TEOMICE

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

ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE

DOMENICA 27 NOVEMBRE 2011 ORE 10,30

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 25 Novembre p.v. alle ore 13 in prima convocazione e
per

DOMENICA 27 NOVEMBRE 2011 ALLE ORE 10,30
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 2010 e Preventivo 2012;

3) Consegna medaglie d’oro per il 50° anno di laurea (1960 - 2010);

4) Giuramento di Ippocrate dei nuovi iscritti all’Ordine nell'anno 2010 (01.01.10 — 31.12.10);
5) Varie ed eventuali.

Si ricorda che I'’Assemblea in prima convocazione é valida se interviene almeno un quarto
degli iscritti; in seconda convocazione é valida, qualungue 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 piu di due deleghe.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
Dott. Luciano Fattori

TAGLIANDO PER DELEGA
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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 27 Novembre 2011 il
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NEWS

Elezioni per il rinnovo del
Consiglio Direttivo, della
Commissione Odontoiatrica
e del Collegio dei Revisori
dei Conti

Si ricorda che le elezioni in
seconda convocazione sono
state fissate per i giorni 26,
27 e 28novembrep.v..
Riceverete regolare avviso
tramite posta prioritaria.

INPS — Informativa ai medici
certificazione di malattia
Nellambito della
telematizzazione della
certificazione di malattia
assume un ruolo
fondamentale il rapporto con
gli Ordini dei Medici e con le
diverse Associazioni dei
medici di famiglia; in tale
contesto di proficua
collaborazione si € avvertita
I'esigenza di informare detti
interlocutori in merito alla
attivita che I'lstituto pone in
essere qualora dal'esame dei
certificati pervenuti vengano
riscontrate anomalie
codificate.

In premessa, é bene
specificare che la
certificazione, per essere
idonea a comprovare lo stato
di malattia indennizzabile,
deve contenere elementi
essenziali obbligatori che, se
omessi 0 incompleti, la
rendono invalida.

In passato — e ancora oggi
per la parte residuale di
certificati cartacei — il
certificato compilato a mano
poteva presentare diverse
tipologie di anomalie, quali
assenza di date o di diagnosi
o persino di anagrafica;
alcune di queste sono
sanabili, altre sono tali da
rendere nulla la certificazione.

L’'apposizione del codice di
anomalia in procedura
comportava, e comporta
ancora, I'invio in automatico di
lettere indirizzate ai lavoratori
per le conseguenti rettifiche
0Oggi, con la telematizzazione
del certificato sono possibili
solo due tipi di anomalie:

« anomalia CM5 — diagnosi
non comprovante incapacita
al lavoro

* anomalia A —anomalia
generica (informazioni ad
esempio non esplicative della
diagnosi, ovvero diagnosi
incomplete del tipo:
“gravidanza”, “trauma”,
“intervento”, “disfonia”, etc...
Si veda la pag. 54 del
Manualecertnew). Tali
anomalie continuano ad
essere segnalate ai lavoratori
con specifica lettera che,
dunque, non rappresenta
nessuna novita rispetto al
passato, ma costituisce una
semplificazione, essendosi
ridotte le possibili cause di
anomalie.

Certificazione di malattia on
line — CODICE PIN

Si comunica che, al fine di
ottemperare all'obbligo della
trasmissione on line dei
certificati di malattia all'Inps, i
medici e odontoiatri libero
professionisti iscritti all’Ordine
della provincia di Pesaro e
Urbino, possono ottenere
I'indispensabile codice Pin per
I'accesso telematico
rivolgendosi alle 3 Zone
Territoriali della nostra
provincia:

Z.T.n.1- Pesaro - Recarsi
all'Ufficio della Segreteria del
« Distretto di Pesaro — Via XI
Febbraio 36 — tutti i giorni ad
esclusione del martedi e

sabato, dalle ore 11,00 alle ore
13,00;

¢ U.O. Farmacia — Via Alfano 5
- tutti i giorni ad esclusione del
sabato, dalle ore 8,30 alle ore
13,30. Si precisa altresi, che
alfine dell’'accreditamento
stesso, il medico dovra
presentarsi fornito di
documento personale e codice
fiscale.

Z.T.n.2-Urbino - Inviare una
mail al seguente indirizzo:
filippo.torri@sanita.marche.it
con i dati anagrafici del medico
e il codice fiscale. Verra risposto
sulla stessa mail con la
comunicazione della password
necessaria al primo accesso e
che dovra essere subito
sostituita.

