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Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della provincia di Pesaro e Urbino
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EDITORIALE

A meta dicembre Fnomceo e sindacati, nessuno escluso, si sono fatti promotori di uno sciopero generale dei
medici mai prima d'ora cosi sentito e quindi partecipato. Questa volta infatti non si & trattato solo di un discorso
economico, ma soprattutto & stato percepito il pericolo di un duro attacco alla nostra professione con gravissime
ripercussioni sulla salute dei nostri pazienti. Purtroppo, almeno per ora, i decisori della politica non ci hanno affatto
ascoltato e continuano a emanare leggi e decreti sulla nostra pelle senza un minimo di coinvolgimento di noi
medici e di concertazione. L'ultimo atto legislativo che abbiamo dovuto subire senza il minimo preavviso, € la
trasmissione dei dati delle spese sanitarie sostenute dai nostri pazienti ai fini del 730 precompilato: questo
significa che dobbiamo comunicare al sistema tessera sanitaria e quindi all'agenzia delle entrate gli estremi delle
nostre ricevute compreso il codice fiscale del paziente. Quando ero piu giovane, in tempi in cui esisteva ancora un
minimo di rispetto per i medici, una incombenza del genere sarebbe stata prima discussa con i nostri sindacati e
poi, in caso di accordo, sarebbe stato previsto anche un corrispettivo economico. Guardate come sono cambiati i
tempi: ci vengono imposti compiti sempre piu gravosi (nel caso decidessimo di attuarli da soli), oppure onerosi e
non di poco in caso ci rivolgessimo ai nostri consulenti. Dobbiamo dare atto all’Andi che ha subito iniziato la
propria protesta sfociata in un ricorso al Tar che al momento in cui scrivo questo editoriale ancora non si
espresso. Cosa succede se commettiamo un errore di trasmissione dei dati (ad esempio una lettera del codice
fiscale del paziente)? Una sanzione di 100 euro per ogni errore fino ad un massimo di 50.000 euro: altro che
corrispettivo economico per una nuova incombenza!!. Bonta dei politici: le sanzioni sono state rinviate al prossimo
anno.

La situazione presente, cari colleghi, & questa. Gli attuali decisori sia a livello nazionale che regionale e locale
stanno andando diritti per la loro strada senza la minima concertazione con noi medici, attenti esclusivamente a
tagli di spesa e risparmi ad ogni costo (non negandosi perd' incentivi al raggiungimento degli obbiettivi) senza
curarsi minimamente della salute dei cittadini. La situazione & diventata insostenibile; sono in programma per
questi primi mesi dell'anno ulteriori agitazioni sindacali alle quali vi invito a partecipare in massa perché purtroppo
solo cosi possiamo sperare di abbattere quel muro che si € creato fra medici e politica.

IL PRESIDENTE
Dott. Paolo Maria Battistini

INTERVENTO DEL DOTT. G. SCATTOLARI AL CONVEGNO “IL  FOLLOW UP IN ONCOLOGIA, RUOLO,
ASPETTATIVE E CRITICITA” (OSIMO 16.10.2015)

E’ opinione comune di tutta la medicina generale della Regione Marche che, visto il periodo storico di riduzione
con assunzione di responsabilita nell'allocazione delle stesse, che queste vadano impiegate nel modo piu corretto
possibile.

Tutti i medici dovranno seguire sempre di pitl la medicina basata sull’evidenza. Questo anche in funzione dei dati
di spesa per visite e indagini di controllo in oncologia per i “guariti” dal cancro che raggiunge attualmente i 400
milioni di euro I'anno. Oggi i pazienti restano in carico all'oncologo per un tempo indefinito; il documento
sottoscritto nella Consensus Conference “dalla pratica del follow-up alla cultura dei survivorship care”
organizzata dall’AIOM e sottoscritto anche da SIMG, il Presidente Dott. Pinto afferma che applicando le direttive di
questa nuova consensus si potra risparmiare il 30% delle risorse.

