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

ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE

DOMENICA 16 DICEMBRE 2012 ORE 11,00

in seconda convocazione

Come disposto dall’art. 23 del D.P.R. n. 221 del 5.4.50, il Consiglio dell'Ordine ha deliberato di indire
I’Assemblea Annuale degli iscritti per venerdi 14 Dicembre p.v. alle ore 13 in prima convocazione e
per

DOMENICA 16 DICEMBRE 2012 ALLE ORE 11,00
IN SECONDA CONVOCAZIONE
(é prevedibile che I'’Assemblea sara valida in 2 convocazione)

presso la sede dell’Ordine dei Medici con il seguente
ORDINE DEL GIORNO:

1) Relazione del Presidente dell'Ordine;

2) Relazione del Tesoriere dell'Ordine sul Bilancio Consuntivo 2011 e Preventivo 2013;

3) Consegna medaglie d’oro per il 50° anno di laurea (1961 - 2011);

4) Giuramento di Ippocrate dei nuovi iscritti all'Ordine nel’anno 2011 (01.01.11 — 31.12.11);
5) Varie ed eventuali.

Si ricorda che I'’Assemblea in prima convocazione € valida se interviene almeno un quarto degli iscritti;
in seconda convocazione é valida, qualunque sia il numero degli intervenuti (presenti, o rappresentati
per delega), purché non inferiore a quello dei componenti il Consiglio.

| Colleghi impossibilitati a partecipare sono pregati di delegare un altro Collega, che potra avere non
pit di due deleghe.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
Dott. Leo Mencarelli
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a rappresentarlo, nell’Assemblea ordinaria annuale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Pesaro e Urbino del giorno 16 Dicembre 2012 il
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NEWS

DL 179/12 RECANTE MISURE URGENTI PER LA CRESCITA DEL PAESE

Si ritiene opportuno segnalare che sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 245 del
19 ottobre 2012, Supplemento Ordinario n. 194/L, & stato pubblicato il decreto legge 18 ottobre
2012, n. 179 recante “Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese”. Di particolare interesse
lart. 7:

“Trasmissione telematica delle certificazioni di malattia nel settore pubblico” introduce
misure, volte ad estendere la procedura relativa alla trasmissione telematica delle certificazioni
di malattia attualmente utilizzata da tutti i dipendenti del settore privato e dalla gran parte di
dipendenti pubblici, anche alle categorie di dipendenti del settore pubblico attualmente non
ricomprese nel regime del D.Lgs. 165/01, rafforzando le iniziative in atto per assicurare un
quadro completo delle assenze nei settori pubblico e privato e un efficace sistema di controllo
delle stesse, nonché per semplificare gliadempimenti a carico dei lavoratori e dei medici.
Rimane comunque escluso dall’obbligo di rilascio in modalita telematica delle
certificazioni di malattia il personale appartenente alle Forze armate e ai Corpi armati
dello Stato e al Corpo nazionale dei Vigili del Fuoco.

Con riferimento al certificato inerente al congedo per la malattia del figlio, di cui all'art. 47 del
D.Lgs 151/01, l'art.7, comma 3, del decreto-legge 179/12 mira inoltre a uniformare gli
adempimenti a carico dei medici curanti, che non dovranno utilizzare procedure diverse
(telematiche o cartacee) in base alla tipologia di lavoratore.

La certificazione viene inviata dal medico curante del SSN ovvero dal medico
convenzionato direttamente all'INPS utilizzando il sistema per latrasmissione telematica
delle certificazioni di malattia realizzato in attuazione del decreto del Ministro della salute
del 26 febbraio 2010, attualmente utilizzato dalla quasi totalita dei medici curanti.

Le relative modalita attuative sono rimesse ad un decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri, su proposta del Ministro per la Pubblica amministrazione e la semplificazione, del
Ministro delegato per I'innovazione tecnologica e del Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze e con il Ministro della Salute, previo
parere del Garante per la protezione dei dati personali.

