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Se il buongiorno si vede dal mattino c’è poco da stare allegri, almeno

a guardare fra le righe del testo della recente L. 43/2006 pubblicata

in G.U. con la quale si prevede che venga istituito almeno un Ordine

per ogni area delle professioni sanitarie, aprendo di fatto la strada alla

creazione di sei nuovi Ordini o Federazioni di Ordini, poiché per creare

un Ordine Professionale autonomo si dovrà contare su non meno di

20.000 iscritti; significa perciò che fin d’ora potranno farlo: Infermieri

– Ostetriche – Tecnici di Radiologia – Tecnici della Prevenzione –

Tecnici Diagnostico Assistenziali e Tecnici della Riabilitazione.

Per le altre professioni sanitarie quelle che non possono contare su

20.000 iscritt i, sarà possibile invece creare nuovi albi.

Già da tempo si vedono quotidiane code di rappresentanti degli

infermieri (IPASVI) intorno a Palazzo Madama che ufficialmente hanno

chiesto di avere ruolo e visibilità in ospedale e, udite  udite, rivendicano

ufficialmente di convenzionarsi sul territorio come “Infermieri di famiglia”

sostenendo di voler sostituire in tutto il medico di famiglia al quale,

bontà loro, lascerebbero i compiti di diagnostica; questi sono i tempi

veramente grigi e quel che più preoccupa è la grande infatuazione

della Politica e delle Regioni, sensibili a queste sirene, tant’è che alla

Camera il Decreto, ora convertito in Legge, ha ricevuto l’approvazione

definitiva contando su un ampio schieramento bipartisan, fondato sulla

esigenza (vedi motivazione politica ufficiale) di offrire maggiori tutele

ai cittadini e impedire l’abusivismo professionale.

Infine la chicca di questa legge 43/2006, che se non fosse drammatico

sarebbe almeno comico, nel cui testo definitivo è stato inserito anche

un emendamento a ragione molto criticato; si tratta della norma con

cui si equipara il soggetto che ha espletato un mandato da Deputato

o da Senatore o da Consigliere Regionale ad un titolo qualificante per

ricoprire l’incarico di  Direttore Generale di una Azienda ASL o

Ospedaliera del SSN;  i parlamentari del centro sinistra avrebbero

dichiarato di averlo accettato solo per non bloccare l’iter del decreto,

impegnandosi ad abrogarlo nella prossima legislatura (ma come se

non avessero vinto le elezioni? o/e se non avranno i numeri per farlo?);

mi pare lecito poter adombrare il dubbio che l’accettazione bipartisan

nasconda l’interesse dei parlamentari di destra o di sinistra di preparare

la strada e facili alternative dopo la politica o in caso di mancata

rielezione (trombati dopo un mandato) e assomiglia tanto a quella

regola del voto unitario quando maggioranza e opposizione approvano

compatti un aumento di stipendio ai parlamentari, cioè a se stessi.

“Italianamente vostri”, recitava un gustoso aneddoto comico del passato.

C’

IL PRESIDENTE
                Dott. Luciano Fattori

è futuro per la Professione?
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Si comunica che nella prima riunione del Comitato Centrale della

FNOMCeO scaturito dalle elezioni svoltesi nei giorni 17, 18 e 19

marzo 2006, le cariche sono state così distribuite:

Commissione per gli iscritti all’Albo degli Odontoiatri:

Presidente: Giuseppe Renzo

Giacinto Valerio Brucoli

Claudio Cortesini

Raffaele Iandolo

Saverio Orazio

Collegio dei Revisori dei Conti:

Presidente: Salvatore Onorati

Ezio Casale

Fabrizio Cristofari

Membro supplente: Antonio Sulis

Comitato Centrale:

Presidente:          Amedeo Bianco

Vice Presidente:  Maurizio Benato

Segretario: Roberto Lala

Tesoriere: Claudio Cortesini

Consiglieri: Salvatore Amato

Roberto Anzalone

Giacinto Valerio Brucoli

Vincenzo Antonio Ciconte

Luigi Antuono Conte

Piergiuseppe Conti

Nicolino D’Autilia

Raffaele Festa

Raffaele Iandolo

Guido Marinoni

Piermaria Morresi

Saverio Orazio

Giuseppe Scalera

RICETTARIO STUPEFACENTI

E' stato pubblicato sulla G.U. n. 76 del 31.03.2006 il DM Salute 10

marzo 2006 recante il nuovo modello di ricettario per la prescrizione

dei farmaci stupefacenti di cui alla tabella II, sezione A e all'allegato

III-bis. Tale decreto entrerà in vigore il giorno 15 aprile 2006.

In attesa che si renda disponibile il nuovo modello i medici e i veterinari

sono autorizzati ad utilizzare il solo ricettario a ricalco già in uso per

le terapie del dolore e non anche il ricettario giallo a madre-figlia che

dal 15.04.2006 non sarà più valido. I medici che sono ancora in

possesso del ricettario giallo a madre-figlia dovranno quanto

prima riconsegnarlo all'Ordine che provvederà a restituirlo al

Ministero della Salute.

SMALTIMENTO FARMACI
STUPEFACENTI residuati a domicilio
del paziente per interruzione del
trattamento o decesso – nota del
ministero della salute

La normativa vigente (art. 23, 24 e 25 del D.P.R. n. 309/1990) prevede

modalità complesse di smaltimento o cessione solo per le giacenze

di stupefacenti scadute o inutilizzabili in possesso di soggetti autorizzati

alla produzione, alla sperimentazione ed al commercio, farmacie o

sostanze confiscate nell’azione di contrasto al traffico illecito.

