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

ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE
DOMENICA 22 NOVEMBRE 2015 ORE 9,30
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 20 Novembre p.v. alle ore 13 in prima convocazione e
per

DOMENICA 22 NOVEMBRE 2015 ALLE ORE 9,30
IN SECONDA CONVOCAZIONE
(é 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 2014 e Preventivo 2016;
3) Consegna medaglie d'oro per il 50° anno di laurea (1964/1965 — 2014/2015);

4) Giuramento di Ippocrate dei nuovi iscritti al’Ordine nell'anno 2015;

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. Paolo Maria Battistini

TAGLIANDO PER DELEGA
11 SOLtOSCIIttO DO /PIOf.. ..o e e
DELEGA

a rappresentarlo, nellAssemblea ordinaria annuale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Pesaro e Urbino del giorno 22 Novembre 2015 il
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EDITORIALE

TEMPI DI ATTESA

La recente delibera della Regione Marche sulle linee di indirizzo per la garanzia del rispetto dei
tempi di attesa per la Specialistica ambulatoriale e Diagnostica implica, a mio parere importanti
risvolti anche in ambito deontologico, soprattutto per quel che riguarda i rapporti fra colleghi.
Purtroppo fino ad ora i vari imput provenienti da organi di governo, sindacati di categoria e ordini
non sono stati affatto efficaci nel far rispettare ad ognuno i propri compiti prescrittivi e lo stesso
passaggio in cura € rimasto nel limbo, minando seriamente appunto i rapporti fra medici.

Senza entrare nel merito dell'oggetto di delibera, senz'altro condivisibile (chi pud non condividere
che & doveroso fare qualcosa non tanto per eliminare, ma per abbreviare i tempi d’attesa?),
voglio sottolineare I'aspetto che interessa 'ordine.

Nella delibera viene ribadito I'obbligo per il medico prescrittore di indicare in maniera chiara la
motivazione della richiesta di prima visita 0 esame o0 accesso indicando il livello di priorita e
sempre con chiarezza obbliga lo specialista a prendersi in carico il paziente fino al
completamento del percorso diagnostico in risposta al quesito formulato.

I modo di agire corretto € senz’altro questo: da una parte si mette in grado lo specialista di
rispondere al quesito del collega e dall'altra si evita che il paziente faccia la spola tra un medico
e l'altro per impegnative e compilazione di moduli vari che fanno solo perdere tempo a MMG e

pediatri e soprattutto al paziente.

Detto questo, invito pertanto tutti i medici ad un comportamento corretto nello spirito dei principi
generali di questa delibera nella speranza che riesca a limitare le attuali vergognose liste di
attesa, ma nel rispetto della quale ognuno di noi dovra fare la sua parte

SCADENZE - 31 GENNAIO 2016

¢+ Iscrizione nelle graduatorie per il
conferimento di incarichi di
specialistica per I'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”.

Il modulo di domanda sara
scaricabile dal sito internet:
www.omop.it oppure sara
disponibile presso la segreteria
dell’Ordine dal 7 gennaio 2016.

IL PRESIDENTE
Dott. Paolo Maria Battistini

ZONE CARENTI DI M.G. E PEDIATRIA DI L.S.
Si comunica che da informazioni assunte
telefonicamente le zone carenti usciranno sul
B.U.R. del 29.10.2015.

Cari Colleghi,
Il nostro Ordine ha attivato, per | propri iscritti, il
servizio di videoconferenza con TENPAM.
Per poter accedere é necessario prendere un
appuntamento con gli operatori ENPAM tramite la
Segreteria dell'Ordine.
Gli stessi sono disponibili per una conference call
al giorno dalle ore 10,00 alle ore 12,00 dal lunedi
al venerdi.

Il Presidente - Dott. Paolo Maria Battistini

DOMANDA SOSTITUZIONI DI CA.

