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QUALE IL RUOLO DELL'ORDINE NELLA FORMAZIONE?

Il continuo progresso della scienza medica, in tema di conoscenze e tecnologie
rende pit complessi e sofisticati i processi diagnostici e terapeutici. La com-
plessita delle problematiche porta ad un obbligo formativo ineludibile. Si esige
I’adeguamento periodico delle conoscenze, competenze e abilita del medico
che solo una formazione continua lungo tutto I’arco professionale puo garanti-
re. Il venire meno della preparazione umanistica del medico ha trovato un sup-
porto nell’accentuazione tecnologica della medicina, ispirata al fare piu che al
ragionare.

Con la crescita culturale e sociale della popolazione sono aumentate anche le
esigenze in fatto di sanita. Il livello del servizio viene correlato a quello del suo
costo e la crescita negli ultimi 20 anni di questi costi ha fatto crescere la sensi-
bilita valutativa dell’'utente, spingendolo sempre piu a prendere in considera-
zione il livello qualitativo delle prestazioni sanitarie. Ogni persona empirica-
mente e sensitivamente & portata a valutare i servizi sanitari, a prescindere da
criteri scientifici. Poiché la loro efficacia/inefficacia/scarsa efficacia interessa la
propria salute ecco che gli aspetti negativi sono ingigantiti per effetto del parti-
colare stato psicologico del paziente, bisognoso di cure e/o di assistenza.

Del resto all'interno di qualsiasi organizzazione si sente il bisogno di migliorare
la propria qualita sia per quel certo livello d’inefficacia dovuto alla gestione
umana, non sempre accompagnata da operativita immediata, sia per il tempo di
inefficacia che caratterizza qualsiasi produzione. Per intervenire sul migliora-
mento della qualita del servizio dobbiamo disporre di misure di riferimento: cri-
teri e standard. Dobbiamo, cioe, fissare i requisiti minimi dei singoli operatori e
delle strutture, e poi verificarli.

Il rilascio di un attestato valevole per l'esercizio della professione & previsto in
quasi tutti gli Stati alla fine di un corso di formazione specifico. In alcuni di que-
sti Stati tale formazione e preceduta da una prova obbligatoria, in altri su base
volontaria. Per il rinnovo di questa certificazione viene utilizzato un sistema di
crediti, ottenuti con la frequenza a corsi di aggiornamento, conferenze, attivita
di revisione tra pari, ricerca ed insegnamento. In alcuni Stati il conseguimento
della conferma dell'attestato si basa sulla valutazione dell'attivita del medico
svolta nel periodo precedente il rinnovo. In alcuni Paesi, come metodo di valu-
tazione, & previsto anche un esame. In ogni caso il riaccreditamento deve esse-
re correlato ad un incentivo economico e non puo essere su base burocratica
gestito dalla Regione o da una Commissione nazionale, per quanto partecipata.
Dobbiamo tenere sempre presente che il conseguimento di crediti formativi non
¢ il fine, ma un mezzo attraverso il quale lo Stato, inteso non solo come gover-
no nazionale e regionale, ma anche come popolazione, riconosce I'impegno cul-
turale del professionista. Ma da quest'impegno deve scaturire un miglioramen-
to delle prestazioni professionali e, in generale, dell’assistenza sanitaria. E que-
sto € un po’ piu difficile da verificare. Certo & che il futuro della professione
passa attraverso uno sviluppo professionale continuo.

I1 Dlcps 233 del 13 settembre 1946, attribuisce all'Ordine dei Medici la promo-
zione di “tutte le iniziative intese a facilitare il progresso culturale degli iscritti”
prima ancora dell’esercizio del potere disciplinare!

I1 Codice deontologico, poi, all’art. 16 obbliga il medico alla formazione, a tute-
la della salute dei cittadini e della dignita culturale della professione. E gli ele-



menti motivanti per il mantenimento attivo di un buon atteggiamento per la for-

mazione continua di natura etica e professionale non mancano: consapevolezza

di operare per il bene altrui; senso del dovere, di essere esempio/stimolo per gli

altri; intenzione di far fruttare le proprie doti; gratificazione personale; interes-

se per l'argomento; aumentare le proprie competenze; timore di non essere
aggiornato; perdere credibilita; confronto con i colleghi; desiderio di investire
nel proprio lavoro; riconoscimento ed apprezzamento del proprio ruolo sociale.

Sulla base poi del DL 229 si & normato un obbligo alla formazione ed aggiorna-

mento col sistema dei crediti ECM prevedendo sanzioni invece che incentivi. Da

qui la Commissione nazionale ECM, i Provider, i referee e quanto diventato d’at-

tualita negli ultimi anni, che hanno messo in moto un meccanismo che ci ha, di

fatto, espropriato della gestione della formazione.

La FNOMCeO ha anche chiesto invano al precedente Ministro della Salute un

intervento risolutivo sui tema ECM e I'applicabilita delle normative connesse alla

legge 229, riguardo i liberi professionisti. Infatti una recente sentenza del T.A.R.

Lazio, in maniera incidentale, & intervenuta definendo non applicabile alla libe-

ra professione I'obbligo all’aggiornamento, secondo quando previsto dalle norme

contenute nel’lECM. Per i liberi professionisti la formazione dovrebbe essere affi-
data agli Ordini, che dovrebbero stabilire, dopo aver fissato criteri adeguati su un
analisi appropriata dei bisogni, gli obiettivi formativi da raggiungere.

Ma obbligatorieta o meno per i liberi professionisti, non dobbiamo dimenticare

la centralita della formazione quale impegno prioritario dell’'Ordine. E se &

ovvio, non pensare ad affidare genericamente al Codice deontologico ed alla

volonta del singolo iscritto tale obbligo, &€ fondamentale parametrare intenti e

progettualita per I'aggiornamento del professionista se, come Ordine vogliamo

essere garanti della qualita della professione. Ma in queste caso, per essere pro-
tagonisti dobbiamo aver chiaro quale sia il ruolo primario che I'Ordine vuole
avere nel campo della Formazione: Dovra esserci affidata solo la valutazione?

Dovra curare aspetti certificativi del curriculum formativo? O vogliamo la regi-

strazione dei crediti solo per quanto riguarda i liberi professionisti? Potra assu-

mere anche la veste di provider per I'accreditamento degli eventi? Tutti o solo
deontologici? Non dovrebbe essere I'Ordine a verificare la coerenza del percor-
so formativo che migliori le competenze del singolo medico?

Ma per valutare il percorso formativo si presuppone che I'Ordine sappia cosa fa

il medico! Non che sia limitato alla sola conoscenza dell’elenco delle specialita

acquisite dal medico.

Abbiamo dato noi credito al sistema nazionale ECM sulla scia ottimistica di

veder riconosciuto I'impegno in Corsi e Congressi ai quali la Professione ha sem-

pre partecipato. Forse I'unico merito di questo “baraccone” € aver permesso di

registrare quasi tutti gli eventi formativi residenziali. Ma fanno da contraltare

diversi punti:

* laccreditamento, di fatto, solo per eventi residenziali ha messo in difficolta
l’autoformazione, relegandola ad attivita “in nero”: tutti la fanno, nessuno lo
dice;

* la sensazione, se non la certezza, che dietro gli eventi si muova un business.
E che questo business non interessi solo le aziende farmaceutiche, ma anche
tanti “ venditori” e dei generi piu disparati;

* il mancato reinvestimento in sanita/salute delle tasse pagate per la registra-
zione degli eventi;

* la temuta e preannunciata caccia ai punti;




i comportamenti da campanilismo scientifico; dove i referee vicini ad una
societa hanno cercato, e talora ottenuto, il boicottaggio dei corsi proposti da
societa scientifiche “concorrenti”;

I'inceppamento del sistema accreditante, per il “campanilismo” di cui sopra,
per l'elevato numero di eventi da accreditare, per la gratuita del referaggio.

I1 presidente della FNOMCeO aveva anche scritto al precedente Ministro della
Salute annunciando ufficialmente le decisioni prese all'unanimita dal Consiglio
Nazionale in merito all'ECM:

dimissioni immediate dei rappresentanti della Fnomceo dalla Commissione
Ecm;

richiesta di scioglimento della Commissione Ecm e messa in mora di tutto il
sistema Ecm;

avvio di una fase di riflessione sulla formazione in modo da proporre un
nuovo modello formativo per il medico adeguato alle esigenze dei pazienti e
della societa, con la possibilita per gli Ordini dei Medici di avere gli stru-
menti per dipanare il conflitto di interesse che cosi tanto incide sulla forma-
zione del medico.

Il ministro ora & cambiato e non ci & dato sapere come si comportera.
Certo & che la FNOMCeO vuole un ruolo chiaro nel programma ECM. Del resto
e pensabile 'ECM senza i medici?

Il Presidente

Su richiesta del Ministro Storace, la Federazione Nazionale ha designato il
Prof. Salvato Amato e il Dr. Saverio Orazio quali referenti della FNOMCeO
presso il Ministero della Salute ai fini delle consultazioni per la stesura dello
schema del nuovo Piano Sanitario Nazionale 2006-2008.

La Dott.ssa Marialuisa Fontanin e stata eletta Presidente Regionale della
Federazione Sanitari Pensionati e Vedove - FEDERSPEV.

XI GIORNATA DEL MEDICO

Sabato 5 Novembre 2005 ore 10
Hotel Maggior Consiglio

PROROGATI | TERMINI PER LA REDAZIONE DEL DPS

Si comunica che la redazione del Documento Programmatico per la Sicurezza
dei dati & stata prorogata al 31 dicembre 2005.



Esame di stato per I'abilitazione
all’esercizio della professione di Medico Chirurgo

Cari Colleghi

il Decreto MIUR n° 445/01 prevede che i neo-laureati in Medicina e Chirurgia
svolgano un tirocinio valutativo di tre mesi, rispettivamente presso un reparto
di area chirurgica (1 mese), di area medica (1 mese) e presso uno studio di un
medico di medicina generale convenzionato con il SSN (1 mese). Tale tirocinio
e svolto sotto la responsabilita e la valutazione di un medico tutore, il quale, al
termine di ogni mese di frequenza, rilascia un giudizio scritto con una votazio-
ne. Lesperienza delle precedenti sessioni di esame & stata giudicata nel com-
plesso positiva, anche se sono state avanzate alcune critiche e varie proposte. Io
stesso in Consiglio Nazionale della FNOMCeO ho avanzato alcuni suggerimen-
ti migliorativi.

Il 2 novembre prossimo ha inizio la seconda sessione di tirocinio per I’anno
2005.

Poiché e stato concordato tra gli Ordini dei Medici e le Universita del Veneto che
le adesioni al tutorato da parte dei Colleghi medici interessati vengano raccolte
e valutate dagli Ordini delle rispettive province, si rende necessario conoscere
la Tua disponibilita al tutorato di valutazione e conseguentemente alla parteci-
pazione al Corso di formazione di Tutorato di Valutazione che si terra a Padova
il 15 ottobre 2005 (8 ore) e a Treviso il 26 novembre 2005 (4 ore) ed il 25 feb-
braio 2006 (4 ore).