Lo smaltimento deve avvenire con l’assistenza delle forze di polizia

in apposite strutture che abbiano i requisiti (ai soli fini della tutela

ambientale) di cui al D.M. Sanità 15/9/1998, ovvero impianti di

incenerimento per rifiuti speciali non pericolosi (tra cui i farmaci

scaduti). Il D.P.R. n. 254/2003, art. 2 comma h) elenca i rifiuti sanitari

smaltibili per incenerimento negli impianti di cui sopra ed include i

farmaci stupefacenti in generale, superando la previsione del

precedente D.M. n. 219/2000, secondo cui facevano eccezione i

farmaci oppiacei scaduti o inutilizzati che erano considerati rifiuti

sanitari pericolosi richiedenti lo smaltimento in impianti di incenerimento

appositamente autorizzati ai sensi del D.Lgs. n.22/1997.

In mancanza di specifiche disposizioni al riguardo, i cittadini che si

ritrovano ad essere occasionalmente detentori di farmaci prescritti

a singoli pazienti che hanno cessato la terapia, essendo in possesso

di limitati quantitativi di farmaci parzialmente utilizzati, non possono

essere assimilati ai soggetti di cui all’art. 23 del D.P.R. n. 309/1990.

Considerato che attualmente tali farmaci finiscono probabilmente per

la maggior parte nei cassonetti per rifiuti urbani (quindi a discarica),

sarebbe opportuno (con l’eventuale aiuto dei medici prescrittori e dei

farmacisti dispensatori) invitare i cittadini ad un corretto smaltimento.

A parere di questo Ufficio, tenuto conto che il sistema obbligatorio

di raccolta dei farmaci scaduti confluisce in ogni caso ad impianti

riconosciuti idonei allo smaltimento, i cittadini possono conferire i

residui di farmaci stupefacenti a seguito di interruzione di terapia

negli appositi contenitori presenti nelle farmacie senza obblighi di

presa in carico o scarico da parte del farmacista. Eventualmente,

potrebbe essere utile a prevenire abusi rendere tali farmaci inutilizzabili

od almeno irriconoscibili rimuovendo etichettature e fogli illustrativi.
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CREDITI FORMATIVI PREVISTI PER
L’ANNO 2006

La Commissione ha stabilito per l’anno 2006 che il valore dei crediti

formativi da acquisire è di 30.

Alla fine del quinquennio 2002-2006 di sperimentazione, gli operatori

sanitari dovranno attestare di aver acquisito complessivamente 120

crediti formativi. La determinazione è stata recepita dall’Accordo

stipulato tra il Ministero della Salute, le Regioni e le Province Autonome

di Trento e di Bolzano sul “Piano nazionale dell’aggiornamento del

personale sanitario 2005 – 2007” il 16 marzo 2006.

REGISTRO DEI TUMORI INFANTILI E
NEGLI ADOLESCENTI DELLE MARCHE

Presso l’Università di Camerino è attivo il Registro dei Tumori

Infantili e negli Adolescenti delle Marche, autorizzato dall’Agenzia

Regionale Sanitaria (ARS), che ha come obiettivi principali, oltre alla

funzione di sorveglianza epidemiologica delle neoplasie nei bambini

(0-14 anni) e negli adolescenti (15-19 anni) della Regione:

- la valutazione dei trend temporali e spaziali di incidenza;

- la determinazione della sopravvivenza per tumore, in funzione del

tipo di terapia;

- lo studio dell’insorgenza di secondi tumori e dei tumori rari;

- la definizione del rapporto causale tra possibili fattori cancerogeni

e neoplasie.

Negli anni scorsi, il nostro Registro, in rappresentanza delle Marche,

ha partecipato allo studio nazionale SETIL (Studio epidemiologico

multicentrico italiano di tipo caso-controllo sulla eziologia dei tumori

del sistema linfoemopoietico e dei neuroblastomi nel bambino, con

particolare riferimento ai campi magnetici), i cui dati inizieranno ad

essere pubblicati nei prossimi mesi.

Dal 1990, il Registro rileva i tumori maligni solidi, quelli del sistema

linfoemopoietico e i tumori intracranici (maligni, benigni e a

comportamento incerto) utilizzando, come fonte di dati, tutte le

segnalazioni reperibili in ambito regionale ed extraregionale (referti

cito-istologici, diagnosi strumentali, storie cliniche, schede di dimissione

ospedaliera – SDO -, schede di morte, segnalazioni dei pediatri/Medici

di base, ecc.), nonché le segnalazioni dei casi marchigiani da parte

dell’AIEOP (Assoc. Ital. Ematol. Oncol. Pediatrica) di Bologna.

Al momento, l’Archivio del Registro è aggiornato all’anno 2004.

La lettura della documentazione clinica presso gli ospedali delle

Marche e la raccolta delle informazioni diagnostiche e terapeutiche

presso i Pediatri/Medici di famiglia (soprattutto quando i pazienti sono

stati ricoverati fuori Regione), rappresentano momenti fondamentali

per la completezza e la verifica delle diagnosi.

La tempestività nella rilevazione dell’incidenza della malattia neoplastica

è indispensabile per fornire al Servizio sanitario regionale e locale

indicazioni non solo sulla diffusione della patologia, ma anche sui

flussi assistenza clinica e sostegno.

COMUNICAZIONE DEL DIPARTIMENTO
DI PREVENZIONE SERVIZIO DI IGIENE
E SANITÀ PUBBLICA zona territoriale
n. 1 Pesaro – compilazione schede istat

Si fa notare che le schede in oggetto, pervengono a questo Servizio

spesso non compilate in maniera corretta: incomplete, illeggibili, firma

del sanitario incomprensibile ecc.. Tenuto conto che le nuove

disposizioni prevedono che una copia della medesima scheda venga

consegnata agli aventi diritto, si comunica che le schede non corrette

verranno rimandate al mittente per la riformulazione.