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

FATTURAZIONE ELETTRONICA — CONVENZIONE CON STUDIO FALORNI & GROSSI

Lo Studio Falorni é disponibile a fornire il servizio per I'emissione di fatture elettroniche verso la
PA. La conservazione sostitutiva elettronica sara gestita da provider esterni scelti dallo studio
(attualmente Namirial). Il compenso previsto € pari a 5 € + iva per ogni fattura (ed include la
conservazione elettronica). Necessario documento di identita del cliente per attivare la posizione.
Per informazioni: Tel. 0721/31434 — Mail: info@studiofalorni.com




NEWS

LA GENETICA DA SOLA NON DETERMINA LA NOSTRA SALUTE

E’ il titolo del primo convegno nazionale di EPIGENETICA nella Provincia di Pesaro, tenuto ad Urbino, organizzato
dall’lstituto di medicina naturale di Urbino.

Dopo i saluti iniziali del prof. Vilberto Stocchi, Magnifico Rettore dell’'Universita, del dott. Giovanni Del Gaiso, che
ha portato i saluti del Presidente dott. P. Battistini e del Consiglio Direttivo e del dott. Franco Cesaroni,
Vicepresidente Andi-Pesaro, sono seguite le relazioni di professori universitari, scienziati e ricercatori di chiara
fama nazionale e internazionale.

Lo studio del’lEPIGENETICA é una branca relativamente nuova di conoscenze delle modificazioni chimiche del
genoma umano, senza modifiche nella sequenza del DNA, che possono alterare I'attivita e I'espressione dei geni.
C’e un interesse crescente verso la comprensione del legame potenziale tra TAMBIENTE e il GENOMA. Molte
informazioni scaturite da osservazioni di interventi dietetici e studi epidemiologici, hanno suggerito che lo stile di
vita, I'alimentazione e I'inquinamento ambientale giocano un ruolo importante in molte malattie infiammatorie,
cronico-degenerative, come il cancro e neuropsichiatriche infantili. E’ stato dimostrato che anche uno
shilanciamento nel regime alimentare materno in gravidanza puo condizionare lo sviluppo del’embrione e avere
effetti persistenti sulla salute, trasmessi di generazione in generazione. Infatti € stato dimostrato che la vita
prenatale nel micro ambiente intrauterino non € completamente protetta. Sono stati messi a fuoco i meccanismi di
esposizione della madre e del feto a tutta una gamma di agenti chimici (es. interferenti endocrini) fisici (radiazioni
ionizzanti e non) biologici (virus) in grado di indurre nel genoma embrio-fetale modifiche epigenetiche, interferendo
con la programmazione dei tessuti e degli organi. Secondo uno studio anglo-canadese anche le condizioni di vita
familiare vissute da bambini lasciano il segno anche sui geni e le esperienze restano scolpite a livello genetico
nell’eta adulta. | dati del’lOMS mostrano che I'aspettativa di vita nel mondo occidentale & notevolmente aumentata,
mentre I'aspettativa di salute & diminuita; le malattie croniche affliggono 25 milioni di italiani, pari al 40% della
popolazione e assorbono il 75% della spesa sanitaria pubblica. Nel mondo della Medicina ufficiale, o
convenzionale, € tuttora rivoluzionaria I'idea che le modificazioni del “Fenotipo” (i caratteri esteriori dell'individuo)
possano derivare da cambiamenti (“mutazioni”) delle strutture del DNA (il “Genotipo”). Ma ancor piu rivoluzionario
appare il concetto derivato sempre dall’Epigenetica, che il “Fenotipo” possa essere plasmato dall’ambiente, inteso
come stile di vita, alimentazione, esposizione a farmaci, tossici, pesticidi usati in agricoltura, allinquinamento
atmosferico e, cosi modificato, trasmesso di generazione in generazione.