Z.T.n.3-Fano - Recarsi negli
uffici collocati presso il Blocco D
dell’Ospedale di Fano (URP). Al
fine di facilitare I'organizzazione
del servizio & opportuno
concordare un appuntamento
telefonando a Ing. Stefano De
Angelis (0721/882509) oppure a
Dott.ssa Elisa Valentini
(0721/882947).

Per Pergola e Fossombrone,
invece, contattare Belardinelli
Roberta e Marco Campanelli. |
riferimenti telefonici ed i giorni di
apertura possono essere reperiti
collegandosi al sito
http://www.asurzona3.marche.it
selezionando la voce (link)
“Informazioni per i medici” e
successivamente “esenzioni on
line”.

Chiusura Uffici Ordine Mese
di Dicembre-Gennaio

Si informano gli iscritti che gli
uffici dell’Ordine rimarranno
chiusi venerdi 9 dicembre e dal
2 al 5 gennaio 2012.




PAGINA ODONTOIATRICA
IL POTERE DISCIPLINARE DEGLI ORDINI

In vicinanza delle elezioni ordinistiche e in attesa di un Convegno che I'Ordine dei medici intende
organizzare, in tema di contenzioso in campo sanitario (in primis, il ruolo dei consulenti di parte)
desidero fare un po’ di luce sulle competenze e sui limiti del’Ordine.

Nello specifico, visto che si dovra rinnovare la CAO (Commissione Albo Odontoiatri), criticata di non
essere incisiva contro le forme di abusivismo-prestanomismo in odontoiatria, vorrei far presente le
difficolta che si incontrano, dovute al sistema di leggi e di norme che attualmente ne limitano il campo
d’azione, sia in campo odontoiatrico che in campo medico.

Lo status di iscritto all’Albo dei medici e a quello degli odontoiatri, fa sorgere in capo ad essi, in
aggiunta alla responsabilita civile e penale, proprie dei cittadini, anche la responsabilita disciplinare.

A differenza dei procedimenti disciplinari celebrati in seguito a condanne penali, tutte le altre
mancanze o abusi sono attivati autonomamente dall’ Ordine.

Cio, se da un lato attribuisce all’Ordine stesso un potere non indifferente, dall’altro lo espone a critiche
e accuse, spesso infondate, di connivenza o protezione della categoria.

Purtroppo, per i limiti della legge istitutiva, il potere disciplinare viene sempre ritardato nei casi di rinvio
a giudizio, anche per fatti eclatanti.

E’ obbligatorio, quindi, che il giudizio disciplinare nei confronti dei sanitari accusati e rinviati a giudizio,
attenda il passaggio in giudicato della sentenza.

Pertanto I'Ordine, che ha come scopo principale la garanzia e la tutela della qualita e della correttezza
dell’'esercizio professionale, non puo esimersi dal garantire il diritto di difesa del medico o odontoiatra
incolpato.

Come dire: “I'Ordine é tra i due fuochi”, sempre.

Di fronte a campagne di stampa contro determinati medici o determinati fenomeni, I'Ordine stesso
deve assicurare equilibrio di giudizio e di comportamento, anche se cio, dato il clima di linciaggio
sistematico della categoria, non & sempre sufficientemente compreso dai cittadini, in particolare da
coloro che presumono di aver subito un torto.

Nella societa della comunicazione la vero somiglianza delle semplificazioni ha piu facile udienza di un
giudizio prudente che tenga conto della complessita dei fenomeni.

E’ evidente che la responsabilita professionale dei medici ha acquistato negli ultimi anni, in Italia, un
grande rilievo, fino ad assumere connotazioni persecutorie e pregiudiziali.

Purtroppo questo & un segno dei tempi, dovuto al rapporto medico-paziente assunto, e dai nuovi diritti
e obblighi che si sono andati configurando tra i due attori del contratto.

Si deve prendere atto che oggi, in relazione alle maggiori possibilitd offerte dalla medicina moderna, si
richiede ai medici e agli odontoiatri una maggiore responsabilizzazione, anche se l'intervento ha avuto
esisto fausto.

E’ necessario reperire gli strumenti giusti ed immediati per intervenire con autorevolezza sui
comportamenti tecnici, palesemente incongrui e scientificamente scorretti, al fine di recuperare
un’immagine positiva nei confronti dell’opinione pubblica. Cid non risolve il problema del crescente
ricorso alla magistratura da parte dei cittadini, ma almeno gli Ordini saranno in grado di garantire ai
cittadini livelli accettabili di professionalita nel nostro paese.

Come diceva un poeta “ la cittd non basta amarla, bisogna anche difenderla”.

