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C’eravamo lasciati a metà dicembre 2005 con il mio saluto di commiato
e le valigie già fatte;  poi le cose elettorali dell’Ordine hanno preso
una certa direzione ed eccoci qui, le valigie disfatte, a chiedervi di
leggermi (è solo un consiglio, un’opzione democratica) forse ancora
per tre anni a Dio piacendo. E allora riprendiamo alcuni argomenti
temporaneamente interrotti dalla pausa elettorale e natalizia. Avevamo
annunciato nel programma per il prossimo triennio la volontà di istituire
la cosiddetta “Camera di Conciliazione”  in cui tentare di far decantare
e comporre le vertenze medico-paziente e ridurre i percorsi giudiziari
e gli oneri assicurativi.  Non possiamo per fare questo percorso, non
analizzare il fenomeno della cosiddetta “malasanità” (comprendente
tutti i difetti del sistema) e la “malpractice” (riferibile invece solo al
medico) e ricordando che oggi come non mai è esacerbato il conflitto
e incrinato il rapporto medico-paziente (cittadino) tanto da scomodare
il Ministero della Salute che ha sentito l’urgenza di una campagna
informativa ai cittadini,  sia per agevolare le numerose vertenze, sia
per informare delle capacità del SSN e delle sue possibili carenze, sia
per arrivare ad un “consenso informato” chiaro  (sul quale il nostro
Ordine ha fatto il Convegno a novembre 2005) e far accettare al
cittadino l’idea che la medicina non è una scienza esatta, infallibile e
perfetta e può comportare un margine di errore e di complicazioni
imprevedibili; al contempo garantendo il cittadino che lo Stato farà di
tutto per assicurare  la Educazione Medica Continua (purtroppo sin
qui non adeguatamente cogestita con gli Ordini) e al contempo arrivare
a imporre una duplice copertura assicurativa, una professionale per
il medico, una per le strutture in cui si erogano le prestazioni; è noto
infatti che fra il 94 e il 2002 statisticamente si registra un aumento di
denunce del 148% e il 70% degli incidenti ospedalieri (i più citati nella
casistica di malasanità) sono imputabili a difetti organizzativi, carenze
strumentali e senescenza delle tecnologie (non rinnovate o
inadeguatamente sottoposte a manutenzione per carenze di risorse,
per indifferenza politica, per incapacità gestionale degli amministratori).
Sul fenomeno pesa come un macigno la questione dei costi per i
medici delle polizze assicurative professionali che pesano su un
chirurgo oggi mediamente circa ¤ 2.500 annue a fronte di un costo di
¤ 350 negli anni 80 (7 volte tanto – 700% di aumento annuo)  e in
caso di denuncia automaticamente si moltiplica il costo anche se il
processo finisce con l’assoluzione. L’80% dei medici dunque in 20
anni di attività rischia di finire sotto processo, ogni anno 15.000 nuove
denunce di cui solo il 25% finisce con una condanna (1 su 4).
Non sembra superfluo sottolineare che la gran parte dei casi di vera
o presunta “malasanità” si verificano ultimamente nel sud del nostro
Paese ove più netta è la carenza di strutture e di organizzazione, la
senescenza strumentale, lo spreco, il nepotismo e l’intreccio affari-
politica che sono certamente elementi che minano il sistema per una
sanità efficiente e moderna ed espongono gli operatori sanitari ad
elevato rischio di coinvolgimento personale nei casi di malasanità.
Partiamo da questa analisi, con l’intento di dare corpo a misure  che
diano ai nostri medici maggiori garanzie e più tranquillità nell’operare,
alleggerire il carico giudiziario e il peso economico assicurativo derivante
dalla tendenza oscena e persecutoria delle cause risarcitorie.

D

IL PRESIDENTE
                Dott. Luciano Fattori

alla “vocazione” alla “inquisizione”
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI PESARO E URBINO

Prot. n.738/26        Pesaro, 30.12.2005

Al Ministero della Salute Roma

Al Ministero della Università e Ricerca Scientifica e Tecnologica Roma

Al Ministero di Grazia e Giustizia Roma

Al Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale Roma

Alla Regione Marche - Assessorato alla Sanità                 Ancona

Alla Procura della Repubblica c/o il Tribunale Pesaro

Alla Procura della Repubblica c/o il Tribunale Urbino

Al Tribunale di Pesaro

Al Tribunale di Urbino

Al Giudice di Pace  Loro sedi

Al Prefetto di Pesaro

Al Questore di    Pesaro

Al Sindaco del Comune di Pesaro

Alla F.N.O.M.C.e O. Roma

All’E.N.P.A.M. Roma

Ai Direttori Generali delle A.U.S.L. della Provincia                 Loro sedi

Al Direttore Generale Az. Osped. “S.Salvatore” Pesaro

Agli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri                 Loro sedi