Ti ricordo che I'impegno di Tutore Valutatore fa parte dei compiti istituzionali
della professione. Pertanto & fortemente auspicata la tua adesione che dovra
essere affettuata mediante la compilazione della scheda allegata, dove ti viene
chiesta, tra l’altro, la disponibilita per almeno due mesi di tutorato, da scegliere
tra novembre, dicembre e gennaio 2006.

La partecipazione al Corso consente di acquisire 11 crediti ECM, gia riconosciuti
dalla Commissione ECM Regionale. Inoltre & stata avanzata la richiesta per il
riconoscimento di ulteriori crediti ECM per il tutorato vero e proprio (circa 10
crediti al mese). Maggiori dettagli Ti saranno resi noti in corso della XI Giornata
del Medico, sabato 5 novembre.

La prima parte del Corso di Formazione si svolgera sabato 15 ottobre 2005 alle
ore 9.00 presso I'aula Morgagni del Policlinico Universitario di Padova.

Data I'urgenza di organizzare il tutorato e la ristrettezza dei tempi, ti prego di
restituire la scheda allegata entro e non oltre il 28 settembre 2005 all’Ordine

per posta o per fax al n. 0422 541637.
Ti ringrazio dell’attenzione e della disponibilita.

Il Presidente
Dott. Brunello Gorini



Al Presidente dell’Ordine dei Medici della Provincia di TREVISO

Il Sottoscritto (Cognome e Nome)

Nato/a il a Codice Fiscale
Residente in via n. CAP Comune Prov
Tel. Cell. Fax e-mail

ai sensi dell’art. 47 D.PR. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali prevista dalla legge
per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:
1. di essere in possesso della laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I'Universitadi — in data
2. di essere Medico di: a. Medicina Generale
b. Chirurgia Generale o Specialita chirugiche (specificare la specialita)

¢. Medicina Internista o Specialita mediche (specificare la specialita)

3. di essere iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Treviso

Se Medico di Medicina Generale:
a. essere convenzionato in qualita di medico di Medicina Generale con I’Azienda ULSS n.
b. aver maturato, nella qualifica indicata, n. — anni complessivi di anzianita di rapporto;
c. di avere n.__ assistiti;
d. di operare presso I'ambulatorio sito allo stesso indirizzo della residenza ovvero nel comune di

della Provincia di Treviso;

Prov. in via n. Tel

Se Medico Chirurgo o Medico Internista:

a. di svolgere la propria attivita presso I’Azienda Ospedaliera/USL nel reparto di
via n CAP Comune Tel

b. aver maturato, nella qualifica indicata, n. anni complessivi di anzianita di rapporto;

Dichiara
- di accettare I'incarico di Tutore-Valutatore per un periodo di due mesi nella seconda sessione degli Esami di Stato per I'anno 2005;
- di partecipare al Corso di formazione di tutore valutatore organizzato dalla Commissione per I'esame di Stato;
- di accettare I'assegnazione di candidati neolaureati in Medicina e Chirurgia per la valutazione all’idoneita della prova pratica, seguen
do con cura le indicazioni del libretto di valutazione predisposto dal Ministero
- di essere disponibile all'assegnazione del candidato per i mesi di (indicare almeno due mesi):
[J novembre [ dicembre [J gennaio

Dichiara inoltre:
- di aver partecipato a corsi di Formazione per attivita didattica tutoriale O si 0 no
Se si, specificare i corsi sequiti (denominazione, ente di formazione, durata e periodo di frequenza)

- di aver svolto attivita di Tutore nella scuola di formazione specifica di Medicina Generale della Regione Veneto (I si 0 no
Se si, specificare (anni e numero mesi totale di tutorato)

- di aver svolto attivita tutoriale presso un corso di studi universitario [ si 0 no

Se si, specificare (denominazione del corso di studi, a.a., durata)

- di aver svolto attivita di Tutore — Valutatore Esame di Stato O si 0 no
Se si, specificare (anno e sessione)

Dichiara infine di eleggere, per comunicazioni, il seguente indirizzo:

Via n. CAP Comune Prov
Tel. Cell. Fax e-mail
Data Firma

Per informazioni: Servizio Formazione Post Lauream Universita di Padova — Esami di Stato ® E mail: lauream@unipd.it
Responsabile procedimento: Sig.ra Marisa Pengo (tel. 049/8276381-2)



APPUNTAMENTI SCIENTIFICI

* 23 settembre 2005 ore 8,45 presso Sala Convegni dell’Ospedale di Treviso 1°
Simposio Trevigiano sull'lctus “La gestione moderna dell’Ictus Ischemico” orga-
nizzato dal I Dipartimento Medicina-U.O.C. di Neurologia dell’Ospedale
Regionale di Treviso. Richiesti crediti ECM. Per informazioni: 049 8601818.

* 30 settembre - 1 ottobre 2005 presso Castelbrando di Cison di Valmarino con-
vegno scientifico di Oftalmologia organizzato dall’'U.O. di Oftalmologia del
Presidio Ospedaliero di Conegliano. Per informazioni: 0438 663342.

* 7 ottobre 2005 ore 14 Convegno “I disturbi affettivi e cognitivi nell’anziano:
Iimportanza di una collaborazione multidisciplinare” presso I'lstituto “La
Nostra Famiglia” di Conegliano, organizzato dall’'U.O. di Geriatria dell’Ospedale di
Conegliano. Per informazioni: 0438 663237-213.

* 8 ottobre 2005 ore 8,30 Convegno “Le infezioni della alte e basse vie respi-
ratorie: aspetti microbiologici, clinici, terapeutici ed epidemiologici” presso
I'Hotel Villa Fiorita di Monastier di Treviso.

* 14 ottobre 2005 Convegno “Lextracomunitario: quale paziente” presso
Castelbrando di Cison di Valmarino, organizzato da U.O. di Pronto Soccorso
dell’Ospedale di Conegliano. Richiesti crediti ECM.

Per informazioni: 0438 663660

* 18 ottobre 2005 ore 17 Conferenza “Medico-manager o medico curante? O
entrambe le figure nella stessa persona? L'umanizzazione in Sanita come
obiettivo importante da perseguire” presso Palazzo Rinaldi di Treviso, organiz-
zato dall’ AMMI Associazione Mogli Medici Italiani.

Per informazioni: 0422 56124

* 20-21 ottobre 2005 ore 8,15 Convegno Internazionale “Complessita e gestione
del rischio in Sanita: il caso delle infezioni correlate a pratiche assistenziali
(ICPA)” presso Centro Congressuale Borgo Rocca Sveva di Soave (VR), organizza-
to dall’Azienda ULSS N. 20 di Verona. Richiesti crediti ECM.

Per informazioni: 0522 930030

* 28-29 ottobre 2005 8° Convegno Interregionale della Societa Italiana di
Flebologia Clinica e Sperimentale — Sezione Triveneto presso I'Hotel Maggior
Consiglio di Treviso. Richiesti crediti ECM. Per informazioni: 06 3729466

* 29 ottobre 2005 Giornata di Aggiornamento in Reumatologia organizzata
dalla Struttura Semplice Dipartimentale di Reumatologia dell’Ospedale di
Montebelluna in collaborazione con la Reumatologia dell’'Universita di Padova
presso sede da definirsi. Per informazioni: 0423 611618.

* 8 novembre 2005 ore 13,30 “BPCO in Ospedale” presso I'Hotel Maggior
Consiglio di Treviso, organizzato dal II Dipartimento di Medicina-U.O. di
Pneumologia dell'Ospedale di Treviso. Richiesti crediti ECM.

Per informazioni: 049 659330.

* 30 novembre - 1 dicembre 2005 2° Incontro del Club "Milic and his friends"
Corso teorico-pratico: "La funzione respiratoria nello scompenso cardiaco dalla
teoria alla pratica" presso Centro Congressi dell'Ospedale Ca' Foncello di Treviso,
organizzato dal II Dipartimento Medicina-U.O. Pneumologia dell'Ospedale di
Treviso. Richiesti crediti ECM. Per informazioni: 0422 322663/049 659330.

MASTER - L'Universita degli Studi di Padova istituisce per 'A.A. 2005/06 un
Master di II livello dal titolo Clinical risk management di durata annuale con
68 crediti universitari. Gli interessati possono avere ulteriori dettagli nel sito
http://147.162.76.190/riskmanagement.



PRIVACY

Le cartelle cliniche di Ospedali e Case di Cura, unitamente ai relativi referti,
vanno conservate senza limite; mentre la conservazione della documentazione
allegata alla cartella clinica (radiografie, tracciati elettrocardiografici, etc.) e fis-
sata in minimo 20 anni e ogni eventuale scarto & condizionato al preventivo
nulla osta del competente soprintendente.

I dati contenuti nella cartella clinica dell’Ospedale sono documenti ufficiali;
quelli contenuti nella cartella clinica di una Casa di Cura, limitatamente alle
prestazioni non convenzionate, sono scritture private. Comunque in ogni
momento il paziente ha il diritto di vedere o aver copia (non l'originale) della
propria cartella clinica.

E, quindi, riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati personali, comprese
le fotografie che ritraggono in tutto o in parte il proprio corpo. Anche le foto-
grafie scattate ai fini sanitari, pur con I'autorizzazione del paziente, restano sem-
pre dati personali e il paziente puo chiederne 'acquisizione. In particolare, se
scattate durante la degenza e messe nella cartella clinica, formano e costituisco-
no parte integrante della cartella stessa.

Nessuna norma prevede che il libero professionista debba conservare (e per
quanto tempo) la scheda clinica e la documentazione dei propri pazienti. Ma per
conservare ogni dato sensibile va richiesta 'autorizzazione al paziente, in caso
contrario il documento deve essere distrutto o restituito se di proprieta del
paziente stesso.

Una fotografia scattata con il permesso del paziente in attivita privata non in
regime di ricovero puo essere inserita nella scheda clinica personale e con 'au-
torizzazione del paziente conservata per il tempo che il medico riterra opportu-
no, non essendo vincolato alla conservazione da specifica normativa.

Gli articoli 7 e 16 del Decreto Legislativo n° 196/2003 prevederebbero che, in
caso di eliminazione di dati sensibili, se ne dovrebbe dare informazione all’in-
teressato, comprese le modalita adottate.

ONAOSI

La Giunta Esecutiva ONAOSI ha approvato in data 16 luglio 2005 il testo unico
relativo ai criteri per 'assegnazione dei contributi per l'assistenza indiretta a
domicilio per gli studenti universitari. Sono state definite il numero di borse di
studio per specializzazioni, Dottorati, Master e scuole di perfezionamento. Sono
stati assegnati sussidi assistenziali agli assistiti per un importo di € 674.787.09.
La Giunta ha poi preso in esame l'investimento di liquidita in impieghi finan-
ziari a medio termine.

Nella riunione dell’1.8.2005 ¢ stato approvato il bilancio consuntivo 2004 e tra-
smesso all’esame dei Ministeri vigilanti. E stato inoltre assunto I'impegno di

spesa per n. 19 posti aggiuntivi per le scuole di specializzazione in Medicina e
Chirurgia.
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CERTIFICATI PER ATTIVITA SPORTIVA NON AGONISTICA

Si ricorda la direttiva regionale (prot. n. 9102/20112 del 17.3.1994).

