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Elenchi provinciali
dei medici

competenti

MASTER ABILITANTE PER LE FUNZIONI DI MEDICO COM-
PETENTE

La Federazione Nazionale degli Ordini ha comunicato agli
Ordini che & stato emanato, ai sensi dell’art. 38 comma 2
del D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni e integrazio-
ni, il Decreto interministeriale 15 novembre 2010 recante
“Master abilitante perle funzionidel medico competente”.
Come & noto I’ art. 38, comma 2, del D.Lgs. 81/08 prevede
che i medici in possesso della specializzazione in igiene
e medicina preventiva o in medicina legale “sono tenuti
a frequentare appositi percorsi formativi universitari da
definire con apposito decreto del Ministero dell’'universi-
ta e della ricerca di concerto con il Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali. | soggetti di cui so-
pra i quali, alla data di entrata in vigore di tale decreto,
svolgano le attivita di medico competente o dimostrino di
avere svolto queste attivita per almeno un anno nell’arco
dei tre anni anteriori all’entrata in vigore del D.Lgs. 81/08,
sono abilitati a svolgere le medesime funzioni.

Atal fine sono tenuti a produrre alla Regione attestazione
del datore di lavoro comprovante I'espletamento di tale
attivita”. Il comma sopracitato deve, quindi, essere posto
in correlazione con I'art. 1 del Decreto interministeriale
indicato in oggetto che dispone che “l mediciin possesso
dei titoli di specializzazione in lgiene e medicina preven-
tiva o in Medicina legale che non possiedono il requisito
di aver svolto le attivita di medico competente per almeno
un anno nell’arco dei tre anni anteriori all’'entrata in vigo-
re del D.Lgs. 81 del 9 aprile 2008, ai fini dello svolgimento
di tale attivita devono seguire un percorso formativo uni-
versitario articolato in attivita di tipo professionalizzante
e in attivita didattica formale, frontale e a piccoli gruppi,
strutturate in un corso di studio della durata di almeno
un anno e costituito da un numero di Crediti Formativi
Universitari (CFU) pari a 60, al termine del quale verra
rilasciato un diploma di master di Il livello abilitante per
lo svolgimento delle funzioni di Medico Competente, ai
sensi dell'art. 38, comma 2, del decreto legislativo n. 81
del 2008". Pertanto, stante quanto sopraesposto, si rileva
che i medici in possesso della specializzazione in igiene
e medicina preventiva o in medicina legale in data suc-
cessiva all’entrata in vigore del D.Lgs. 81/08 non risultano
in possesso del requisito per poter svolgere le funzioni di
medico competente e, quindi, non possono essere iscritti
nei relativi elenchi provinciali dei medici competenti.
Pertanto i medici di cui sopra dovranno essere cancellati
con delibera approvata dal Consiglio direttivo. Gli Ordini
provinciali dovranno quindi effettuare la verifica del pos-
sesso dei titoli e requisiti per I'iscrizione o cancellazione
degli stessi dagli elenchi provinciali dei medici competen-
ti. Ad ogni buon conto al fine di esercitare una corretta

funzione di certazione la Federazione ritiene che i medici
chirurghi iscritti ai relativi Ordini provinciali che siano in
possesso dei titoli e dei requisiti di cui ai punti a), b), c),
d), d-bis dell'art. 38 del D.Lgs. 81/08 e che vogliano essere
iscritti negli elenchi provinciali dei medici competenti deb-
bano farne apposita domanda all’'Ordine di appartenenza.
Gli Ordini provinciali potranno procedere d’ufficio a verifi-
che chiedendo la documentazione attestante il possesso
dei titoli e requisiti richiesti per ciascuna delle fattispecie
previste dall'art. 38, comma 1, del D.Lgs. 81/08 e succes-
sive modificazioni e integrazioni. Si ricorda inoltre che, a
decorrere dal programma triennale di educazione conti-
nua in medicina 2011/2013 i medici competenti dovranno
trasmettere agli Ordini provinciali di appartenenza, ai sen-
si dell'art. 2, comma 2, del decreto 4 marzo 2009 recante
“Istituzione dell’'elenco nazionale dei medici competenti
in materia di tutela e sicurezza nei luoghi di lavoro” la
certificazione o I'apposita autocertificazione atta a com-
provare il rispetto dell’'obbligo formativo di cui all’art. 38,
comma 3, del D.Lgs. 81/08 necessario per poter svolgere
le funzioni di medico competente.