Il Direttore del Dipartimento

Dott. Massimo Fresina

COMUNICAZIONE MOVIMENTO
CITTADINI EUROPEI

Con la prossima dichiarazione dei redditi è possibile dedicare il 5 per

1000 ad una associazione ONLUS indicandone il numero di codice

fiscale: vi chiedo pertanto di prendere nota del nostro e di diffonderlo

presso parenti e amici; il gettito che ne deriverà servirà a finanziare

il progetto pro Kisubi Hospital e il progetto Diritto alla Salute per tutti.

Dott. Maurizio Memè

Movimento Cittadini Europei –

Sede Legale Nazionale Via G. Galilei 4  60015 Falcona M. AN

C.F. 93098590420.

A MONTECATINI TERME, I GIOCHI
MONDIALE DELLA MEDICINA E DELLA
SANITÀ

I Giochi Mondiali della Medicina e della Sanità (Montecatini Terme

e Toscana, dal 1 al 8 luglio 2006), giunti alla XXVII.ma edizione,

offrono ai Medici che praticano sport, la possibilità di gareggiare

con i Colleghi Sanitari di tutto il mondo.

Un Simposio Internazionale consente anche un aggiornamento

professionale di medicina, fisioterapia e terapia nello sport.

Le discipline sportive sono 23 (atletica, nuoto, ciclismo e mountain

bike, tennis, golf, calcio, calcetto, basket, pallavolo, tiro fucile, judo,

tennis tavolo, vela, surfing,….).

Per informazioni sul programma, modalità di partecipazione,

sistemazione logistica, contattare:

Dott. Giovanni Giovannini – Delegato JMMS per l’Italia

tel. 0572/78688 – Fax 0572/771535

e-mail: frabentravel@frabentravel.com

ZONE CARENTI DI MEDICINA
GENERALE E PEDIATRIA DI LIBERA
SCELTA

Da informazioni assunte telefonicamente presso la ASUR di Ancona

di comunica che le zone carenti di Medicina Generale e Pediatria di

Libera Scelta saranno pubblicate sul BUR della Regione Marche del

27.04.2006.

Per ulteriori informazioni contattare la segreteria dell’Ordine.
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ELEZIONI  FNOMCEO:
BIANCO PRESIDENTE

- Riforma degli Ordini

- Professionalità del Medico

- Lotta all’abusivismo sanitario

Sono tra gli argomenti principali che il nuovo Comitato Centrale

affronterà nel prossimo triennio.

Per quanto riguarda il terzo punto, già da tempo la Commissione

Odontoiatrica dell’Ordine dei Medici di Pesaro ha predisposto un

programma d’azione, anche in considerazione dell’aumento dei

contenziosi e delle lamentele degli Ordini limitrofi, che segnalano

l’attività di “copertura” dell’esercizio abusivo della professione, da

parte di alcuni nostri iscritti.

Sia la riforma degli Ordini (speriamo non l’abolizione!) che dell’art.348

del C.P.(Abusivismo sanitario) saranno senz’altro ripresi dal prossimo

Governo.

Nel frattempo, dopo il successo di “Striscia la notizia”, verrà potenziata

la campagna di sensibilizzazione e informazione dei pazienti da parte

della CAO nazionale,dell’ANDI, dell’AIO e di altre associazioni,anche

odontotecniche, naturalmente in collaborazione con le Forze dell’ordine,

i NAS e la Guardia di Finanza, allo scopo di:

a) Reprimere il fenomeno del Prestanomismo da parte di colleghi

compiacenti

b) “Stanare”i falsi dentisti

c) Difendere la Professione e i veri professionisti

d) Tutelare la salute orale dei cittadini.

Di solito il procedimento disciplinare verso il sanitario viene attivato

in seguito ad uno esposto da parte di un Ente, della Magistratura o

di un paziente insoddisfatto,ma può essere promosso anche d’ufficio,

qualora sussistano fondati motivi.

E’ ormai risaputo che una programmazione sbagliata degli accessi

al Corso di laurea in Odontoiatria ha prodotto una pletora tale da

favorire il fenomeno del Prestanomismo-Abusivismo, che si cela

soprattutto dietro il paravento di strutture, centri, poliambulatori, dove

direttori sanitari compiacenti, quasi sempre assenti, permettono questo

malcostume illegale.

Per il favoreggiamento all’esercizio abusivo della Professione, l’art.

8 della legge 175/92 ha introdotto una sanzione predeterminata che

stabilisce l’interdizione dalla professione per un periodo NON

INFERIORE AD UN ANNO!

L’art.348 prevede una sanzione pecuniaria e il sequestro delle

attrezzature che, in caso di recidiva, vengono confiscate

definitivamente.

La riforma dell’art.348 prevede un’inasprimento delle sanzioni,

specialmente per quanto riguarda la sanzione pecuniaria, che sarà

particolarmente severa.

Per questa operazione di moralizzazione e di regolarizzazione del

settore, che la Commissione Odontoiatrica si accinge ad iniziare,

anche con il prezioso supporto degli uffici regionali sanitari competenti,

si fa affidamento sulla collaborazione di tutti gli iscritti che, venendo

a conoscenza di situazioni “poco chiare”, hanno l’obbligo di segnalarle

all’Ordine, anche e non ultimo, a difesa dei propri interessi oltre che,

naturalmente, del buon nome della Professione.

Ringrazio fin da ora tutti coloro che vorranno mettersi in contatto con

la Commissione Odontoiatrica.

