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X GIORNATA DEL MEDICO

Treviso 22 maggio 2004

Sabato 22 magggio 2004 con inizio alle ore 16,00 presso l’Hotel Maggior
Consiglio di Treviso si celebrerà la X Giornata del Medico con il seguente
programma:

La riservatezza dei dati
e il segreto professionale

• Dott. Brunello Gorini
Presidente dell’Ordine

• On. Dott. Giuseppe Del Barone
Presidente Federazione Nazionale Ordine Medici Chirurghi ed
Odontoiatri

Cerimonia di commiato e accoglienza

• Giuramento professionale dei Medici e Odontoiatri iscritti l’albo nel
2003

• Consegna del distintivo e della pergamena ai nuovi iscritti

• Consegna della targa d’argento ai Medici pensionati nel 2003

• Consegna della medaglia d’oro e pergamena ai Medici con 50 anni di
laurea nel 2003

• Brindisi augurale
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Per ottenere il patrocinio è necessario presentare richiesta all’Ordine, anche a
mezzo fax, allegando il programma dell’evento.
Il patrocinio dell’Ordine viene concesso per eventi scientifici organizzati da Enti
Pubblici, ULSS, Associazioni Scientifiche, Sindacati medici.
La concessione del patrocinio è subordinata all’assenza di inserzioni pubblicita-
rie di ditte farmaceutiche o di apparecchiature sanitarie nelle locandine, nei pro-
grammi e negli inviti.
Per richiedere la pubblicazione su “L’ORDINE” si prega di tenere in debita consi-
derazione i tempi di pubblicazione onde evitare che a stampa avvenuta l’evento
si sia già svolto.

CONCESSIONE DEL PATROCINIO

Si comunica che il Consiglio dell’Ordine, nella riunione del 2 marzo 2004, ha
deliberato la possibilità di inserzioni pubblicitarie, debitamente autorizzate, sul
giornale dell’Ordine da parte di singoli medici e/o odontoiatri, studi associati e
strutture complesse (ivi compresi gli Ospedali privati). 
Per uno spazio non superiore a 50 cm2 e per due uscite consecutive il costo sarà:
- per gli studi medici e/o odontoiatrici € 150,00
- per le strutture sanitarie € 300,00
La richiesta dovrà essere accompagnata dai dati necessari per la fatturazione che
sarà eseguita direttamente dalla tipografia che stampa il nostro giornale.

PUBBLICITÀ SUL GIORNALE DELL’ORDINE

I medici che hanno conseguito l’attestato del corso di formazione specifica in
medicina generale, dopo aver depositato copia di tale attestato presso l’Ordine
di appartenenza, possono utilizzare le seguenti diciture sulla carta intestata e
sulla pubblicità sanitaria, debitamente autorizzata:
• medico formato in medicina generale
• medico in possesso di attestato di formazione specifica in medicina generale.

ATTESTATO DI FORMAZIONE SPECIFICA
IN MEDICINA GENERALE

In seno alla FNOMCeO sono state istituite delle Commissioni Nazionali.
Il nostro Ordine ha proposto e sono stati nominati:

• Dott. Frezza Daniele
Commissione per il Rischio Clinico e la Sicurezza del paziente

• Dott. Orazio Saverio
Commissione per i problemi della psicologia e la psicoterapia

• Dott. Tessari Giangiacomo
Commissione per la riforma della legge istitutiva degli Ordini

COMMISSIONI NAZIONALI
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Il Garante per la protezione dei dati personali con deliberazione n. 1 del
31.3.2004 ha eliminato l’obbligo, per gli esercenti le professioni sanitarie, di noti-
ficazione per il trattamento dei dati personali (raccolta, uso, conservazione, etc.)
È stato prorogato al 30 giugno 2004 il termine per la compilazione del docu-
mento programmatico sulla sicurezza (che deve essere trattenuto e conservato
dal medico).
Il suddetto documento programmatico (“dps”) deve essere aggiornato ogni anno
e dal 2005 il termine per l’aggiornamento rimarrà fissato al 31 marzo.
Pubblichiamo di seguito i seguenti fac-simile:

• autorizzazione ad altro medico (per collaborazione o sostituzione)
• autorizzazione infermiera/segretaria
• autorizzazione collaboratore
• documento programmatico sulla sicurezza (sia per il cartaceo, come per il

trattamento dei dati con strumenti elettronici)
• documento “salvacartaceo”
• raccolta del consenso dei pazienti (Medici di famiglia e Pediatri di libera

scelta hanno contestato il fatto di dover raccogliere un consenso, anche se
solo a voce)

Tali documenti devono essere compilati (ove ricorra il caso) e conservati.

PRIVACY

Data  Firma

AUTORIZZAZIONE MEDICO

Al Dott. 

nato a il

residente via

la autorizza ad accedere e trattare i dati personali dell’archivio pazienti del sottoscritto, sia per quanto 
riguarda il sistema cartaceo che quello informatizzato, nei limiti delle necessità di diagnosi e cura degli 
stessi, nell’ambito di un rapporto di collaborazione  o di sostituzione.
Ella si atterrà scrupolosamente alle norme di legge e alle vigenti norme deontologiche.

Il sottoscritto Dott.

nato a il

residente via



Data  Firma

AUTORIZZAZIONE INFERMIERA

Al/Alla Sig./Sig.ra 

nato a il

residente via

la autorizza ad accedere e trattare i dati personali dell’archivio pazienti del sottoscritto, sia per quanto 
riguarda il sistema cartaceo che quello informatizzato, nei limiti delle necessità assistenziali degli stessi e 
delle sue competenze professionali, nell’ambito di un rapporto di collaborazione con il sottoscritto.
Ella si atterrà scrupolosamente alle norme di legge e alle vigenti norme deontologiche.

Il sottoscritto Dott.

nato a il

residente via

Data  Firma

AUTORIZZAZIONE COLLABORATORE

Al/Alla Sig./Sig.ra 

nato a il

residente via

la autorizza ad accedere e trattare i dati personali dell’archivio pazienti del sottoscritto, sia per quanto 
riguarda il sistema cartaceo che quello informatizzato, negli stretti limiti delle necessità organizzative 
afferenti al suo ruolo, nell’ambito di un rapporto di collaborazione con il sottoscritto.
Ella si atterrà scrupolosamente alle norme di legge.