Agli iscritti all’Albo dei Medici Chirurghi e Odontoiatri                 Loro sedi

A norma degli articoli 2 e 20 del D.P.R. 5.4.50 n.221 e dell’art.6 della L. 409/85, si comunica che a seguito delle elezioni per il rinnovo degli

Organi istituzionali dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Pesaro-Urbino in carica per il triennio 2006-2008 ed

alla successiva assegnazione delle cariche, il Consiglio Direttivo, la Commissione Odontoiatri ed il Collegio dei Revisori dei Conti risultano

così composti:

CONSIGLIO DIRETTIVO

PRESIDENTE Dott. Luciano Fattori

VICE PRESIDENTE Dott. Roberto Ciaschini

SEGRETARIO Dott. Paolo Maria Battistini 

TESORIERE Dott. Gualberto Sozzi

CONSIGLIERE Dott. Giuseppe Bonafede

CONSIGLIERE Dott. Roberto Bracci

CONSIGLIERE Dott. Patrizia Collina

CONSIGLIERE Dott. Giovanni Del Gaiso (Od)

CONSIGLIERE Dott. Paolo Forlani

CONSIGLIERE Dott. Salvatore Gallo

CONSIGLIERE Dott. Carlo Marconi

CONSIGLIERE Dott. Francesco Mei

CONSIGLIERE Dott. Roberto Ragazzoni

CONSIGLIERE Dott. Gian Luigi Rinaldi (Od)

CONSIGLIERE Dott. Leonardo Rivelli

CONSIGLIERE Dott. Giovanni Maria Santini

CONSIGLIERE Dott. Arnoldo Tombari

COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI

PRESIDENTE Dott. Giovanni Del Gaiso

SEGRETARIO Dott. Gian Luigi Rinaldi 

COMPONENTE Dott. Mario Battistoni

COMPONENTE Dott. Luigi Carloni

COMPONENTE Dott. Francesco Ferrini

REVISORI DEI CONTI

PRESIDENTE Dott. Giorgio Ragni

COMPONENTE EFFETTIVO Dott. Alessandro Fattori

COMPONENTE EFFETTIVO Dott. Annamaria Masetti

COMPONENTE SUPPLENTE Dott. Bruno Marchetti

IL PRESIDENTE
   Dott. Luciano Fattori
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LISTA DI DISPONIBILITÀ

Saltuariamente giungono all’Ordine richieste di personale medico

per prestazioni estemporanee, per lo più della durata di alcuni giorni.

Per accedere alla lista dei medici disponibili per l’anno 2006 gli

interessati devono fare domanda alla segreteria dell’Ordine entro il

31 MARZO 2006

La graduatoria sarà formulata in base alla nulla o scarsa occupazione

ed alla età anagrafica.

Gli incarichi saranno attribuiti a rotazione, per ordine di graduatoria.

Il modulo di domanda è scaricabile dal sito Internet: www.omop.it

oppure è disponibile presso la segreteria dell ’Ordine.

SCADENZE  31 GENNAIO 2006

  Iscrizione nelle graduatorie per il conferimento di incarichi di

specialistica per l’anno 2007, presso    strutture del S.S.N., ai sensi

dell’Accordo Nazionale per  i “Medici Specialisti Ambulatoriali”.

- i medici che presentano domanda di inserimento nelle 

graduatorie di medicina generale per la Regione Marche 

saranno inseriti, in base alle opzioni espresse, in quattro distinte

graduatorie di settore. I medici devono indicare nel modulo di

domanda in quali graduatorie chiedono di essere inseriti;

- i medici già titolari di incarico a tempo indeterminato per una o

più attività di medicina generale non possono fare domanda di

inserimento nella relativa graduatoria di settore;

- l’Accordo Collettivo Nazionale prevede l’attribuzione di punteggio

a tipologie di attività che in precedenza non erano valutate (servizio

civile volontario per scopi umanitari, servizio nelle carceri, ecc).

  Domanda di partecipazione alla graduatoria regionale, per il 2007,

di “Pediatria di Libera Scelta”.

   Domanda di partecipazione alla graduatoria regionale, per il 2007,

di “Medicina Generale”.

Queste le principali novità introdotte dall’Accordo Collettivo Nazionale

per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, vigente

dal 23 marzo 2005, relative alle graduatorie regionali di settore:

GRADUATORIE PROVVISORIE DI
MEDICINA GENERALE E SPECIALISTI
AMBULATORIALI

Si comunica che sono state pubblicate le graduatorie provvisorie  di

Medicina Generale e degli Specialisti Ambulatoriali relative all’anno

2006.

PROROGA DOCUMENTO
PROGRAMMATICO SULLA SICUREZZA
(DPS)

Si comunica che sulla G.U. n. 303 del 30.12.2005 è stato pubblicato

il Decreto-Legge n. 273 che ha stabilito di prorogare la compilazione

del DPS al 31 Marzo 2006.