Cordiali saluti
Il Presidente della Commissione Odontoiatrica

Dott. Giovanni Del Gaiso

La stessa difficoltà di inserirsi nel mondo del lavoro da parte dei neo

laureati (che sarebbe un loro diritto!) favorisce queste illecite attività.

Queste motivazioni, però, non giustificano il comportamento

deontologicamente scorretto e sleale in atto, che da un po’ di tempo

mettono a disagio il Presidente dell’Ordine e il Presidente della

Commissione Odontoiatrica nella incresciosa situazione di richiamare

i colleghi “indisciplinati”, con l’obbligo istituzionale di agire d’ufficio,

contemporaneamente o subito dopo le sentenze emesse dai Tribunali,

qualora le denunce abbiano intrapreso le vie legal i .

Ricordo ai colleghi (e la mia vuole essere una raccomandazione più

che un’intimidazione) che le sanzioni ordinistiche sono:

a) Avvertimento

b) Censura

c) Sospensione temporanea

d) Radiazione

Avviso pubblico per iscrizione
all’Elenco Regionale dei Medici di
Medicina Generale Docenti
BUR Marche n. 4 del 20.04.2006

ULTIM’ORA

Si informano gli interessati che sul BUR Marche -

sezione corsi del 20.04.2006 è stato pubblicato l’avviso

Pubblico per l’iscrizione nell’Elenco Regionale dei Medici

di Medicina Generale Docenti - settore Assistenza

Primaria (reperibile sul sito internet

www.regione.marche.it - Bollettino Ufficiale o presso

la segreteria dell’Ordine).
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INFORMAZIONI FISCALI

Si avvicina il periodo di presentazione delle dichiarazioni dei redditi

relative all’anno 2005.

MODELLO 730/2006

Le modalità semplificate di funzionamento del mod. 730 ed il fatto che

i versamenti scaturenti dalla liquidazione della dichiarazione (debiti o

rimborsi) siano direttamente gestiti in busta paga fanno si che soprattutto

per i contribuenti a credito tale meccanismo sia da consigliare.

Il modello 730 può essere presentato in via principale solo da persone

fisiche che nell’anno 2005 hanno prodotto redditi derivanti da lavoro

dipendente, da pensione e da collaborazioni coordinate e continuative.

Il modello 730/2006 non può, invece, essere presentato dai seguenti

soggetti, anche se possiedono uno o più redditi indicati sopra:

• titolari di redditi derivanti dall’esercizio di arti e professioni abituali

(art. 53 co. 1 del TUIR), anche se prodotti in forma associata (es. studi

professionali);

• titolari di redditi d’impresa (art. 55 del TUIR), anche in forma di

partecipazione (es. società di persone);

• coloro che nel 2005 hanno realizzato plusvalenze derivanti dalla

cessione di partecipazioni “qualificate”, ai sensi dell’art. 67 co. 1 lett.

c) del TUIR:

• venditori “porta a porta”;

• soggetti obbligati a presentare, oltre alla dichiarazione dei redditi,

anche una sola tra la dichiarazione annuale IVA, la dichiarazione IRAP

o la dichiarazione del sostituto d’imposta (modello 770 Ordinario e/o

Semplificato);

• contribuenti che nel 2006 percepiscono redditi di lavoro dipendente

erogati esclusivamente da datori di lavoro non sostituti d’imposta, ad

esempio i collaboratori familiari e gli altri addetti (es. autisti, giardinieri,

ecc.) dipendenti da privati, ovvero i dipendenti di ambasciate e organismi

internazionali (es. FAO, NATO, ecc.);

• soggetti che devono presentare la dichiarazione per conto di

contribuenti deceduti (es. eredi);

• contribuenti titolari di particolari tipologie di redditi indicate nelle

istruzioni al modello 730/2006, ad esempio i proventi derivanti dalla

cessione totale o parziale di aziende, dall’affitto o dalla concessione

in usufrutto di aziende;

• contribuenti che percepiscono redditi di capitale di fonte estera

soggetti a imposizione sostitutiva e che optano per la tassazione

ordinaria;

• contribuenti non residenti in Italia nel 2005 o nel 2006;

Termini di presentazione

• entro il 02/05/2006 al proprio datore di lavoro se esso presta assistenza

diretta.

• entro il 15/06/2006 ad un professionista abilitato o ad un CAF

dipendenti.

Gli eventuali importi a debito o credito saranno trattenuti e/o rimborsati

di regola nella retribuzione di Luglio o nella rata di pensione di

Agosto o Settembre.

MODELLO UNICO/2006

Obbligatorio per chi non può presentare il modello 730 (titolari di

partita iva o di redditi non dichiarabili tramite il modello 730)

Termine di presentazione

• In via telematica, di norma attraverso intermediari abilitati entro il

31.10.2006

Termini di pagamento

• Entro il 20/06/2006 oppure

• Entro il 20/07/2006 con una maggiorazione di 4 euro ogni

mille di debito.

Ricordiamo che per il 2005 sono entrate in vigore le nuove aliquote

Irpef di seguito riportate

E’ ancora prevista l’applicazione della clausola di salvaguardia che

consente al contribuente di considerare le regole di applicazione

dell’imposta in vigore al 31.12.2002 o al 31.12.2004 se quelle derivanti

dall’applicazione delle nuove si dimostrano peggiorative.

Aliquote 2005

Da zero a 26.000 Euro 

Oltre i 26.000 Euro e fino a 33.500 Euro 

Oltre 33.500 Euro 
39% + contributo di

solidarietà del 4%

Scaglioni di reddito

Oltre 100.000 Euro

23%
33%

39%
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ALTRE NOVITÀ

• Prevista una detrazione irpef del 19% per le spese documentate

sostenute dai genitori per il pagamento di rette relative alla frequenza

di asili nido per un importo non superiore a 632,00 euro annui per

ogni figlio. Detrazione massima per ogni figlio quindi pari a

120,00 euro.