Il sottoscritto Dott.

nato a il

residente via

infermiere/a

collaboratore



Data  Firma

MODULO DI CONSENSO

Io sottoscritto nato a

il residente via

documento n. assistito dal Dott.

e dallo stesso informato sui diritti e sui limiti di cui all’art. 13 e all’art. 78 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 

concernente "Codice in materia di protezione dei dati personali", esprimo il mio consenso e autorizzo al 

trattamento dei miei dati personali esclusivamente ai fini di diagnosi e cura, il Dott.

medico di fiducia

Data  Firma

SALVACARTACEO

Io sottoscritto nato a

il residente via

con studio in via

dichiara che gli archivi cartacei relativi ai dati sanitari dei propri assistiti sono conservati presso lo studio in 
armadio munito di chiusura con chiave.
Le chiavi sono affidate, oltre al sottoscritto, ai seguenti soggetti, autorizzati con separato documento ad 
accedere ai dati:

Dopo l’orario di chiusura dello studio possono accedere ai locali i seguenti soggetti allo scopo di effettuare 
operazioni di pulizia e manutenzione:

Tali soggetti non sono in possesso delle chiavi dell’armadio in cui sono conservati i dati su supporto 
cartaceo e non sono autorizzati ad accedere ai dati.



Data  Firma

RISERVATO AI MEDICI OD ODONTOIATRI CHE TRATTANO I DATI CON STRUMENTI ELETTRONICI

DOCUMENTO PROGRAMMATICO ( ex art. 34)

SOGGETTI:

ELENCO TRATTAMENTO DATI PERSONALI:

FORMAZIONE DELL’INCARICATO AL TRATTAMENTO ❑

ADOZIONE CIFRATURA PER SEPARAZIONE DATI SENSIBILI DA DATI PERSONALI ❑

Titolare

Responsabile (se nominato)

Incaricato (se nominato)

a) RACCOLTA ❑
b) REGISTRAZIONE ❑
c) AGGIORNAMENTO ❑
d) CONSERVAZIONE ❑

e) MODIFICAZIONE ❑
f) COMUNICAZIONE ❑
g) CANCELLAZIONE ❑
h) BLOCCO ❑

Al responsabile (se individuato) in data …………… è stato affidato il compito del trattamento dei dati 
personali.

L’incaricato (se individuato) in data …………… è stato autorizzato a compiere operazioni di trattamento.

MISURE DI PROTEZIONE ADOTTATE PER EVITARE RISCHI DI DISTRUZIONE, DANNEGGIAMENTO O PERDITA 
DEI DATI, ACCESSO NON AUTORIZZATO O TRATTAMENTO NON CONSENTITO O NON CONFORME ALLE 
FINALITÀ DELLA RACCOLTRA:

a) PAROLA CHIAVE PER ACCESSO ELABORATORE ❑
b) ULTERIORI PAROLE CHIAVE SE DIVERSI INCARICATI ❑
c) PERIODICA MODIFICA PAROLA CHIAVE ❑
d) PREDISPOSIZIONE COPIA SU SUPPORTO MAGNETICO ❑
e) ADOZIONE MISURE IDONEE PER IL RIPRISTINO DELL’ACCESSO DEI DATI ❑



Data  Firma

RISERVATO AI MEDICI OD ODONTOIATRI CHE TRATTANO I DATI SENZA L’AUSILIO DI STRUMENTI ELETTRONICI

DOCUMENTO PROGRAMMATICO ( ex art. 35)

SOGGETTI:

ELENCO TRATTAMENTO DATI PERSONALI:

Titolare

Responsabile (se nominato)

Incaricato (se nominato)

a) RACCOLTA ❑
b) REGISTRAZIONE ❑
c) AGGIORNAMENTO ❑
d) CONSERVAZIONE ❑

e) MODIFICAZIONE ❑
f) COMUNICAZIONE ❑
g) CANCELLAZIONE ❑
h) BLOCCO ❑

Al responsabile (se individuato) in data …………… è stato affidato il compito del trattamento dei dati 
personali.

L’incaricato (se individuato) in data …………… è stato autorizzato a compiere operazioni di trattamento.

❑ ISTRUZIONI SCRITTE ALL’INCARICATO PER LA CUSTODIA E IL CONTROLLO DI ATTI E DOCUMENTI 

CONTENENTI DATI PERSONALI E DATI SENSIBILI

❑ ISTRUZIONI SCRITTE ALL’INCARICATO PER LA RESTITUZIONE DI ATTI E DOCUMENTI CONTENENTI DATI 

SENSIBILI AL TERMINE DELLE OPERAZIONI DI TRATTAMENTO AFFIDATE
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La Previdenza dei medici passati dalla convenzione alla dipendenza

L’art. 72 della legge 23 dicembre 1998, n. 448 e l’art. 6 del Decreto legislativo 28
luglio 2000, n. 254, hanno previsto la facoltà di optare per il mantenimento della
posizione assicurativa già costituita presso l’ENPAM, in favore dei professioni-
sti transitati a rapporto d’impiego, ed appartenenti alle categorie della guardia
medica, dell’emergenza territoriale, della specialistica ambulatoriale e della
medicina dei servizi; tale opzione deve essere esercitata al momento dell’inqua-
dramento in molo.
Per effetto di tali opzioni, sin dal 2000, presso il Fondo dei medici di medicina
generale e presso il Fondo specialisti ambulatoriali, sono cominciati ad affluire
contributi di professionisti transitati alla dipendenza. 
Il Consiglio di Amministrazione dell’ENPAM, con provvedimento n. 2 del 30
gennaio 2004 ha pertanto deliberato di procedere alla integrazione del
Regolamento del Fondo Specialisti ambulatoriali e del Regolamento del Fondo
dei medici di medicina generale con una apposita Appendice normativa che
disciplini, sulla base del criterio reddituale applicabile sin dall’epoca di inizio
dell’attività professionale, il sistema di calcolo delle prestazioni spettanti agli
iscritti transitati al rapporto di impiego, che hanno optato per il mantenimento
della posizione contributiva presso l’ENPAM.
Per quanto attiene alle modalità di calcolo dei trattamenti previdenziali spettan-
ti ai professionisti passati alla dipendenza, l’Appendice al Fondo dei medici di
medicina generale conferma il medesimo criterio reddituale previsto per i medi-
ci convenzionati iscritti alla gestione: la base pensionabile è costituita dalla
media dei compensi rivalutati ricostruiti dalla contribuzione versata in ciascun
anno di iscrizione, con riferimento all’intera vita lavorativa dell’iscritto.
Lo stesso criterio reddituale è stato applicato anche ai professionisti transitati
alla dipendenza il cui trattamento è disciplinato dall’Appendice al Fondo
Specialisti ambulatoriali; in questo caso è stato tuttavia introdotto un sistema di
calcolo diverso da quello previsto per la generalità degli specialisti convenzio-
nati iscritti alla medesima gestione. La pensione del Fondo ambulatoriali è infat-
ti attualmente calcolata in base ai compensi soggetti a contribuzione media-
mente percepiti nei 60 mesi precedenti la cessazione del rapporto, tenuto conto
della sua durata e dell’orario medio settimanale di lavoro effettivamente tenuto
nel corso del rapporto medesimo.
Il coefficiente di rendimento annuo, per i periodi successivi al passaggio alla
dipendenza, è stato determinato dall’attuario tenendo conto dell’apporto contri-
butivo degli iscritti transitati a rapporto d’impiego, sensibilmente più elevato
rispetto a quello dei medici e degli odontoiatri convenzionati, ferme restando le
esigenze di stabilità delle gestioni nel medio e nel lungo periodo.
L’unica differenza fra le Appendici dei due Fondi è rappresentata dalle aliquote
di rendimento relative al periodo precedente il passaggio alla dipendenza: per i
dipendenti iscritti al Fondo dei medici di medicina generale tali coefficienti
sono gli stessi applicabili ai loro colleghi convenzionati; mentre per i dipenden-
ti iscritti al Fondo Ambulatoriali, dato il mutamento del sistema di calcolo
rispetto a quello vigente per i convenzionati, l’attuario ha determinato un unico
coefficiente di rendimento  applicabile per l’intero periodo anteriore al passag-
gio a rapporto d’impiego.