Attivita sportiva non agonistica

Nelle attivita sportive non agonistiche si ricomprendono:

- le diverse competizioni fra atleti, finalizzate alla partecipazione a gare e cam-
pionati, organizzati dalle societa e/o dalle Federazioni sportive, Enti di pro-
mozione sportiva riconosciuti dal CONI i cui aderenti ai sensi del D.M.
18.2.1984 non sono atleti agonisti;

- quelle esercitate da coloro che partecipano ai Giochi della Gioventu nella fase
precedente a quella nazionale;

- tutte le attivita fisico-sportive organizzate nell’ambito delle iniziative para-
scolastiche, delle scuole di ogni ordine e grado, pubbliche, paraficate o legal-
mente riconosciute.

Attivita ginnico motoria
scindere dall’eta dei soggetti senza controllo sanitario preventivo obbligatorio,
con finalita ludico-ricreative, ginnico-formative, riabilitative e/o rieducative. In
questo contesto rientrano corsi di apprendimento o perfezionamento di varie
discipline quali il nuoto, la ginnastica per bambini, aduli ed anziani, la ginna-
stica aerobica, la ginnastica presciistica, ’escursionismo, i corsi di ballo/danza,
etc., annotato quanto di seguito precisato per l'attivita scolastica.

Considerata la distinzione innanzi indicata e la normativa citata, si sottolinea

come la certificazione di idoneita, sia obbligatoria solo per 'attivita sportiva non

agonistica e per le attivita fisico sportiva, organizzate nell’ambito delle iniziati-
ve parascolastiche e dei giochi della gioventu.

Lattivita sportiva non agonistica che necessita, dunque, della certificazione

obbligatoria di idoneita, e caratterizzata da:

* competizioni fra atleti, previa idonea preparazione atletica (finalizzata alla
partecipazione a gare);

» graduatorie e campionati organizzati da societa sportive e/o da Federazioni
sportive, Enti di promozione sportiva, formalmente riconosciuti dal CONI, a
favore di atleti regolarmente iscritti alle societa di appartenenza, secondo
modalita previste dal CONI stesso e da ogni singola Federazione (es. tessera
FISI con regolare bollino annuale);

* campionati studenteschi organizzati tra gli Istituti scolastici, Giochi della gio-
ventu a livello provinciale;

* attivita fisico-sportive promosse dagli organi scolastici a favore degli alunni,
ricomprendendosi in tal caso anche le attivita ludico-ricreative (corsi di
nuoto, etc.)

Per la attivita innanzi indicata, ai sensi del citato D.M. Sanita, la visita e la con-

seguente certificazione di idoneita o non idoneita, per ’appunto a favore di colo-

ro i quali non siano considerati atleti agonisti, ai sensi del D.M. Sanita

18.2.1982, vanno considerate compito convenzionale;

Le attivita che non rientrano nelle categorie previste da quest'ultimo D.M., non

sono soggette ad alcuna visita e certificazione obbligatoria, anche se organizza-

te da societa sportive iscritte al CONI, ma che non trovano esplicitazione in vere

e proprie attivita sportive non agonistiche, in quanto genericamente ludico-gin-

niche. Nel caso dagli organizzatori ne fosse rilevata 'opportunita, la certifica-

zione medica & da considerarsi non convenzionale (cioé a pagamento).




ENPAM

POSTAZIONE INFORMATIVA

Limpegno preso tra il Presidente ENPAM Parodi e il Presidente Gorini di agevo-
lare I'informazione per i medici trevigiani si e concretizzata in questi giorni con
I'installazione presso gli uffici dell’Ordine di una postazione informativa trami-
te la quale gli iscritti hanno la possibilita di visualizzare:

- dati dell’archivio anagrafico degli iscritti contribuenti attivi e pensionati;

- situazione contributiva degli iscritti attivi, relativa a tutta la contribuzione
versata (con indicazione dell’anno di versamento e di riferimento) per la
quota “A”, per il Fondo Libera Professione, per i Medici di Medicina Generale,
per gli Specialisti Ambulatoriali e per gli Specialisti Accreditati;

- ipotesi di riscatto degli anni di laurea per i Medici del Fondo di Medicina
Generale e gli Specialisti Convenzionati Esterni (a breve, saranno disponibi-
li anche per gli iscritti appartenenti alla Quota B);

- situazione dei riscatti dei Fondi Speciali;

- convenzioni particolari riservate agli iscritti e/o loro familiari;

- stampa di cedolini di pensione;

- stampa di certificati fiscali (CUD);

- polizza sanitaria (visualizzazione dei versamenti effettuati per sé e per even-
tuali familiari);

- visualizzazione trattamenti erogati (tipo di trattamento, tipo di calcolo, la
data in cui é stata effettuata la richiesta, la data di accettazione, la data di ces-
sazione dell’attivita se il medico non & piu attivo, la data in cui é stato effet-
tuato il calcolo, la data in cui e stato effettuato il versamento e I'importo ero-
gato, etc.);

- ipotesi di calcolo delle prestazionicon due tipologie:

a) calcolo della pensione alla data del collegamento allo sportello, per coloro
che stanno per andare in pensione;

b) proiezione del calcolo della pensione, inserendo un’ipotetica data di ces-
sazione, per gli iscritti che vogliono avere un’idea di quanto percepiranno in
pensione, a quella data).

Per poter utilizzare tale servizio gli iscritti riceveranno dall’ENPAM al proprio

domicilio una smart card accompagnata da user id e password che permettera

loro, recandosi all’Ordine previo appuntamento telefonico con la segreteria, di

accedere al servizio.

BORSE DI STUDIO ENPAM

Per I’anno scolastico ed accademico 2004/2005 sono banditi i seguenti sussidi di

studio a favore degli orfani di medici chirurghi ed odontoiatri:

* 50 sussidi di € 830,00 ciascuno per studenti che nell’anno scolastico 2004/05
hanno frequentato con profitto un corso di scuola secondaria di I grado;

* 80 sussidi di € 1.550,00 ciascuno per studenti che nell’anno scolastico
2004/05 hanno frequentato con profitto un corso di scuola secondaria di II
grado;

* 30 sussidi di € 2.070,00 ciascuno per studenti che nell’anno scolastico 2004/05
hanno superato gli esami per il conseguimento del titolo di ammissione
all'Universita o hanno frequentato con profitto un corso presso scuole univer-
sitarie cui si accede col possesso del titolo di ammissione all'universita;
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* 70 sussidi di € 3.100,00 ciascuno per studenti che nell’anno accademico
2004/05 hanno frequentato un corso universitario di laurea.

I sussidi di studio di cui alle precedenti lettere c) e d) sono maggiorati del 50%

a favore dei diplomati e laureati che abbiano riportato nei relativi esami rispet-

tivamente una votazione di 100/100 e di 110 e lode.

Le domande relative ai sussidi di studio per le scuole secondarie di primo e

secondo grado, nonche quelle relative ai sussidi di studio per studenti universi-

tari, dovranno essere presentate direttamente allENPAM entro il 15 dicembre

2005, complete della documentazione prevista.

Presso I'Ordine & disponibile copia del bando ed il modulo di domanda.

Organi Collegiali della Fondazione ENPAM per il quinquennio 2005-2010:

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Prof. Eolo PARODI (Presidente)
Dr. Mario FALCONI (Vice Presidente Vicario)
Dr. Giovanni Pietro MALAGNINO (Vice Presidente)
Consiglieri
Dr. Alberto OLIVETI
Dr. Giuseppe GRECO
Dr. Nunzio ROMEO
Dr. Arcangelo LACAGNINA
Prof. Marco PERELLI ERCOLINI
Dr. Gerardo D’'URZO
Dr. Eliano MARIOTTI
Dr. Gian Mario SANTAMARIA
Dr. Bruno DI LASCIO
Dr. Francesco LOSURDO
Prof. Aurelio GRASSO
Dr. Giuseppe DEL BARONE (nomina FNOMCeO)
Dr. Benito MELEDANDRI (nomina FNOMCeO)
Dr. Paolo ORIANA (nomina FNOMCeO)
Dr. Antonio SILI SCAVALLI (nomina Ministero della Salute)
Dr. Mario CARLETTI (nomina Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali)
Dr. Giovanni DE SIMONE (nomina Ministero dell’Economia e delle Finanze)
Prof. Maurizio DALLOCCHIO (esperto in materia finanziaria)
Geom. Carlo SFRISI (esperto in materia di gestione del patrimonio)
Dr. Alberto VOLPONI (esperto in materia previdenziale)
Dr. Luigi PEPE (designazione Comitato Consultivo Medici di Medicina Generale)
Dr. Alfonso CELENZA (designazione Comitato Consultivo Specialisti Ambulatoriali)
Prof. Salvatore SCIACCHITANO (designazione Comitato Consultivo Specialisti Esterni)
Dr. Giuseppe GUARNIERI (designazione Comitato Consultivo Libera Professione “Quota
B” del Fondo Generale).

COMITATO ESECUTIVO
Prof. Eolo PARODI (Presidente), Dr. Mario FALCONI (Vice Presidente Vicario),
Dr. Giovanni Pietro MALAGNINO (Vice Presidente)

Consiglieri
Dr. Giuseppe DEL BARONE, Dr. Arcangelo LACAGNINA, Dr. Benito MELE-
12



DANDRI, Dr. Alberto OLIVETI, Dr. Paolo ORIANA

COLLEGIO SINDACALE
Dr. Ugo Venanzio GASPARI (Presidente effettivo, nomina Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali)
Dr.ssa Antonella DI MODUGNO (Presidente supplente, nomina Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali)

Sindaci
Dr. Vittorio CERRACCHIOQO (effettivo, nomina Ministero dell’'Economia e delle Finanze)
Dr. Francesco VINCI (effettivo)
Dr. Francesco NOCE (effettivo)
Dr.ssa Caterina PIZZUTELLI (effettivo)
Dr.ssa Anna Maria PAGLIONE (supplente, nomina Ministero dell’Economia e delle
Finanze)
Dr. Bruno DI IORIO (supplente)
Dr. Giancarlo MARINANGELI (supplente)
Dr. Marco GIONCADA (supplente)

TRATTAMENTO DELLA PSORIASI

Il Protocollo di studio “Psocare: trattamento della psoriasi con farmaci sistemici in
Italia” (Determinazione 13/6/2005, G. U. n. 146 del 26/6/2005) rende disponibile,
con farmaci a carico del SSN, una alternativa terapeutica per i pazienti adulti
affetti da psoriasi a placche da moderata a severa che siano intolleranti ad altre
terapie sistemiche, inclusi ciclosporina, metotressato o PUVA (art. 1, c. 1). Copia
reperibile presso la segreteria dell’'Ordine o nel sito www.ordinemedicitreviso.org

SOGGETTI MALATI DI CELIACHIA

Le “Norme per la protezione dei soggetti malati di celiachia” (Legge 4/7/2005 n.
123, G. U. n. 156 del 7/7/2005) dispongono che la malattia celiaca o celiachia &
una intolleranza permanente al glutine, riconosciuta come malattia sociale (art.
1, c. 1). Gli interventi della presente legge sono diretti a favorire il normale inse-
rimento nella vita sociale dei soggetti affetti da celiachia (art. 2, comma 1). Copia
della legge disponibile presso la segreteria dell’Ordine o nel sito www.ordineme-
dicitreviso.org

CORSO DI LAUREA IN ODONTOIATRIA PROMOSSO DA PROSTUDIO

La “ProStudio Associazione Italo-Svizzera” in collegamento con una non meglio
specificata Universita statale della Repubblica di Serbia e Montenegro, pubbli-
cizza un corso di laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria che consentirebbe lo
svolgimento dell’Esame di Stato e l'iscrizione all’Albo Professionale.