• Aumentata la deducibilità di erogazioni liberali a favore di ONLUS,

associazioni di promozione sociale e di alcune fondazioni e associazioni

riconosciute. Tali liberalità se  effettuate dal 17/03/2005 (o dal

15/05/2005 se nei confronti di alcune fondazioni e associazioni

riconosciute) possono essere considerate oneri deducibili dal reddito

complessivo nel limite del 10% di tale reddito e comunque nella

misura massima di 70.000,00 euro. Le erogazioni devono essere

effettuate mediante versamento postale o bancario, ovvero mediante

carte di debito, carte di credito, carte prepagate, assegni bancari e

circolari. NON IN CONTANTI.

•Possibilità di devolvere in aggiunta all’8 per mille a favore dello Stato

e delle confessioni religiosi un ulteriore 5 per mille a favore delle

ONLUS, del mondo del volontariato, della ricerca scientifica, della

ricerca sanitaria e delle attività sociali del Comune di residenza. Tale

scelta deve essere esercitata tramite apposita firma con indicazione

del codice fiscale dell’associazione cui si intende devolvere il 5 per

mille. Tale scelta non comporta una maggiorazione di imposta per

il contribuente.

• Dal periodo di imposta 2005 è operativa la nuova deduzione, di

importo massimo pari a 1.820 Euro, relativa alle spese documentate

per assistenza personale (propria o dei familiari) nei casi di non

autosufficienza; per beneficiare di questo bonus non è necessario

che il familiare risulti a carico o sia convivente con il contribuente. La

deduzione di 1.820 euro è una deduzione teorica massima e decresce

al crescere del reddito complessivo dichiarato praticamente fino ad

azzerarsi al supero dei 78.000,00 di reddito.

POLIZZA SANITARIA
ENPAM/ASSICURAZIONE “GENERALI”

ASSICURAZIONE PER IL RIMBORSO

delle spese sostenute per qualunque intervento chirurgico e per i grandi

eventi morbosi

• Ritorna il pagamento, per chi aveva già aderito, e la possibilità di

aderire, per chi non l’avesse ancora fatto, alla polizza sanitaria

Enpam/Assicurazione “Generali”.

• Non sussiste alcun limite di età.

• Durata: 01.06.2006/31.05.2007

Costo:   150,00 ¤ per l’iscritto o suo superstite

300,00 ¤ per l’iscritto, o suo superstite, e suo nucleo familiare (se

composto da una sola  persona)

400,00 ¤ per l’iscritto, o suo superstite, e suo nucleo familiare (se

composto da due o più persone).

• Quanti avevano già aderito e pagato per l’anno scorso riceveranno

a casa il bollettino MAV per il nuovo pagamento.

• Coloro che intendono aderire devono invece compilare e spedire

sollecitamente il modulo di adesione reperibile nella rivista “Previdenza”

o sul sito internet dell’Enpam (www.enpam.it) o presso gli Ordini.

• Le richieste di rimborso andranno inviate a G.G.L. – Gruppo Generali

Liquidazione Danni – via Castelfidardo 43,45 – Piano 5° - 00185 Roma.

N.B.  -  Non saranno effettuati rimborsi per le spese relative a 

una patologia diagnosticata o curata

antecedentemente all’adesione alla polizza.

- E’ prevista una franchigia pari al 20% della spesa sostenuta

Minimo franchigia ¤ 510,00 / Massimo ¤ 5.150,00.

Specialista ginecologa cerca colleghi con cui condividere studio

sito in S. Costanzo.

Dott.ssa Cristina Conti – Tel. 339/8034961

Cerco

Avviato studio medico di massimalista sito in Marotta cerca

specialisti per collaborazione.

Cell. 348/6196538

Centro Medico Specialistico in Fano ricerca per consulenze

specialista in cardiologia.

Telefonare allo 0721/805176

Nuovo Poliambulatorio, posizione centralissima, no Z.T.L., offre

opportunità a colleghi specialisti.

Inviare fax al n. 0721/375867

Offro

Lampedusa Isola, offresi esclusivamente a colleghi medici bi-

trilocali 4/6 posti letto in villetta fronte mare (Cala Croce) o in

residence centrale in paese. Possibilità uscite accompagnate a

pesca con esperti. www.larosadilampedusa.it oppure telefonare

095/7178842 – 338/1508536

• Ricordiamo che è possibile detrarre anche le spese sanitarie per

farmaci acquistati senza prescrizione medica conservando gli scontrini

fiscali ed allegandoli ad apposita autocertificazione  (fac-simile a

disposizione presso la Segreteria dell’Ordine).

A cura dello studio associato Falorni e Grossi

Presso studio medico situato a Fano - Via della Giustizia 6/D -

offro stanze da adibirsi ad ambulatorio.

Per informazioni tel. 338.6445634
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XXVII PREMIO LETTERARIO
NAZIONALE PER I MEDICI

La Lega contro i tumori, sez. di Parma, indice per il 2006 la XVII°

edizione del Premio Letterario Nazionale di narrativa aperto a tutti i

medici che si svolgerà in autunno.

I racconti dovranno tassativamente contemplare 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.

Al 1° classificato verrà assegnato un premio di ¤ 1.000,00 al 2° di ¤

500,00 e al 3° di ¤ 250,00. La quota di partecipazione è di ¤ 35,00.

Le opere concorrenti, in numero di 10 copie, dovranno essere inviate

alla Lega contro i tumori, sez. di Parma – Via Gramsci 14 – entro e

non oltre il 31 maggio 2006 (della data di spedizione farà fede il timbro

postale).