In conclusione, giova sottolineare che i medici compe-
tenti che provvederanno a presentare domanda al proprio
Ordine di appartenenza perché in possesso dei titoli e re-
quisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. 81/08 ai fini della relativa
iscrizione nell’'elenco provinciale dei medici competen-
ti, dovranno essere iscritti anche nell’elenco dei medici
competenti istituito presso il Ministero della Salute e cio
al fine di evitare palesi discrepanze.

Riportiamo di seguito i titoli e requisiti di cui all'art. 38
punto 1 del D.Lgs 81/2008:

a) specializzazione in medicina del lavoro o in medicina
preventiva dei lavoratori e psicotecnica;

b) docenza in medicina del lavoro o in medicina preven-
tiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia indu-
striale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del
lavoro o in clinica del lavoro;

c) autorizzazione di cui all’articolo 55 del decreto legisla-
tivo 15 agosto 1991, n. 277,

d) specializzazione in igiene e medicina preventiva o in
medicina legale;

d-bis) con esclusivo riferimento al ruolo dei sanitari delle
Forze Armate, compresa I'’Arma dei Carabinieri, della Po-
lizia di Stato e della Guardia di Finanza, svolgimento di at-
tivita di medico nel settore del lavoro almeno quattro anni.
Si precisa infine, in sintesi, che i medici in possesso dei
suddetti titoli e requisiti che intendono essere iscritti negli
elenchi provinciali dei medici competenti, in possesso dei
titoli e requisiti di cui sopra, dovranno inviare all’Ordine
una domanda su un apposito modulo disponibile presso la
Segreteria dell'Ordine corredandola della fotocopia di un
documento di identita e della documentazione necessaria
a dimostrare tale loro posizione (i certificati di specializ-
zazione se gia consegnati sono agli atti di questo Ordine
e pertanto non dovranno essere inviati;

In mancanza della presentazione di tale domanda gli
specialisti in indirizzo, pur essendo iscritti nei rispetti-
vi elenchi degli specialisti, saranno esclusi dall’elenco
provinciale dei medici competenti.

Giova ricordare ai colleghi interessati che dovranno es-
sere iscritti anche nell’elenco dei medici competenti isti-
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tuito presso il Ministero della Slaute e cio al fine di evitare
palesi discrepanze.

Si sottolinea ancora che gli specialisti in igiene e medi-
cina preventiva e in medicina legale dovranno documen-
tare il possesso dei requisiti richiesti al punto 2 dell’art.
38 del D.Lgs. 81/2008 (riportati nel secondo capoverso di
cui sopra) o, in alternativa, frequentare il master abilitan-
te per le funzioni di medico competente previsto dal D.I.
15.11.2010.

Notizie della Fnomceo

DynaMed

IN USO GRATUITO SINO A FINE ANNO

LOrdine dei Medici di Parma dopo il test di prova che si
e concluso il 31 gennaio 2011, nel corso della seduta di
Consiglio del 24 marzo scorso, ha deliberato la firma del
contratto con I'Agenzia Statunitense I'Ebscohost (www.eb-
scohost.com), per estendere I'utilizzo del sistema DynaMed
fino a fine anno.

Lo strumento di ricerca consente tra le altre cose di richia-
mare ogni argomento di cui si vuole avere I'aggiornamento
partendo dalla patologia e / o da un sintomo.

