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

EDITORIALE

Sono in arrivo le Aziende Sanitarie Territoriali.

In tutta sincerita quando ho letto la relativa delibera regionale la prima cosa che ho
pensato & che sotto sotto, ma neanche tanto, questa decisione fosse stata presa
per “far fuori” 'Azienda Ospedaliera Marche Nord, anche perché, se guardiamo
bene, per il resto non credo che cambi tanto. Ci sara minimo un raddoppio delle
figure apicali e sicuramente ci saranno riciclaggi di soliti noti: il tutto e, su questo
non vi & dubbio, a sicuro vantaggio dei cugini anconetani. Non mi fraintendete,
non sono mai stato un aziendalista convinto, ma che la vera novita importante di
tutto questo presunto o, permettetemi, finto stravolgimento riguardi la nostra
provincia, mi pare un po’ eccessivo.

E’ vero che la mobilita passiva premia, si fa per dire, la nostra provincia rispetto
alle consorelle marchigiane, ma & anche vero che abbiamo la sfortuna/fortuna di
essere a tu per tu con 'Emilia Romagna che, oltre alla nota abbondanza di
cliniche private convenzionate, sta stendendo tappeti rossi pur di accaparrarsi i
pazienti del pesarese.

Non é& certo colpevole di questo 'Azienda Ospedaliera Marche Nord che ha fatto
investimenti importanti sia sul personale (anche se la cronica carenza dei Medici e
infermieri si fa certamente sentire) sia sulla qualita; sono stati scelti e assunti
colleghi di sicuro valore che stanno mettendo tutto il loro impegno e sacrificio per
tenere a galla il nostro sistema sanitario pubblico.

Serviva una svolta? Mah, ai posteri 'ardua sentenza.

Perché le AST? Risposta: per migliorare e far finalmente decollare l'integrazione
ospedale-territorio: sara sicuramente questo il compito piu importante per i “nuovi”
amministratori; ma, prima di integrare, sara necessario mettere mano su alcune
“cosette di poco conto”:

un significativo aumento nella busta paga dei colleghi che lavorano in ospedale,
rendendo cosi pil’ appetibile per i medici I'accesso, specie in alcuni reparti, in
primo piano il Pronto Soccorso. Questo significherebbe evitare il ricorso alle
cooperative di cui si parla tanto di questi tempi: credo che solo nel nostro paese
accada che medici lascino 'ospedale per poi rientrarci come dipendenti delle
cooperative a stipendio doppio: compito di un amministratore dovrebbe essere
attivarsi perché accada I'esatto contrario.

Mettiamo le basi per questi benedetti microteam dei medici di medicina generale:
lasciamoli in convenzione, ma diamogli la possibilita di lavorare mettendo loro a
disposizione quelle strumentazioni ormai promesse e deliberate da anni,
affiancandoli con infermieri, personale di segreteria e anche amministrativo, visto
che ormai da tempo la burocrazia ha preso il sopravvento e non si riesce piu
neanche a visitare un paziente.

Ma pensiamo positivo, confidiamo che vengano messe le figure giuste nei posti
giusti e che si cerchi sempre il confronto con gli addetti ai lavori, perché, e lo ripeto
ancora una volta, solo una stretta collaborazione tra dirigenti e professionisti della
sanita potra migliorare quel gradimento dei pazienti nei confronti del sistema
sanitario pubblico, cosi da evitare lunghi viaggi in altre regioni e I'ormai purtroppo
consueto e rassegnato ricorso al privato.