Occorre precisare che il riconoscimento del corso di laurea in Odontoiatria e
Protesi Dentaria rilasciato in un Paese extracomunitario, avviene soltanto dopo
un complesso iter procedimentale svolto da parte di una Conferenza dei servizi
istituita presso il Ministero della Salute.
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ESENZIONE DALLIMPOSTA SULLA PUBBLICITA DELLE TARGHE

La Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri,
preso atto delle continue richieste pervenute ai medici da parte dell’ICA s.r.l. —
concessionaria di accertamento e riscossione dell’imposta sulla pubblicita e dei
diritti delle pubbliche affissioni — di pagamento dell'imposta sulla pubblicita delle
targhe dei medici e degli odontoiatri, verificatesi successivamente all’esposto
rivolto al Ministero dell’Economia in data 17.9.2004 e alla successiva nota del
4.1.2005, nella quale I'ICA riconosceva di concordare con I’Amministrazione per
quanto riguarda I'esenzione dal pagamento dell'imposta sulla pubblicita delle
targhe dei professionisti, é intervenuta nuovamente presso il Ministero
dell’Economia e presso la Societa ICA.

LICA ha convenuto sulla appropriatezza della normativa di riferimento e ha con-
fermato di essere in grado di eliminare dai propri database le posizioni dei sani-
tari esclusivamente dall’anno 2006 evidenziando, pero, difficolta nell’effettuazio-
ne del procedimento di aggiornamento dei file per 'anno in corso, motivo per il
quale continuano ad arrivare richieste di pagamento della tassa in oggetto.

E stato pertanto individuato un percorso che consenta ai medici e odontoiatri di
non pagare la tassa richiesta e nel contempo cancellare dal database dell’ICA le
posizioni dei sanitari.

Tutti i medici e gli odontoiatri che ricevano avvisi bonari di pagamento per I’an-
no in corso ovvero ingiunzioni di pagamento per gli anni passati possono inviare
all'ICA s.r.l., Via Parma, 81 - 19125 La Spezia la dichiarazione appresso indi-
cata allegando le richieste di pagamento in originale.

Modulo di richiesta di cancellazione della posizione contributiva

Oggetto: richiesta di pagamento datata ...... - Posizione contributiva ...... -
Istanza di autotutela per opposizione

Il sottoscritto dott. ...... nato a ...... residente ...... C.FE ...... con studio in ......
Via ...... avendo ricevuto avviso bonario/ingiunzione di pagamento da codesta
societa chiede di cancellare la propria posizione contributiva dai Vs. registri e di
annullare la richiesta di pagamento in oggetto indicata - che si restituisce in ori-
ginale allegata alla presente - cosi come da accordi presi tra la Vs. Societa e la
Federazione degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, stante 1’e-
senzione delle targhe dei professionisti dall'imposta sulla pubblicita ai sensi del-
l’art. 2 — bis, comma 6, della Legge 75/02 e art. 47, DPR 495/92, cosi come con-
fermato dal Ministero dell’Economia con Circolare n. 3 del 3 maggio 2002.

Si consiglia I'invio con raccomandata a.r. trattenendo copia della lettera e della
richiesta di pagamento che viene restituita.



CODIFICA UNICA REGIONALE

La DGR n. 1361 del 7.5.2004 della Regione Veneto “Determinazione della codi-

fica unica regionale delle condizioni di esenzione dalla partecipazione alla

spesa farmaceutica e specialistica ambulatoriale, di laboratorio di analisi e di

diagnostica per immagini” si pone 'obiettivo di arrivare alla definizione di una

codifica, unica regionale sulle condizioni di esenzione dalla partecipazione alla
spesa, da utilizzare per le prescrizioni farmaceutiche e per le prescrizioni spe-
cialistiche. Si richiamano gli aspetti piu significativi:

* Relativamente all’ambito nel quale si & inteso intervenire, si specifica che si
e considerata esclusivamente la casistica di prestazioni che attualmente, su
normativa vigente o su prassi uniforme consolidata, transita attraverso pre-
scrizione/proposta su ricettario (rosso) regionale.

* Relativamente al soggetto cui compete l'evidenziazione in ricetta del codice di
esenzione, si & distinto tra esenzioni riferibili a patologia, a status di invalidita,
di interesse di sanita pubblica ed esenzioni riferibili a situazioni di fragilita
socioeconomica, indicando correlativamente per le due fattispecie, previa com-
prova di attestazione di esenzione da parte dell’assistito e autocertificazione da
porre sul retro della ricetta, rispettivamente il medico prescrittore e la struttu-
ra ambulatoriale/CUP.

* Relativamente ai singoli codici assunti a livello regionale per connotare le varie
causali di esenzione, premesso che ove & stato possibile si & mantenuto il
richiamo alle vecchie lettere alfabetiche in uso nelle prescrizioni farmaceutiche
e la lettera “R” & stata introdotta per connotare le esenzioni collegate al reddi-
to, corre I'obbligo di precisare che il codice 6R1 incluso tra i codici di esen-
zione rappresenta un’anomalia: si tratta infatti pitt propriamente di un codice
di accesso riferito a quei soggetti che, tra quelli previsti nell’elenco di cui ai
punto 1.2 dell’allegato 1 della D.G.R. n.2227/2002, in ragione della loro fragi-
lita economica, possono richiedere le prestazioni odontoiatriche (incluse nel
Nomenclatore Tariffario Regionale) a carico del S.S.N., ferme restando le
regole generali in tema di partecipazione/esenzione alla spesa sanitaria.

Decreto del Dirigente Regionale Piani e Programmi Socio Sanitari n. 81 del
9/8/2005. Aggiornamento ad Agosto 2005.

FARMACEUTICA SPECIALISTICA
SOGGETTO INCARICATO | SOGGETTO INCARICATO
TIPOLOGIA DI ESENZIONE CODICE IMMISSIONE DATO IMMISSIONE DATO NOTE
Codice delle patologie croniche | | primi 3 caratte- partono da
e Invalidanti esenti ai sensi del ri del codice di MMG e MMG e 001 e arriva-
D.M. 28.05.1999 n. 329 e succ. esenzione Medici specialisti | Medici specialisti | no a 056

modifiche e integrazioni;

Vedi Nota (*)

Codice delle patologie rare esenti | | primi 6 caratte- partono da

ai sensi del D.M. 18.05.2001 n. ri del codice di MMG e MMG e RAnnnn e

279 esenzione Medici specialisti | Medici specialisti | arrivano a
RQnnnn
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Prestazioni richieste su
sospetto diagnostico di malattia

Medici specialisti

rara (ex art. 5 co. 2 del D.M. R99999

18.05.2001 n. 279).

Invalidi di guerra appartenenti alle categorie

dalla 12 alla 5* titolari di pensione diretta 3G1 MMG e MMG e
vitalizia e deportati in campo di sterminio (ex Medici specialisti | Medici specialisti
art. 6 co. 1 lett. a del D.M. 01.02.1991

Invalidi di guerra appartenenti

alle categorie dalla 62 alla 82 3G2 MMG e MMG e

(ex art. 6 co. 2 lett. a del D.M. Medici specialisti | Medici specialisti
01.02.1991)

Grandi invalidi del lavoro -

dall’80% al 100% di invalidita - 3L1 MMG e MMG e

(ex art. 6 co. 1 lett. b del D.M. Medici specialisti | Medici specialisti
01.02.1991)

Invalidi del lavoro con riduzione della

capacita lavorativa > 2/3 - dal 67% al 3L2 MMG e

79% di invalidita - (ex art. 6 co. 1 lett. Medici specialisti
b del D.M. 01.02.1991)

Invalidi del lavoro con riduzione della

capacita lavorativa < 2/3 - dall'1% a 3L3 MMG e
66% di invalidita - (ex art. 6 co. 2 lett. Medici specialisti
del D.M. 01.02.1991)

Infortunati sul lavoro o affetti

da malattie professionali (ex art. 6 INAIL MMG e

co. lett. ¢ del D.M. 01.02.1991) Medici specialisti
Grandi  invalidi  per  servizio

appartenenti alla 1a categoria - titolari 3mn MMG e MMG e

di specifica pensione - (ex art. 6 co. 1 Medici specialisti | Medici specialisti
lett. ¢ del D.M. 01.02.1991)

Invalidi per servizio appartenenti

alle categorie dalla 22 alla 5% (ex 3M2 MMG e

art. 6 co 1 lett. e del D.M. Medici specialisti
01.02.1991)

Invalidi per servizio appartenenti

alle categorie dalla 62 alla 82 (ex 3M3 MMG e

art. 6 co. 2 lett. d del D.M. Medici specialisti
01.02.1991)

Invalidi civili al di 100% di invalidi-

ta con o senza indennita di accom- 3C1 MMG e MMG e
pagnamento (ex art. 6 co. 1 Medici specialisti | Medici specialisti
lett. dede del D.M 01.02.1991)

Invalidi civili con riduzione della

capacita lavorativa > 2/3 - dal 3C2 MMG e

67% al 99% di invalidita - (ex art.
6 co. 1 lett. d del D.M. 01.02.1991)

Medici specialisti




Invalidi civili minori di 18 anni con
indennita di frequenza ex art. 1 L.
n. 289/90 (ex art. 5 co. 6 del D.Lgs.
124/1998)

3C3

MMG e
Medici specialisti

MMG e
Medici specialisti

Ciechi assoluti o con residuo visivo
non superiore ad un decimo ad
entrambi gli occhi - con eventuale
correzione -riconosciuti dall’appo-
sita Commissione invalidi Ciechi
Civili - ai sensi dell’art. 6 0. 1 lett. f
del D.M. 01.02.1991 - (ex art. 6 L.
n. 482/68 come modificato dalla L.
n. 68/99)

3N1

MMG e
Medici specialisti

MMG e
Medici specialisti

Sordomuti (da intendersi coloro
che sono colpiti da sordita dalla
nascita prima dell’apprendimento
della lingua parlata) - ai sensi del-
art. 6 co. 1 lett. f del D.M.
01.02.91 (ex art. 7 L. n. 482/68
come modificato dalla L. 68/99)

381

MMG e
Medici specialisti

MMG e
Medici specialisti

Pazienti in possesso di esenzione in
base alla L. n. 210 del 25.02.1992
danneggiati da complicanze di tipo
reversibile a causa di vaccinazioni
obbligatorie, trasfusioni e sommi-
nistrazione di emoderivati

(ex art. 1 co. 5 lett. d del D.Lgs
124/1998)

3M

MMG e
Medici specialisti

MMG e
Medici specialisti

Vittime di atti di terrorismo e delle stragi di tale
matrice con invalicita permanente pari o Superiore
all'80%in base alla L. n. 302/90 - come modif. dalla
L. n. 206/2004 (ex art. 5 co. 6 del D.Lgs 124/1998)