ENPAM
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Calcolo della pensione per i transitati a rapporto di impiego

Fondo di Medicina generale, Pediatri di libera scelta e addetti ai servizi di
Continuità assistenziale

Per la determinazione della pensione ordinaria 
• si calcola il compenso percepito in ciascun anno di rapporto ricostruendolo

attraverso i contributi versati ed allineati
• si rivaluta il compenso di ciascun anno come sopra ottenuto in base all’in-

cremento percentuale,  calcolato sino alla seconda cifra decimale, registrato
dall’indice dei “prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati” ela-
borato dall’istituto Centrale di Statistica tra l’anno cui si riferiscono i contri-
buti stessi e quello che precede l’anno di decorrenza della pensione

• si sommano i compensi annui, come sopra rivalutati, di ciascuno dei periodi
di contribuzione e si dividono per il medesimo numero di anni  e delle fra-
zioni di anno, di contribuzione effettiva al Fondo, ovvero ricongiunta, ove
non coincidente 

• si calcola la percentuale da applicare al compenso medio annuo, sommando
le aliquote relative a ciascun anno di contribuzione effettiva, ricongiunta e
riscattata e, precisamente:

a) il 3,60% per ogni anno (ed un’aliquota proporzionale per le frazioni
di anno) di contribuzione relativa ad attività effettiva, riscattata e ricon-
giunta, a partire dalla data del passaggio al rapporto di lavoro dipen-
dente;
b) l’1,456% per ogni anno (ed un’aliquota proporzionale per le frazioni
di anno)di contribuzione relativa ad attività effettiva, riscattata e ricon-
giunta, prestata dal 1 gennaio 1999 sino alla data del passaggio al rap-
porto di lavoro dipendente;
c) l’1,40% per ogni anno (ed un’aliquota proporzionale per le frazioni di
anno) di contribuzione relativa ad attività effettiva, riscattata e ricon-
giunta, compresa fra il 1 gennaio 1995 ed il 31 dicembre 1998;
d) il 2,25% per ogni anno (ed un’aliquota proporzionale per le frazioni
di anno)di contribuzione relativa ad attività effettiva e ricongiunta ai
sensi della Legge 45/90, con esclusione di quella relativa ai periodi
riscattati, compresa tra il 1 gennaio 1984 e il 31 dicembre 1994;
e) l’l,65% per ogni anno (ed un’aliquota proporzionale per le frazioni di
anno)  di contribuzione relativa ad attività effettiva e ricongiunta ai
sensi della Legge 45/90, con esclusione di quella relativa ai periodi
riscattati, compresa entro il 31 dicembre 1983;
f) l’1,65% per ogni anno (ed un’aliquota proporzionale per le frazioni di
anno)  di contribuzione comunque riscattata entro il 31 dicembre 1994

• si applicano  i correttivi per età: qualora l’iscritto maturi i requisiti necessari
per l’ottenimento del trattamento ordinario ad una età inferiore a 65 anni, la
pensione viene ridotta in base ai coefficienti correttivi per età, mentre se l’i-
scritto matura i requisiti ad una età superiore a 65 anni, le aliquote, relative
agli anni di contribuzione effettiva e ricongiunta successivi al 65esimo anno
di età, si applicano in misura doppia.
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Calcolo della pensione per i transitati a rapporto di impiego

Fondo degli Specialisti ambulatoriali

La pensione annua reversibile ai superstiti si determina applicando al compen-
so medio annuo calcolato e rivalutato, la percentuale ottenuta dalla somma dei
coefficienti di rendimento per ciascun anno  di contribuzione effettiva , riscat-
tata e ricongiunta e applicando i correttivi per età. Per la determinazione della
retribuzione media annua base si procede come segue:
• si calcola il compenso percepito in ciascun anno di rapporto ricostruendolo

attraverso i contributi versati ed allineati, e le aliquote contributive indicate
per ciascun anno

• si rivaluta il compenso di ciascun anno come sopra ottenuto in base all’in-
cremento percentuale, calcolato sino alla seconda cifra decimale,  registrato
dall’indice dei “prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati” ela-
borato dall’Istituto Centrale di Statistica tra l’anno cui si riferiscono i contri-
buti stessi e quello che precede l’anno di decorrenza della pensione

• si sommano i compensi annui, come sopra rivalutati, di ciascuno dei periodi
di contribuzione e si dividono per il medesimo numero di anni, o frazione di
anno, di contribuzione effettiva al Fondo, ovvero ricongiunta, ove non coin-
cidente.

Per la determinazione della percentuale da applicare al compenso medio annuo
di cui al precedente comma, si sommano le aliquote relative a ciascun anno di
contribuzione effettiva, ricongiunta e riscattata attribuendo:
• il 2,50% per ogni anno (ed un’aliquota proporzionale per le frazioni di anno)

di contribuzione relativa ad attività effettiva, riscattata e ricongiunta, prece-
dente il passaggio a rapporto di lavoro dipendente

• il 3,60% per ogni anno (ed un’aliquota proporzionale per le frazioni di anno)
di contribuzione relativa ad attività effettiva, riscattata e ricongiunta, a parti-
re dal mese di passaggio al rapporto di lavoro dipendente.

Si applicano  i correttivi per età: qualora l’iscritto maturi i requisiti necessari per
l’ottenimento del trattamento ordinario ad una età inferiore a 65 anni, la pen-
sione viene ridotta in base ai coefficienti correttivi per età, mentre se l’iscritto
matura i requisiti ad una età superiore a 65 anni, le aliquote, relative agli anni
di contribuzione effettiva e ricongiunta successivi al 65esimo anno di età, si
applicano in misura doppia.