IL PRESIDENTE
Dott. Paolo Maria Battistini




ASSEMBLEA ORDINARIA DEGLI ISCRITTI

Come disposto dall’art. 4 del D.L.C.P.S. 13 settembre 1946 n. 233 e dagli artt. 23 e
24 del D.P.R. n. 221 del 5 aprile 1950, vista la legge n. 409 del 24 luglio 1985, il
Consiglio dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di
Pesaro-Urbino ha deliberato di indire 'Assemblea Ordinaria degli iscritti che avra
luogo sabato 3 dicembre 2022 alle ore 07,00 in prima convocazione e

DOMENICA 4 DICEMBRE 2022 ALLE ORE 9,30
IN SECONDA CONVOCAZIONE

(e prevedibile che '’Assemblea sara valida in 2* convocazione)
presso la “Sala Tritone” dell’hotel Baia Flaminia,via Parigi n. 8 - Pesaro (PU)

ORDINE DEL GIORNO:
1) Relazione morale del Presidente dell’Ordine di Pesaro e Urbino;
2) Saluto del Presidente della Commissione Albo Odontoiatri;
3) Relazione del Tesoriere e del Collegio dei Revisori dei Conti al Bilancio
Preventivo 2023;
4) Eventuale approvazione del Bilancio Preventivo anno 2023;
5) Consegna medaglie d’oro per il 50° anno di laurea (1972 — 2022);
6) Giuramento di Ippocrate dei nuovi iscritti all’'Ordine negli anni 2020-2021-2022;
7) Varie ed eventuali.

Si ricorda che I'’Assemblea in prima convocazione € valida se interviene almeno 1/4
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.

Ai fini organizzativi €& necessario dare conferma della eventuale
partecipazione (all’indirizzo mail segreteria@omop.it). | Colleghi impossibilitati a
partecipare sono pregati di delegare un altro Collega (che non potra ricevere pil di
due deleghe, art. 24 del DPR 221/50), inviando il seguente tagliando a mezzo PEC
allindirizzo dell’Ordine segreteria.pu@pec.omceo.it entro e non oltre le ore 12.00
del giorno antecedente la prima convocazione dellAssemblea, allegando
documento d’identitd del delegante, oppure consegnandolo direttamente il giorno
del’Assemblea, firmato in originale e corredato di fotocopia del documento di
identita del delegante.

N.B.: Si comunica che il bilancio sara depositato presso la Segreteria del’'Ordine 15
giorni prima della data del’Assemblea ed & consultabile previa richiesta

Distinti saluti IL PRESIDENTE
Dott. Paolo Maria Battistini

TAGLIANDO PER DELEGA
[ SOtOSCIItto DOtE./PrOf... ...
DELEGA
a rappresentarlo, nellAssemblea Ordinaria dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Pesaro e Urbino che si svolgera in prima convocazione sabato

03/12/2022 ore 7.00 e in seconda convocazione domenica 04/12/2022 il
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News

COMUNICAZIONE FEDERAZIONE ITALIANA SOCIETA'’ DI
AGOPUNTURA (FISA)

La FISA, societa scientifica accreditata presso il Ministero della Salute ha proposto
ed elaborato con il supporto di consulenti esterni, tra cui i ricercatori dell’Istituto di
Ricerche farmacologiche Mario Negri IRCCS di Milano, un documento in base al
quale 'agopuntura & stata inserita nel Sistema Nazionale Linee Guida dell'lstituto
Superiore di Sanita: “'Agopuntura nel trattamento del dolore”.

E’ stata evidenziata I'efficacia del’Agopuntura nella profilassi del’emicrania cronica
ed episodica e anche per la lombalgia cronica aspecifica.

L’inserimento dellagopuntura all’interno del Sistema Nazionale Linee Guida
dell’lstituto Superiore di Sanita la rende di fatto una terapia non piu ignorabile nella
pratica medica quotidiana, in particolare nelle sopracitate patologie che hanno un
forte impatto sociale sia in termini di qualita della vita dei pazienti sia per i relativi
costi.

L’offerta pubblica di Agopuntura & purtroppo ancora insufficiente e con importanti
diseguaglianze nella distribuzione tra Nord e Sud.