3vi

MMG e
Medici specialisti

MMG e
Medici specialisti

Vittime di atti di terrorismo e delle stragi di
tale matrice con invalidita permanente
inferiore all'80%, nonché i familiari di tutti
gli invalidi vittime di atti di terrorismo e
delle stragi di tale matrice (inclusi i familia-
ri dei deceduti) limitatamente al coniuge e
ai figli e, in mancanza dei predetti, ai geni-
tori (ex art. 5 co. 6 del D.Lgs 124/1998)

3v2

MMG e
Medici specialisti

MMG e
Medici specialisti

Soggetti disabili in situazione di
gravita cosi come definita dall’art.
3 co. 3 della L. n. 104/92

3D1

MMG e
Medici specialisti

Soggetti obiettori di coscienza
(combinato disposto ex art. 6 co.1
e 4 Dec.Leg.vo 230/98 e art. 68
L. n. 448/98)

301

MMG e
Medici specialistl

esenzione valida
per periodo di
svolgimento del
servizio civile
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Esente per stato di gravidanza
(ex D.M. del 10/08/1996):

MMG e
Medici specialisti

- in epoca pre-concezionale 400
- in gravidanza ordinaria 401 ~> 441 MMG e cosi composto:
Medici specialisti | 4 + settimana di
gravidanza
oppure 490 (**) MMG Vedi Nota (**)
- in gravidanza a rischio 450 Medici specialisti
Prestazioni di approfondimento dia-
gnostico correlate a campagne di
screening autorizzate dalla Regione (ex
art. 1 co. 4 lett. a del D.Lgs. 124/1998):
- citologico 5A5 Medici specialisti
- mammografico 5A6 MMG e
Medici specialisti
- colon retto 5A7 MMG e
Medici specialisti
Esente per prestazione finalizza-
ta alla diagnosi precoce dei
tumori (ex art. 85 co. 4 della
L 388/2000):
5B1 MMG e
- citologico Medici specialisti
5B2 MMG e
- mammografico Medici specialisti
5B3 MMG e
- colon retto Medici specialisti




FARMACEUTICA SPECIALISTICA
SOGGETTO INCARICATO | SOGGETTO INCARICATO
TIPOLOGIA DI ESENZIONE CODICE IMMISSIONE DATO IMMISSIONE DATO NOTE

Prestazioni di approfondimento
diagnostico correlate alla dia-
gnosi precoce dei tumori (ex art.
85 co. 4 della L. 388/2000):
- citologico 5B5 MMG e

Medici specialisti
- mammografico 5B6 MMG e

Medici specialisti
- colon retto 5B7 MMG e

Medici specialisti
Prestazioni specialistiche finalizzate ad Por i presazont spe-
atti di donazione erogate in contesto 5C1 MMG e 882'éﬁ§s§e?l¥§ﬁ§it%aréegﬁié
ambulatoriale (ex art. 1 co. 5 lett. ¢ del Medici specialisti | donazione secondo
D.Lgs. 124/1998) e
Prestazioni svolte nell’ambito del-
l’attivita di medicina scolastica,
comprensive dei successivi accer- 5D1 MMG e
tamenti richiesti per il completa- Medici specialisti
mento dell’iter diagnostico (ex art.
1 co. 4 lett. b del D.Lgs. 124/1998
-12 parte)
Prestazioni rivolte a soggetti
appartenenti a categorie a rischio 5E1 MMG e
infezione HIV (ex art. 1 co. 5 lett. b Medici specialisti
del D.Lgs. 124/1998 - 12 parte )
Prestazioni correlate alla pratica
vaccinale obbligatoria o raccoman- 5F1 Medico specialista
data (ex art. 1 co. 4 lett. b del nell’area di Igiene
D.Lgs. 124/1998 - 12 parte ) e Sanita Pubblica
Prestazioni di diagnostica strumentale
e di laboratorio ed altre prestazioni
specialistiche, finalizzate alla tutela
della salute collettiva, disposte a livello Medico specialista
locale in caso di situazioni epidemiche 5G1 nell’area di lgiene

dal Responsabile Igiene Sanita
Pubblica aziendale (ex art. 1 co. 4 lett.
b del D.Lgs. 124/1998 - 2° parte)

e Sanita Pubblica
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Prestazioni di diagnostica strumentale e
di laboratorio ed altre prestazioni spe-
cialistiche ~ finalizzate ~ all’avviamen-

to al lavoro derivanti da obblighi di Legge 5H1 Medico specialista

e non poste a carico del datore di lavoro nell’area della

- attualmente eseguibili nei confronti Prevenzione

dei soggetti maggiorenni apprendisti -

(exart. 1co. 4 lett. b del D.Lgs.124/1 998

-ultima parte)
Per le prestazioni
specialistiche

Prestazioni finalizzate al rilascio di come richiamate

certificazioni di idoneita alla prati- 511 Medico specialista | nella DGR n.

ca di aftivita sportiva agonistica nell’area della 2227/2002 (sono

per minori e disabili (ex D.G.R. n. Medicina dello escluse dall’esen-

489/2004) Sport zione gli ulteriori
accertamenti di
approfondimento)

Prestazioni finalizzate al rilascio di certifi-

cazioni di idoneita all'adozione di minori 512 MMG e

(D.G.R. n. 489/2004 e D.G.R. n. 329/2005) Medici specialisti

Prestazioni finalizzate alla preven-

zione della TBC (ex art. 1 co. 4 lett. 5L1 MMG e

b D.Lgs. 124/1998) Medici specialisti

Prestazioni finalizzate alla prevenzione delle

malattie sessualmente trasmissibili — MST 5M1 MMG e

(exart. 1 co. 4 lett. b D.Lgs.vo 124/1998) Medici specialisti

Prestazioni collegate al monitoraggio

delle condizioni sanitarie dei cittadini

italiani che hanno operato od operano

nei territori della Bosnia-Herzegovina e 5BK1 MMG e

del Kosovo in relazione a missioni Medici specialisti

internazionali di pace e di assistenza

umanitaria (art. 4 bis L. n. 27/2001)

Prestazioni collegate al monitoraggio

delle condizioni sanitarie dei familiari

che convivono o hanno convissuto con

cittadini italiani che hanno operato od

operano nei territori della Bosnia- 5BK2 MMG e

Herzegovina e del Kosovo in relazione a Medici specialisti

missioni internazionali di pace e di assi-

stenza umanitaria (art. 4 bis L. n.

27/2001)

Soggetti di eta compresa da 0-16 anni Per le  prestazioni

che accedono ai “Programmi di tutela 6B1 Ambulatorio, odontoiatriche (punto

della salute in eta evolutiva” Poliambulatorio 0 | 1.1 dellallegato 1 della

CUP DGR n. 2227/2002)




Perle prestazioni di cui

Prestazioni di cui all'art. 19 della Legge 6F1 MMG e alla DGR 2883/2003 &
Finanziaria Regionale anno 2005 (ex art. Medici specialisti ggﬁ’nngtgoogeglr%?a:]e
19 LR. n. 9/2005 e D.G.R. n. 961/2005) Y80
Per le prestazioni
Soggetti che accedono alle prestazioni 6U1 PS., Ambulatorio, | odontoiatriche (punto
di “Urgenze infettivo antalgiche” Poliambulatorio 0 | 1.3dellallegato 1 della
CUP DGR n. 2227/2002)
Soggetti appartenenti a nuclei familiari Per le prestazioni
con situazione economica equivalente Ambulatorio, odontoiatriche
(ISEE) non superiore a € 8.500,00 (ex D. 6R1 Poliambulatorio 0 | (punto 1.2 dellalle-
Lgs. n. 109/199B e DPCM n. 242/2001) CuP gato 1 della DGR n.
che accedono alle prestazioni odon- 2227/2002)
toiatriche
Soggetti appartenenti a nuclei familiari In vigore dal
con situazione economiche equivalente MMG e 01/04/2004
(ISEE) non superiore a € 10.329,13 (ex 6R2 () Medici specialisti ex DGR n.
D.Lgs.n.109/1998 e DPCM n. 242/2001) 316/2004
Esente per reddito ed eta @ (ex art.
2 co. 15 della L 549/1995 e succ. 7R2 Ambulatorio,
modifiche e integrazioni) Poliambulatorio o
Cup
Esente per disoccupazione®- e
loro familiari a carico -(ex art. 2 co. 7R3 Ambulatorio,
15 della L. 549/1995 e succ. modi- Poliambulatorio o
fiche e integrazioni) Cup
Esente per assegno (ex pensione) sociale® -
loro familiari a carico - (ai sensi dellart.3 7R4 Ambulatorio,
commi 6 e 7 della L 335/1995, art.2 co. 15 Poliambulatorio 0
della L. 549/1995 e succ. mod. e integrazioni) Cup
Esente per pensione al minimo*- e
loro familiari a carico - (ex art. 2 7R5 Ambulatorio,
co. 15 della L. 549/1995 e succ. Poliambulatorio o
modifiche e integrazioni) Cup

() Lesenzione 6R2 fa riferimento ai soggetti appartenenti a nuclei familiari con situazione economica equivalente

(ISEE) non superiore a € 12.000,00, esenzione in vigore dal 1/4/2005.

MODALITA DI INDICAZIONE IN RICETTA

Il modello di ricettario & stato sostituito dal nuovo ricettario standardizzato, di cui al
disciplinare tecnico allegato al D.M. Economia e Finanza del 18/05/2004, per la cui com-
pilazione la Regione ha diramato specifiche istruzioni anche con riferimento all'appo-
sizione del codice di esenzione (note del 11.02.2005 prot. n. 94510/50.07.02.01 e del
11.04.04.2005 prot. n. 260149/50.07.02.01) istruzioni alle quali si fa riferimento.
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NOTE

(*) In ragione della casistica che vede frequentemente la compresenza nello stes-
so soggetto delle patologie croniche e invalidanti - Diabete mellito con Affezioni
del sistema circolatorio e Diabete mellito con I'ipertensione, cosi come specifica-
tamente definite nella classificazione in uso a livello regionale -, qualora se ne
presenti la necessita, si autorizza la possibilita di evidenziare in ricetta, sia per
le prescrizioni di assistenza specialistica che per le prescrizioni di assistenza
farmaceutica, un unico codice risultante dall’associazione dei singoli codici dei
due diversi gruppi:

12 PATOLOGIA 2% PATOLOGIA COD. UNICO

Soggetti affetti da malattie cardiache e del
Diabete Mellito (cod. 013) circolo polmonare (cod. A02) 013A02

Soggetti affetti da malattie cerebrovascolari
Diabete Mellito (cod. 013) (cod. B02) 013B02

Soggetti affetti da malattie delle arterie, arte-
Diabete Mellito (cod. 013) riose, capillari, vene e vasi linfatici (cod. C02) 013C02

Ipertensione arteriosa con danno d’organo
Diabete Mellito (cod. 013) (cod. 031) 013031

Ipertensione arteriosa senza danno d’organo
Diabete Mellito (cod. 013) (cod. A31) 013A31

(**)Codice alternativo utilizzabile dal MMG, qualora lo stesso medico non fosse

(1)

(2)

(3)

(4)

operativamente in grado di quantificare esattamente la settimana di gesta-
zione dell’assistita, anche in ragione dei lunghi periodi intercorrenti tra la
data di prescrizione e la data di erogazione della prestazione specialistica
richiesta. In questo caso, la verifica della correlazione tra la settimana di gra-
vidanza e la tipologia della prestazione richiesta, ai fini dell’esenzione dalla
spesa sanitaria, sara di competenza della struttura erogatrice.