In occasione del rinnovo della CAO, credo di poter dire di amare I'odontoiatria e soprattutto di averla
sempre difesa, anche se con alterne fortune, indipendente dalla mia volonta grazie sempre e
soprattutto alla vostra stima e alla fiducia che mi avete sempre tributato.

Il Presidente CAO

Dott. Giovanni Del Gaiso




STUDIO SUI DISTURBI AFFETTIVI

Si e svolta la "IV Giornata pesarese sullo studio dei disturbi affettivi: dalle scienze di base alla pratica clinica”,
moderata dal dott. Leo Mencarelli, direttore del Dipartimento di Salute mentale della nostra citta e vice
presidente dell'Ordine dei medici e degli odontoiatri.

Dopo i saluti del vicesindaco Giuseppina Catalano, dell'assessore alla Sanita della provincia Daniela Ciaroni,
della nuova direttrice dei servizi sanitari pesaresi Maria Capalbo, del presidente dell'Ordine dei medici e degli
odontoiatri dott. Luciano Fattori, si sono svolte le varie relazioni, di cui riferiamo quella di Daniele Radaelli
dell'Ospedale San Raffaele di Milano su "L'infiammazione nella patogenesi e nella terapia del disturbo
bipolare".

Presentato il dispositivo Philips, a tre teste, utilizzato per gli studi sperimentali effettuati, I'oratore ha analizzato
il deficit delle aree cerebrali che si riscontra nei pazienti affetti da disturbi dell'umore, vale a dire, dalla
patologia bipolare. E ben noto che, in questi casi clinici, vi sono delle alterazioni localizzate, sia a livello delle
aree specifiche, connesse al controllo di uno stato emotivo, sia delle fibre che connettono queste particolari
zone. Dai numerosi studi effettuati € emerso che vi & una riduzione di fibre nei pazienti con disturbi bipolari,
rispetto ai soggetti sani. E, dunque, attualmente, assodato che non si tratta di una patologia esclusivamente
funzionale, ma organica, in cui & interessato il substrato biologico, la cui entita del danno & misurabile. Si sono
presi in esame, rilevando le relative alterazioni, in particolare: 'amigdala, l'insula, il cingolo, il sistema limbico,
le zone frontali.

Quanto ai farmaci specifici si & preso in considerazione I'effetto prodotto dal litio che ha un potere
stabilizzante sull'umore, oltre ad esercitare un‘azione neuroprotettiva e neurotrofica. Effettuando un'indagine
su pazienti bipolari che erano stati trattati da sei mesi con il litio, posti a confronto con altri non sottoposti a
guesta cura, si € riscontrato una differenza a carico della materia cerebrale fra gli uni e gli altri. Nei gruppi in
cui era stato somministrato tale farmaco si € rilevato un'aumentata diffusibilita delle fibre del cervello, come se
fosse stata indotta una riattivazione della crescita dei neuroni. E noto che il litio stimola il BDNF che & un
fattore trofico e, quindi, sembra verificarsi un rimodellamento assonale e la ricostruzione delle guaine
mieliniche.

Il tentativo di suicidio ha un effetto deleterio sulla struttura cerebrale. Si € eseguito uno studio fra pazienti che
si erano lasciati vincere dall'idea di sopprimersi e gli altri, riscontrando nei primi una minore densita ed un piu
ridotto volume cerebrale nei punti elettivi, cid che deponeva per una maggiore difficolta a gestire emozioni
negative. Da ulteriori indagini, € emerso che il trattamento con il litio, nei pazienti con tentativo di suicidio, va a
controbilanciare la perdita di materia cerebrale. Se ne deduce che in tali casi clinici, il suicidio risulta essere
un fattore di rischio per il danno cerebrale che si traduce in una riduzione di materia grigia.

Nella letteratura scientifica vi sono diversi lavori che attestano, in simili contingenze cliniche, la comparsa di
questi danni strutturali causati da processi infammatori e di un’attivazione della risposta immunitaria
periferica. Lo stress va ad agire su questi meccanismi, quindi, aumenta tali livelli degli indici infammatori,
provocando un danno, nel paziente bipolare. L'infiammazione si puo, pertanto, considerare I'anello di
congiunzione fra lo stress esperienziale ed i danni rilevabili in un soggetto, in stato depressivo. Si €, dunque,
in sostanza, di fronte ad una patologia con correlati biologici ben evidenti.

Giuliano Albini Riccioli

Il Presidente, il Consiglio, la Commissione Odontoiatri e la
Segreteria augurano ai Colleghi e alle loro famiglie

Buon Natale e Felice Anno Nuovo




