiti altri interventi, il primo dei quali è stato quello del Prof.
Ernesto Sgarbi, Cardiologo, Presidente della Fondazione lotta contro
l’infarto ONLUS, che ha incentrato il suo dire sulle “Esperienze
d’Armonia”, ponendo in risalto l’importanza di realizzare, nel nostro
quotidiano, la condizione di simbiosi totale fra cervello e cuore, vale
a dire, l’intellegenza del sentire ovvero il sentire dell’intelligenza,
unico stato che può riempirci l’anima d’immenso. L’uomo dispone
delle risorse di spirito che nel contesto del corpo e dell’intellegenza,
possono inventare quell’armonia psicofisica che, in ogni momento,
rende piacevole la nostra vita. Tutto ciò è tanto più necessario quando
sfortunatamente si è colpiti dalla malattia.
E’ un sensibile passo in avanti, avvalersi di un servizio psiconcologico
espletato da esperti, “specialisti dell’anima”. C’è l’esigenza di
umanizzare la medicina, il lavoro del medico non può prescindere
da un approccio umano ed amorevole verso la persona che si trova
in uno stato di bisogno, conoscendone, valutandone il carico psichico,
considerandola nella sua interezza, prima di pensare all’organo
compromesso. Spersonalizzare questo rapporto medico reca un
grave danno sl malato. E’ necessario impegnarsi perché brilli come
una stella, questa nuova armonia sia del medico, sia del paziente,
sia dell’universo intero. “Raggiungere una verità è come impossessarsi
di una stella” ripeteva il cardiologo messicano Chavez.
La Dott.ssa Lucilla Garofoli, Psicoterapeuta Sistemico Relazionale
IEFCOS3, relazionando sul tema “La malattia: il paziente, la famiglia
ed il sistema di cure”, ha puntualizzato in merito al compito di
accompagnare il paziente, l’importanza di trovare le parole giuste
per restituire la verità, la necessità di saper decodificare i bisogni
d’ogni singolo malato e creare sempre una rete di professionalità.
L’ultimo intervento è stato della Dott.ssa Federica Bruni , Psicologa
Psicoterapeuta Associazione A.R.CO: 92 ONLUS che ha riferito su
“L’importanza del sostegno nel percorso di cura”, ponendo in rilievo
i disturbi del paziente in relazione all’adattamento, all’ansia, alla
depressione, alla sessualità, alle forme psichiatriche su base organica,
alle forme psicotiche, alle mutazioni chirurgiche, allo stato di timori,
di disagio in cui si vive per l’eventualità di una prossima ricaduta. Nel
dialogo esiste la possibilità di crescita e ad un sostegno fornito
consegue sempre un ritorno positivo.
Il Convegno si è concluso con la testimonianza di due pazienti, che
hanno rivolto elogi agli operatori sanitari per la maniera professionale
ed umana con la quale sono stati trattati e di un volontario che ha
voluto manifestare la propria gratificazione per quest’impegno
assistenziale che sta svolgendo con dedizione.

Dott. Giuliano Albini Ricciòli

NEWS

PUBBLICAZIONE DELLE 
GRADUATORIE REGIONALI ANNUALI
PROVVISORIE DI SETTORE DEI 
MEDICI DI MEDICINA GENERALE 
PER L'ANNO 2007

Si comunica che sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 13
del 15.02.2007 sono state pubblicate le graduatorie di cui all'oggetto.
Eventuali osservazioni in merito ai punteggi assegnati dovranno essere
spedite a mezzo raccomandata A.R. alla Unità Operativa Convenzioni
Nazionali e Prestazioni - Ufficio Attività regionali di MG e di PLS - della
Zona Territoriale n. 7, via C. Colombo, 106 - Ancona - entro e non oltre
il termine perentorio di 30 giorni a decorrere dal giorno successivo a
quello di pubblicazione sul BUR Marche della graduatoria di cui si
tratta, come da fac-simile di richiesta allegato al BUR.
Sia le graduatorie che il fac-simile per eventuali osservazioni sono
a disposizione degli interessati presso la segreteria dell'Ordine.

