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

Arriva il privato!!!

Sembra che siano in atto accordi regionali che prevedono la possibilita per centri privati di
collaborare con il pubblico per migliorare, 0 almeno cosi ci si augura, la nostra sanita.

Che ci sia la necessita di miglioramento € fuori da ogni possibile discussione: le carenze di
organico in ospedale e le mille difficolta nelle quali si trovano i colleghi a svolgere la loro
attivita; i medici di medicina generale ormai costretti a pensare piu a non prendere multe
che a curare i loro pazienti; gli specialisti ambulatoriali alle prese con orari di visita sempre
piu ristretti; le devastanti liste di attesa non solo per visite specialistiche, ma ora anche per
quasi tutte le prestazioni chirurgiche: assistiamo a pazienti che per non portare un catetere
per 3/4 mesi hanno dovuto optare per un intervento a pagamento oppure altri
(safenectomie, ernioplastiche, cataratte ecc.) che hanno deciso di attendere un buon
numero di mesi prima di risolvere il proprio problema. Preciso: in tutto questo i colleghi non
c’entrano assolutamente nulla; anzi, i nostri chirurghi si stanno facendo in quattro,
operando mattino e sera per sopperire alla grande quantita di richieste dei pazienti.

A questo punto dovrei affermare: ben venga il privato!

Questa pero € una affermazione sulla quale ho piu di un dubbio; da una parte il privato gia
c’'e, abbondantemente avvallato dalle regole nazionali: ad esempio il superticket sulle
ricette non &, per caso, stato ideato per dare meno soldi ai convenzionati e, quindi, per
svuotare le tasche dei cittadini? Quando una prestazione diagnostica in libera professione
ti costa meno che a carico del servizio sanitario nazionale non vi siete mai chiesti il perché?
Quando a Roma si parla di abolizione del super ticket capite che non lo faranno mai e che
ci stanno prendendo in giro? E dall'altra parte? Il privato arrivera e si guardera bene dal
fare investimenti sconsiderati, come costruire nuove cliniche, specie in un territorio come il
nostro, notoriamente povero, altrimenti, perché non ci ha pensato prima come nella vicina
Emilia Romagna?

Se la cosa si concretizzera gli spazi verranno trovati nelle strutture gia esistenti ma ci
vorranno in contemporanea una serie di figure soprattutto oneste che abbiano in mano il
controllo della situazione. Il privato, € normale, investe per guadagnare, alla fine i conti
devono tornare: l'aspetto solidaristico e la tutela della salute passano sicuramente in
secondo piano.

Confidiamo nei nostri bravi amministratori che sappiano gestire al meglio questa intricata
situazione.

IL PRESIDENTE
Dott. Paolo Maria Battistini




NEWS

CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA: MODIFICA

Il Comitato Centrale della FNOMCeO ha approvato la proposta di modifica dell’art. 76 del Codice
di Deontologia Medica presentata dalla Consulta deontologica nazionale.

Il testo dell’art. 76, cosi come riformulato — suddiviso in art. 76 “Medicina potenziativa” e art. 76 bis
“Medicina estetica” €& stato approvato dal Consiglio Nazionale in data 15 dicembre 2017 .

Si invita quindi ad acquisire la nuova formulazione degli artt. 76 e 76 bis che andranno a sostituire
I'attuale art. 76 sul sito dell’Ordine (www.omop.it)

VISITE FISCALI E CERTIFICATI: NUOVE REGOLE

E’ entrato in vigore il 13 gennaio 2018 il nuovo regolamento del Ministero della Pubblica
Amministrazione (decreto 2016/2017).

La novita chiave e che si prevedono controlli “sistematici e ripetitivi”: durante I'assenza per una
stessa malattia con prognosi mettiamo di dieci giorni il medico fiscale potra, attivato su richiesta
del datore di lavoro o d'ufficio dall'inps, bussare piu volte alla porta del lavoratore.

L'attivazione potra avvenire dal primo giorno come consente il decreto legislativo 165/2001
all'articolo 55 septies. Da queste regole sono esclusi i malati che si devono sottoporre a terapie
salvavita (chemioterapia), gli invalidi per causa di servizio se affetti da patologie molto invalidanti
(tabella E prime tre categorie della tabella A del decreto 834/81, si va dalla perdita di arti alle
cronicita allo stadio piu grave), e gli invalidi oltre il 67%. Non si considerano piu gli infortuni sul
lavoro con conseguenze minori.