Sono esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria i cittadini di eta infe-
riore agli anni 6 o superiore agli anni 65, purché appartenenti ad un nucleo
familiare avente un reddito complessivo lordo riferito all’anno precedente
non superiore a € 36.151,98.

Sono esenti i cittadini disoccupati ed i familiari a loro carico purché appar-
tenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo lordo riferito
all’anno precedente, non superiore a € 8.263,31 aumentato a € 11.362,05 in
presenza del coniuge non legalmente ed effettivamente separato, ulterior-
mente incrementato di € 516,46 per ogni figlio a carico.

Sono esenti i cittadini ultrasessantacinquenni beneficiari di assegno (ex
pensione) sociale; I'esenzione si estende anche a familiari che risultano a
loro carico.

Sono esenti i cittadini ultrasessantenni titolari di pensione al minimo, ed i
familiari che risultano a loro carico, purché appartenenti ad un nucleo fami-
liare con un reddito complessivo lordo, riferito all’anno precedente, non
superiore a € 8.263,31 aumentato a € 11.362,05 in presenza del coniuge
non legalmente ed effettivamente separato, ulteriormente incrementato di €
516,46 per ogni figlio a carico.



RICERCA MEDICI

Il Servizio Sanitario Britannico del Galles offre proposte di lavoro dipen-
dente per gli esercenti 'odontoiatria. Gli interessati possono ritirare copia
delle condizioni e termini presso la segreteria dell’Ordine oppure dal sito
www.ordinemedicitreviso.org

Anche quest’anno, per la nuova stagione 2005-2006 la Teatri S.p.a. cerca un
“medico di servizio” disponibile ad essere presente (2 poltrone) agli spettacoli
al Teatro Comunale (TC) ed al Teatro Eden (TE) di Treviso, e al Teatro Lorenzo
Da Ponte (TDP) di Vittorio Veneto.

I medici interessati possono dare la loro disponibilita indicandola nel seguente
programma ed inviandola a mezzo fax al numero 0422 513306 oppure e-mail a:
teatrispa@fondazionecassamarca.it

CONCERTI
Ottobre 11
Novembre 16
28
Dicembre 4
16
Gennaio 12
19
28
Febbraio 9
13
23
28
Marzo 13
26
28
Aprile 11
27
Maggio 11
DANZA
Ottobre 1
28

Novembre 22

Dicembre 20

Iy Iy Iy ey ey I Iy

U U OO0

TC

TC
TDP

TC
TC

TDP
TC
TDP

TDP
TC
TDP
TC
TC
TC
TDP

TC
TC

TC

TDP
TDP

TC
TC

RUNDFUNK-SYMPHONIEORCHESTER BERLIN - JULIA FISHER

ANDREA LUCCHESINI-PIETRO DE MARIA-MAURIZIO BEN OMAR-ANDREA DULBECCO
ACCADEMIA | FILARMONICI - YLIA GRINGOLTS

QUARTETTO DI TOKYO
DIE DEUTSCHE KAMMERPHILHARMONIE BREMEN

QUARTETTO CASALS
GRIGORY SOKOLOV
ORCHESTRA DA CAMERA DI PADOVA E DEL VENETO - GIULIANO CARMIGNOLA

EBAIRAV ENSAMBLE Tributo alle musiche zingare nel mondo
ORCHESTRA DA CAMERA DI MANTOVA - ALEXANDER LONQUICH

ZEFIRO ENSAMBLE

ORPHEUS CHAMBER ORCHESTRA - JAN VOGLER

QUARTETTO EBENE - | SOLISTI DELLA SCALA
RADU LUPU
DAVID KRAKAUER E KLEZMER MADNESS

COLLEGIUM CARTUSIANUM KOLNER KAMMERCHOR
VENICE BAROQUE ORCHESTRA - SIMONE KERMES

ORCHESTRE DES CHAMPS-ELYSEES

LES FETES GALANTES Que ma joie demeure
LUCIANA SAVIGNANO Tango di luna

PAUL TAYLOR DANCE COMPANY
BALLETTO DEL TEATRO DELL'OPERA DI EKATERINBURG

con GIUSEPPE PICONE e SIMONA NOJA Lo schiaccianoci
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Gennaio 11 [ TC CAROLYN CARLSON-SUSANNE LINKE-URS DIETRICH-LARIO EKSON
31 1 TDP COMPAGNIA VIENTOS DEL SUR DE BUENOS AIRES  Pasiones
Marzo 3 [ TDP COMPAGNIA NAZUIONALE RAFFAELE PAGANINI Coppelia
18 (] TC COMPAGNIA DI RAFAEL AMARGO Amor bruco

Aprile 20 (] TC BALLETTO DEL TEATRO DELL'OPERA DI PRAGA Cenerentola

JAZZ - Teatro Eden

Ottobre 17 DAVE HOLLAND QUINTET
Novembre 23 [ STEFANO BOLLANI
Dicembre 15 [ DADO MORONI - ENRICO RAVA
Gennaio 14 [ TRIBUTE TO KENNY WHEELER special guest KENNY WHEELER
Febbraio 14 O JAVIER GIROTTO - AIRES TANGO JAZZ
Marzo 15 4 ENRICO PIERANNUNZI
OPERA
Settembre 25 (1 27 O TDP ’APE MUSICALE
Ottobre 2 Q4 5 Q4 G DON PASQUALE
77 9 04
Novembre 7 O 9 O TC L’ITALIANA IN ALGERI
11 d 13 Q4
PROSA - Teatro Comunale
Novembre 19 [J 20 ([  QUELLA DEL PIANO DI SOPRA  Pino Quartullo-Sandra Collodel
26 (1 27 1 GIOVANNA D’ARCO Monica Guerritore
Dicembre 10 [ 11 [ |RAGAZZI IRRESISTIBIILI Johnny Dorelli
17 4 18 O IL CANTO DEL CIGNO Mario Scaccia
Gennaio 8 [ 9 1 ILPADRE Umberto Orsini
17 4 18 O RELEAR Roberto Herlitzka
261 29 1 ILCAMPIELLO
Febbraio 4 [ 5 O IL MALATO IMMAGINARIO Massimo Dapporto
18 (4 19 (1 IL MEDICO DEI PAZZI Carlo Giuffre
25 1 26 [ INBOCCAALLUPO Angiolillo-Marciano-Paganini-Ruocco
Marzo 1 Q4 12 1  NINA NON FAR LA STUPIDA Teatro Stabile del Veneto
Aprile 3 U 4 O DELTTOE CASTIGO Glauco Mauri-Roberto Sturno



COLLEGIO ARBITRALE (ex ACN 23.3.2005)

In attuazione dell’art. 30 dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i medici
di medicina generale reso esecutivo con Intesa della Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano rep.
n. 2272 del 23 marzo 2005, con D.G.R. n. 1629 del 28/6/2005 & stata costituita la
commissione regionale paritetica permanente per la valutazione delle violazio-
ni delle norme dell’accordo nazionale e degli accordi regionali e aziendali,
denominata Collegio arbitrale che risulta cosi composto:
1. Avv. Mauro PIZZIGATI Presidente
2. Dott. Sandro CAFFI Componente per la parte pubblica

Dott. Damiano MISURACA Componente per la parte pubblica supplente
3. Dott. Giorgio SPADARO Componente per la parte pubblica

Dott. Giampaolo PECERE ~ Componente per la parte pubblica supplente
4. Avv. Alessandro DALLORA Componente per la parte pubblica

Dott. Roberto TOFFANIN  Componente per la parte pubblica supplente

5. Dott. Ezio COTROZZI Componente di nomina sindacale
Dott. Antonio TARAKDJIAN Componente di nomina sindacale supplente
6. Dott. Malek MEDIATI Componente di nomina sindacale
Dott. Stefano PELLEGRINI ~ Componente di nomina sindacale supplente
7. Dott. Roberto MORA Componente di nomina ordinistica con funzioni
di vicepresidente
Dott. Francesco NOCE Componente di nomina ordinistica con funzioni

di vicepresidente supplente

SOLLECITO PAGAMENTO QUOTE ORDINE

In data 5 luglio scorso sono stati inviati n. 253 solleciti di pagamento della quota
di iscrizione all’Ordine per coloro che, a fine giugno, in base al flusso pervenu-
to da Uniriscossioni, risultavano ancora morosi.

A seguito di numerose lamentele da parte dei singoli medici con pagamento a
fascicolo, quest’Ordine ha rilevato che Veneto Banca per i suoi clienti ha effet-
tuato il pagamento della seconda rata in data 7 giugno 2005 con “valuta 30 apri-
le” (data effettiva della scadenza): ecco percheé nel flusso dell’'Uniriscossioni di
fine giugno questi pagamenti non risultavano ancora pervenuti.

La suddetta modalita e tempistica di pagamento ha pertanto provocato uno spia-
cevole disguido ai medici e all’'Ordine con perdita di tempo e costi aggiuntivi.

ECM: | NUOVI ISCRITTI ESONERATI TUTTO LANNO

In riferimento all’obbligatorieta di conseguire i crediti ECM, il debito formativo
decorre dall’anno successivo a quello di conseguimento del titolo e dell’iscri-
zione all’Ordine. Se la data di iscrizione all’Albo professionale non ¢ immedia-
tamente successiva alla data del conseguimento del titolo abilitante, &€ comun-
que legittimo ritenere I'obbligo formativo vigente dall’anno successivo a quello
di iscrizione.
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UNA SOCIETA SCIENTIFICA PLURIDISCIPLINARE
PER LE DONNE MEDICO

L' Associazione Italiana Donne Medico (A.I.D.M.), riconosciuta societa scientifica
pluridisciplinare, da poco ha avviato nella Marca una sezione provinciale, con
la presidenza della dr. Sara Stefania Tabbone, medico chirurgo psicoterapeuta.
Ll Associazione (nata nel 1921) adotta come emblema la figura di Igea ed il motto
“Matris animo curant”. Derivata dalla matrice comune dell'associazionismo fem-
minile storico del primo '900, &€ membro della Medical Women’s International
Association (M.W.I.A nata nel 1919), rappresentata in ottantotto paesi dei cin-
que continenti.

LA.LD.M. e impegnata, attraverso le sue sessantanove Sezioni Provinciali, per il
raggiungimento dei seguenti scopi: favorire la collaborazione tra medici; valoriz-
zare il lavoro e la formazione scientifico culturale delle donne medico; collabo-
rare con altre associazioni italiane ed estere, in modo prioritario con quelle della
Unione Europea, per lo studio dei problemi che riguardano la salute ed il benes-
sere della donna; elaborare trial di studio, linee guida con ASSR, con la
Federazione Italiana Societa Mediche (FISM), di cui & socia ordinaria, e altre
societa scientifiche di rilevanza nazionale, avendo come fine ultimo il mutuo
riconoscimento dei crediti formativi a livello europeo ed internazionale.
Apartitica e aconfessionale, senza fini di lucro diretti e indiretti, &€ chiamata a col-
laborare a favore della salute della collettivita con il Ministero della Salute,
Regioni e Aziende Sanitarie, organismi ed istituzioni pubbliche.