Sono 133 i servizi pubblici di agopuntura censiti dal Ministero della Salute e dalla
Federazione Italiana delle Societa di Agopuntura, cosi distribuiti: 177 al Nord, 94 al
centro, 16 al Sud e 11 nelle isole.

Sempre piu numerosi sono i lavori pubblicati che evidenziano come I'’Agopuntura
abbia un rapporto costo — efficacia favorevole, elemento che dovrebbe essere
preso fortemente in considerazione dai nostri decisori in politica sanitaria anche a
fronte di costi sempre piu alti e scarsita di risorse.

E’ intenzione della Federazione implementare queste linee guida vagliando
I'efficacia dell’Agopuntura in altre patologie dolorose e nella riduzione degli effetti
collaterali delle terapie oncologiche (chemioterapia e radioterapia), dove
'’Agopuntura ha dimostrato una potenziale efficacia e chiara sicurezza tanto da
essere inserita di routine nei reparti di oncologia integrata nei principali ospedali di
tutto il mondo.

ECM - Applicazione Delibera CNFC per I'attribuzione automatica
dell’esenzione per pensionamento

A Delibera della Commissione nazionale formazione continua & stata decisa la
riduzione dell’obbligo ECM professionale per | pensionati. La Delibera prevede
che per | professionisti che hanno compiuto il settantesimo anno deta |l
Co.Ge.A.P.S. riconosce in modo automatico I'esenzione per i professionisti che
esercitano saltuariamente la professione.

E’ fatto obbligo al singolo professionista di comunicare I'esercizio non saltuario
dell'attivita professionale tramite il portale Co.Ge.A.P.S., essendo in tal caso
soggetto all'obbligo formativo ECM. Tale comunicazione equivale a rinuncia
dell’esenzione.

Come specificato dalla Delibera precedente, per “professionisti sanitari in
pensione che esercitano saltuariamente [lattivita professionale” si intendono
coloro che sono collocate in quiescenza ed esercitano saltuariamente I'attivita
professionale sanitaria da cui deriva un reddito annuo non superiore a 5.000,00
euro. Pertanto I'assenza di uno dei due requisiti comporta il decadimento del
diritto a fruire dell'esenzione, che va comunicato sul portale Co.Ge.A.P.S tramite
'apposita funzionalita che permette di sospendere I'esenzione modificando la
data di fine, attribuita di default.



News

Convenzione triennale per la gestione delle caselle PEC (posta
elettronica certificata) degli iscritti all’Albo dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri (Aruba Pec S.p.a.) - VARIAZIONE PREZZI

Adeguandosi al rialzo dei prezzi di mercato del settore, dopo un notevole periodo
in cui il costo & rimasto fermo, la societa ARUBA PEC S.p.a., a decorrere dal 1°
novembre p.v., modifichera le condizioni economiche per il rinnovo Triennale
delle caselle PEC (acquistate nellambito della convenzione stipulata dalla
FNOMCeO).

In esito alle trattative espletate, & stato ottenuto non solo di ridurre gli aumenti
inizialmente richiesti ma di diluirli nel tempo per consentire a ciascuno le
opportune valutazioni.

In particolare 'aumento dei prezzi, scaglionati nel tempo, sara il seguente:

Costo a carico del professionista

Casella triennale

Costo attuale €4,00
Novembre 2022 — Aprile 2023 €5,30
Maggio 2023 — Gennaio 2024 €38,30
Febbraio 2024 — Ottobre 2025 € 14,00

L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Pesaro e Urbino
ricorda con rimpianto i colleghi

Dott. Formica Aldo — Dott. Scoccianti Mario — Dott. Polisca Roberto — Dott. Fanesi
Casagrande Alberto - Dott. Rubano Angelo — Dott. Monaldi Corrado — Dott. Andreani Mauro —
Dott. Settembrino Carmelo - Dott. Tiberi Marco

deceduti recentemente ed esprime ai familiari le piu sentite condoglianze

Il Presidente e la Commissione Albo Odontoiatri della Provincia di Pesaro e Urbino
esprimono il proprio cordoglio e la propria vicinanza alla famiglia Corsaletti per la perdita del

caro colleaa Corseo.