PEC: E' OBBLIGATORIO DOTARSENE!!!

Come stiamo ricordando dal 2009 la posta elettronica certificata — obbligatoria ai sensi della
Legge 2/2009 — & equivalente a una raccomandata elettronica con ricevuta di ritorno. L’obiettivo
dell'introduzione di questo strumento & quello di semplificare i rapporti fra i professionisti e la
Pubblica Amministrazione, riducendo tempi e costi delle comunicazioni. Con questo strumento i
professionisti possono gestire le comunicazioni ufficiali con gli Enti di previdenza e, in generale,
con la PA centrale (domande di pensione, concorsi, ecc.) e con gli Enti pubblici locali.

Inoltre suggeriamo agli iscritti gia in possesso della casella PEC di controllare che sia ancora
attiva ed eventualmente rinnovarla.

Ricordiamo che la convenzione alla quale aderisce I'Ordine di Pesaro e Urbino prevede
I'acquisto, a carico dell'interessato di una casella di posta certificata per la durata di 3 anni al
costo complessivo di € 4,00 + IVA.

Le istruzioni per I'acquisto sono riportare sul ns. sito: www.omop.it

LISTA DI DISPONIBILITA’
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 'anno 2018 gli
interessati devono fare domanda
alla segreteria dell’'Ordine. Il modulo
di domanda & scaricabile dal sito
Internet: www.omop.it oppure &
disponibile presso la segreteria
dell'Ordine.

SCADENZE - 31 GENNAIO 2018

+ Iscrizione nelle graduatorie provinciali per il
conferimento di incarichi di specialistica/odontoiatri
per 'anno 2019 presso strutture del S.S.N., ai sensi
dell’Accordo Nazionale per i “Medici Specialisti
Ambulatoriali”.

+ Domanda di partecipazione alla graduatoria
regionale, per il 2019, di “Medicina Generale”.

+ Domanda di partecipazione alla graduatoria
regionale, per il 2019, di “Pediatria di Libera
Scelta”.

Il modulo di domanda é scaricabile dal sito internet:
www.omop.it oppure € disponibile presso la
segreteria dell’Ordine.
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ENPAM

Nuovi servizi e aggiornamento dell’Area riservata del portale ENPAM Fondi Europei,
Rassegna stampa e Annuario Statistico 2016

L'ENPAM comunica che l'area riservata agli 0O0.MM. e agli iscritti del portale
www.enpam.it & stata arricchita della sezione “Fondi Europei”, al cui interno sara
possibile trovare informazioni sui bandi e sui principali Programmi dell’UE.

Inoltre, sara possibile trovare sempre in area riservata la sezione "Rassegna Stampa”
che permettera di visualizzare una selezione - quotidianamente aggiornata — delle notizie
di maggiore interesse per la categoria.

In riferimento alla sezione “Fondi Europei” sara possibile trovare:

e La pubblicazione “Bandi europei per i professionisti”, aggiornata mensilmente, che
riporta I’'elenco dei bandi regionali e nazionali (e relativi link) gia segnalati e non ancora
scaduti, nonché i bandi che sono stati pubblicati nelle ultime tre settimane;

¢ Le pubblicazioni dedicate a specifici Programmi dell’lUnione (HORIZON, COSME, EaSlI,
ecc.) che riportano la descrizione, gli ambiti di applicazione, i requisiti di accesso,
statistiche, risultati, ecc.

Infine, nella sezione “Annuari e Bilanci”, potrete trovare il nuovo Annuario Statistico,
riferito ai dati 2016, che come ogni anno fornisce un’analisi puntuale della previdenza dei
Medici e degli Odontoiatri.

Nuove modalita di copertura assicurativa dei primi 30 giorni di malattia e infortunio per i
medici di Assistenza Primaria, Continuita Assistenziale ed Emergenza Sanitaria
Territoriale

A partire dal primo gennaio 2018 sono in vigore le nuove modalita che regoleranno la
copertura assicurativa dei primi 30 giorni di malattia e infortunio dei medici di Assistenza
Primaria, Continuita Assistenziale ed Emergenza Sanitaria Territoriale.