L’Ordine dei Medici di Cagliari ha promosso il Concorso letterario nazionale di
letteratura sportiva “Città di Villacidro” per testi di narrativa aventi come argo-
mento lo sport.
Per maggiori informazioni: www.medicinasportiva.cagliari.it; www.omeca.it;
www.sardegnamedica.it; e Segreteria organizzatrice: www.consulcongress.it

CONCORSO LETTERARIO NAZIONALE DI
LETTERATURA SPORTIVA “CITTÀ DI VILLACIDRO”
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Dal prossimo 31 maggio 2004 entrerà in vigore la nuova Polizza Sanitaria
Integrativa ENPAM le cui caratteristiche fondamentali sono:
• È riservata al medico e odontoiatra iscritto all’E.N.P.A.M. (in attività o pen-

sionato); ai suoi superstiti con diritto a pensione indiretta o di reversibilità;
loro familiari.

• Non pone limiti di età per la sottoscrizione.
• Non pone limitazioni geografiche per il luogo di cura.
• Trattandosi di Polizza collettiva, chi aderisce non rischia, a differenza delle

Polizze individuali, di essere ricusato in caso di una o più richieste di rim-
borso.

• In caso di ritardo nella liquidazione del danno (oltre il termine di 40 gior-
ni), la Società assicuratrice corrisponderà gli interessi legali calcolati dal
41° giorno successivo alla data di ricezione della documentazione comple-
ta, al giorno dell’effettivo pagamento.

• Istituisce, come in passato, la Commissione Paritetica che continuerà a gesti-
re le controversie concernenti la liquidabilità dei rimborsi richiesti dagli assi-
curati nonché a risolvere eventuali contrasti interpretativi del contratto.

• È unica, e pur conservando il carattere di Polizza per grave e medio rischio
rimborsa, a fronte di un premio annuo di € 100,00 se il medico aderisce sin-
golarmente o di € 300,00 se il medico aderisce con il proprio nucleo fami-
liare comunque composto, le seguenti spese:
quelle sostenute per intervento chirurgico;
quelle sostenute per uno dei gravi eventi morbosi, elencati nell’allegato A
della Polizza, che comportino una invalidità permanente pari almeno al 66%.
Vi è da sottolineare come questa nuova Polizza offra le stesse prestazioni
della Polizza di 2° livello, proposta nel 2002, più alcune prestazioni ulteriori,
ma ad un costo nettamente inferiore. Infatti, la Polizza sanitaria di 2° livello
prevedeva un premio annuo per il titolare di € 160,00 cui doveva sommarsi
un premio annuo di € 150,00 per 1 familiare, di € 270,00 per 2 familiari e di
€ 390,00 per 3 familiari.
Appare evidente il risparmio che deriva dalla Polizza 2004/05: € 60,00 in
caso di adesione singola; un minimo di 10,00 fino ad un massimo di € 250,00
nell’ipotesi di adesione del medico con il proprio nucleo familiare.
Tale vantaggio economico, unitamente alla semplificata modalità di adesione
e rinnovo della Polizza, sostanzia rispetto alla precedente iniziativa un effet-
tivo miglioramento che potrà essere garantito nel tempo a patto di poter con-
tare su una massiccia adesione da parte degli iscritti.
Nella nostra provincia le adesioni alla Polizza (inclusi i superstiti) sono state
di n° 711, pari al 22,60%.
Per quanto concerne le modalità di sottoscrizione, tutti coloro che hanno ade-
rito nel 2003 riceveranno il modulo di adesione personalizzato con i propri
dati ed il bollettino MAV per il pagamento del premio.
Coloro, invece, che intendano aderire per la prima volta potranno reperire il
modulo nei n° 3 e 4 del “Giornale della Previdenza” e/o tramite Internet all’in-
dirizzo http:www.enpam.it oppure presso la Segreteria dell’Ordine.
Al ricevimento dell’adesione, l’Ente provvederà all’invio del bollettino MAV
per il pagamento del premio relativo all’opzione prescelta.

NUOVA POLIZZA SANITARIA INTEGRATIVA
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MEDICI DISPOSTI A LAVORARE IN GRAN BRETAGNA

L’Ordine dei Medici di Treviso, d’intesa con il Ministero della Salute si è impe-
gnato nella segnalazione della Campagna Internazionale di Reclutamento del SSN
Britannico Servizio Sanitario Britannico (National Health Service - NHS),  di
implementare l’ “NHS Plan 2000” www.nhs.uk/nationalplan/, per elaborare un
sistema sanitario incentrato sul paziente.
In particolare tale programma prevede:
• Il reclutamento di oltre 2.000 Medici di Famiglia a livello internazionale;
• L’ammodernamento di oltre 3.000 strutture mediche in tutto il Paese;
• La possibilità per i pazienti di ottenere un appuntamento con il proprio medi-

co di famiglia entro 48 ore;
• Fornire tutti gli studi medici sistemi di informatici all’avanguardia.
I medici interessati dovranno possedere i seguenti requisiti:
• Essere membro di un Paese dello Spazio Economico Europeo (EEA);
• Essere in possesso di una laurea in medicina di un Paese della EEA;
• Avere conseguito una specializzazione in Medicina Generale

oppure
• Possedere il “Diritto Acquisito” per poter esercitare come Medico Generico in

conformità alla Direttiva 93/16/CEE del 5 aprile 1993, titolo IV, art. 36, comma
4 (www.camera.it/parlam_/leggi/deleghe/testi/99368dl.htm);

• Esperienza recente come Medico di Famiglia o come Guardia Medica;
• Una ottima conoscenza della lingua inglese.
Ai medici che si trasferiranno all’interno di questo programma sarà offerto un
periodo di induzione per facilitare la transizione nel SSN Britannico, che inclu-
de, tra l’altro, corsi di formazione relativi a determinati aspetti della pratica della
Medicina Generale non previsti dal modello italiano (ad es. in Pediatria), even-
tuali corsi di perfezionamento della lingua inglese e ad un aiuto nella ricerca di
una abitazione. Le esigenze dei singoli candidati saranno valutate individual-
mente in modo da preparare un corso di induzione “ad hoc” per ciascuno.
Completato il periodo lavorativo previsto, i Medici di Famiglia italiani avranno la
possibilità di rimanere a tempo indeterminato medici generici inglesi. Lo stipen-
dio medico di un Medico di Famiglia in Inghilterra è di circa 60.655 sterline (€
84.917) l’anno.
L’iniziativa è finanziata interamente dal Governo britannico, e la necessità di
medici si rivolge a varie specializzazioni in tutto il territorio del Paese.
Le specializzazioni con il maggior numero di posti disponibili sono: medicina
generale, psichiatria, istopatologia, radiologia clinica, anestesia, chirurgia
ortopedica, oftalmologia, medicina interna. Il Nhs offre condizioni d’impiego
che prevedono: retribuzioni e condizioni nazionali (vale a dire stesse retribuzioni
e condizioni in ogni parte dell’Inghilterra), 6 settimane all’anno di ferie, più le
festività pubbliche e fino a 40 giorni di congedo per studio ogni 3 anni.
Per maggiori informazioni sulla campagna di reclutamento si prega di consultare:
www.internationalrecruitment.nhs.uk/;  www.britishembassy.gov.uk/italy/nhs
e/o di contattare: Julia Mariotti - Ufficio Reclutamenteo del SSN Britannico
Ambasciata Britannica, Roma - Tel. 06 4220 2297  (9.00 - 12.00 · lun. - ven.)
Julia.Mariotti@fco.gov.uk