ENPAM:
presentati Programma di legislatura e
nuovo Direttore Generale

L’Ente di Previdenza e Assistenza dei Medici e degli Odontoiatri

italiani affronta il prossimo quinquennio con un Consiglio di

Amministrazione parzialmente rinnovato. Riconfermati il Presidente

Eolo Parodi e il Vice Presidente Dott. Giovanni Pietro Malagnino,

nuovi invece il  Vice Presidente Vicario, Dott. Mario Falconi, e il Dott.

Alberto Volponi che, dopo diversi anni di partecipazione al Consiglio,

dal 1 dicembre 2005 assume  il  ruolo  di Direttore Generale. La

nuova squadra ha illustrato nel corso dell’ultimo Consiglio Nazionale

il programma di legislatura che, secondo il Presidente Parodi, evidenzia

significative novità: “L’Ente ha bisogno di strumenti operativi più

incisivi, snelli, con cui rispondere meglio a logiche di gestione più

marcatamente aziendalistiche e quindi di massima efficienza, con

piena ed effettiva valorizzazione del personale. Lo strumento principe

che pensiamo di rinnovare è lo Statuto che dovrà, attraverso una

riattribuzione dei poteri fra i vari Organi, conferire maggiore rapidità

alle decisioni dell’Ente e nel contempo valorizzare l’attività delle

Consulte e Commissioni, sia quelle “permanenti”, sia quelle

“specialistiche”. La stesura di un nuovo Statuto è per noi il banco di

prova per verificare la volontà di ognuno a perseguire in maniera

solidaristica, superando quindi interessi di parte o egoismi associativi,

le finalità della Fondazione, che sono, in primo luogo, le garanzie

previdenziali”. “A tal fine – ha concluso il Presidente Parodi – il nostro

ottimismo si identifica proprio nella scelta del nuovo Direttore Generale,

Alberto Volponi, un uomo di grande esperienza professionale e politica

che ci aiuterà a consolidare la missione istituzionale dell’ENPAM”.

Nella stessa occasione, il Presidente Parodi ha espresso tutta la sua

gratitudine al Dott. Leonardo Zongoli, Direttore Generale uscente,

per l’importante lavoro svolto all’interno della Fondazione.

ENPAM:
Contributi  della Quota “A” per l’anno
2006

Si comunicano gli importi dei contributi della Quota “A” per l’anno

2006

Fino al compimento del 30° anno ¤    207,42

dal 30° al compimento del 35° anno ¤    369,69

dal 35° al compimento del 40° anno  e

per i medici soggetti a contribuzione ridotta ¤    663,07

dal 40° al compimento del  65° anno ¤ 1.194,93
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REVOCA ISTITUTO ANNOTAZIONE

Si riporta di seguito la comunicazione della FNOMCeO  riguardo la

revoca dell’Istituto dell’Annotazione

Cari Colleghi,

la Federazione ha già avuto modo con comunicazioni del 28 settembre

2004 n. 94 e del 13 ottobre 2004 n. 100, di dare univoche disposizioni

sugli adempimenti burocratici di competenza degli Ordini per quanto

riguarda la revoca dell’annotazione di cui sono in possesso i medici

specialisti in campo odontoiatrico.

Come è noto tali adempimenti sono obbligatori considerando le norme

di legge e anche il parere espresso dal Consiglio di Stato del 05.05.2004

trasmesso dal Ministero della Salute alla FNOMCeO  in data

16.09.2004.

Si ricorda a questo proposito che la richiesta del parere al Consiglio

di  Stato fu  avanzata direttamente dal Ministero della Salute e a sua

volta la Federazione ne ha portato tempestivamente a conoscenza

gli Ordini.

Un ulteriore ritardo nel procedere ad abrogare l’annotazione a coloro

che ne sono in possesso potrebbe  provocare anche problemi

concernenti la legittimità all’esercizio dell’odontoiatria da parte dei

soggetti che non sono iscritti all’Albo degli Odontoiatri.

Vale la pena ricordare, tra l’altro, che comportamenti difformi tra

Ordini, in particolare, vicini tra loro, sta creando situazioni spiacevoli.

Problemi potrebbero insorgere anche per quanto concerne la copertura

assicurativa relativa all’attività dei medici specialisti in campo

odontoiatr ico non iscr i t t i  a l l ’Albo degl i  Oodontoiatr i .

Gli Ordini, pertanto, sono chiamati a dare attuazione a queste norme

di legge in tempi estremamente rapidi per evitare anche responsabilità

dirette al riguardo.

Questo sollecito non è evidentemente rivolto ai numerosi Ordini che

hanno già  provveduto a svolgere la procedura di cui trattasi. La

revoca dell’annotazione, per ovvi motivi di coordinamento dell’attività

ordinistica  deve essere eseguita su tutto il territorio nazionale.