L'Ordine, dato anche I'impegno preso sotto I'aspetto econo-
mico, sollecita gli iscritti ad adoperare DynaMed, conside-
rato oggi all'avanguardia sia dal punto di vista informativo
che formativo, in quanto lo ritiene utile e perché solo in
base al reale utilizzo dello strumento potra decidere la pro-
secuzione dell'esperienza, magari ampliandola.

Per accedere all’AREA RISERVATA del sito dell'Ordine oc-
corre essere in possesso di user ID e password rilasciate
dalla Segreteria dell'Ordine e che possono essere richieste
via mail a segreteria@ordinemedicidiparma.it

Patologie
pregiudizievoli per
la guida

| MEDICI DI FIDUCIA SONO ESCLUSI DALL'OBBLIGO DI CO-
MUNICARE | NOMINATIVI DEI PAZIENTI

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 99 del 30 aprile 2011 & stato pub-
blicato il decreto legislativo 18 aprile 2011, n. 59 recante “At-
tuazione delle direttive 2006/126/CE e 2009/113/CE concer-
nenti la patente di guida”.

SINCERT
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Dall’'esame del provvedimento, approvato in via defini-
tiva nella riunione del Consiglio dei Ministri del 7 aprile
2011, si rileva che il Governo ha accolto le istanze della
FNOMCeO che eraintervenuta presso le sedi istituzionali,
al fine di chiedere la modifica dell’art. 14 del decreto, cosi
come approvato in esame preliminare dal Consiglio dei
Ministri nella riunione dell’11 gennaio 2011, nel senso di
prevedere I'esclusione dei medici di fiducia di cui all’art.
119 del Codice della Strada dall’obbligo di comunicare al
Dipartimento per i trasporti eventuali patologie accertate
che compromettano l'idoneita alla guida di soggetti gia
titolari di patente.

Lavori usuranti
Medici dipendenti

ACCESSO AL PENSIONAMENTO ANTICIPATO PER CHI ABBIA
MATURATO O MATURERA | REQUISIT!

[ID.Lgs 67/2011 — “Accesso anticipato al pensionamento
per gli addetti alle lavorazioni particolarmente faticose e
pesanti, a norma dell’art. 1 della legge 4 novembre 201,
n. 183" (G.U. n. 108 dell’11 maggio 2011) - introduce una
nuova disciplina che dispone deroghe alle ordinarie re-
gole sul pensionamento a favore di specifiche categorie
di lavoratori dipendenti, impegnati nelle cosiddette “at-
tivita usuranti”, prevedendo il diritto al pensionamento
anticipato con requisiti inferiori rispetto a quelli richiesti
per la generalita dei lavoratori dipendenti.

Tra le attivita particolarmente usuranti rientra anche
il lavoro notturno svolto dai medici dipendenti, ma con
particolari limitazioni. Infatti per ottenere i benefici per
le pensioni aventi decorrenza entro il 31 dicembre 2017
i medici con almeno 35 anni di contribuzione dovranno
aver effettuato almeno 7 anni di lavoro notturno (la per-
centuale dei giorni & specificata nel testo di legge) negli
ultimi 10 anni di attivita lavorativa, compreso I'anno di
maturazione dei requisiti.

Con riferimento alle modalita di presentazione della do-
manda per l'accesso al beneficio, il lavoratore interes-
sato deve trasmettere la relativa domanda e la necessa-
ria documentazione:

a) Entro il 30 settembre 2011 qualora abbia gia maturato
o maturi i requisiti agevolati di cui all’articolo 1 entro il
31 dicembre 2011;

b) Entro il 1° marzo dell'anno di maturazione dei requisiti
agevolati qualora tali requisiti siano maturati a decorre-
re dal 1° gennaio 2012.

Prescrizione diete

LA RISPOSTA DI FAZIO ALL'INTERROGAZIONE PARLAMENTARE

Nella seduta n. 467 del
20 aprile 2011 della As-
semblea della Camera
dei Deputati, il Governo
- rappresentato dal Mini-
stro della Salute, profes-
sor Ferruccio Fazio - ha
risposto ad una interro-
gazione parlamentare
presentata dall'Onorevo-
le Vincenzo D’Anna recante “Chiarimenti in merito all'ambito
di attivita della figura del biologo nutrizionista”.

