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

o)o

ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE

DOMENICA 14 DICEMBRE 2014 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 12 Dicembre p.v. alle ore 13 in prima convocazione e
per

DOMENICA 14 DICEMBRE 2014 ALLE ORE 11,00
IN SECONDA CONVOCAZIONE
(e prevedibile che '’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 2013 e Preventivo 2015;
3) Consegna medaglie d'oro per il 50° anno di laurea (1963 - 2013);

4) Giuramento di Ippocrate dei nuovi iscritti all’'Ordine negli anni 2013 e 2014;

5) Varie ed eventuali.

Si ricorda che 'Assemblea in prima convocazione é valida se interviene almeno un quarto degli iscritti;
in seconda convocazione € 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, nellAssemblea ordinaria annuale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Pesaro e Urbino del giorno 14 Dicembre 2014 |l
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NEWS

Pubblichiamo la lettera che I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di
Pesaro-Urbino ha inviato alle autoritd competenti confidando in un sollecito interessamento
degli organi preposti.

I-OMMOE

Provincia di Pesaro-Urbino

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della

Pesaro, 12.11.2014

On.le Ministro dell'lstruzione Universita e
Ricerca

On.le Ministro della Salute

Egr. Sig. Presidente FNOMCeO

A tutti i Presidenti degli Ordini dei Medici

Chirurghi
e degli Odontoiatri
ep.c. Sig. Presidente della Repubblica Italiana
ep.c. Sig. Presidente del Consiglio dei Ministri
LORO SEDI

OGGETTO: Concorso Nazionale Scuole di Specializzazione in Medicina

Il Consiglio dell'Ordine dei Medici di Pesaro e Urbino prendendo atto delle numerose
comunicazioni giunte in segreteria da parte dei giovani colleghi che hanno svolto i test di
ingresso alle varie scuole di specializzazione precisa quanto segue:

- si € assistito alla ennesima, gravissima disorganizzazione nello svolgimento dei
test, in particolare viene riferita, in alcune sedi, scarsita di controllo e possibilita di
comunicazione fra i candidati.

Risultato: notevole scostamento tra le medie dei punteggi nelle varie sedi preposte.

- L'annullamento e il conseguente “annullamento dell'annullamento” ha leso, svilito e
logorato lo stato d’animo dei nostri giovani colleghi candidati tanto impegnati nello studio per
un concorso, tra I'altro, bandito in forte ritardo (circa 15 mesi di attesa).

- Va sicuramente rivisto il numero delle borse di studio (5 mila) considerato che
l'ingresso in una scuola di specializzazione & attualmente indispensabile per l'ingresso nel
mondo del lavoro.

Pertanto I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Pesaro e Urbino per i motivi
sopra indicati fa proprie le rimostranze dei giovani iscritti candidati alle scuole di
specializzazione confidando in un sollecito interessamento degli organi preposti.
Distinti saluti.
IL PRESIDENTE
Dott. Leo Mencarelli
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INDICAZIONI TERAPEUTICHE E MODALITA' DI
RIMBORSO PER PRESTAZIONI DI
OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA
L’'ossigenoterapia iperbarica (OTI) & basata sulla
somministrazione di ossigeno puro in particolari
ambienti (camere iperbariche) dentro i quali viene
immessa aria compressa che porta la pressione
ambiente a valori superiori a quelli della pressione
atmosferica. Attraverso questa metodica l'ossigeno
respirato tramite maschere oro nasali si discioglie
nel plasma, raggiungendo concentrazioni tali da
esplicare varie azioni terapeutiche utili in molti casi
di patologie acute e croniche. La quantita di
ossigeno disciolto a pressionitrale 2 e le 3
Atmosfere assolute (ATA) soddisfa l'intero
fabbisogno cellulare, ripristinando I'ossigenazione
nelle aree ipossiche o ipoperfuse e contrastando gli
effetti tossici dell'ipossia tissutale.