Stiamo parlando di appropriatezza e di medicina basata sull’evidenza che come sottolineato, nelle linee guida per
il follow-up delle varie patologie oncologiche e in particolare di quelle relative al cancro della mammella, del colon
ed altre non vi sono evidenze solide, certe, ma € sottolineato come permettono molto spesso solo
un’anticipazione della diagnosi senza modificare la mortalita.

I MMG pensano che sia giusto che ognuno dei professionisti della sanita che decida di allocare delle risorse su un
esame, una terapia, un qualsiasi accertamento strumentale debba assumersi la responsabilita prescrivendolo
direttamente sul ricettario del SSN e non chiedendo a noi di ricopiarlo da un foglio bianco, magari scritto a mano e
poco leggibile.

Non possiamo non sottolineare che i follow-up delle piu frequenti patologie oncologiche non devono, secondo le
linee guida, superare i 3-5 anni, cosi si potrebbe liberare tempo da poter dedicare alle prime visite (riducendo cosi
le liste d’attesa) e alla presa in carico delle nuove diagnosi.

I MMG si rendono disponibili sin d’ora nel collaborare con gli oncologi a seguire i pazienti in follow-up su dirette
indicazioni degli specialisti in base a un piano condiviso (survivorship care plan) che tenga conto delle evidenze
scientifiche consolidate e del quale venga informato il paziente stesso. Oggi che la cronicizzazione del malato
oncologico & sempre piu frequente non € piu pensabile di seguirlo in ospedale per 10-15 anni. Questo perché i
MMG sono fermamente convinti che accorciando i follow-up, si faccia prima di tutto un favore al paziente,
liberandolo da angosce che si rinnovano ad ogni controllo, ma sicuramente anche al SSN perché si potrebbero
liberare risorse per poterle utilizzare ad esempio sui nuovi farmaci estremamente costosi su un numero di pazienti
maggiore di quello attuale, naturalmente sempre se necessari.

In conclusione un programma di follow-up stilato dallo specialista oncologo, condiviso col MMG e col paziente
stesso deve far parte di quella integrazione tra ospedale e territorio che risulta fondamentale per una migliore
allocazione delle risorse.
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OBBLIGO FORMAZIONE ECM

La formazione continua dei medici chirurghi e degli odontoiatri non € soltanto un obbligo di legge,
sancito dalla legge Balduzzi, ma anche un dovere deontologico , sanzionato in caso di
inosservanza .

Tra l'altro, I'acquisizione dei crediti ECM pu0 essere uno dei parametri utilizzati dalle Compagnie
assicurative per stabilire la “classe di merito” dell'assicurato e la corrispondente tariffa.

Si invitano pertanto i colleghi ad assolvere il fabbisogno formativo individuale per il triennio 2014 —
2016 e a controllare I'avvenuta registrazione dei crediti sul sito del Cogeaps: www.cogeaps.it.

E’ possibile segnalare eventuali crediti mancanti direttamente al Cogeaps attraverso il seguente

indirizzo email: ecm@cogeaps.it .

MEDICI COMPETENTI — Chiarimenti

La richiesta del lavoratore di essere sottoposto a visita medica da parte del medico competente,
pud essere avanzata da qualsiasi lavoratore indipendentemente dal fatto che lo stesso sia 0 meno
gia sottoposto a sorveglianza sanitaria, con I'unico limite che il medico competente la ritenga
accoglibile, in quanto correlata ai rischi lavorativi.

Inoltre la visita agli ambienti di lavoro deve essere estesa a tutti quei luoghi che possano avere
rilevanza per la prevista collaborazione con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e
protezione “alla valutazione dei rischi anche ai fini della programmazione, ove necessario, della
sorveglianza sanitaria, alla predisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute
e della integrita psico-fisica dei lavoratori, all'attivita di formazione e informazione nei confronti dei
lavoratori, per la parte di competenza, a alla organizzazione dei servizi di primo soccorso
considerando i particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalita organizzative
del lavoro”.

GRADUATORIE DEFINITIVE ANNO 2016

Si comunica che sul BUR n. 115 del 23
dicembre 2015 sono state pubblicate le
Graduatorie definitive - Anno 2016 - per la
Assistenza Primaria - Continuita Assistenziale
- Medicina dei Servizi - Emergenza Sanitaria
Territoriale - Pediatria di Libera Scelta.