La RIVOLUZIONE EPIDEMIOLOGICA, come viene definita dal prof. Burgio, in quanto si & passati negli ultimi 30
anni da malattie acute e infettive a malattie infammatorie, cronico-degenerative e tumorali, fa pensare davvero che
I'Epigenetica sia senza dubbio 'ultima rivoluzione nella medicina moderna e forse I'ultima frontiera nella
comprensione dei meccanismi molecolari che sono alla base della vita. Tutto questo porta a considerare il periodo
prenatale come il momento piu influente per la prevenzione primaria delle patologie di tipo genetico, in quanto la
manifestazione della malattia si verifica solamente se ci sono le condizioni ambientali, epigenetiche, perché i geni
possano attivarsi. Pertanto lo stile di vita della madre in gravidanza (cibo, attivita fisica, stress) condiziona il
metabolismo, la formazione e il funzionamento degli organi del nascituro. Un video di straordinaria e rara bellezza
ha dimostrato, per mezzo dell'ecografia, che le emozioni della madre si comunicano al nascituro per via empatica,
ma anche attraverso il battito cardiaco e via ormonale sin dalle prime settimane di vita intrauterina. Il sorriso
guando gioisce e il pianto quando soffre, sono stati registrati gia durante la 21° settimana. Il bambino intrauterino
socievole, comunicativo e interagisce affettivamente con il padre e con le figure di riferimento particolarmente care
alla sua mamma. La salute psicofisica dell'essere umano e anche delle future generazioni, dipende in gran parte
dalle esperienze vissute nel periodo prenatale.

Da alcuni anni la FNOMCEO segue con attenzione questo nuovo paradigma epidemiologico, tanto che da tempo
ha inserito nel CORPUS di norme del CODICE DEONTOLOGICO MEDICO l'art.5, dove ricorda al medico
(soprattutto il medico di base, il pediatra, I'oncologo, il ginecologo, che hanno il controllo del territorio) 'impegno e il
dovere di considerare 'ambiente quale “determinante” della salute dell'individuo. Vale riprendere il detto del’'ISDE
(Societa di medici europei che studiano le patologie legate allambiente) “ogni uomo e responsabile del territorio

in cui vive e lavora, il medico lo € due volte”.

Dott. Giovanni Del Gaiso

ERRATA - CORRIGE

Si comunica che nel “Bollettino Notiziario” n. 4.2015 con il titolo “INVALIDITA' TEMPORANEA MEDICI MMG,
L'UFFICIO DELLE GENERALI CAMBIA INDIRIZZO” avevamo comunicato i recapiti della Assicurazioni Generali
per i primi 30 gg. di malattia dei Medici di Assistenza Primaria e Continuita Assistenziale.

Da informazioni assunte direttamente dagli Uffici della Assicurazione, ci & stato comunicato che il recapito e stato
nuovamente cambiato.

Quello attuale al quale inviare la pratica & il seguente:

Generali Italia SpA — Agenzia 63J — Servizio Malattia Medici

Via delle Montagne Rocciose, 58 — 00144 ROMA

Telefono 06.9151641 dal lunedi al venerdi dalle ore 10 alle ore 12 e dalle ore 15,00 alle ore 17,00 .

PEC: serviziomalattiamedici@pec.it

Ci scusiamo per il disguido.




PAGINA ODONTOIATRICA

730 PRECOMPILATO: cosa dovrebbero fare i dentisti

E’ gia in vigore il Decreto Semplificazioni Fiscali che portera alla precompilazione del 730 da parte
dell’Agenzia delle Entrate per tutti coloro che hanno diritto a rimborsi per le spese sanitarie (lavoratori
dipendenti e pensionati).

L'obbligo € gia scattato per “i soli medici del SSN, i soggetti appartenenti alle strutture sanitarie accreditate e
convenzionate, le farmacie”. La normativa non riguarda, al momento, medici e dentisti liberi professionisti, per
i quali esiste I'obbligo di inviare all’Agenzia delle Entrate:

1) entro il 21 ottobre 2015 le modalita operative per adempiere all’'obbligo.

2) entro il 1° febbraio 2016 tutte le Ricevute Sanitarie emesse nell’Anno 2015.

Ma cosa devono comunicare al’Agenzia delle Entrate in base al Decreto Semplificazioni Fiscali? Ecco
I'elenco:

1) Dati Fiscali del Professionista che emette la Ricevuta Sanitaria

2) Dati Fiscali del Paziente che ha ricevuto la prestazione

3) Codice Prestazione secondo un elenco codificato

4) Data, numero ed importo della Ricevuta Sanitaria

Scritto cosi sembrerebbe tutto semplice. Il problema nasce sul come tali informazioni vanno inviate
all’Agenzia delle Entrate: in modalita telematica.