Le azioni terapeutiche principali svolte dall'ossigeno
iperbarico comprendono:

* Azione antibatterica diretta e indiretta,;

« Azione antiedemigena post-traumatica e post-
chirurgica;

* Protezione dal danno ischemia/riperfusione;
 Azione stimolante sui fibroblasti, sugli osteoblasti,
sulla collagenosintesi, sulla neoangiogenesi.

| protocolli terapeutici per le patologie trattabili con
OTI, ormai di comune utilizzo in Italia, sono stati
studiati e approvati dal Consiglio Superiore della
Sanita nel 1998 fino alla pubblicazione divere e
proprie linee guida nel 2007, elaborate da gruppi
di studio di societa scientifiche (SIMSI, SIAARTI e
ANCIP).

Tra le patologie piu comuni trattabili con OTI
ricordiamo:

Gangrena umida delle estremita in diabetici;
Intossicazione da CO, cianuri, sostanze
metaemoglobinizzanti; Sindrome da schiacciamento
(crush sindrome); Sordita improvvisa; Trombosi
dell'arteria centrale della retina; Infezioni
(osteoartrite settica, osteomielite acuta e cronica
refrattaria, infezioni in sede di protesi in situ o
rimossa, actinomicosi refrattaria); Ferite e piaghe
torpide (da insufficienza arteriosa o venosa,
diabetiche, complicanze post-chirurgiche settiche,
da ustione termica o elettrica, decubiti); Patologie
ossee (malattia di Sudek, ritardi di consolidamento
di frattura, osteonecrosi asettica , fratture a rischio,
reimpianti di arti 0 segmenti); Trapianti cutanei a
rischio; Insufficienze arteriose periferiche; Patologie
retiniche (retinopatia diabetica e pigmentosa,
distrofie retiniche).

Si ricorda che nella Regione Marche le terapie di
OTI per i pazienti ambulatoriali, sono soggette ad
un rimborso del 50% secondo L.R. n°7 del
14/02/2000.

Per averne diritto € necessario che lo specialista
richiedente rilasci all'utente una richiesta recante i
dati anagrafici, I'esatta denominazione della
patologia, il numero di sedute da effettuare.

SCADENZE - 31 GENNAIO 2015

¢+ Iscrizione nelle graduatorie per il
conferimento di incarichi di specialistica
per I'anno 2016 presso strutture del
S.S.N., ai sensi dell’Accordo Nazionale
per i “Medici Specialisti Ambulatoriali”.

+ Domanda di partecipazione alla
graduatoria regionale, per il 2016, di
“Medicina Generale”.

+ Domanda di partecipazione alla
graduatoria regionale, per il 2016, di
“Pediatria di Libera Scelta”.

Il modulo di domanda sara scaricabile
dal sito internet: www.omop.it oppure
sara disponibile presso la segreteria
dell'Ordine dal 7 gennaio 2015.

LISTA DI DISPONIBILITA’
SCADENZA 31 marzo 2015
Saltuariamente giungono all'Ordine
richieste di personale medico per
prestazioni estemporanee, per lo piu
della durata di alcuni giorni.

Per accedere alla lista dei medici
disponibili per I'anno 2015 gli interessati
devono fare domanda alla segreteria
dell’'Ordine entro il 31 MARZO 2015.

Il modulo di domanda é scaricabile dal
sito Internet: www.omop.it oppure &
disponibile presso la segreteria
dell'Ordine.

NUOVO CODICE DI DEONTOLOGIA
MEDICA

Il Consiglio Direttivo dell’Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di
Pesaro e Urbino ha deliberato,
all'unanimita, di recepire con riserva di
applicazione degli artt. 54 e 56 il Codice
di Deontologica Medica, approvato dal
Consiglio Nazionale della FNOMCeO in
data 18 maggio 2014, comprensivo
degli indirizzi applicativi allegati agli artt.
30,47 e 78 e del Giuramento
Professionale, approvati dal C.N. della
FNOMCeO in data 13 giugno 2014.

ULTIM'ORA

Da informazioni assunte telefonicamente
presso la A.V. n. 1 si comunica che il
bando per le sostituzioni di C.A. uscira
entro i primi 10 giorni del mese di
gennaio con scadenza dopo 15 gg. dalla
pubblicazione.