Per informazioni telefonare dalle ore 8,30 alle 12,30 (tutti i giorni

tranne il sabato) – Tel. e Fax 0521/988886 – 702243

e.mail: parma@lilt.it

IL CUORE E LA MENTE – RIFLESSIONI
INTORNO ALLE PROFESSIONI CHE
CAMBIANO

Gli incontri sono ideati e curati dal Prof. Antonio Benedetti, Presidente

del Corso di Laurea in Infermieristica presso la Facoltà di Medicina

e Chirurgia - Università Politecnica delle Marche (sede di Pesaro) e

dall'Avv. Gloriana Gambini, Assessore alle Pari Opportunità del

Comune di Pesaro.

Titoli degli incontri:

Malattia e cura

3  maggio - Corpo e organismo. Lo sguardo della medicina e lo

sguardo del mondo della vita. (Prof. Umberto Galimberti)

10 maggio - La comunicazione fra medico e paziente oncologico

(Prof. Claudio Verusio)

Malattia: ferita della psiche

17 maggio - Sofferenza, cura ed etica: fino a dove può l'uomo? (Mons.

Ersilio Tonini)

21 giugno - Rapporto del sanitario con il paziente: preparazione della

scena (Dott.ssa Maria Rita Parsi)

Assistenza sanitaria: eccellenza possibile

24 maggio -I mezzi di comunicazione e la medicina: amore e odio?

(Prof. Michele Mirabella)

E' stato richiesto l'accreditamento ECM

Per informazioni Tel. 071/5964600 dalle ore 9 alle ore 13

LA FITOTERAPIA FRA ORIENTE E
OCCIDENTE
Le opportunità terapeutiche delle
piante medicinali, le risorse del nostro
territorio

Il Convegno si terrà sabato 20  e domenica 21 maggio dalle ore

8,30 alle ore 17,30 a Carpegna – Palazzo dei Principi.

E' stato richiesto l'accreditamento ECM

IL COLLOQUIO D’AIUTO CON IL
MORENTE: IMPARARE A DIRSI ADDIO
Pesaro 3 Giugno 2006 – Hotel Rossini,
Viale Marconi 44

Organizzato dall’AIPAC – Associazione Italiana di Psicologia Applicata

e della Comunicazione

Programma del Seminario

9.00 – 11.00   Il Counseling con il morente:

l’accompagnamento alla morte

11.00 -  11.30  Coffee break

11.30 – 13.00   Umiltà dell’ascolto:

le parole da dire, le parole da non dire

13.00 – 14.30   Pausa pranzo

14.30 -  16.30   Elaborazione del lutto

16.30 -  17.00   Coffee break

17.00 -  19.00   Attività esperienziale individuale,

in coppia e in piccoli gruppi

19.00 -  19.30   Compilazione questionari e verifiche per ECM

Relatore: Franco Nanetti: Docente Universitario, Psicologo Clinico,

Didatta e Supervisore, Presidente dell’AIPAC.

E’ stato richiesto l’accreditamento per i medici di medicina generale,

oncologi, psichiatri, psicoterapeuti, psicologi.

Il Corso è limitato ad un numero massimo di 40 persone.

Modalità di iscrizione:

il costo del seminario è di 75 ¤ (IVA al 20% esclusa) da versare tramite

bonifico bancario intestato ad AIPAC Via Mazza 12 – 61100 Pesaro

– c/c n. 22352 della Banca della Marche – Corso XI Settembre Pesaro

– ABI 6055 CAB 13310 – Causale del versamento: 05 Psiconcologia

seminario del 03.06.2006.

La Segreteria è a disposizione per ulteriori informazioni o chiarimenti

- Tel. 0721/30783 o Dott.ssa Antonella Scalognini  Tel. 329/6187466

INCONTRI DI FORMAZIONE E
AGGIORNAMENTO DEL
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E
ACCETTAZIONE

Un programma di incontri della durata di un anno (con cadenza

mensile svolti nelle ore serali di un giorno lavorativo).

L'evento formativo, riservato a Medici Ospedalieri, Medici di Medicina

Generale, Medici del Servizio di Emergenza Territoriale ed Infermieri

dei Dipartimenti di Emergenza e Accettazione della Provincia di

Pesaro - Urbino, è accreditato ECM ed è a numero programmato. La

partecipazione agli incontri è gratuita.Per iscriversi è necessario

compilare ed inviare la scheda di registrazione alla Segreteria

Organizzativa. Saranno accettate 100 iscrizioni.

Direzione Scientifica: Dott. Cocco Giovanni - Tel. 0721/366467

Segreteria Organizzativa: Intercontact

Tel. 0721/26773 - Fax 0721/25205 - e.mail: f.gallinari@intercontact.it
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CONGRESSO REGIONALE MARCHE
DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI
CHIRURGIA AMBULATORIALE E DAY
SURGERY

Il Corso di Aggiornamento “La Day Surgery Marchigiana - Ospedale

e Territorio: condivisione di un percorso comune” si terrà a Pesaro

presso l'Hotel Flaminio il 9 Giugno 2006. Il Corso è destinato a medici

chirurghi, medici di medicina generale ed infermieri. La partecipazione

al Convegno dà diritto ai crediti formativi ECM.

Segreteria Organizzativa: P&P S.r.l. - Marco Pietri, Angela Rossi -

Cell. 347/6507318 - Tel. 02/66103598 - Fax 02/66103840 - e-mail:

info@pep-congressi.it - info@daysurgeryitalia.it

www.daysurgeryitalia.it - www.sicads.it DAI SINTOMI ALLA GESTIONE
PRATICA DEL PAZIENTE. CASI CLINICI
IN EPATOLOGIA

GIORNATE DORICHE DI MEDICINA
LEGALE ASSICURATIVA

Si terrà un Congresso Nazionale di Medicina Legale Assicurativa dal

13 al 16 giugno p.v. presso l’Aula Magna della Facoltà di Economia

e Commercio dell’Università Politecnica delle Marche.