RICERCA MEDICI
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L’Ospedale San Camillo di Treviso ricerca medici disponibili alla guardia not-
turna su chiamata. Le domande di disponibilità possono essere inoltrate
all’Amministrazione dell’Ospedale. Per informazioni tel.: 0422 4281

MEDICI PER GUARDIA INTERNA NOTTURNA

Guarsdia Medica Turistica a Lignano Sabbiadoro. Per informazioni a ULSS5
Palmanova tel.: 0432 921477 o fax 0432 921500 

MEDICI PER GUARDIA TURISTICA

In riferimento ad un quesito postoci da un iscritto circa la legittimità ad eseguire
e refertare “densitometrie ossee ad ultrasuoni” e “prestazioni ecografiche”
quest’Ordine, premesso che le norme riservano ad alcune categorie di medici
specialisti ed all’interno di strutture autorizzate ed attrezzate per particolari e
sofisticate indagini, specifici campi di attività; sottolineato che la radiologia è una
di queste discipline, ritiene che le densitometrie ossee ad ultrasuoni, tecnica da
ricomprendersi nell’ambito degli approfondimenti radiologici effettuati tramite
TAS, siano di esclusiva competenza degli specialisti radiologi.
Riguardo invece le prestazioni ecografiche, rivestendo queste diversa invasività,
possono, di fatto, essere effettuate anche presso studi e ambulatori medici.

DENSITOMETRIE OSSEE AD ULTRASUONI
E PRESTAZIONI ECOGRAFICHE

La Commissione Albo Odontoiatri ritiene opportuno rammentare a tutti i
Colleghi che anche le targhe pubblicitarie esposte all’interno dello studio, se
visibili all’esterno, rientrano nella normativa disciplinata dalla legge n.
175/1992 e successive modifiche e integrazioni (l. 42/1999 e l. 362/1999). Lo
stesso dicasi per le targhe esposte all’interno dell’edificio (scale, androni, pia-
nerottoli, etc.) visibili pertanto non solo ai propri pazienti. In tali casi pertanto
è necessaria l’autorizzazione del Sindaco che la rilascia previo nulla osta
dell’Ordine o Collegio professionale competente per iscrizione del richiedente o
per territorio (art. 2).
La procedura di rilascio dell’autorizzazione è semplice e generalmente rapida. I
Colleghi interessati potranno trovare ulteriori informazioni in merito, con il testo
completo della legge ed il fac-simile della domanda di richiesta, sul nostro sito
internet www.ordinemedicitreviso.org/menu/pubblicità-sanitaria.htm .
Si rammenta infine che la legge punisce severamente i trasgressori prevedendo le
sanzioni disciplinari della censura o della sospensione dall’esercizio della pro-
fessione sanitaria, ai sensi dell’articolo 40 del regolamento approvato con decre-
to del Presidente della Repubblica 5 aprile 1950 n. 221 (art. 3).

TARGHE PUBBLICITARIE



16

ISTITUZIONE DEL CONTRATTO DI FORMAZIONE PER GLI SPECIALIZZANDI 

Durante l’esame al Senato del decreto-legge 10/04 concernente “Interventi urgenti
per fronteggiare emergenze sanitarie e per finanziare la ricerca nei settori della gene-
tica” è stato approvato un emendamento del Governo con il quale si modifica il
D.Lgs. 368/1999, istituendo “il contratto di formazione specialistica” che riguarda la
situazione dei medici specializzandi che da più di 3 anni dalla emanazione del
D.Lgs. n. 368 del 1999, relativo alla attuazione della direttiva 13/16/CEE, hanno
ancora uno status giuridico precario.
La FNOMCeO valuta con estrema positività il fatto che il Governo abbia individua-
to uno strumento attuativo che consenta l’utilizzazione delle risorse disponibili per
la risoluzione di un problema che vede coinvolti migliaia di specializzandi che ope-
rano all’interno del Servizio Sanitario Nazionale e contestualmente nelle strutture
regionali senza attualmente beneficiare di uno status giuridico e di un percorso for-
mativo che li tuteli appieno.
Al tempo stesso, però, il Presidente della FNOMCeO, Giuseppe Del Barone, esprime
alcune perplessità sul fatto che, qualora il contratto di formazione specialistica fosse
assimilabile ad un contratto di lavoro autonomo, ciò potrebbe risultare penalizzan-
te per i medici specializzandi soprattutto con riferimento al regime previdenziale e
fiscale.
Pertanto non possiamo non auspicare che sia recepito totalmente l’ordine del gior-
no Di Virgilio n. 9/4489/19 che il Governo, nella seduta della Camera dei Deputati
del 17 dicembre 2003, ha accolto la raccomandazione con la quale si è impegnato a
dare completa attuazione al decreto legislativo n. 368 del 1999 in materia di con-
tratto di formazione lavoro per i medici specializzandi.

PUBBLICITÀ IN MATERIA SANITARIA - MASTER UNIVERSITARI

Con decreto Ministeriale 509/99 è stato previsto che le Università possono attivare
corsi di perfezionamento scientifico e di alta formazione permanente e ricorrente
per coloro che sono in possesso della laurea o della laurea specialistica.
Tale previsione ha ingenerato dubbi sulla possibilità per i possessori dei titoli di
master universitari di 1° e 2° livello di pubblicizzarli ai sensi della legge 175/92.
In particolare, non era chiaro se il suddetto titolo potesse esser ricompreso tra i tito-
li accademici.
Al fine di chiarire ogni possibile dubbio il Ministero dell’Istruzione, Università e
della Ricerca con nota 10.3.2004 si è pronunziato nel senso che i master universi-
tari sono titoli accademici pubblicizzabili ai sensi della lettera b) del 2° comma del-
l’art. 1 della legge 175/92.
Pertanto, i possessori di detti titoli accademici possono fare richiesta all’Ordine del
nullaosta per inserire nelle targhe e nelle inserzioni pubblicitarie il titolo di master. 
Nelle targhe e nelle inserzioni sarà riportata la dizione “master universitario in …”