Il Ministro della Salute rileva che il Consiglio superiore di
sanita ha esaminato gli aspetti inerenti alle competenze del
biologo in materia di nutrizione. Di fatto il nuovo parere adot-
tato dal Consiglio non modifica I'orientamento gia espresso
in relazione al profilo del biologo nutrizionista. “In sintesi, alla
luce della riflessione del Consiglio, si afferma che, mentre il
medico chirurgo puo prescrivere diete a soggetti sani e ma-
lati, il biologo puo elaborare e determinare diete nei confronti
sia dei soggetti sani, sia dei soggetti cui e stata diagnosticata
una patologia, ma previo accertamento delle condizioni fisio-
patologiche effettuate dal medico chirurgo”.

LENPAM difende la
sua natura privata

LISTITUTO CHIEDE LA FINE DELLE DISCRIMINAZIONI FISCALI

La Cassa dei medici e dei dentisti chiede |a riaffermazione del-
la propria natura privata (alla Fondazione sono stati imposti
impropriamente vincoli tipici degli appalti pubblici) e chiede
interventi di equita fiscale e contabile (fine della doppia tas-
sazione, stesso regime fiscale per gli enti previdenziali pub-
blici e privati, applicazione della cedolare secca sugli affitti,
riduzione dell'lva sulle ristrutturazioni, calcolo dell’'equilibrio
trentennale in base al valore reale del patrimonio, provvedi-
menti sui riscatti di laurea, fine degli obblighi INPS per i medici
specializzandi e loro trasferimento all'Enpam).

LEnpam esprime forti preocupazioni per i tentativi sempre piu
diffusi e frequenti di modellare la previdenza privata secondo
principi di organizzazione e gestione pubblicistica.

Queste forzature avvengono sotto forma di interventi legisla-
tivi, giurisprudenziali o anche solo interpretativi che agiscono
su norme cosi chiare che non dovrebbero nemmeno essere
oggetto di interpretazione.

L'ente & stato privatizzato e trasformato in Fondazione in se-
guito al Decreto legislativo 509/94. Questa norma ha stabilito
che I'Enpam, al pari delle altre Casse dei professionisti, debba
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garantire - senza finanziamenti statali - interessi pubblici di
natura costituzionale, come il bisogno collettivo di sicurezza e
solidarieta, e interessi individuali, come il diritto all'erogazione
di prestazioni previdenziali e assistenziali. La privatizzazione
e I'assenza di obblighi di solidarieta a carico dello Stato av-
valorano il diritto all’autonomia normativa e gestionale delle
Casse.
Per questo il Consiglio di amministrazione dell'Enpam chiede
che in sede legislativa venga ribadita in maniera inequivoca-
bile la natura privata della Fondazione, che assicura le pensio-
ni degli oltre 400 mila medici e odontoiatri italiani.
In particolare, & necessario che sia affermato con chiarezza
che I'Enpam & stato inserito nell'elenco ISTAT delle Ammi-
nistrazioni pubbliche per fini puramente ed esclusivamente
statistici. Dall appartenenza a questa lista non possono deri-
vare, quindi, obblighi non previsti dalla legge. Di conseguenza
la Fondazione chiede che vengano riaffermate anche in sede
comunitaria le disposizioni che escludono le Casse privatiz-
zate dalle ristrettive e di fatto inapplicabili norme in materia di
appalti pubblici (D.Lgs. 163/2006).
Inoltre, il Consiglio di amministrazione, mentre si appresta ad
assumere importanti decisioni per garantire gli equilibri di bi-
lancio e ad imporre sacrifici ai propri iscritti, sollecita il Par-
lamento e il Governo a riconsiderare tutta la politica fiscale,
profondamente iniqua, messa in atto nei confronti delle Casse
privatizzate e chiede quindi:

1. disuperare il regime della doppia tassazione, caso unico in
Europa

2. diapplicare alle Casse privatizzate lo stesso regime fiscale
riservato agli Enti previdenziali pubblici e ai Fondi di previ-
denza complementare

3. di estendere la “cedolare secca” sugli affitti e la riduzione
dell'IVA sui lavori di riqualificazione anche agli immobili di
proprieta dalle Casse privatizzate.