E’ stata presentata al Ministero della Salute richiesta di accreditamento

ECM per le branche: Medicina Legale e Medicina Generale.

E’ prevista una quota di partecipazione di ¤ 120 + IVA.

La segreteria organizzativa è affidata all’agenzia Promoviaggi di

Ancona – Tel. 071/202123

Si terrà a Sant’Ippolito (PU) presso la Palazzina Sabatelli il 9 giugno

p.v. promosso dal Dott. Frausini Gabriele – Direttore U.O. di Medicina

Interna dell’Ospedale di Fano – ASUR Marche 3.

Segreteria Organizzativa: Congredior – Tel. e Fax 071/2075629

info@congredior.it – www.congredior.it

LO SCOMPENSO CARDIACO:
Quale approccio Terapeutico?
Incontro multidisciplinare

Si terrà in Ancona Sabato 24 giugno 2006. E’ stato richiesto

l’accreditamento ECM Segreteria Organizzativa: Adriacongrex – Tel.

0541/305829 - Fax 0541/305842 – e.mail: acx7@adriacongrex.it
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COSTITUZIONE FEDERAZIONE
REGIONALE FEDER.S.P.E V.

IL giorno 18.02.06 a Roma, in occasione del Consiglio Nazionale,

presso l’Hotel Universo, si sono riuniti i presidenti delle sezioni

marchigiane della nostra associazione.

Erano presenti: Dott. Marcello Orlandini (Ancona)

Dott. Mario Principi (Macerata)

Dott. Ireneo Luchetti (Pesaro-Urbino).

Su mandato dei rispettivi direttivi provinciali hanno costituito la

Federazione Regionale della FEDER.S.P.eV. .

All’unanimità è stato eletto presidente il Dott. Marcello Orlandini di

Ancona. Prossimamente, in apposita riunione di tutte le province

marchigiane verrà completato l’organigramma ed il programma

operativo per il prossimo quadriennio. La sezione di Bologna ha

organizzato in occasione delle olimpiadi invernali di Torino un

gemellaggio con la sezione di Torino. A tale iniziativa ha aderito

anche la nostra Sezione. Ho partecipato a titolo personale. Accludo

una riflessione che il Collega Ferri ha scritto anche per il nostro

Bollettino.

Uniti per contare di più e per essere solidali fra di noi.

Un cordiale saluto
Dott. Ireneo Luchetti

Dalle sezioni di Torino, Bologna, Rimini e Pesaro

FEDER.S.P.e V. alle olimpiadi (Torino 10-12 febbraio 2006)

L’atmosfera olimpica, come ai tempi dell’antica Grecia e nello spirito

delle Olimpiadi Moderne teorizzate da De Coubertin, invita le genti

a ritrovarsi e ad apprezzare il desiderio di un abbraccio nel più fraterno

spirito di serenità. Per questo motivo migliaia di atleti, milioni di

spettatori in diretta o dal video, centinaia di personalità internazionali

e uomini di potere si danno appuntamento con Torino per partecipare

a questo incontro (incontro di civiltà), che distribuisce premi

assolutamente simbolici, la “medaglia”, che testimonia al mondo una

fede, una preparazione ed una volontà lungamente esercitati. Ma

questi premi sono anche un segno di speranza giacché indicano un

messaggio di certezze che assicurano successo nella nostra

“olimpiade” quotidiana, se il percorso risulterà guidato da questi valori.

Anche i Pensionati Sanitari giocano la loro “olimpiade” di problemi

piccoli e grandi. Tra quelli piccoli (e non solo questi) c’è quello della

difficoltà a ritrovarsi e del dover constatare che il rinnovarsi con nuovi

iscritti è per noi una regola pressante ai fini della stessa sopravvivenza

delle nostre Associazioni. Allora c’è il bisogno di fare squadra e di

coinvolgere in questa gara altri partecipanti dimostrando loro che la

compagnia è forte e consistenti sono le prospettive che si propone.

Anche questa è un’Olimpiade.

Con queste premesse è stato facile accendere gli entusiasmi degli

amici piemontesi quando, grazie alla loro cordialità e generosità, ci

è venuto in mente di trovare un seguito alla bella giornata trascorsa

a Cà La Ghironda, in quel di Bologna, per la Giornata del Pensionato

Sanitario. L’evento olimpico, si disse, poteva essere una favorevole

occasione. E così è stato. Dunque il 10 febbraio u.s. si sono date

appuntamento a Torino le delegazioni delle Sezioni Provinciali di

Bologna, Rimini e Pesaro (e i rispettivi Presidenti: Silvio Ferri, Renato

Ponzoni e Ireneo Luchetti) per dar vita ad un gemellaggio con la

Sezione Provinciale di Torino; ove si è trovata una gioiosa accoglienza

da parte della Vice-Presidente Nazionale e Presidente Sezionale di

Torino, Sig.ra Teresa Gariglio, da parte del Dr. Giorgio Cappitelli

Presidente della Federazione piemontese e da un bel numero di

Consiglieri e Soci torinesi. Allo scambio dei saluti è seguita la

presentazione delle attività annuali svolte dalle singole Sezioni

illustrando le difficoltà e i successi riscontrati in vari settori; anche in

ordine a quelli sulle strategie più vantaggiose per promuovere nuove

iscrizioni. Altri intervenuti hanno sottolineato il gradimento con cui è

stata condivisa l’iniziativa segnalando anche i vantaggi offerti dall’avere

individuato in un importante avvenimento, come i Giochi Olimpici,

una delle occasioni favorevoli per motivare più strette relazioni fra le

Sezioni e fra le Federazioni Regionali. Ad un caloroso momento di

reciproche congratulazioni e ringraziamenti è seguito un brindisi bene-

augurante per le migliori fortune della nostra FEDER.S.P.e V..