GRADUATORIA REGIONALE 
DEFINITIVA DEI MEDICI PEDIATRI DI
LIBERA SCELTA VALEVOLE 
PER L’ANNO 2007

Si comunica che sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 13
del 15.02.2007 è resa pubblica la graduatoria in oggetto indicata.
Gli interessati possono prenderne visione presso la segreteria dell’Ordine.

ECM: COMUNICAZIONE AGLI ISCRITTI

La Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le province autonome di Trento e Bolzano, nella riunione del 14
dicembre 2006 ha sancito il seguente accordo:
1. fino alla definizione del nuovo assetto istituzionale del sistema di
Educazione Continua in Medicina, e comunque per un periodo non
superiore a sei mesi, è approvata la proroga del vigente programma
sperimentale di Educazione Continua in Medicina, avviato con
l’Accordo Stato Regioni del 20 dicembre 2001;
2. s’intendono altresì prorogati gli obiettivi formativi nazionali, definiti
con l’Accordo Stato Regioni del 20 dicembre 2001, nonché le relative
direttive applicative sancite dalla Commissione nazionale per la
formazione;
3. per l’anno 2007, il debito formativo per gli operatori sanitari è fissato
a n. 30 (trenta) crediti formativi (minimo 15 massimo 60 crediti
formativi). Ciascun operatore può acquisire il numero di crediti formativi
a completo adempimento del debito formativo, fissato nel numero
globale di 150 crediti, per il periodo sperimentale 2002-2007. I crediti
formativi già acquisiti dagli operatori sanitari in numero eccedente
rispetto a quello stabilito per il periodo 2002-2006, possono valere
ai fini del debito formativo stabilito per l’anno 2007. Pertanto, alla
luce di quanto stabilito nella Conferenza Stato-Regioni del 14 dicembre
2006, la distribuzione del debito formativo nel periodo 2002-2007,
per un totale complessivo di 150 crediti formativi, risulta così articolata:
2002 – 10 crediti formativi (minimo 5 massimo 20)
2003 – 20 crediti formativi (minimo 10 massimo 40)
2004 – 30 crediti formativi (minimo 15 massimo 60)
2005 – 30 crediti formativi (minimo 15 massimo 60)
2006 – 30 crediti formativi (minimo 15 massimo 60)
2007 – 30 crediti formativi (minimo 15 massimo 60)

NUOVO CODICE DEONTOLOGICO 
Attività medico legale

Art. 62 – Attività medico-legale
L’esercizio dell’attività medico legale è fondato sulla correttezza
morale e sulla consapevolezza delle responsabilità etico-giuridiche
e deontologiche che ne derivano e deve rifuggire da indebite
suggestioni di ordine extratecnico e da ogni sorta di influenza e
condizionamento.
L’accettazione di un incarico deve essere subordinata alla sussistenza
di un’adeguata competenza medico-legale e scientifica in modo da
soddisfare le esigenze giuridiche attinenti al caso in esame, nel
rispetto dei diritti della persona e delle norme del Codice di Deontologia
Medica e preferibilmente supportata dalla relativa iscrizione allo
specifico albo professionale.

In casi di particolare complessità clinica ed in ambito di responsabilità
professionale, è doveroso che il medico legale richieda
l’associazione con un collega di comprovata esperienza e
competenza nella disciplina coinvolta.
Fermi restando gli obblighi di legge, il medico curante non può
svolgere funzioni medico-legali di ufficio o di controparte nei casi nei
quali sia intervenuto personalmente per ragioni di assistenza o di
cura e nel caso in cui intrattenga un rapporto di lavoro dipendente
con la struttura sanitaria coinvolta nella controversia giudiziaria.
La consulenza di parte deve tendere unicamente a interpretare le
evidenze scientifiche disponibili pur nell’ottica dei patrocinati nel
rispetto della oggettività e della dialettica scientifica nonché della
prudenza nella valutazione relativa alla condotta dei soggetti coinvolti.
L’espletamento di prestazioni medico-legali non conformi alle
disposizioni di cui ai commi precedenti costituisce, oltre che illecito
sanzionato da norme di legge, una condotta lesiva del decoro
professionale.