La norma mira, quindi, a uniformare gli adempimenti a carico dei medici curanti, ampliando le
funzionalita delle procedure telematiche gia in uso.

L'art. 7 prevede infine che ai fini della fruizione del congedo per la malattia del figlio & il
lavoratore che comunica direttamente al medico, all'atto della compilazione del certificato di cui
al comma 3 dell’'art. 47 del DLgs. 151/01 le generalita del genitore che usufruira del congedo
medesimo.

Riforma ENPAM

La riforma pensionistica dellENPAM &
stata definitivamente approvata. |
Ministeri del Lavoro e del’Economia
hanno riconosciuto ce I'Ente
Previdenziale dei medici e dei dentisti
ha una sostenibilita a oltre 50 anni,
come richiesto dal decreto Salva lItalia.

Dispositivo medico
TIANJIE DENTAL FALCON
Il Ministero della Salute con
la nota del 21.09.2012
comunica che qualora si
riscontrasse la presenza di

tale apparecchiatura La riforma del’lENPAM prevede un

all'interno di uno studio
medico, dovra esserne data
immediata comunicazione
alla Asur Marche — Area
Vasta n. 1.

graduale adeguamento alle nuove
aspettative di vita: a partire dal 2013
I'eta del pensionamento ordinario di
vecchiaia sara di 65 anni e 6 mesi e
aumentera di un semestre all'anno fino
a raggiungere i 68 anni nel 2018.




PAGINA ODONTOIATRICA

ECM: un gran brutto pasticcio

Il Governo Monti, oltre ad occuparsi di pensioni, di aumento (enorme) delle tasse, di liberalizzazioni e
di altri aspetti che dovrebbero salvare I'ltalia dalla crisi e rilanciare la produttivita, ha pensato di
prevedere sanzioni, che dovrebbero essere comminate dagli Ordini, per quei medici e quei dentisti
che non raggiungono i 150 crediti formativi nel corso di un triennio (50 crediti ogni anno). Sanzioni che
dovrebbero consistere in arresti di carriera per coloro che sono strutturati nel pubblico (sospensione
temporanea, invece, per i libero professionisti?) ed anche sanzioni pecuniarie!

Con il Decreto “Bindi” del 1999, si inizid a parlare di ECM. Ci fu un periodo “sperimentale”, durato
diversi anni, nel corso dei quali sono state apportate vari tipi di modifiche soprattutto alle modalita di
accreditamento degli eventi, ai relativi costi e ai requisiti del provider. Stante la poca chiarezza di
alcuni punti del citato decreto, uno dei temi che fu sempre fonte di discussione, fu quello se I' ECM era
da considerarsi obbligatoria anche per i libero professionisti. Nel 2004, il TAR del Lazio sentenzio che i
libero professionisti erano fuori dall'obbligo del’lECM cosi come concepita e strutturata. Ma nel 2007,
sempre il TAR del Lazio, emise parere diametralmente opposto.

Nessuna sorpresa: in Italia accade questo ed anche altro. La certezza del diritto € sempre pil
un’utopia....e pur di fare cassa si inventa di tutto e di piu.

Un altro aspetto che & sempre stato fonte di grossi contrasti & quello che, mentre per i dipendenti della
sanita pubblica, I' ECM obbligatoria, non comporta delle spese a carico di chi si aggiorna (e viene
considerata attivita lavorativa e, pertanto, anche retribuita), i libero professionisti sono tenuti a
prowedere ditasca propria oltre, ovviamente, a non incassare alcunché nei giorni che dedicano
all'aggiornamento. Possono solo beneficiare di una ridicola deduzione fiscale delle spese sostenute.
Questa disparita di trattamento non & assolutamente tollerabile e dovrebbe rappresentare la base —
ma non l'unico punto — per imporre, alle istituzioni preposte e ai politici, un radicale e razionale
cambiamento.