RICETTARI-TERAPIA DEL DOLORE

Si sollecita a voler apporre, il proprio timbro su ciascuna copia della ricetta di cui
al D.M. 4 aprile 2003, per la prescrizione dei farmaci analgesici oppiacei nella tera-
pia del dolore. L’apposizione del timbro del medico sul primo foglio dei ricettari in
oggetto, non ha, infatti, effetto “autocopiante”.
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ONAOSI 
CONTRIBUZIONE ANNO 2004 E RATEO 2003

AVVISO IMPORTANTE PER I SANITARI  NON PUBBLICI DIPENDENTI

Continuano a pervenire richieste di adesione e versamenti in conseguenza del-
l’obbligo di contribuzione esteso dal 31/7/2003 a tutti gli iscritti agli ordini pro-
fessionali dei medici chirurghi, odontoiatri, farmacisti e veterinari.
Al riguardo si conferma che la quota individuale è stata determinata in misura
notevolmente inferiore al passato ed è integralmente deducibile ai fini fiscali, e
si precisa che per adempiere non è necessaria alcuna formalità burocratica.
Sarà cura della Fondazione inviare, nei prossimi mesi, all’indirizzo dei sanitari
non pubblici dipendenti apposita richiesta di pagamento, per regolarizzare l’an-
no 2004 e il rateo del 2003, con modalità del tutto simili a quelle già conosciu-
te per adempiere agli obblighi verso i rispettivi enti di previdenza. Sarà possibi-
le pagare, per chi lo desideri, in due rate.
Per i dipendenti da pubbliche amministrazioni continua la modalità della trat-
tenuta in busta paga ovviamente con i nuovi importi. 
Invitiamo, in particolare, tutti i sanitari che non dipendono da pubbliche
amministrazioni, a NON INVIARE richieste di adesione e relativi versamenti
direttamente alla Fondazione e di attendere la predetta comunicazione.

A seguito di lamentele per il ritardo con cui è pervenuta ad alcuni Colleghi la
nostra lettera prot. n. 1165 del 18.3.2004 riguardante l’incontro del 27 marzo
2004 a Ca’ del Galletto sul tema “La responsabilità professionale e il rischio clini-
co: la gestione dell’evento avverso e le procedure di correzione” si comunica che:

1º abbiamo spedito la lettera il 18 marzo 2004 tramite postel;
2º la notizia dell’incontro era già stata pubblicata sul n. 1/2004 del nostro

giornale, organo ufficiale di informazione dell’Ordine, che ci risulta sia
stato ricevuto da tutti con buon anticipo rispetto alla data dell’incontro;

3º il nostro giornale è anche consultabile sul sito di quest’Ordine: www.ordi-
nemedicitreviso.org che vi invitiamo a visitare, sia per le notizie ed infor-
mazioni che contiene, come per i numerosi links utili.

COMUNICAZIONE

Si comunica che è stata costituita a Pieve di Soligo, l’Accademia Medico
Giuridica delle Venezie che intende continuare, sotto diversa forma, l’esperien-
za dell’Accademia Medico Legale “Il Ponte”. L’Assemblea dei soci ha conferito la
presidenza al Dott. Domenico Stellini.
Per qualsiasi altra informazione si segnala che l’Accademia è momentaneamen-
te ospitata nel sito www.castagnotto.it

ACCADEMIA MEDICO-GIURIDICA DELLE VENEZIE
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• Corso di Formazione 2004 per l’elaborazione del lutto
L’ADVAR organizza un corso di formazione per l’elaborazione del lutto per il 27
marzo, 3 aprile, 17 aprile, 25 aprile, 8 maggio e 15 maggio 2004. L’iscrizione è
gratuita. Segreteria organizzativa: ADVAR, Piazzale Pistoia, 8 - 31100 Treviso -
Tel. 0422 432603; fax 0422 432039.
• Sabato 17 aprile 2004 ore 9,00 - 17,45 organizzato dall’ANDI di Treviso
“GIORNATA DI CHIRURGIA ORALE” (Prof. G. A. Favero, Dott. G. Mazzoleni,
Dott. C. Boato, Dott. A. Zirilli) presso Hotel Villa Fiorita- v. Giovanni XXIII, 1-
Monastier (in corso di accreditamento ECM; partecipazione gratuita per Medici
e Odontoiatri) 
• Sabato 17 aprile 2004 ore 8,30 organizzato dalla SIMG in collaborazione con
GISMO e SEMG “LA PREVENZIONE DELL’OSTEOPOROSI E DELLE FRATTU-
RE IN MEDICINA GENERALE” Centro Congressi Ca’ del Galletto - Treviso.
Per informazioni: De Conto Umberto 335 8310780 - Longhi Serenella 335
7524666
• Mercoledì 21 aprile 2004 ore 17, organizzato dalla U.O. Medicina Interna Iº e
U.O. di Cardiologia dell’Ospedale Ca’ Foncello, Corso di aggiornamento “IL
PAZIENTE ANZIANO NELLA PRATICA CLINICA” Aula Magna Ospedale Ca’
Foncello di Treviso. Per informazioni: 0422 322230
• Sabato 24 aprile 2004 ore 8,30 organizzato dalla SIMG in collaborazione con
GISMO e SEMG “LA PREVENZIONE DELL’OSTEOPOROSI E DELLE FRAT-
TURE IN MEDICINA GENERALE” Hotel Cima - Conegliano. Per informazioni:
De Conto Umberto 335 8310780 - Longhi Serenella 335 7524666
• Mercoledì 5 maggio 2004 ore 18, presso la Sala Convegni dell’Ospedale Ca’
Foncello, presentazione del 3º e 4º libro della collana editoriale dell’ARGeI,
ETICA E LEGGE NELLA MALATTIA DI ALZHEIMER e LA MOTIVAZIONE
NELL’ASSISTERE E CURARE L’ANZIANO. L’evento è organizzato da ARGeI,
Associazione per la Ricerca Geriatrica Interdisciplinare, dall’AMMI,
Associazione Mogli Medici Italiani, sezione di Treviso, e dall’Associazione
Alzheimer Treviso. 
• Venerdì 21 Maggio 2004 ore 8, presso la Sala Convegni dell’Ospedale Ca’
Foncello di Treviso, Corso Formativo “I NUOVI PERCORSI NELLA GESTIONE
DELL’ANZIANO. LA GERIATRIA CHE PARTE DALLA REALTÀ”. Il Corso è orga-
nizzato dall’ARGeI, Associazione per la Ricerca Geriatrica Interdisciplinare e
dalla Provincia di Treviso.
• Sabato 22 maggio 2004 presso Ca’ dei Carraresi a Treviso, XIII Convegno di
Psichiatria Forense sul tema “LE ANOMALIE PSICOPATOLOGICHE TRA NON
IMPUTABILITA’ E COLPEVOLEZZA”. Per informazioni: 0438 412100
• Sabato 12 giugno 2004 ore 8,30 organizzato dalle U.O. di Pronto Soccorso e di
Gastroenterologia del P.O. di Conegliano “LA GESTIONE MULTIDISCIPLINARE
IN EMERGENZA DELL’EMORRAGIA GASTROENTERICA” Seminario Vescovile
di Ceneda di Vittorio Veneto. Richiesti crediti ECM.
Per informazioni: 0438 663298