CORSO DI FORMAZIONE PER
ASSISTENTI ALLA POLTRONA

Finalmente partono i Corsi di Formazione per Assistenti alla poltrona,

grazie alla Provincia di Pesaro Urbino che finanzia l’intero progetto.

L’Ordine dei Medici, in collaborazione con la Cooperativa L.A.B. di

Ancona, che ha vinto la gara d’appalto, gestirà l’organizzazione

soprattutto per quanto riguarda il programma delle docenze.

Il corso della durata di un anno (360 ore di teoria, 240 ore di pratica)

avrà inizio il mese di Aprile 2006, ed è rivolto a venti (20) persone

disoccupate o, tutt’al più, già assunte con contratto di apprendistato.

I colleghi interessati sono pregati di contattare la segreteria dell’Ordine

oppure si possono rivolgere a me direttamente (0721/826278;

335.6068255).

Sono escluse, per il momento, le assistenti già assunte e operanti per

le quali ci stiamo attivando per un Corso di riqualificazione di circa 200

ore.

VOLONTARIATO ODONTOIATRICO IN
ETIOPIA

Il Dott. Antonio Nucci mi ha chiesto di informare i colleghi che esiste

a DUBBO, località a 400 km da Addis Abeba, un Ospedale in cui è

operante anche un ambulatorio odontoiatrico, realizzato  dallo stesso

Dott. Nucci con l’aiuto di alcuni benefattori locali.

L’Ospedale, costruito dai frati Cappuccini delle Marche nel 2000, è

dotato anche dei reparti di Ostetricia, Pediatria, Medicina e Chirurgia.

Coloro che sono interessati a prestare gratuitamente la loro opera

(soprattutto estrazioni e cure conservative ed endodontiche), possono

rivolgersi direttamente al dott. Nucci. Tel. 338.8061925

Il Presidente della Commissione Odontoiatri

Dott. Giovanni Del Gaiso

DUE AVVISI IMPORTANTI
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ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE

Al Convegno valido e proficuo sul “Consenso informato in Medicina

ed Odontoiatria”, organizzato dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli

Odontoiatri, ha fatto seguito la relativa Assemblea ordinaria annuale,

dopodichè si è proceduto all’avvio delle elezioni per il rinnovo dei

quadri direttivi dell’Ordine per il prossimo triennio. La riunione è iniziata

con la cerimonia di consegna delle medaglie d’oro, quale

riconoscimento ai medici – ben otto – che hanno raggiunto il 50°

anno di laurea, il cui curriculum è stato delineato, con spunti di

commento, dal Consigliere Dott. Giovanni Santini. Sono stati premiati:

l’Ortopedico Prof. Luigi Cotta Ramusino, l’Anestesista Prof. Leonardo

di Bari, il Chirurgo Dott. Luciano Galli, il Laboratorista Dott. Matteo

Lucio Guerrieri, il Primario Medico Dott. Umberto Luttichau, il Medico

Generico ed Ufficiale sanitario Dott. Corrado Mangani, il Cardiologo

Dott. Danilo Pagnoni, il Ginecologo Dott. Renato Papalini.

Si è provveduto, quindi, alla consegna delle targhe con il Giuramento

d’Ippocrate ai giovani Medici Chirurghi ed Odontoiatri laureati nel

2004, previa lettura del medesimo da parte di due loro rappresentanti:

il Dott. Stefano Azzone e la Dott.ssa Maria Longhi. E’ seguita la

relazione del Presidente Dott. Luciano Fattori che, dopo una parentesi

attinente a quanto concerne più appropriatamente l’aspetto elettorale,

ha precisato l’intendimento dell’Ordine di proseguire sulla via dell’unità,

della condivisione, delle scelte e della concertazione. Circa i rinnovi

convenzionali contrattuali, attualmente sono in dirittura d’arrivo la

convenzione per il territorio (riguardante operatori di medicina generale,

pediatri, guardie mediche e servizi, specialisti ambulatoriali) ed il

contratto dei dipendenti. Il sistema “devolution” si prospetta poco

idoneo sotto il profilo sanitario, per una carenza d’uniformità che

investe pure l’aspetto più strettamente di formazione e d’aggiornamento

dei medici. Facendo riferimento alle linee programmatiche si ritiene

di dover sostituire le commissioni definite “a priori”, come ci si è

comportati in passato, con altre da istituire all’occorrenza, dirette a

specifici temi, con la collaborazione pure di soggetti esterni al Consiglio

Direttivo. Di dare sempre maggiore credito alle leggi istitutive dell’Ordine

per meglio interagire con le Istituzioni, di espletare la difesa della

professione in connessione collaborativa con gli Ordini della altre

città e con le varie Associazioni sanitarie. Di agire sulla formazione

in maniera  da raggiungere un livello d’adeguatezza, sullo svolgimento

delle attività libero professionali anche all’interno della struttura

pubblica e nell’ambito dei dipendenti,  per contrarre il tempo che

consegue alle lunghe liste d’attesa  proprie degli ospedali.