Quando si inizid a parlare di ECM, alcuni soggetti che, inevitabilmente, erano stati coinvolti nel
meccanismo, ne intuirono i possibili vantaggi economici. Lo stesso ministero, fino al 2008, ha
incassato una montagna di euro (ora finiscono nelle casse dell’Agenas). All'inizio, veniva concesso un
numero di crediti ragionevole agli eventi; era possibile accreditarne pit di uno con una sola richiesta.
Poi ci fu un giro di vite: aumento dei costi, si pud accreditare un solo evento alla volta; il numero di
crediti & stato radicalmente ridotto. Cosi, per raggiungere i famigerati 50 punti in un anno, si deve
partecipare ad un numero spropositato di corsi (spesso inutili), con quello che ne consegue sulla base
di quanto fin qui esposto.

Non vorrei che si pensasse che sono contrario allaggiormamento. Anzi! Ma sono fortemente contrario
a questo sistema che nulla ha di logico, né di positivo.

Ci si deve aggiornare in quanto é fondamentale che, di quanto si apprende, ne possano beneficiare
soprattutto i nostri pazienti. L'arricchimento del nostro bagaglio culturale (il sapere) e la capacita di
tradurlo in applicazione pratica (il saper fare), aumentano l'efficacia e la sicurezza delle nostre
prestazioni a favore dei cittadini e costituiscono il vero ed unico elemento di corretta concorrenza che
non é quella basata sui soli aspetti economici come, con ottusa ignoranza, continua a sostenere
'Antitrust!

Ma, nonostante i progressi tecnologici, non si puo in alcun modo pretendere che, ogni anno, ci siano
delle novita tali da indurre alla spasmodica ricerca del raggiungimento dei 50 crediti. Per conseguirli
bisognerebbe seguire corsi dagli stessi contenuti pit volte. Prendiamo il caso di chi esercita
prevalentemente una branca: I'ortodonzia o la implantologia o I'endodonzia o la protesi. Cosa deve
fare? Andare una volta a Milano, poi a Roma, poi a Torino, a Venezia, a Bologna, a Firenze per
sentire le stesse cose trite e ritrite? Cerchiamo di essere seri e pratici!

Vogliamo tener presente il fatto che le compagnie di assicurazione , nel’lambito della R.C.
professionale, potrebbero creare vari tipi di clausole vessatorie (alcune gia lo fanno) se un soggetto
non consegue i crediti previsti?




L’'aggiormamento, per i libero professionisti, deve essere e restare un obbligo deontologico e non
un’assurda e dannosa imposizione politica che sembra avere un interesse prevalente: quello di
consentire, ad alcuni soggetti, di fare cassa.

Se proprio di obbligatorieta sotto il profilo legale si deve parlare, oltre ad una impostazione piu
razionale e pratica, va drasticamente ridotto il numero dei crediti da conseguire e questi vanno
ragionevolmente aumentati per ogni evento.

Devono essere previste sia la completa deducibilita fiscale che il mancato guadagno per la
partecipazione. Le Associazioni di Categoria oltre ad organizzare corsi, convegni e congressi per
i propri iscritti, dovrebbero, primariamente farsi carico di questi aspetti. | presidenti degli Ordini e
delle CAO che ben conoscono i valori deontologici, dovranno far presente alle autorita competenti
le incongruenze di una ECM cosi com’é strutturata ed imposta. Sono sicuro che, come Numi
Tutelari dell’etica professionale, saranno in grado di discernere chi, veramente, non ha mai
ottemperato allobbligo deontologico dell’aggiornamento da chi, invece, si aggiorna con coscienza
e razionalita.

Il Presidente CAO
Dott. Giovanni Del Gaiso
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Il Presidente, il Consiglio, la Commissione
Odontoiatri e la Segreteria augurano ai
Colleghi e alle loro famiglie
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