La Sezione Provinciale di Treviso, iscritta al registro delle societa scientifiche
dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri, nel rispetto dei suoi
compiti scientifico-culturali, ha gia attivato I'organizzazione di un Convegno
ECM di rilevanza regionale e lo studio di fattibilita di una ricerca-azione di gene-
re che presentera in autunno.

Tra i compiti di valorizzazione delle caratteristiche attitudinali del femminile,
per meglio applicarle, oltre che nella pratica diagnostico terapeutica, anche nel
management in sanita, ha riconosciuto I'utilita di partecipare ai lavori per la con-
figurazione delle candidature a consigliere dell’'Ordine Professionale, in vista
delle nomine di novembre c.a., nella convinzione che sara possibile un efficace
rinnovamento dell’organizzazione, con apertura alla realta socio-sanitaria attua-
le, grazie agli apporti e al confronto paritetico di entrambi i generi, in un ambito
fin qui poco praticato dalle donne.

La Sezione, nell'intento di fare ponte tra la realta sanitaria e il mondo del volon-
tariato sociale e delle associazioni di promozione sociale, ha richiesto I'accesso
alla Consulta Femminile di Treviso; ha offerto collaborazione alle Commissioni
Pari Opportunita, ai vari livelli; ha in corso lo studio per 'attivazione delle pro-
cedure di iscrizione al Registro Regionale delle Associazione di Promozione
Sociale del Veneto; ha richiesto l'iscrizione ai registri delle Associazioni dei
Comuni e della Provincia.

Informazioni al numero 0422 305912; e-mail: saratabbone@Katamail.com



COSA FA L'ORDINE

Nei mesi di maggio e giugno 2005 1'Ordine ha:

ricevuto n. 572 lettere

spedito n. 615 lettere

iscritto all’Albo Medici Chirurghi n. 5 Colleghi

iscritto all’Albo Odontoiatri n. 1 Collega

iscritto all’Albo Odontoiatri, mantenendo l'iscrizione all’Albo dei Medici
Chirurghi, n. 3 Colleghi

cancellato dall’Albo Medici Chirurghi n. 8 Colleghi

approvato n. 5 parcelle

approvato n. 14 pratiche di pubblicita sanitaria.

Il Consiglio dell’Ordine si & riunito 2 volte.

La Commissione Albo Odontoiatri si € riunita 1 volta.

Il Presidente della Commissione Albo Odontoiatri ha sentito 2 Colleghi (sospetto
prestanomismo: pubblicita sanitaria).

Ci sono state 3 riunioni di Commissione dell’Ordine.

I1 Presidente ha partecipato:

2 maggio Commissione Formazione

4 maggio Antenna 3 “ore 13: Insonnia”

9 maggio Consiglio

16 maggio incontro con ITS

16 maggio Federazione regionale, Padova

17 maggio incontro per nuova sede con finanziaria

17 maggio Commissione Redazione

20 maggio Convegno “Chirugia mini-invasiva e Day surgery”, Treviso
21 maggio Convegno “Loperato di ernioplastica inguinocrurale”, Treviso
23 maggio Commissione regionale ECM, Padova

24 maggio audizione medico per rapporti tra colleghi

27 maggio Consiglio Nazionale FNOMCeO, Roma

28 maggio inaugurazione sede Lega conto i Tumori

30 maggio audizione medico per denuncia tribunale

30 maggio audizione medico per denuncia di pazienti

31 maggio Finalissima Concorso “Chi non fuma... vince” Caerano S. Marco
6 giugno Commissione regionale ECM, Padova

7 giugno Tribunale per denuncia a medico

7 giugno Commissione Sede

7 giugno Consiglio

9 giugno Corso “Colpo di frusta”

10 giugno Convegno “Arbitrato e mediazione”, Treviso

11 giugno Riunione Triveneta degli Ordini, Bolzano

13 giugno Convegno “L'uomo: genetorialita, procreazione e desiderio di
salute” Conegliano

13 giugno incontro per organizzazione convegno

17 giugno incontro con pazienti per denuncia a medico

18 giugno elezioni SUMAI

20 giugno Commissione regionale ECM, Padova

22 giugno Commissione Sede

24 giugno incontro con finanziaria per sede

25 giugno Consiglio ENPAM, Roma
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* 26 giugno Elezioni Consiglio ENPAM, Roma
* 27 giugno Commissione regionale ECM, Padova
* 28 giugno notaio per sede
* 30 giugno Convegno “Codice deontologico” Matera
Il Presidente & intervenuto con articoli e/o interviste presso la stampa:

3.5.2005 La Tribuna Corsi al distretto: Studi medici chiusi

3.5.2005 Il Gazzettino Oggi chiusi gli ambulatori dei medici di base

per un corso

19.5.2005 Corriere Medico Il ministero non pubblica il bando per il tirocinio...

3.6.2005 Il Gazzettino E una patologia rara e insidiosa

3.6.2005 La Tribuna Risoluzione dell' Ordine
12.6.2005 Il Gazzettino Arbitrato e mediazione
13.6.2005 La Tribuna I ruolo dei legali nell'arbitrato e mediazione
21.6.2005 La Tribuna Ce ne sono molti che lavorano gratis

CONSIGLIO DELLORDINE - seduta del 5 aprile 2005

Presenti i Consiglieri: Gorini (Presidente), Frezza (Vice Presidente), Parenti
(Segretario), Codognotto Capuzzo (Tesoriere), Bucci, Favretto, Giannuzzi,
Gobbato, Orazio, Penco, Rossi, Zappia, Zorzi

Presenti i Revisori: Malatesta, Martinello, Rizzato, Susanna

APPROVAZIONE DEL VERBALE DELLA SEDUTA PRECEDENTE
Viene letto e approvato il verbale della riunione del 15 febbraio 2005.

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE

1) Elezioni dei Comitati Consultivi ENPAM: si terranno domenica 8 maggio
2005 dalle ore 8 alle ore 20 presso la sede dell’'Ordine. Delega al Consigliere
dott. Zappia quale Presidente del seggio elettorale.

2) Corsi E.C.M. organizzati dall’Ordine: il 15 e 22 marzo 2005 ¢ stato organizza-
to un corso sulla “Responsabilita professionale”; il 9 e 16 giugno 2005 verra
organizzato il corso su “Colpo di frusta” ed il 6 e 13 ottobre 2005 il corso su
“La lombosciatalgia”.

3) Nuova sede dell’Ordine: il Presidente invita tutti i Consiglieri a segnalare
all’Ordine Ditte di loro conoscenza per I'acquisto dei materiali a prezzi di
favore.

E.CM.

Il Presidente illustra la proposta che 1'Ordine accrediti direttamente eventi
E.C.M. per quanto riguarda la “quota” di libera professione. Cio & ritenuto pos-
sibile alla luce della legge istitutiva ordinistica, del Decreto Bindi 229 e della
recente sentenza del TAR del Lazio.

Il Consiglio dell’Ordine, dopo ampia discussione con 'intervento di tutti i pre-



senti, delibera 'istituzione di un gruppo di studio al fine di esaminare la per-
corribilita della proposta ed eventualmente deliberare un regolamento sulla
materia da sottoporre al Consiglio dell’Ordine. Il gruppo di studio sara formato
dai Consiglieri Gorini, Frezza, Gallucci, Guarini e Penco.

REGISTRO DEGLI ERRORI IN MEDICINA

Il Presidente illustra I'iniziativa svizzera dell’istituzione di un registro degli erro-
ri in medicina e propone che 1'Ordine e I'apposita Commissione ordinistica
diventino luogo di raccolta e di valutazione degli errori in medicina.

Il Vice Presidente propone di chiedere alle Aziende ULSS la presenza di un rap-
presentante dell’Ordine nei team di risk management.

I1 Consiglio dell’Ordine, dopo ampia discussione, delibera che I'Ordine senta in
merito i Direttori Generali delle nostre tre ULSS.

VARIAZIONI AGLI ALBI
Il Consiglio dell’Ordine, accertata la regolarita della documentazione presenta-
ta, delibera le seguenti variazioni agli Albi:

Iscrizioni all’Albo dei Medici Chirurghi

Bertapelle Loris
Bastasin Fabio
Berardi Stefano
Betello Marco
Bonaldo Lara
Brambullo Tito
Buosi Andrea
Cappa Flavia
Cappia Francesca
Commissati Silvia
Costa Lucia

Dago Adriana
Dall’Acqua Jacopo
De Luca Stefano
De Marchi Chiara
Feletti Alberto
Ferranti Roberta
Gonzales Stefania
Grazioso Sebastian
Lamon Claudio
Leiballi Elisa
Merlo Marco
Milan Arianna
Orazio Silvia
Panettieri Adelaide
Pascoli Irene
Pivetta Alberto
Rinaldi Caterina Anna
Rossetto Valeria
Sartori Alberto
Simonetti Alberto

I iscrizione

Trasferito dall’Ordine di Trento

Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione

Trasferita dall’Ordine di Taranto

Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
Prima iscrizione
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Steffan Francesca Prima iscrizione

Thomai Anila Prima iscrizione
Vecchiato Massimo Prima iscrizione
Ventimiglia Romina Ines  Prima iscrizione
Zanatta Cristina Prima iscrizione
Zottarel Gabriella Trasferita dall’Ordine di Udine

Doppie iscrizioni - Iscrizione all’Albo degli Odontoiatri mantenendo I’iscri-
zione anche all’Albo dei Medici Chirurghi:

Davanzo Sergio

Davi Pietro Giorgio

Fassa Antonio

Franco Maurizio

Favero Gian Antonio

Garbelotto Pietro

Sbrissa Rosella

Zanatta Roberto

Cancellazione dall’Albo Medici Chirurghi:

La Spada Antonino Trasferito all’'Ordine di Verona
Marian Fabio Deceduto
Pulido Edoardo Deceduto
Rinaldi Oliviero Trasferito all’Ordine di Milano
Sbrissa Orlando Deceduto
Vianello Alberto Trasferito all’Ordine di Belluno

VARIE ED EVENTUALI

Codice di Deontologia Medica: il Presidente invita i Consiglieri ad esaminare la
bozza del nuovo Codice di Deontologia Medica e di trasmettere all’'Ordine even-
tuali proposte di modifiche, integrazioni, etc.

CONSIGLIO DELLORDINE - seduta del 9 maggio 2005

Presenti i Consiglieri: Gorini (Presidente), Frezza (Vice Presidente), Parenti
(Segretario), Codognotto Capuzzo (Tesoriere), Gallucci , Gobbato, Orazio, Penco,
Zappia

Presenti i Revisori: Malatesta, Rizzato, Susanna

APPROVAZIONE DEL VERBALE DELLA SEDUTA PRECEDENTE
Viene letto e approvato il verbale della riunione del 5 aprile 2005.