IN SPAGNA SI CERCANO MEDICI

Arriva dalla regione spagnola della Murcia la richiesta di personale
medico per i propri centri ospedalieri, nell’ambito del progetto EURES.
Il contratto offerto avrà la durata minima di un anno.
Sono richieste la conoscenza della lingua spagnola, il possesso della
laurea in medicina e chirurgia, il diploma di titolo specialistico conseguito
presso un Paese dell’Unione Europea, la nazionalità della U.E.. Gli
interessati dovranno inviare una lettera di presentazione e curriculum
al Consigliere EURES responsabile dell’offerta al seguente indirizzo
di posta elettronica: mteresa.prieto@carm.es oppure al fax n.
0034.968357399.

Ancora la Spagna cerca medici italiani: tre specialisti in Pediatria e
due in Ginecologia e Ostetricia. Questa volta si tratta di un’offerta di
lavoro proveniente da un’importante clinica privata di San Sebastian.
Sono previste retribuzioni annuali pari a € 42.000,00.
Qualora necessario si darà la possibilità ai medici di imparare la
lingua spagnola. Gli interessati possono inviare la loro richiesta,
corredata di curriculum vitae, al seguente indirizzo di posta elettronica:
eures-guipuzcoa.morcillo@inem.es
Per ulteriori informazioni: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
– Direzione Generale Mercato del Lavoro – Div. I – Coordinamento
Nazionale EURES – Via Fornovo 8 – 00192  ROMA Tel. 06. 3675.
4720  - Fax 06. 3675.5022  - e.mail: amelinelli@lavoro.gov.it

PILLOLA DEL GIORNO DOPO
Obiezione di coscienza

Sono pervenute alla Federazione numerose richieste di informazioni
in merito alla problematica dell’obiezione di coscienza relativamente
alla prescrizione della “pillola del giorno dopo” con particolare attenzione
alla posizione dei medici che prestano il servizio di continuità
assistenziale.
Si ritiene, pertanto, opportuno fornire a tutti gli Ordini provinciali
chiarimenti in proposito considerando anche l’aspetto della
responsabilità civile del medico in merito alla questione specifica.
La Commissione Nazionale di Bioetica si è pronunciata con una nota
del 28.05.2004 sulla contraccezione di emergenza sostenendo il
diritto del medico di appellarsi alla “clausola di coscienza” nel caso
di prescrizione e somministrazione della pillola del giorno dopo.
Pur essendo tale “clausola di coscienza” concetto più sfumato rispetto
all’obiezione di coscienza, riconosciuta dal nostro ordinamento
giuridico solo nei casi di aborto e servizio militare, cioè di quei casi
in cui l’azione del singolo è diretta alla soppressione della vita, tuttavia
sul piano sostanziale costituisce diritto assimilabile a quello proveniente
dall’obiezione di coscienza e trova la sua consacrazione nella
disposizione di cui all’art. 19 del Codice di deontologia medica del
1998.
Tale norma, prevedendo che il medico al quale vengono richieste
prestazioni che contrastino con la sua coscienza o il suo convincimento
clinico può rifiutare la propria opera, a meno che questo comportamento
non sia di grave e immediato nocumento alla salute della persona
assistita, è stata correttamente letta come disposizione che attribuisce
alla coscienza uno spazio di espressione maggiore rispetto a quello
che risulta esplicitamente attribuito dalle disposizioni di legge.