Il Ministro Sirchia, contestato, in genere, dalla classe medica, ha

avuto al suo attivo l’emanazione delle legge sul fumo, sul Ministro

Storace è prematuro esprimere giudizi. Nel passato mandato si è

cercato, per quanto possibile, di fornire le relative risposte ai numerosi

esposti pervenuti e sono stati sollecitati alcuni soci inadempienti, a

regolare il pagamento delle quote, peraltro modeste, d’iscrizione

all’Ordine.

Fra i temi che continuano ad animare la professione: la contrattazione

regionale sempre più complessa, i contrasti con alcuni assessori che

mobilitano i NAS e la Guardia di Finanza per effettuare controlli sulle

prescrizioni e sulle spese mediche, gli abusi professionali dei non

medici, l’enfatizzazione della malasanità, il dilagare delle richieste di

risarcimento dei pazienti per il danno, a loro parere,  subito in seguito

alle prestazioni mediche, la riduzione della soddisfazione da parte

dei soggetti curati, nonostante l’allungamento dell’età anagrafica e

gli evidenti progressi scientifici  conseguiti. In prospettiva si cercherà

di migliorare il Bollettino Notiziario ed il sito Internet. Da parte della

FNOMCeO vi è il disegno di tutelare la fiscalità dei medici pensionati,

le categorie più deboli, i giovani medici, le già guardie mediche, gli

addetti alle urgenze ed emergenze e gli specialisti. L’Ordine intende

continuare a proporsi come garante in campo formativo e ad impegnarsi

perché siano trattati, sia temi inerenti all’etica ed alla deontologia

sempre più coinvolgenti, sia d’attualità, quali, ad esempio, l’influenza

aviaria, aggiornamenti possibilmente gratuiti, attingendo a sostegni

derivanti dalla Fondazione, da sponsor e dalla pubblicità.

Vi è l’obietto di attivare una camera di conciliazione in uniformità con

quelle degli altri ordini, per risolvere più facilmente, più equamente

ed in tempi brevi le controversie medio paziente, in notevole aumento,

al fine di evitare la via giudiziaria. Saranno oggetto di valutazione,

per definirne i limiti, le nuove professioni sanitarie: le lauree brevi, le

medicine alternative, la cui diffusione è in fase d’incremento. E’ in

programma l’avvio di un rapporto fiduciario con la stampa locale in

maniera che qualsiasi notizia di cronaca, in particolare prima

dell’emissione di sentenze giudiziarie, non leda in alcun modo la

figura del medico coinvolto, ci si avvarrà d’appositi referenti, anche

esterni al Consiglio, per decidere la posizione più idonea che l’Ordine

dovrà assumere. Il numero degli iscritti all’Albo dei Medici, alla fine

del 2003, era di 1691, vi sono, poi, stati 29 nuovi iscritti, 11 trasferiti

da altri ordini, 14 trasferiti in altri ordini, 5 cancellati, 12  deceduti,

quindi al termine del 2004, i soci sono aumentati a 1700. Il  numero

degli iscritti all’Albo degli Odontoiatri, al termine del 2003, era di 241,

vi sono, poi, stati 13 nuovi iscritti, 2 trasferiti da altri ordini, quindi, al

termine del 2004, i soci sono ascesi a 256, di cui 141 con la doppia

iscrizione. Sono stati ricordati con un momento di raccoglimento i

soci scomparsi: Dott.ssa Giuseppina Cersosimo, Dott. Raffaele Fonzi,

Dott. Gino Esposito, Dott. Claudio Ansuini, Dott. Giuseppe Francesco

Balbi, Dott. Mario Rivosecchi, Dott.ssa Ermelinda Gaudio, Dott.

Giuseppe Servadei, Dott. Raffaele Gentile, Dott. Rodolfo Badioli,

Dott. Ivo Mascioli, Dott. Luigi Kindt.

Sono stati concessi, nel 2004, 24 patrocini ad eventi formativi, convengi

e congressi. Il Presidente Dott. Fattori al termine del suo intervento

ha rivolto un caloroso ringraziamento a tutti i componenti del Consiglio

Direttivo e l’augurio di una fattiva e produttiva attività a quanti saranno

chiamati a ricoprire i ruoli direttivi dell’Ordine per il prossimo triennio.

La riunione si è conclusa con la lettura – seguita dall’approvazione

all’unanimità – del bilancio economico consuntivo del 2004 e di quello

previsionale del 2006 da parte del Tesoriere Dott. Gualberto Sozzi.

Dott. Giuliano Albini Ricciòli
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RISTRUTTURAZIONI EDILIZIE
DETRAZIONE AL 41%

Prorogate per l’anno 2006 le agevolazioni tributarie in materia di

recupero del patrimonio edilizio.