SCADENZE - 31 GENNAIO 2016

+ Iscrizione nelle graduatorie per il
conferimento di incarichi di specialistica per
'anno 2017 presso strutture del S.S.N., ai
sensi dell’Accordo Nazionale per i “Medici
Specialisti Ambulatoriali”.

+ Domanda di partecipazione alla graduatoria
regionale, per il 2017, di “Medicina Generale”.
+ Domanda di partecipazione alla graduatoria
regionale, per il 2017, di “Pediatria di Libera
Scelta”.

I modulo di domanda e la graduatoria sono
scaricabili dal sito: www.omop.it oppure sono
disponibili presso la segreteria dell'Ordine.

LISTA DI DISPONIBILITA’

SCADENZA 31 marzo 2016

Saltuariamente giungono all'Ordine richieste di
personale medico per prestazioni occasionali,
per lo piu della durata di alcuni giorni. Per
accedere alla lista dei medici disponibili per
I'anno 2016 gli interessati devono fare
domanda alla segreteria dell’'Ordine. Il modulo
di domanda & scaricabile dal sito Internet:
www.omop.it oppure é disponibile presso la
segreteria dell'Ordine.

730 PRECOMPILATO

Avrete seguito la vicenda del coinvolgimento
delle professioni medica ed odontoiatrica
nella predisposizione del cosiddetto “730
precompilato”.

Nonostante le proteste della Federazione
questa incombenza burocratica compete alla
nostra professione.

La scadenza dell'invio dei dati & stata
stabilita per il 31 gennaio 2016.

I medici e gli odontoiatri gia in possesso
delle credenziali del SISTEMA TS (gli
ospedalieri, i convenzionati e gli specialisti
ambulatoriali hanno gia le credenziali per
'accesso al sistema TS in quanto gia fornite
loro per l'invio dei certificati di malattia)
possono accedere direttamente al portale e
possono scegliere se trasmettere
direttamente i dati richiesti oppure possono
delegare il proprio commercialista.

| medici e gli odontoiatri che non hanno le
credenziali possono accreditarsi al

portale mediante la PEC.

| medici e gli odontoiatri che non hanno
attivato la PEC (gia obbligatoria dal 2009) e
non hanno le credenziali TS possono
rivolgersi al’Ordine per avere le credenziali.

Nel primo anno previsto per la trasmissione
all’Agenzia delle Entrate dei dati non si fa
luogo all'applicazione delle sanzioni nei casi
di lieve tardivita o di errata trasmissione dei
dati stessi, se I'errore non determina
un’indebita fruizione di detrazioni o deduzioni
nella dichiarazione precompilata.
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CERTIFICAZIONE MEDICA DI RIAMMISSIONE A SCUOLA

In seguito a segnalazione pervenuta ad alcuni iscritti, vista la lettera inviata alle autorita sanitarie
competenti da parte di una scuola della provincia, al fine di uniformare il comportamento dei medici
certificatori, il Consiglio dell’Ordine ha ritenuto opportuno di prendere la seguente posizione:

nel Certificato Medico di riammissione a scuola deve essere unicamente dichiarata I'avvenuta
guarigione dell'alunno senza specificare, come richiesto da alcuni dirigenti scolastici, la data di inizio
malattia nella quasi totalita dei casi non conosciuta dal medico certificatore.

Si invitano pertanto tutti gli iscritti a seguire questa direttiva in mancanza di una precisa legislazione in
materia.

INFO TUTELA MEDICI (ITM) — Segnalazione

La FNOMCeO ci comunica che stanno ricevendo diverse segnalazioni, da parte degli iscritti,
concernenti la societa ITM — Info Tutela Medici — societa che si occupa di fornire assistenza legale ai
medici per questioni attinenti la categoria.

La ITM, nel contattare i sanitari, avrebbe in piu occasioni riferito di aver ottenuto gli elementi per
contattarli e formulare la proposta di tutela legale dalla Federazione, si evidenzia che non sussiste
alcun tipo di convenzione o rapporto con la ITM, né con qualungue altra societa di assistenza legale.