PAGINA ODONTOIATRICA

Scripta manent!

Cari Colleghi,
0ggi, eccezionalmente e per la prima volta, voglio illustrarvi un caso emblematico che
ha il valore di una parabola.
Un Collega (Tizio) viene a trovarmi all’'Ordine e mi presenta una OPT ed un certificato
redatto da un altro Collega (Caio), operante in ASUR, riguardante un paziente di Tizio
che chiameremo Pinco. Tale certificato & stato richiesto da un Oncologo (Sempronio)
che intende iniziare su Pinco una terapia a base di bifosfonati e chiedendo quali
elementi siano da estrarre subito, evitando cosi di doverli estrarre a terapia iniziata (il
Dr. Sempronio vuole mettersi al sicuro, anche se esistono protocolli assodati che
consentono di effettuare estrazioni anche in soggetti che assumono bifosfonati,
riducendo drasticamente il rischio di successiva osteonecrosi).
Orbene, inferiormente il paziente Pinco presenta un circolare in metalloceramica. Il
certificato redatto dal Dr. Caio recita: “Per quanto riguarda l'arcata inferiore, visto il
recente lavoro di protesi fissa, nonostante la situazione parodontale compromessa, Si
consigliano sedute frequenti di igiene orale”.
A questo punto il certificato entra in possesso e viene letto dal Sig. Pinco, il quale si
reca presso il suo dentista curante Dr. Tizio con la convinzione di essere stato preso in
giro, cioé di avere un circolare (con i relativi costi) in una situazione in cui non si
sarebbe dovuto fare (ma magari optare per una protesi rimovibile) a causa di una
“situazione parodontale compromessa”. |l Collega Tizio si trova percid nella spiacevole
condizione di dover affrontare un Sig. Pinco imbestialito e pronto a fare causa. Buon per
lui che il lavoro fosse di 4 anni prima e che Tizio possa mostrare al Sig. Pinco, a sua
discolpa, una OPT in cui la situazione parodontale era non certo brillante, ma
sicuramente non compromessa quanto I'attuale, situazione in cui io stesso avrei potuto
proporre una soluzione protesica fissa.
Tutto, perciod, si &€ aggiustato fra il Sig. Pinco e il Dr. Tizio, ma quest'ultimo viene da me
con l'intenzione di presentare un esposto contro il Dr. Caio, responsabile, secondo lui,
di aver redatto un certificato che, di fatto, gli ha aizzato contro il Sig. Pinco
ingiustamente, in quanto:
1) Il Dr. Caio non sapeva quando la protesi fissa era stata applicata (si limita a
scrivere “recente”).
2) Pertanto non pud conoscere la situazione parodontale di Pinco al momento
dell’applicazione della stessa (e percid non puo scrivere “visto il recente lavoro
di protesi fissa, nonostante la situazione parodontale compromessa’).
3) Si profila percio la violazione di 2 articoli del codice deontologico:

a) Art. 24 — Il medico € tenuto a rilasciare certificazioni basandosi sui dati
anamnestici raccolti e su rilievi clinici oggettivamente documentati.
b) Art.58 — il medico, in caso di errore professionale di un collega, evita

comportamenti denigratori e colpevolizzanti.
Trovando il ragionamento ineccepibile telefono percio al Dr. Caio, illustrando la
situazione. Lui cade dalle nuvole e, dopo aver controllato, si giustifica dicendo che |l
testo che aveva dettato all'infermiera, che redigeva il certificato, era questo: “Visto il
recente lavoro di protesi fissa, stante la situazione parodontale compromessa, Si
consigliano sedute frequenti di igiene orale”. Quindi il Dr. Caio ha dettato “stante”,
mentre l'infermiera ha scritto “nonostante”, stravolgendo completamente il senso della
frase e del certificato.
Buon per il Dr. Caio che il Dr. Tizio abbia accettato questa spiegazione con relative
scuse e che quindi non abbia poi presentato alcun esposto.
Morale: i certificati sono un atto medico serissimo, non prendeteli mai sottogamba,
leggeteli sempre molto attentamente prima di firmarli e potrete dormire tranquilli, oltre a
far dormire tranquillo un altro collega e magari anche il relativo paziente.