Non tutto è finito così: i Giochi Olimpici di Torino hanno avuto tra gli

spettatori molti Pensionati Sanitari. Diamone grande merito alla

disponibilità entusiastica degli amici torinesi. Grazie, ancora!

Silvio Ferri

Sezione Provinciale di Bologna

ORARIO ESTIVO
DELL’ORDINE DEI MEDICI
Si comunica che, come di consueto, dal 15 giugno al 15 settembre

2006 gli uffici dell’Ordine effettueranno il seguente orario:

dal lunedì al sabato dalle ore 9,30 alle ore 12,30.

Informiamo gli iscritti che gli uffici dell’Ordine
rimarranno chiusi per ferie da sabato 12 a sabato 19
agosto (compresi)
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Perché non ricordare che sul nostro operato l’amministrazione sanitaria

dovrebbe utilizzare gli strumenti previsti dalla nostra Convenzione e

che tale controllo spetta agli amministratori delle ASL e Regioni che

sono pagati per questo? Perché non sottolineare che impegnare

uomini, mezzi e risorse della G d F per compiti che non gli spettano,

significa distrazione di danaro pubblico e distrazione  da funzioni

prioritarie per il Paese come la lotta alla evasione?

LA M.G. È ACCERCHIATA

Complice il clima elettorale, sulla vicenda lombarda torna il grande

teorema (equivalenza): la sanità va male perché ci sono troppi sprechi,

i medici iperprescrittori sono l’origine degli sprechi, quindi la sanità va

male per colpa dei medici.

Oltretutto vorremmo capire come una comunicazione passata fra G

d F e Corte dei Conti sia arrivata alle prime pagine dei giornali e tra

i titoli dei notiziari radio televisivi; Chi ha interesse a scatenare continue

campagne di stampa nelle quali i M d F fanno sempre la parte dei

cattivi? Il nostro Segretario Nazionale ha chiesto recentemente un

incontro con il Ministro dell’Economia G. Tremonti e con il Generale

della G d F inviando una lettera di protesta e sottolineando  come poi

nella quasi totalità dei casi i M M G risultano innocenti, ma con le ossa

rotte da stress, spese giudiziarie, perdite di giornate di lavoro ecc. e

incapacità ad esercitare serenamente la professione e se la G d F

continua a gettare sul M G l’ombra di scarsa professionalità e instillare

sul cittadino il dubbio che il suo medico gli rifiuti una prescrizione per

non essere deferito alla Corte dei Conti.

A questo punto è maturato nell’ultimo C.N. FIMMG a Roma del 22.04

la decisione di denunciare questa situazione allucinante e perversa

e con l’annuncio di azioni clamorose (non scioperi certamente, ma

azioni congiunte di tutti i medici indipendentemente dalla appartenenza

sindacale) come la  marcia dei 50.000 M d F o 1 settimana di

prescrizione a 1 pezzo per ricetta o con consegna di campioni di

farmaco per sottolineare l’impossibilità di prescrivere liberamente

secondo scienza, coscienza e appropriatezza  coinvolgendo il cittadino

nel disagio evocato da queste azioni.

Purtroppo dovremo risentirci presto per agire.

Il Segretario FIMMG

Dott. Luciano Fattori

E’ successo un’altra volta: titoloni e grancassa per annunciare che

in Lombardia 564 medici  sono indagati dalla G d F e denunciati alla

Corte dei Conti per “iperprescrizione”; quello che preoccupa è che

una  norma della Finanziaria 2005 prevede che la G d F possa attivare

una procedura di controllo sulle prescrizioni dei M d F (ma perché

non su altri professionisti o altri settori di spesa?) anche senza la

richiesta di Regioni o Direttori Generali; tanto peggio quando sono

le Regioni a farlo demandando alla G d F di sviscerare le ricette di

2-3 anni addietro (come è successo recentemente in Friuli, ove

peraltro c’è il massimo di standard e appropriatezza prescrittiva e la

minor spesa media e debito in assoluto fra le Regioni!); un episodio

davvero disarmante, in Campania ove 8 medici al mattino presto si

sono visti i Carabinieri con i mitra spianati che li arrestavano nelle

loro abitazioni, davanti ai loro figli per presunta frode ai danni dello

Stato; dico arrestati, ammanettati e condotti in Questura per carcerarli,

dico non un avviso di garanzia o un fermo domiciliare; uno dei medici

era a Trieste per visita a certa zia malata; ebbene sono andati ad

arrestarlo là, senza preavviso e lo stesso giorno sulla stampa locale

appariva il titolo “arrestato pericoloso latitante”; alla fine di questa

allucinante giostra, che potrebbe uno di questi giorni toccare ad

ognuno di noi, sono stati riconosciuti colpevoli di frode prescrittiva

2 degli 8 medici arrestati (i 2 già chiacchierati per comparaggio) e

agli altri candidamente il Giudice ha detto “vada pure a casa e torni

al lavoro, ché non risultano reati a suo carico”; così, liquidati come

carne da macello.

E come non commentare il fatto che ormai quasi tutte le Regioni (non

la nostra, ma il controllo della G d F è comunque previsto nella

Finanziaria) hanno fatto ricorso a questi “controlli” sulle attività

prescrittive  da parte della G d F che non ha (e ovviamente non può

avere) nessun criterio di merito e valutazione per verificare i motivi

di una prescrizione;