PAGINA ODONTOIATRICA

TURISMO ODONTOIATRICO

Da tempo, (e purtroppo la legge lo permette) assistiamo ad un enorme bombardamento
mediatico, su Web, su cartelloni, su articoloni di pagine intere di giornali, in cui una pubblicita
sfrenata, a volte ingannevole, spesso vergognosa e sempre meno dignitosa per 'immagine della
Professione, fa propaganda di “favolosi” e “magici” Centri odontoiatrici, di Cliniche odontoiatriche
dei Paesi dell'Est, che applicano tariffari a bassissimo costo, che spesso rasentano il ridicolo, ma
che servono per accaparrare illecitamente i clienti, con false aspettative. Questo tipo di pubblicita
conduce da un po’ di tempo ad un Turismo Odontoiatrico verso I'Est, in cui si parla solo di
Implantologia e Protesi, caso strano le voci pitl costose e remunerative, dove non si accenna alle
altre prestazioni ordinarie, ne’ tanto meno, si garantiscono terapie di mantenimento ne’ di
recupero. Una volta impiantate le “viti” e applicate le protesi, il paziente & lasciato a se stesso.
Nonostante questa concorrenza sleale, la nostra odontoiatria resta tra le migliori al mondo, se
non la migliore. L'eccellenza non & dovuta soltanto a docenti o celebri professionisti, bensi la
qualita di alto livello € garantita nella maggior parte dei nostri studi, anche per il senso di rispetto
dei pazienti e di responsabilita professionale. Aggiungo una cosa che potrebbe sembrare di poco
conto, ai nostri pazienti vengono riconosciuti quasi sempre degli sconti sui preventivi e delle
agevolazioni sulle forme di pagamento, cosa mai accettata in questi centri, dove si deve pagare in
contanti tutto e subito. Anche dal punto di vista fiscale e legale il paziente corre dei rischi, in
guanto in caso di contenzioso, la sede legale arbitrale risiede all’estero, nel caso in cui il paziente
resti insoddisfatto delle prestazioni e intenda agire legalmente (immaginate i costi!). E’ vero che
I'odontoiatria ha dei costi elevati, ma questi nascono gia a monte, prima di arrivare dal dentista e
ad essere danneggiato & sempre l'ultimo, cioe il paziente. Lo Stato, il fisco, l'industria etc.
potrebbero benissimo intervenire per abbassare sensibilmente i costi finali. Soltanto Andi-
nazionale, seguita dalla Cao-naz., ha lanciato da tempo I'allarme perché di fronte ad un mercato
cosi ricco e ambito, si perde di vista quello che ¢ il primo dovere dell’odontoiatra e cioé di prestare
assistenza alle persone che hanno bisogno della sua opera. Questo & un dovere non solo
professionale e deontologico, ma anche umano, dove la persona non viene considerata soltanto
per la carta di credito che esibisce.

P.S.

Questo articolo vi giungera ad elezioni ordinistiche concluse, dove anche la Cao sara stata
rinnovata. Ho ritenuto giusto passare il testimone di presidente ad un giovane successore, per un
doveroso e naturale avvicendamento. Sono sicuro che il neo presidente, preparato e disponibile
quanto me, sapra fare come e meglio di me, guadagnando la vostra fiducia, grazie alla quale, in
guesto ventennio e pil, ho avuto la fortuna di conoscere colleghi medici e odontoiatri, italiani ed
europei di chiara fama e professionalita. Le gratificazioni che ho ricevuto, di cui sono orgoglioso,
nonostante siano costate un po’ di sacrificio e di rinuncia allo studio e alla famiglia, le devo
soltanto a voi, medici e odontoiatri. Senza di voi non avrei mai conosciuto questo meraviglioso
mondo della professione medica.

Grazie ancora
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Il Presidente, il Consiglio, la Commissione

Il Presidente
Dott. Del Gaiso Giovanni

Odontoiatri e la Segreteria augurano ai colleghi e alle loro famiglie
Buon Natale e Felice Anno Nuovo