Questo comporta che, per adempiere al Decreto, ogni Studio o addirittura ogni singolo medico o odontoiatria
libero professionista si munisca di un computer (dato che risulta da un sondaggio che solo I'84% lo possegga
e lo adoperi regolarmente) e di uno specifico programma (naturalmente a pagamento) che permetta di
comunicare con la piattaforma web dell’Agenzia delle Entrate. Tale programma, specifico per i liberi
professionisti, non & stato ancora attivato, anche se si sa che dovrebbe essere simile a quello gia in uso nelle
farmacie. Si prevede la sua uscita e commercializzazione per fine anno.

Poi occorrera registrarsi al Sistema Tessera Sanitaria per ottenere le credenziali che saranno inviate dal
Ministero delle Finanze. Infatti il sistema 730 precompilato & legato non ad una anagrafica o al codice fiscale,
ma alla Tessera Sanitaria del Paziente, e quindi, dulcis in fundo, sara necessario munirsi di un lettore ottico
capace di decifrare il codice a barre della Tessera Sanitaria stessa, legato al Sistema.

Ma c’e di piu! Grazie al DdI 158/2015 chi non si adeguera alle norme suddette per la trasmissione telematica
delle Ricevute Sanitarie rischia una multa di 100 Euro per ogni Ricevuta non trasmessa o trasmessa in modo
errato o tardivo.

| vertici FNOMCeO stanno organizzando una class action in sinergia con i principali sindacati di categoria (in
primis FIMMG e ANDI volendo eliminare in tutto o in larga parte le procedure telematiche richieste.

Non siamo contrari alla precompilazione del 730. Ma per far questo basterebbe trasmettere annualmente
entro il 1° febbraio tutte le Ns Ricevute Sanitarie (cosa che potrebbe fare tranquillamente il Ns
commercialista). Molti di noi hanno in studio un computer, ma che bisogno c’e di acquistare un programma
per 'invio delle Ricevute in tempo reale ed un lettore ottico per “strisciare” le Tessere Sanitarie?

11 730 relativo ad un anno si pud compilare e definire solo all'inizio dell'anno successivo, quindi perché
esigere la trasmissione in tempo reale al posto di quella in un’unica soluzione a gennaio? L’unico motivo
plausibile e che la trasmissione unica creerebbe un intasamento del Sistema, mentre con quella in tempo
reale il problema sarebbe risolto.

Ma questo & un problema dello Stato!

Allora mi chiedo: perché, per risolvere un probabile problema gestionale di un Ente Statale, io, medico o
odontoiatra libero professionista, debbo sobbarcarmi i costi dell'acquisto di un computer, di un programma e
di un lettore ottico? Se il fine fosse invece un maggior controllo fiscale sulla nostra attivita lo si dica, non ci
sarebbe nulla di scandaloso. Persino i pescatori, mi & stato riferito, sono costretti, appena attraccato il
peschereccio, ad inviare, non ho capito bene a chi, una distinta particolareggiata del pescato (tot sarde, tot
sogliole, ecc.)!

Il vero problema per noi € che, nonostante le sanzioni per mancata osservanza delle norme per il 730
precompilato siano entrate in vigore dal 22 ottobre, ad oggi non sono ancora state rese note le modalita
operative per effettuare le comunicazioni attraverso il Sistema Tessera Sanitaria. Saranno le singole Regioni
ad indicarle e quindi al momento per tutti i medici e odontoiatri liberi professionisti risulta impossibile, anche
volendo, accedere al Sistema. Dunque attendiamo impotenti che la Regione (bonta sua) ci comunichi il da
farsi, restando peraltro vulnerabili ad eventuali sanzioni per non aver comunicato entro il 21 ottobre
all’Agenzia delle Entrate le modalita operative per adempiere all’'obbligo della trasmissione telematica delle
Ricevute Sanitarie.

Come al solito cornuti e mazziati...

Franco
Ps - pero vedo che qualcosa si sta muovendo. Qualche giorno fa sulla posta elettronica un sito mi proponeva

'acquisto del programma (299 Euro + 39 Euro al mese iva escluse) per la trasmissione delle Ricevute al
Sistema Tessera Sanitaria. Come direbbe Marlon Brando nei panni di Don Corleone “inizio lu bisiniss”.