APPUNTAMENTI SCIENTIFICI
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Nei mesi di gennaio e febbraio 2004 l’Ordine ha:
• ricevuto n. 600 lettere
• spedito n. 567 lettere
• iscritto all’Albo Medici Chirurghi n. 23 Colleghi
• iscritto all’Albo Odontoiatri n. 9 Colleghi
• cancellato dall’Albo Medici Chirurghi n. 11 Colleghi
• cancellato dall’Albo Odontoiatri n. 1 Colleghi
• approvato n. 1 parcella
• approvato n. 19 pratiche di pubblicità sanitaria

Il Consiglio dell’Ordine si è riunito 2 volte. L’Esecutivo si è riunito 1 volta.
Il 15 novembre si è tenuta l’Assemblea dell’Ordine
La Commissione Albo Odontoiatri si è riunita 1 volta.
Ci sono state n. 2 riunioni di Commissioni dell’Ordine.
Il Presidente della Commissione Albo Odontoiatri ha sentito 3 Colleghi (1 per pub-
blicità sanitaria e 2 per rapporti con i pazienti).

Il Presidente è intervenuto con articoli e/o interviste presso la stampa:
22.1.2004 Il Gazzettino La colpa è degli adulti che abusano dei farmaci

ansiolitici
29.1.2004 Corriere del Veneto Il rapporto dell’Ordine. Troppi medici a Padova,

pochi a Treviso e Vicenza
31.1.2004 Corriere del Veneto Imbarazzo in Centro Medico: per la privacy l’infer-

miera non può chiamare i pazienti per nome e usa
quelli delle patologie

8.2.2004 Il Gazzettino Domani sciopero generale dei medici
8.2.2004 La Tribuna Offensiva anti privacy “Niente cure senza notizie

sui pazienti”
9.2.2004 Il Gazzettino Incontro tra medici
9.2.2004 La Tribuna C’è Carlo Nordio
10.2.2004 La Tribuna Negli ospedali sembrava domenica
4.02.2004 Corriere del Veneto I dottori di famiglia. “È un aborto  giuridico, com-

porta spese e carichi di lavoro per noi insostenibili
e non tutela i malati”

Il Presidente ha partecipato:
• 16 gennaio: Incontro per Formazione a Distanza
• 22 gennaio: Comitato allargato Dipartimento di Prevenzione della

Provincia di Treviso
• 27 gennaio Oderzo: Inaugurazione delle strutture dei reparti di Ostetricia e

Ginecologia
• 29 gennaio: Incontro con la Consulta delle Società Scientifiche 
• 30 gennaio: Riunione SUMAI Regionale
• 4 febbraio: riunione Medici delle Case di Riposo
• 7 febbraio: incontro con gli studenti dell’ultimo anno scolastico per indi-

rizzo alla scelta della facoltà e della professione, organizzato dal Lions e
Provveditorato agli Studi

• 9 febbraio Treviso: Assemblea dei medici dipendenti in occasione dello
sciopero nazionale

MA COSA FA L’ORDINE ?
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• 9 febbraio: Convegno AMMI su “ Il medico nella società che cambia: tec-
nologia, professione ed etica”

• 9 febbraio Venezia: Consiglio della Federazione Regionale Ordini
• 10 febbraio: Incontro organizzativo Corso di Informatica e Corso di Lingua

Inglese
• 10 febbraio: Consiglio Ordine
• 11 febbraio: Presidenza Commissione di disciplina per la MG presso

l’ULSS 12
• 13 febbraio: Incontro con il Comandante Vigili di Treviso per problemi di

circolazione auto medici nei giorni a traffico limitato
• 14 febbraio Roma: Consiglio Nazionale FNOMCeO
• 17 febbraio: 3 Audizioni (1 per rapporto tra Colleghi, 2 per rapporti con

pazienti)
• 19 febbraio Venezia: Incontro con Regione per attuazione D.M. 445/2001
• 23 febbraio: Incontro con I Medicina e Cardiologia di Treviso
• 25 febbraio: Commissione “Qualità dell’atto medico”.

Quest’anno si svolgerà a Napoli dal 19 al 26 giugno il campionato italiano di cal-
cio per medici che vedrà i Colleghi fiorentini difendere il titolo conquistato nel
2003. Per l’occasione i giocatori con le rispettive famiglie, alloggeranno presso il
villaccio Stella Maris di Marina di Varcaturo coniugando così, come da tradi-
zione consolidata, la rassegna sportiva con la vacanza familiare.
Ricordiamo il sempre crescente successo culminato lo scorso anno, con la pre-
senza di 380 persone tra giocatori e familiari tutti alloggiati al villaggio Golfo del
Sole di Follonica.
Il campionato è organizzato dall’Associazione Italiana Medici Calcio Onlus che
invita tutti a partecipare sempre più numerosi.
Per informazioni: Associazione Italiana Medici Calcio - Presidente Dott.
Giuseppe Ventrice - Via del Sansovino, 29 - 50100 Firenze - Tel. e Fax
055/717524 - e-mail pino.ventrice@tiscali.it

CAMPIONATO ITALIANO DI CALCIO PER MEDICI

Nel BUR N. 110 del 21.11.2003 è stata pubblicata la Deliberazione della Giunta
Regionale 31.10.2003 n. 3104 riguardante le indicazioni applicative per il
miglioramento del funzionamento delle Commissioni Invalidi ULSS.