L’importo del recupero passa dal 36% al 41% per compensare l’aumento

dell’iva applicabile dal 01.01.2006 agli interventi di manutenzione

ordinaria e straordinaria, che passa dal 10% al 20%.

Si illustrano alcune norme contenute nella Legge Finanziaria 2006

(Legge 23.12.2005 n.266) entrate in vigore dal 01.01.2006

BONUS PER NEONATI

Per ogni figlio nato ovvero adottato nell’anno 2005 è concesso un

assegno pari ad euro 1.000. Il medesimo assegno è concesso per

ogni figlio nato nell’anno 2006, secondo o ulteriore per ordine di nascita,

ovvero adottato. Il Ministero dell’Economia e delle Finanze comunica,

entro il 15.01.2006, la sede dell’ufficio postale di zona presso il quale

gli assegni possono essere riscossi con riferimento all’assegno di cui

all’anno 2005 e, previa verifica dell’ordine di nascita, entro la fine del

mese successivo a quello di nascita o di adozione con riferimento

all’assegno per l’anno 2006.

5 PER MILLE DESTINATO ALLA
RICERCA E AL TERZO SETTORE

Gli assegni possono essere riscossi, in deroga ad ogni disposizione

vigente in materia di minori, dall’esercente la potestà sui figli, sempre

che residente, cittadino italiano ovvero comunitario ed appartenente

ad un nucleo familiare con un reddito complessivo, riferito all’anno

2004 (ai fini dell’assegno per il 2005) e all’anno 2005 (ai fini dell’assegno

per il 2006), non superiore ad euro 50.000. Per nucleo familiare

s’intende quello di cui all’art. 1 del D.M. Sanità 22.01.1993. La condizione

reddituale è autocertificata dall’esercente la potestà, all’atto della

riscossione dell’assegno, mediante riempimento e sottoscrizione di

apposita modulistica.

Fermo quanto già dovuto dai contribuenti a titolo di Irpef, una quota

pari al 5 per mille dell’imposta stessa è destinata in base alla scelta

del contribuente alle seguenti finalità:

a. sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative

di utilità sociale, nonché delle associazioni di promozione sociale

iscritte nei registri nazionale, regionali e provinciali e delle associazioni

e fondazioni riconosciute che operano nei settori di cui all’art. 10,

c. 1, lett. a) D. Lgs. 4.12.1997, n. 460;

c. finanziamento della ricerca sanitaria;

d. attività sociali svolte dal comune di residenza del contribuente.

Resta fermo il meccanismo dell’8 per mille.
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PROGRAMMAZIONE FISCALE
CONCORDATA

COS’E’

È introdotto a regime, dal periodo d’imposta in corso all’1.01.2006,

l’istituto della programmazione fiscale alla quale possono accedere i

titolari di reddito d’impresa e gli esercenti arti e professioni cui si

applicano gli studi di settore o i parametri per il periodo di imposta in

corso all’1.01.2004. L’accettazione della programmazione fiscale

determina preventivamente, per un triennio la base imponibile

caratteristica dell’attività svolta:

a. da assumere ai fini delle imposte sui redditi con una riduzione

dell’imposizione fiscale e contributiva per la base imponibile eccedente

quella programmata;

b. da assumere ai fini Irap.

SOGGETTI ESCLUSI
Non sono ammessi alla programmazione fiscale i titolari di reddito

d’impresa e gli esercenti arti e professioni:

a. per i quali sussistano cause di esclusione o di inapplicabilità degli

studi di settore o dei parametri per il periodo di imposta in corso

all’1.01.2004;

b. che svolgono, dall’1.01.2005, un’attività diversa da quella esercitata

nell’anno 2004;

c. che hanno omesso di dichiarare il reddito derivante dall’attività

svolta nel periodo d’imposta in corso all’1.01.2004 o che hanno

presentato per tale periodo d’imposta una dichiarazione dei redditi o

Irap con dati insufficienti per l’elaborazione della proposta;

d. che hanno omesso di presentare la dichiarazione ai fini Iva per il

periodo d’imposta 2004 o che hanno presentato per tale annualità una

dichiarazione con dati insufficienti per l’elaborazione della proposta;

e. che hanno omesso di comunicare i dati rilevanti ai fini dell’applicazione

degli studi di settore o dei parametri per il periodo di imposta in corso

all’1.01.2004.

MODALITA’ DI PERFEZIONAMENTO
La programmazione fiscale si perfeziona, ferma restando la congruità

dei ricavi o dei compensi alle risultanze degli studi di settore o dei

parametri per ciascun periodo d’imposta, con l’accettazione di importi,

proposti al contribuente dall’Agenzia delle Entrate, che individuano

per un triennio la base imponibile caratteristica dell’attività svolta,

esclusi gli eventuali componenti positivi o negativi di reddito di carattere

straordinario.