REGISTRO ITALIANO DEI MEDICI

La FNOMCEeO ¢é piu volte intervenuta per evidenziare l'illegittimita della pratica commerciale realizzata
dalla Societa United Directors LDA, in riferimento alla tenuta del cosiddetto “Registro Italiano dei
Medici”.

Tale societa nel corso degli ultimi cinque anni ha piu volte richiesto indebiti pagamenti ai medici che
avevano sottoscritto una comunicazione non trasparente e ingannevole relativamente alla richiesta di
dati da inserire in un data-base telematico. L'Autorita Garante della concorrenza e del Mercato con
provvedimento n. 25709 del 11.11.2015 ha dichiarato che la pratica commerciale di cui trattasi &
scorretta ai sensi degli artt. 20, 24, 25 comma 1 lettere d) ed e), nonché 26 comma 1, lettera f) del
codice del consumo vietandone la diffusione o continuazione. La FNOMCeO si riserva ulteriori
approfondimenti sulla questione che continuera ad essere seguita con la necessaria attenzione.

PIANO NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DELLE EPATITI VI RALI DA VIRUS B E C (PNEV)

II'5 novembre 2015 é stato approvato da Governo , Regioni e provincie autonome di Trento e Bolzano
il Piano in oggetto che rappresenta il primo documento nazionale sullargomento. Copia del Piano &
disponibile presso la segreteria dell’Ordine per i medici interessati.

ISTITUZIONE DEL POLO UNICO DELLA MEDICINA FISCALE

'art. 17, comma 1, lett. I), della legge n. 124/15 recante “Riordino della disciplina del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche” prevede la riorganizzazione delle funzioni di
accertamento medico legale in caso di assenze dei dipendenti pubblici per malattia, con l'attribuzione
all'INPS delle relative competenze al fine di garantire I'effettivita dei controlli. Si osserva che si viene a
creare, in tal modo, un Polo Unico in capo all'lstituto previdenziale che gestirebbe le visite fiscali e il
controllo dei certificati medici sia nel settore della PA che nel settore privato.

La FNOMCeO, quale Ente pubblico esponenziale di tutta la categoria professionale medica,
considerato che la revisione di spesa sui controlli a seguito dei tagli previsti dalla spending review ha
portato allo stato di precarieta i medici fiscali INPS, sta sollecitando 'emanazione del decreto
legislativo previsto dalla suddetta legge.

I quattro punti inalienabili sui quali la Federazione Nazionale ritiene imprescindibile soffermarsi sono:
1) la stabilizzazione in termini di continuita dil  avoro .

2) Il contratto dignitoso (corrispondenza di tipo e conomico). La FNOMCeO rileva I'importanza
dell'art.63 del codice deontologico recante “medicina fiscale” e dell'art. 2233 del c.c. circa la previsione
di compensi professionali in ogni caso adeguati all'importanza dell'opera e al decoro della professione.
Sirileva che si debba addivenire ad una applicazione uniforme su tutto il territorio nazionale delle
condizioni lavorative di ogni medico fiscale.

3) Vincolo di risorse . Si chiede che i fondi derivanti dall'introduzione del Polo unico della medicina
fiscale siano destinati unicamente a tale scopo.

4) Inesistenza di qualsiasi graduatoria, che potreb  be creare delle discrepanze o criteri di
selezione tra i medici di lista, che hanno tutti la medesima priorita.

In conclusione la FNOMCeO, stante quanto sopra esposto, ritiene quindi che si debba procedere alla
stabilizzazione dei 1.300 medici attualmente in grave sofferenza economica con un contratto
convenzionato, al pari di altre convenzioni esistenti nel’ambito del SSN, a tempo pieno ed
indeterminato, a quota oraria, con relative tutele e diritti sindacali che possa sottrarre alla precarieta i
medici di controllo.