RELAZIONE DEL PRESIDENTE SULLAUDIZIONE DEL DOTT. XY
Il Consiglio dell’Ordine, udita la relazione del Presidente, delibera 1'archiviazio-
ne del caso.

VARIAZIONE AGLI ALBI
Il Consiglio dell’Ordine, accertata la regolarita della documentazione presenta-
ta, delibera le seguenti variazioni agli Albi:



Iscrizione all’Albo dei Medici Chirurghi:
Colombari Sonia Trasferita dall’Ordine di Napoli

Doppie iscrizioni - Iscrizione all’Albo degli Odontoiatri mantenendo Il'iscri-
zione anche all’Albo dei Medici Chirurghi:

Chiesa Alberto

Gobbato Stefano

Cancellazione dall’Albo Medici Chirurghi:

Costacurta Andrea Trasferito all’Ordine di Padova
Covre Federica Trasferita all’Ordine di Verona
Pellegri Alda Trasferita all’Ordine di Como
Tenna Francesco Deceduto

Zaro Marte Dimissioni

NUOVA SEDE DELL'ORDINE: DELIBERAZIONI
» Approvazione richiesta di offerta alle Imprese Edili
Il Consiglio Direttivo dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Treviso, riunito in Treviso il 9 maggio 2005, udita la relazione
del Presidente e vista la bozza di richiesta di offerta da inviare alle Imprese
Edili per la costruzione della nuova sede dell’Ordine delibera all'unanimita,
di approvare il testo di richiesta.
I1 Consiglio decide inoltre di acquisire una valutazione informale, da parte di
Agenzie immobiliari, sul valore dell’attuale sede.

* Stipulazione contratto di leasing immobiliare per la costruzione della nuova
sede
Il Consiglio Direttivo dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Treviso, riunito in Treviso il 9 maggio 2005, considerata la
necessita di stipulare un contratto di leasing per la costruzione della nuova
sede dell’Ordine, viste le offerte ricevute, udita la relazione del Presidente,
ritenuto che l'offerta pervenuta dalla FIN-ECO LEASING S.p.A. di Brescia
risulta la piu vantaggiosa per 'Ordine, delibera all'unanimita di stipulare un
contratto di leasing immobiliare con la FIN-ECO LEASING S.p.A. con sede in
Brescia. Da mandato al Presidente a procedere a tutti gli atti inerenti e con-
seguenti. La presente deliberazione, non avendo carattere regolamentare, &
immediatamente esecutiva.

CONSIGLIO DELL’ORDINE - seduta del 7 giugno 2005

Presenti i Consiglieri: Gorini (Presidente), Frezza (Vice Presidente), Parenti
(Segretario), Codognotto Capuzzo (Tesoriere), Bazzerla, Favretto, Gallucci,
Giannuzzi, Gobbato, Penco, Rossi, Zappia

Presenti i Revisori: Malatesta, Rizzato, Susanna

VARIAZIONE AGLI ALBI
I1 Consiglio dell’Ordine, accertata la regolarita della documentazione presenta-
ta, delibera le seguenti variazioni agli Albi:
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Iscrizione all’Albo dei Medici Chirurghi:

Capretta Anna Prima iscrizione
Fluri Maria Rosaria Trasferita dall’Ordine di Padova
Mazzola Alessandra Prima iscrizione
Ortolan Mascia Prima Iscrizione

Iscrizione all’Albo degli Odontoiatri:
Riccobono Angela Trasferita dall’Ordine di Trapani

Doppie iscrizioni - Iscrizione all’Albo degli Odontoiatri mantenendo I’iscri-
zione anche all’Albo dei Medici Chirurghi:
Cucakovic Ksenija

Cancellazione dall’Albo Medici Chirurghi:

Cipriano Roberto Trasferito all’Ordine di Padova
Sava Teodoro Trasferito all’Ordine di Verona
Semenzato Alberta Trasferita all’Ordine di Padova

APPROVAZIONE DEL CONTO CONSUNTIVO PER LANNO 2004

Il Tesoriere dott. Codognotto Capuzzo da lettura ed illustra il Conto Consuntivo
2004 ed il Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti dott. Malatesta da let-
tura della relazione dei Revisori attestante la regolarita del Conto Consuntivo e
proponendone pertanto al Consiglio 'approvazione.

Dopo ampia discussione e alcuni esaurienti chiarimenti forniti dal Tesoriere il
Consiglio dell’Ordine delibera, all’'unanimita, ’approvazione del Conto
Consuntivo 2004.

NUOVA SEDE DELL'ORDINE: DELIBERAZIONI

Prima della relazione del Presidente, il Vice Presidente chiede la parola ed illu-
stra il contenuto di una lettera firmata da alcuni Consiglieri che viene deposi-
tata all’Ordine e allegata al verbale.

Inizia poi la relazione del Presidente che spiega, come da iter programmatico
approvato nelle precedenti riunioni di Consiglio, come questa sera il Consiglio
sia stato convocato per designare l'Impresa Edile da segnalare alla
Ser.Fin.Group quale Ditta gradita da quest’Ordine per I'affidamento dell’incari-
co per la costruzione della nuova sede dell’Ordine.

Il Presidente passa quindi ad illustrare la tabella comparativa delle offerte per-
venute da quattro Imprese Edili, redatta dall’Arch. Umberto Perini Direttore dei
Lavori della nuova sede, e del piano economico, redatto dal Tesoriere
dell’Ordine con la collaborazione degli uffici.

Anche questi documenti vengono allegati al verbale e ne formano parte inte-
grante.

Il Consiglio dell’Ordine, dopo ampia discussione, delibera a maggioranza I’affi-
damento dell’incarico alla Ditta Agribeton S.p.A. di Treviso.

Il Consiglio dell’Ordine delibera all'unanimita di sostituire la precedente
Commissione incaricata di seguire i lavori per la nuova sede con una nuova
Commissione cosi composta: Gorini, Frezza, Orazio, Gallucci e Gobbato.



COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI - Riunione del
28 aprile 2005

Presenti: Orazio, Codognotto Capuzzo, Guarini, Stellini, Uzzielli

APPROVAZIONE DEL VERBALE DELLA SEDUTA PRECEDENTE
Viene letto ed approvato il verbale della riunione del 28 febbraio 2005.

RELAZIONE DEL PRESIDENTE SULLA AUDIZIONE DEL DOTT. XY

Il Presidente dott. Orazio da lettura della segnalazione prot. n. 323 del 21.3.2005
della Commissione per gli iscritti all’Albo degli Odontoiatri di Belluno e del ver-
bale di audizione del dott. XY in data 28.4.2005.

La Commissione delibera di attendere che il dott. XY produca copia della
dichiarazione di responsabilita della dott.ssa XY.

SEGNALAZIONE COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI DI PADOVA

La Commissione delibera di archiviare il caso relativamente alla posizione del
Dott. XY e di chiedere al Presidente dell’Ordine di esaminare la possibilita di
sentire in merito il dott.XY.

SEGNALAZIONE ANONIMA RIGUARDANTE IL DOTT. XY ED IL SIG. XY

La Commissione delibera che il Presidente senta il dott. XY.

SEGNALAZIONE ANONIMA RIGUARDANTE IL DOTT. XY
La Commissione delibera che il Presidente senta il dott. XY.

QUESITO DELLAVV. XY

La Commissione delibera di rispondere come da nota che viene allegata al pre-
sente verbale e ne forma parte integrante.

COMUNICAZIONE DELLAVV. XY

La Commissione prende atto della comunicazione del 16.3.2005 dell’Avv. XY di
Pordenone.

APPROVAZIONE PARCELLE
La Commissione delibera di approvare n. 9 parcelle.

COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI - Riunione del
13 giugno 2005

Presenti: Orazio, Codognotto Capuzzo, Guarini, Stellini, Uzzielli

APPROVAZIONE DEL VERBALE DELLA SEDUTA PRECEDENTE
Viene letto ed approvato il verbale della riunione del 28 aprile 2005.

RELAZIONE DEL PRESIDENTE SULLAUDIZIONE DEL DOTT. XY

Il Presidente da lettura della segnalazione pervenutaci e del verbale di audizio-
ne del 13 giugno 2005 del dott. XY. Dopo ampia discussione la Commissione
delibera I'archiviazione del caso.
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RELAZIONE DEL PRESIDENTE SULLAUDIZIONE DEL DOTT. XY
Il Presidente da lettura della segnalazione pervenutaci e del verbale di audizio-
ne del 13 giugno 2005 del dott. XY. La Commissione incarica il dott. Guarini ed
il dott. Stellini ad esaminare il caso ed a riferire alla Commissione.

QUESITO DEL DOTT. XY
La Commissione decide di rispondere che se il software & quello dedicato alla
progettazione per il laboratorio puo essere venduto ad un odontotecnico.

DOTT. XY
La Commissione prende atto della lettera del Presidente dell’Ordine dott. Gorini
riguardante le presunte affermazioni sulla stampa del dott. XY.

DOTT. XY

La Commissione prende atto della lettera del 16.5.2005 con la quale il dott. XY
ci trasmette la “dichiarazione di responsabilita” della dott.ssa XY. La
Commissione delibera di inviare alla Commissione Albo Odontoiatri di Belluno
la dichiarazione della dott.ssa XY e che il Presidente risenta il dott. XY.

APPROVAZIONE PARCELLE
La Commissione delibera di approvare n. 5 parcelle.

AUMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO E
DELLE TASSE SULLE CONCESSIONI GOVERNATIVE

I D.M. 24 maggio 2005 (G.U. n. 123 del 28 maggio) recante “Aggiornamento
degli importi fissi dell’imposta di bollo e delle tasse sulle concessioni gover-
native, ai sensi dell’articolo 1, comma 300, della legge 30 dicembre 2004, n.
311” prevede all’art. 1 che I'importo dell'imposta di bollo stabilito in misura di
€ 11,00 sia elevato a € 14,62 (comma 1) e che la marca da bollo di € 1,29 sia
sostituita con quella di € 1,81 (comma 2).

Pertanto per la domanda di iscrizione all’Albo, come pure nel caso di istanza per
la vidimazione della parcella diretta all’'Ordine (art. 3 lett. g) D.Lgs C.PS. n. 233
del 1946), dovra essere utilizzata la marca da bollo di € 14,62.

Tale decreto e entrato in vigore dal 1° giugno 2005.

Si ritiene opportuno ricordare che a partire dal 1° febbraio 2005 la tassa di con-
cessione governativa per l'iscrizione all’Albo & stata elevata da € 129,11 a €
168,00 (D.L. 31/1/2005 n. 7).



NASCE MUNDIPHARMA.
UN MONDO DI SOLUZIONI PER IL DOLORE.

Mundipharma ricerca, sviluppa e produce prodotti innovativi

per contribuire al sollievo del paziente dal dolore e a migliorare

la sua qualita di vita.

Mundipharma ltalia nasce nel 2004 ed & presente oggi sul mercato con un mundifs

portafoglio prodotti per la cura del dolore che prevede pietre miliari come

Ms Contin® (morfina solfato a rilascio prolungato) e novita assolute come

OxyContin® (ossicodone cloridrato a rilascio prolungato) UN MONDO DI RISPOSTE
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