Il nuovo contratto & stato sottoscritto con la Compagnia Cattolica in coassicurazione con
Groupama, a seguito della gara indetta dalla Fondazione e della disdetta del precedente
contratto con la compagnia Generali formalizzata da tutti i sindacati firmatari della
convenzione per la medicina Generale.

La nuova copertura prevede una serie di miglioramenti come |'abbassamento delle
franchigie, I'incremento dei massimali, una presenza capillare sul territorio per definire in
tempi piu rapidi le procedure di liquidazione e un numero verde gratuito (800 688 317).

Domiciliazione Quota A

I medici e gli odontoiatri che vogliono attivare |'addebito diretto sul proprio conto
corrente per il pagamento dei contributi di Quota A hanno tempo fino al 15 marzo 2018.
Per attivare I’addebito diretto dei contributi & necessario compilare il modulo direttamente
dall’area riservata.

Se si chiede per la Quota A si estende automaticamente anche alla Quota B e viceversa.

Esercizio del diritto di opzione per il calcolo della pensione anticipata di Quota A (al 65°
anno di eta) con il “sistema contributivo”

Gli iscritti all’'ENPAM, non titolari di una pensione da totalizzazione o di invalidita a carico
dell’Ente e non cancellati dall’albo, che intendono accedere al pensionamento anticipato
di vecchiaia per quota A all’eta di 65 anni, devono esercitare la scelta nell’anno che
precede quello di compimento del 65° anno di eta e, comunque, a pena di decadenza,
entro il mese di compimento dei 65 anni di eta.

II modulo ¢ disponibile sul sito enpam.it sezione modulistica.

Per gli iscritti che esercitano questa opzione, la pensione verra calcolata con il “sistema
contributivo” per tutta I'anzianita maturata sulla quota A del Fondo di previdenza
generale




PAGINA ODONTOIATRICA

RESOCONTO OPERATO CAO PESARO-URBINO ANNO 2017

Sono giunte all'Ordine 12 segnalazioni di queste:
1) 2 sono esitate in Procedimento Disciplinare

2) 3 sono state girate alle CAO di competenza
3) 2 sono state archiviate

4) 1 e stata inviata alle Autorita Competenti

5) 4 sono in fase di valutazione

Il consuntivo del triennio di mandato (2015-17) é il seguente:

Sono giunte all'Ordine 36 segnalazioni, di queste:

1) 3 sono esitate in Procedimento Disciplinare  (8%)
2) 5 sono state inviate alle Autorita Competenti (14%)
3) 4 sono state girate alle CAO di competenza (11%)
4) 20 sono state archiviate (56%)
5) 4 sono in fase di valutazione

Inoltre é stato celebrato un Procedimento Disciplinare che ha irrogato ad un Collega la sanzione della
“Censura”.

Questi sono i dati con cui si chiude il Nostro operato per questo triennio.

A questo punto mi corre I'obbligo di ringraziare tutti gli iscritti votanti alle recenti Elezioni Ordinistiche,
che hanno confermato la fiducia a questa Commissione in toto ed ovviamente ringrazio i Componenti
la Commissione per avermi ancora indicato quale Presidente per I'attuale mandato ed in particolare il
Dr. Daniele Martinelli che mi affianchera in qualita di Segretario.

Abbiamo cercato in questo primo triennio di mettere la CAO Pesaro-Urbino al passo coi tempi,
sempre piu confusi e complicati dal punto di vista Professionale. Abbiamo preso confidenza con le
metodiche ordinistiche, e dato ad esse il giusto assetto formale.

Nel nuovo triennio, la CAO comincera a valutare la deontologia dei Colleghi senza piti remore,
continuando a comminare le sanzioni disciplinari previste. Tale atteggiamento richiedono i tempi.

Quindi regolatevi di conseguenza. Buon 2018.

Franco

L'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Pesaro e Urbino
ricorda con rimpianto il collega
Dott. Perakis Giorgio
deceduto recentemente ed esprime ai familiari le piu sentite condoglianze