segue a pag. 4
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In questa fase di passaggio, nella quale sicuramente intervengono
significativi cambiamenti in materia di pubblicità della informazione
sanitaria (per contenuti, mezzi e forme della informazione medesima)
a seguito del Decreto Bersani e poi Legge Bersani 4.8.2006 n. 248 -
con la quale anche la Legge 175/92 (Legge pubblicità sanitaria) è
superata specie nel suo anacronistico e vessatorio intento di limitare
la informazione ampia da parte del professionista nei confronti di utenti
e cittadini e pazienti - non sarà superfluo chiarire ai colleghi che
rimangono intatte (e la legge Bersani lo specifica) le possibilità
sanzionatorie e disciplinari da parte degli Ordini verso gli iscritti se i
messaggi pubblicitari, di qualunque forma e contenuto e di qualunque
canale informativo, alla “verifica” (ex ante o ex post sarà indifferente),
risulteranno mendaci o ingannevoli o fuorvianti ed eventualmente
nocivi per questo alla salute dei cittadini; che è garantita dall’art. 32
della Costituzione e a cui il Codice Deontologico si rifà per svolgere
le funzioni di tutela della salute che è affidata agli Ordini nella loro
funzione di organi sussidiari dello Stato; tant’è che alti giuristi e alti
funzionari dei Ministeri da noi consultati ci confortano nel ritenere che
i Codici Deontologici permettono di adottare deliberati interni ai singoli
Ordini per dettare le regole informative pubblicitarie; da ciò si può
sintetizzare che il medico ha oggi più ampia possibilità informativa,
non ha obbligo di richiedere all’Ordine “autorizzazioni” per ogni tipo
di pubblicità (in vero non c’è mai stato obbligo di autorizzazione, salvo
per i nulla osta richiesti per legge da Enti Locali come i Comuni titolari
del potere di adottare l’autorizzazione prevista dagli artt. 2,5 L. 175/92);
che il cittadino-utente, paziente (non ci piace consumatore in sanità)
ha diritto alla più ampia informazione per scegliere il professionista
nelle cure; che è dovere degli Ordini procedere con ogni mezzo alla
“verifica” (ex ante o ex post) dei messaggi pubblicitari onde definirne
il contenuto deontologico e la veridicità.
Alla luce di quanto sopra la FNOMCeO ha adottato una delibera
generale (sottoscritta all’unanimità da tutti gli Ordini, meno due) in
data 22.02.07 di cui si darà la più ampia pubblicità ai colleghi (compreso
il Bollettino) con la quale si è stabilito che gli Ordini “promuovono
iniziative e procedure idonee a favorire la comunicazione da parte
degli iscritti dei propri messaggi pubblicitari….che a partire dal 1° aprile
2007 (fatte salve le pubblicità già oggetto di specifica autorizzazione
e nulla osta obbligatorio) la comunicazione dei messaggi pubblicitari
“DOVRA’” avvenire tramite specifica autodichiarazione dell’iscritto di
conformità del messaggio pubblicitario alle norme del C.D.; ….che la
mancata comunicazione della dichiarazione di conformità ha rilievo
disciplinare solo nel caso in cui, alla verifica, il messaggio risulti non
conforme al C.D. e alle linee guida a questo allegate”.
Gli Ordini devono attivare procedure di consulenza ai propri iscritti al
fine delle valutazioni preventive e precauzionali del messaggio allo
scopo di prevenire autodichiarazioni mendaci e contenere così i casi
di contenzioso disciplinare scaturiti dalle verifiche.
Ci pare ovvio che in questo delicato passaggio normativo i colleghi ci
ascoltino e ci leggano attentamente e richiedano le dovute informazioni
onde acquisire pareri che confortino sulla congruità deontologica dei
sacrosanti messaggi pubblicitari.
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info@intercontact.it
s.campanelli@intercontact.it
www.intercontact.it

• Convegni, congressi, seminari, corsi, giornate di studio, simposi e manifestazioni
• Segreteria organizzativa pre- e post congressuale
• Segreteria scientifica
• Rapporti con i relatori e moderatori
• Accreditamento E.C.M.
• Pratiche per la valutazione dei medicinali e la farmacovigilanza
• Individuazione sede congressuale
• Progettazione grafica dell’immagine coordinata e della letteratura del convegno
• Cura della stampa del materiale congressuale
• Rapporti con gli sponsor
• Ricerca fondi
• Gestione budget del congresso
• Rapporti con i fornitori
• Cura degli allestimenti, cartellonistica e segnaletica
• Soluzioni audiovisive di comunicazione, tele- e videoconferenze
• Amplificazioni, registrazioni, trasmissioni
• Rilevamenti E.C.M. e controlli accessi
• Servizi tecnici, informatici e linguistici
• Interpretariato e traduzioni simultanee e consecutive
• Servizio hostess congressuali
• Elaborazione mailing list
• Gestione delle iscrizioni

• Gestione prenotazioni alberghiere
• Viaggi, trasporti e transfer
• Accoglienza ospiti
• Realizzazione file partecipanti
• Raccolta abstract e pubblicazioni scientifiche
• Decodifica, trascrizione ed editing atti del convegno
• Pubblicazione atti del convegno e contributi scientifici
• Realizzazione CD rom
• Catering e ristorazione
• Organizzazione eventi sociali
• Organizzazione programma turistico
• Ufficio stampa