COMMISSIONI INVALIDI ULSS
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La Posta
Da circa tre anni ha preso il via il progetto E.C.M. con obbligo per noi medici di
partecipare agli eventi formativi e di acquisire un certo numero di punti ogni anno.
L’idea sicuramente è buona, ma così com’è organizzato il progetto - ci crea notevo-
li difficoltà: faccio parte dei medici fiscali dell’INPS… e la nostra situazione lavo-
rativa è abbastanza precaria ed anche dal punto di vista economico (ferie e malat-
tie non pagate, nessuna tutela contro gli infortuni, contributi pensionistici e spese
per l’auto a carico nostro etc.). A questa precarietà si sono aggiunti i nuovi proble-
mi causati dall’introduzione del progetto E.C.M.
Dopo un 2002 e un 2003 in cui pur con difficoltà sono riuscito ad iscrivermi ad un
certo numero di corsi, nell’anno 2004 ho avuto problemi a trovare eventi formati-
vi: all’Ospedale… la risposta è stata quasi sempre la stessa: “per il momento non
c’è niente, provi più avanti” mentre all’iscrizione tramite internet le risposte o sono
negative oppure mancano del tutto.
Io ed i miei colleghi abbiamo l’impressione di essere isolati da quel giro di inviti
(fatti in genere da informatori farmaceutici) che normalmente ricevono i nostri col-
leghi più fortunati (medici di famiglia e ospedalieri). È una situazione paradossa-
le: siamo per legge obbligati a frequentare i corsi E.C.M., ci diamo da fare in tutti i
modi dedicando molto del nostro tempo per trovare i corsi, mentre diventa estre-
mamente difficile entrare perché non invitati (non graditi, senza interessi com-
merciali).
Possibile che nessuno abbia pensato anche alle figure professionali mediche mino-
ritarie e meno fortunate, isolate dal giro dell’aggiornamento culturale?
Il problema economico poi non è trascurabile: abbiamo il sospetto che cercando
eventi formativi non gratuiti forse riusciremo a trovare qualcosa, ma spesso tali
congressi hanno un costo per noi talmente elevato da essere al di fuori delle nostre
possibilità economiche, si svolgono in città lontane dove bisogna per forza fermar-
si in albergo per due-tre giorni.
Gentilmente, cortesemente, ringraziandovi per l’attenzione accordatami vi chiedo
se non sia possibile venire a conoscenza di eventi formativi E.C.M. nella nostra
zona, anche a pagamento (ad un costo accessibile) organizzati dall’Ordine dei
Medici, dall’ULSS, dall’Ospedale, dai Sindacati cui si possa accedere (anche con
un’iscrizione), risolvendo per questo anno e per i prossimi i problemi
dell’Educazione Continua in Medicina.
Sarei molto riconoscente se poteste darmi una risposta in tal senso.

Lettera firmata

Caro Collega
Il problema che poni non è di poco conto. La realtà del progetto ECM sta sicura-
mente creando diversi problemi, che vedremo di affrontare e risolvere.
Il sistema ECM non è una novità italiana, ma viene modulato in Italia da altri
Paesi. Io stesso ho scritto un articolo nel 1999 “Dall’aggiornamento e formazione
continua all’accreditamento” nel quale anticipavo alcuni concetti e problemi del-
l’accreditamento che sarebbero poi passati nel DL 229/2001. Purtroppo il legisla-
tore si è preoccupato di obbligare ad un aggiornamento, che i medici peraltro
hanno sempre fatto, e di prevedere sanzioni ma non ha previsto i finanziamenti.
Anzi, l’aver privilegiato l’aggiornamento di tipo residenziale ha, di fatto, portato
ad una spesa ulteriore per la Categoria. Personalmente avremmo preferito che fos-
sero per prima cosa incentivati, piuttosto che gli eventi residenziali, la lettura e lo
studio delle pubblicazioni scientifiche e/o gli eventi di confronto tra pari, attività
che da sempre pratichiamo. Ma è più facile criticare stando a guardare che fare.
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L’aver privilegiato gli eventi residenziali ha, anche, introdotto la discriminazione
tra chi può fruire di una maggiore offerta formativa e chi, al contrario, deve fare i
salti per accaparrarsi i “punti”. Il rischio conseguente è poi che si pensi più ai
punti che al vantaggio formativo; in sostanza, non importa a cosa si partecipi,
basta che si raggranelli qualche punto. Infatti è possibile acquisire punti anche in
materie non correlate alla propria specialità. Ma è veramente questo che è utile
per il nostro paziente? Perché non dobbiamo dimenticare che il fine ultimo di
tutto lo sviluppo professionale è una buona pratica mirata alla salute dei nostri
assistiti.
La FNOMCeO si è trovata a dover decidere se scegliere di essere provider di even-
ti, secondo la legge istitutiva degli Ordini, che, appunto, prevede quale principa-
le scopo ordinistico la formazione e aggiornamento dei proprii iscritti o di essere
soggetto terzo, di verifica e controllo. È stata scelta (“fu buona scelta?”) questa
seconda via, ma in realtà, a tutt’oggi, non siamo in condizioni né di verificare, né
di controllare nulla.
Considerato, poi, che si vuole passare all’accreditamento dei provider e che que-
sti debbano avere dei requisiti di cui può dotarsi, in pratica, solo chi lo fa per
mestiere, possiamo ricadere anche in un aspetto puramente commerciale.
Insomma chi per istituzione dovrebbe fare e tutelare l’aggiornamento degli iscrit-
ti ne è impedito, a favore non solo di serie ed elogiabili società, ma anche di chi
si è improvvisato a solo scopo di lucro.
Altro rischio è che alcuni gruppi, perché piccoli numericamente o perché non
inquadrati in una attività lavorativa stabile e riconosciuta, non vengano presi in
considerazione dai provider. Proprio per questi motivi l’Ordine di Treviso ha pro-
mosso una Consulta delle Società ed Associazioni scientifiche per permettere loro
una organizzazione minima di sopravvivenza nel prossimo scontro tra provider e
per stimolare eventi formativi rivolti a tutti i medici. 
Ci faremo parte attiva perché le loro iniziative siano pubblicizzate per tempo sul
nostro giornale consentendo la partecipazione a Colleghi che si trovano in situa-
zioni di difficoltà. 
Dal prossimo numero segnaleremo anche gli eventi simili che si svolgeranno a
livello regionale. L’Ordine come abbiamo detto non può essere provider ma si
impegna, attraverso la sua Commissione per l’aggiornamento, alla massima dis-
ponibilità per aiutare gruppi di Colleghi interessati a sviluppare alcune tematiche
professionali.

Il Presidente

Si comunica che il Presidente ha iniziato ad inviare comunicazioni agli iscritti
a mezzo posta elettronica.
Si invitano tutti gli iscritti agli Albi che non avessero ricevuto la “lettera del
Presidente” a voler fornire alla segreteria dell’Ordine la propria casella di posta
elettronica, al fine di poter ricevere in tempo reale notizie e scadenze che molte
volte non possono essere pubblicate sul giornale dell’Ordine per la loro immi-
nente scadenza.
Pertanto inviate una e-mail tipo “Desidero ricevere le news del Presidente a
mezzo e-mail” al nostro indirizzo: ordmedtv@iol.it

E-MAIL DEL PRESIDENTE
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e il segreto professionale

• Dott. Brunello Gorini
Presidente dell’Ordine

• On. Dott. Giuseppe Del Barone
Presidente Federazione Nazionale Ordine Medici Chirurghi ed
Odontoiatri

Cerimonia di commiato e accoglienza

• Giuramento professionale dei Medici e Odontoiatri iscritti l’albo nel
2003

• Consegna del distintivo e della pergamena ai nuovi iscritti

• Consegna della targa d’argento ai Medici pensionati nel 2003

• Consegna della medaglia d’oro e pergamena ai Medici con 50 anni di
laurea nel 2003

• Brindisi augurale
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