QUANDO ADERIRE
L’accettazione della proposta di programmazione fiscale è comunicata

dal contribuente entro il 16.10.2006; nel medesimo termine la proposta

può essere altresì definita in contraddittorio con il competente ufficio

dell’Agenzia delle Entrate, esclusivamente nel caso in cui il contribuente

sia in grado di documentare la non correttezza dei dati contabili e

strutturali presi a base per la formulazione della proposta.
VANTAGGI PER CHI ADERISCE

Per i periodi d’imposta oggetto di programmazione, relativamente alla

base imponibile caratteristica d’impresa o di arti o professioni:

a. sono inibiti i poteri spettanti all’Amministrazione Finanziaria sulla

base delle disposizioni di cui all’art. 39 del Dpr 29.09.1973, n. 600;

b. per la parte dichiarata eccedente quella programmata, ferma restando

l’aliquota del 23%, quelle marginali applicabili al reddito complessivo

ai fini dell’imposta sul reddito, nonché quella applicabile ai fini dell’imposta

sul reddito delle società, sono ridotte di 4 punti percentuali;

c. i contributi previdenziali si applicano esclusivamente per la parte

programmata, fatto salvo il minimale reddituale previsto ai fini contributivi;

restano salve le prerogative degli enti previdenziali di diritto privato,

nonché la facoltà di effettuare i versamenti su base volontaria;

d. l’Irap si applica esclusivamente per la parte programmata.

SE NON SI RISPETTANO “I PATTI”
In caso di divergenza tra gli importi risultanti dalle dichiarazioni e quelli

oggetto di programmazione, da comunicare nella dichiarazione

presentata ai fini delle imposte sui redditi, l’Agenzia delle Entrate

procede ad accertamento parziale in ragione del reddito oggetto della

programmazione nonché, per l’Iva, in ragione del volume d’affari

corrispondente ai ricavi o compensi caratteristici a base della stessa,

salve le ipotesi di documentati accadimenti straordinari e imprevedibili;

in tale ultima ipotesi trova applicazione il procedimento di accertamento

con adesione. La disposizione si applica anche nel caso di mancato

adeguamento alle risultanze degli studi di settore o dei parametri.

L’inibizione dei poteri di accertamento non opera qualora il reddito

dichiarato differisca da quanto effettivamente conseguito, non siano

adempiuti gli obblighi sostanziali, ovvero il contribuente non abbia

tenuto regolarmente le scritture contabili ai fini delle imposte sui redditi;

operano, tuttavia, talune disposizioni favorevoli qualora il reddito

effettivamente conseguito non ecceda di oltre il 10% quello dichiarato.

L’inibizione, altresì, non opera qualora siano constatate condotte che

integrano le fattispecie di reati fiscali.

A cura dello Studio Associato Falorni & Grossi

CRITERI DI CALCOLO DEGLI IMPORTI PROPOSTI
La proposta individuale di programmazione fiscale è formulata sulla

base di elaborazioni operate dall'anagrafe tributaria, tenendo conto

delle risultanze dell'applicazione degli studi di settore e dei parametri,

dei dati sull'andamento dell'economia nazionale per distinti settori

economici di attività, della coerenza dei componenti negativi di reddito

e di ogni altra informazione disponibile riferibile al contribuente.

La notifica effettuata entro il 31.12.2005 di processi verbali di

constatazione con esito positivo, di avvisi di accertamento o rettifica,

nonché di inviti al contraddittorio, ai fini delle imposte sui redditi, dell’Iva

o dell’Irap, relativi al periodo d’imposta in corso all’1.01.2004, comporta

che la proposta sia formulata dall’Ufficio su iniziativa del contribuente.

(Fine prima parte)
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FEDER.S.P.E V.
Federazione Nazionale Sanitari
Pensionati e Vedove

Una importante realtà associativa per i sanitari pensionati

E’ l’Associazione sindacale per eccellenza che da quasi cinquant’anni

opera per la tutela dei pensionati Sanitari (Farmacisti, Medici, Veterinari

e le loro vedove). Merita la tua attenzione e la tua adesione per la

sua efficienza e per le spiccate finalità sociali, sindacali e di solidarietà.

La Federspev è presente in tutto il territorio nazionale con i

rappresentanti delle sezioni provinciali. Ha raggiunto molti concreti

risultati nel campo pensionistico, previdenziale ed assistenziale in

tutti i vari settori pubblici e privati

(Inpdap, Inps, Enpam, Enpaf, Enpav, ecc….).

Aderisci a questa grande famiglia; le modalità di pagamento della

quota associativa semestrale assai modesta (17,05 per i titolari e

10.07 per le vedove) sono state estremamente semplificate basta

sottoscrivere ed inviare la cartolina e la quota associativa verrà

automaticamente trattenuta dall’Enpam sulla tua pensione.

Questi i nostri servizi:

   Informativa

- invio gratuito di un giornale mensile di informazione estremamente

pratico “Azione Sanitaria”.