PAGINA ODONTOIATRICA

CONSUNTIVO ATTIVITA' COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI 2015

Riassumiamo in cifre la nostra attivita nell'anno appena trascorso:

sono giunte alla Commissione 17 segnalazioni: 9 sono state archiviate, 1 € stata trasmessa ad altra
CAO competente per territorio, 4 sono sospese in attesa di approfondimenti, 3 hanno richiesto una

audizione.

Delle 3 audizioni effettuate: 1 ha proseguito con I'archiviazione, 1 € in attesa di approfondimenti ed
1 ha esitato in un Procedimento Disciplinare.

Sono ancora sospesi dagli anni precedenti 6 Procedimenti Disciplinari.

Su richiesta il Presidente ha inoltre effettuato 6 colloqui e la Commissione ha esaminato 2 parcelle

per visto di equita.

La Commissione Albo Odontoiatri augura a tutti i Colleghi un sereno 2016.
PARTITO IL 730 PRECOMPILATO: I NOSTRI OBBLIGHI
Vi informo dei nostri doveri inerenti al 730 precompilato:

1) Tutte le Ricevute Sanitarie del 2015 andranno inviate al Sistema Tessera Sanitaria entro il 31
Gennaio 2016. La Legge comunque non prevede sanzioni per un'eventuale trasmissione contenente
errori o in ritardo. Il consiglio € quello di inviare tutto nei tempi previsti o sforando di poco (max 1
mese) poiché ai primi di marzo I'Agenzia delle Entrate comincera ad elaborare tutti i dati pervenuti
ed eventuali ritardatari potrebbero poi essere "tenuti d'occhio" per gli anni futuri...

2) Le ricevute Sanitarie che saranno emesse nel 2016 andranno inviate al Sistema Tessera
Sanitaria entro e non oltre il 31 Gennaio 2017. La trasmissione di Ricevute effettuata in ritardo
(cioé oltre tale termine) o contenente errori verra sanzionata con un'ammenda pari a 100 Euro per
ogni Ricevuta in difetto.

3) Le Ricevute da trasmettere sono solo quelle rilasciate ai Pazienti, non quelle rilasciate ad altri
Professionisti 0 a Societa. In sostanza i Colleghi Consulenti non devono trasmettere al STS le
Ricevute per le loro Consulenze rilasciate ad altri Odontoiatri o a Studi Associati o Societa. Questo
perché il fine ultimo & quello di precompilare il 730 ai contribuenti da parte dell'Agenzia delle
Entrate.

4) Gli Studi Associati trasmetteranno le loro Ricevute attraverso il loro "Rappresentante" che
entrera nel Sistema con le proprie credenziali. Per le Societa Odontoiatriche devono assolvere
all'obbligo solo quelle accreditate con il SSN.

5) La trasmissione potra essere effettuata anche da terzi (es. commercialista) purché in possesso
delle credenziali del Professionista per accedere al Sistema Tessera Sanitaria. Al riguardo faccio
notare che i Commercialisti pretenderanno (giustamente) un compenso per questa nuova
mansione. Ognuno percio faccia i suoi conti e decida di conseguenza. Considerate che anche le
multe sono salate. Sbagliando a trasmettere 5 ricevute (cosa che a me riuscirebbe benissimo) ci
ritroveremmo con una multa di 500 Euro da pagare. Meglio allora pagare un commercialista?
Ripeto, ognuno faccia i suoi conti e decida di conseguenza.

6) Il consiglio che diamo & percio:

a) acquisire quanto prima le credenziali per accedere al Sistema Tessera Sanitaria. Qualora
trovaste difficolta la Segreteria dell'Ordine dei Medici pud essere in grado di aiutarvi;

b) inviare al Sistema Tessera Sanitaria tutte le Ricevute Sanitarie del 2015 possibilmente entro il
31 Gennaio 2016;

c) passare poi ad inviare le Ricevute Sanitarie del 2016 con una cadenza precisa (giornaliera,
settimanale, mensile, trimestrale, ecc.) in modo da non arrivare come quest'anno a dover
trasmettere tutte le Ricevute Sanitarie emesse in un anno nel solo mese di Gennaio.

Sono a vostra disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti
Auguri, in tutti i sensi...
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