Franco



Occhio ai crediti ECM!

Cari Colleghi,

mi & giunto dal Cogeaps l'elenco degli Odontoiatri non ancora in
regola con i crediti ECM al 20 settembre 2022. Seguiranno poi altri due elenchi, uno
aggiornato in data 2 novembre e laltro in data 2 dicembre. Tali elenchi
permetteranno alla CAO di monitorare la situazione in vista della fine del triennio
ECM 2020-2022. Ricordo a tutti che da quest'anno la FNOMCeO ha invitato gli
Ordini a sanzionare chi non rispetta la normativa ECM, considerandola violazione
dell’art.19 del Codice Deontologico. Alla luce di tutto cid, faccio presente che i crediti
previsti per questo triennio sono scesi, dai 150 previsti, prima a 100 per lo Stato
d’emergenza Covid e poi ad 80 grazie al riconoscimento a tutti gli Iscritti di un
Dossier Formativo di Gruppo. Per molti “virtuosi” che hanno assolto gli obblighi ecm
nei trienni precedenti il numero dei crediti necessari viene ulteriormente decurtato
fino ad arrivare a 26 per chi si € iscritto nel 2021.

Orbene, consultando questo primo elenco non mancano brutte sorprese.

Intanto sui 365 Iscritti piu di un terzo € ancora in debito formativo, ma di questi ben
52 hanno ancora crediti pari a 0 (zero).

Questo dato mi fa infuriare. Significa che circa il 15% di noi in questi tre anni non ha
trovato modo di partecipare ad un corso o di passare uno-due pomeriggi online per
acquisire dei crediti. Posso capire che questo degli ECM non sia certo il modo
migliore possibile per valutare I'aggiornamento dei Colleghi, ma chi arriva ora con
zero crediti o € un menefreghista, o si considera un tuttologo o vuole protestare nel
modo sbagliato. In ogni caso, non sono disposto a tollerare questo scempio che
giustifica tutto cio che di male rovesciano sulla nostra categoria i media e la vox
populi. Pertanto vi avviso fin da ora che chi terminera il triennio con zero crediti
andra incontro ad un Procedimento Disciplinare per violazione dell’Art.19 del Codice
Deontologico (Aggiornamento e formazione professionale permanente) che prevede
la sanzione di 1 mese di sospensione dall’esercizio professionale ed annotazione
sul dossier individuale. Siete avvisati!

Franco

Ps- per conoscere la propria posizione ECM ognuno pud accedere al portale
Cogeaps o chiedere informazioni alla nostra Segreteria negli orari previsti oppure
mandarmi un sms al 339.1829353, rispondero in giornata. Ricordo che nel portale
FadinMed della FNOMCeO sono disponibili alcuni Corsi online gratuiti:

| difetti di sviluppo dello smalto (12 crediti ECM)

Prevenzione e gestione delle emergenze (10,4 crediti ECM)

Corso di radioprotezione (8 crediti ECM)

Avviso che per liscrizione ai corsi € necessario essere in possesso dello SPID.
Anche ANDI Nazionale mette a disposizione, in un sito apposito, corsi online
gratuiti. Infine aggiungo che il mancato raggiungimento dei crediti previsti pud
essere motivo di recesso da parte dell’Assicurazione in caso di contenzioso.

Quindi non assolvere gli obblighi ECM pud costare molto caro.