- Fondo di Solidarietà per i casi più impegnativi.

   Consulenza Pensionistica

- la consulenza pensionistica è svolta dal Dr. Paolo Quarto, ex

Dirigente Enpam, per tutti i settori della previdenza, la consulenza

viene effettuata nei giorni di Martedì e Mercoledì dalle ore 9,30 alle

ore 12,30 a mezzo telefono (06.3221087 – 3203432) o a mezzo fax

(06.3224383) o recandosi personalmente presso la sede sociale sita

in Via Ezio 24 - Roma, possibilmente dietro appuntamento.

   Consulenza Legale

- la consulenza legale viene svolta dall’Avv. Guarnacci Giulio. Sarà

sempre opportuno prenotare per telefono 06.3222666 eventuali

incontri. La prestazione professionale gratuita per i nostri iscritti è

limitata alla consulenza; ogni altra prestazione professionale sarà

svolta a tariffe facilitate con gli iscritti, concordate direttamente con

il professionista.

   Consulenza fiscale

- la consulenza fiscale è svolta dal Dr. Alberto Corbezzolo al numero

telefonico 06.3244907
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ATTUALITÀ NEFROLOGICHE

L’incontro è organizzato dalla U.O. di Nefrologia  e Dialisi della A.O.

“S. Salvatore” di Pesaro  per i Medici di Medicina Generale.

Si terrà a Pesaro presso l’Hotel Cruiser Congress il 28.01.2006.

Segreteria Organizzativa: Planning – Sig.ra Nanni – Tel. 051/300100

E-mail i.nanni@planning.it

SIMPOSIO INTERNAZIONALE SU
TRAPIANTO DI CUORE PEDIATRICO E
DONAZIONE D’ORGANI

Il Simposio Internazionale dal titolo “ANCUORE DI SALVEZZA” si

terrà a Pesaro – presso il BpA Palas il 13 – 14 febbraio 2006.

Il Convegno è a numero chiuso. L’iscrizione è riservata a medici

cardiologi, cardiochirurghi, neurologi, anestesisti e a psicologi e

sociologi.

La quota di iscrizione è di ¤ 200,00 (Iva 20% esclusa) e comprende

la partecipazione ai lavori, colazione di lavoro, kit congressuale e

attestato di partecipazione.

E’ necessario compilare ed inviare la scheda di iscrizione alla segreteria

organizzativa Intercontact unitamente alla copia del bonifico di

avvenuto pagamento.

La scheda dovrà essere spedita entro il 31 gennaio 2006.

Specializzandi ¤ 50,00 (Iva 20% esclusa).

E’ stata attivata la richiesta di accreditamento ECM presso il Ministero

della Salute.

Il talk show è aperto al pubblico gratuitamente.

Per ulteriori informazioni: Segreteria organizzativa Intercontact  - Tel.

0721/26773 – fax 0721/25205 – e.mail: f.sparacca@intercontact.it

oppure s.campanelli@intercontact.it

CONVEGNO AIAC MARCHE

Sabato 25 Febbraio, dalle 9 alle 13, si svolgerà a Fano (Sala

Convegni Navigazione Montanari, Via S. Ceccarini 36) il Convegno

“Terapia elettrica dello scompenso cardiaco – Approfondimento

delle nuove linee guida ACC/AHA/ESC”, organizzato dal Dott.

Pozzolini Andrea, Presidente Regionale dell’Associazione Italiana di

Aritmologia e Cardiostimolozione (AIAC). L’incontro si pone l’obiettivo

di promuovere l’implementazione nella pratica clinica delle linee guida

internazionali basate sull’evidenza dei più recenti trials clinici.

Il Ministero della Salute ha assegnato all’evento 2 crediti ECM per

le figure professionali dei Cardiologi, del Medici di Medicina Interna

e dei Medici di Medicina Generale.

Il modulo per l’iscrizione gratuita può essere scaricato dal sito

www.adriacongrex.it; per informazioni c.valentini@adriacongrex.it

o a.pozzolini@libero.it.



Cerco

Centro medico sito in Senigallia ricerca specialisti in qualsiasi

branca e medici di medicina generale per collaborazione.

Tel. 071/7923131 – 349/3585575

Offro consulenza o collaborazioni odontoiatriche in Conservativa

– Endodonzia – Parodontologia – Protesi.  Massima serietà.

Per informazioni telefonare al n. 338/6092120.
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Offro

Cerco spirometro usato.

Tel. 336/233439



metodoadv - intercontact r.p.

• 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

relazioni pubbliche•organizzazione eventi

InterContact
Via A. Genga, 8 - 61100 Pesaro
tel. 0721.26773 fax 0721.25205
P.IVA 0086572 041 1

Simonetta Campanelli
info@intercontact.it
s.campanelli@intercontact.it
www.intercontact.it