4. di valutare I'esistenza dell'equilibrio trentennale, richiesto
alle Casse privatizzate dalla Finanziaria 2007, tenendo con-
to del valore attuale del patrimonio immobiliare e non del
valore storico di acquisto (che, per effetto dell'inflazione
e dell'aumento del valore degli immobili, & generalmente
molto inferiore al reale).

5. che lo Stato assuma a suo carico una parte degli oneri per
la ricongiunzione, presso le Casse che adottano il sistema
retributivo, degli anni di laurea precedentemente riscattati
presso I'INPS

6. che le borse di studio dei medici specializzandi vengano
assoggettate alla contribuzione Enpam e non piu alla ge-
stione separata dell'Inps (e che i contributi gia versati all'In-
ps in base alla previgente normativa vengano trasferiti alla
Cassa dei medici).

Il Consiglio di amministrazione dell'Enpam, infine, neltornare a

esprimere la piena consapevolezza del ruolo della Fondazione

di tutela di un diritto costituzionalmente garantito per i medici

e gli odontoiatri italiani, responsabilmente ribadisce che, per

il consolidato ruolo di primario operatore economico finanzia-

rio, non puo non misurare il proprio orizzonte con le necessita

e le opportunita del “sistema Italia”.

Ufficio Stampa Fondazione Enpam

Monitor: una propo-
sta Agenas sui piani
di rientro

Elementi di analisi e osservazione del sistema salute

L'ultimo numero del trimestrale dell'’Agenzia per i servizi sa-
nitari regionali, Monitor, & completamente dedicato ai Piani
di rientro, un tema caldo e decisamente delicato, cui tanto
spazio & stato dato negli ultimi Consigli nazionali FNOMCeO.
Il periodico si apre con l'intervento di Renato Balduzzi (“Una
proposta che coniuga I'autonomia con la coerenza disistema”
) e di Fulvio Moirano (“I Piani di rientro: un’occasione da non
perdere per la riorganizzazione e la riqualificazione dell'assi-
stenza sanitaria”) e contiene poi il lungo excursus della “Pro-
posta Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro”.

Lintero numero di Monitor é scaricabile al sito dell’Agenas:
http.//www.agenas.it/monitor2011.htm/

SERAFINO ZUCCHELLI E IL. NUOVO PRESIDENTE

Serafino Zucchelli & stato eletto presidente dellONAOSI.
Lo annuncia lo stesso Ente con un comunicato stampa di
fine maggio. Dopo il passaggio di consegne tra il Presidente
uscente Aristide Paci e il neoeletto, via libera alle riforme del
nuovo Statuto.

Zucchelli e il suo vice Aldo Grasselli come programma sottoli-
neano la necessita di potenziare Iattivita dell'ente e di metter-
ne in evidenza I'immagine presso i contribuenti.

Nonostante i rumors che hanno accompagnato I'elezioni di
Zucchelli I'augurio € che una presidenza all'inizio contrastata
possa portare allo sviluppo ed a un aumento degli interventi
positivi dell'associazione in linea con le sue finalita, ottenendo
un'auspicata limitazione delle spese di gestione soprattutto
laddove, come da alcune parti viene detto espressamente,
non siano rispondenti alle finalita statutarie, coniugando cioé
oculatezza delle spese con i risultati assistenziali.

L'organigramma completo del’lONAQSI ¢é visibile a questa pa-
gine del sito dell'Ente:
http://www.onaosi.it/areacomunicazione/Insediamento_0r-
gani_Onaosi.htm

A cura della Redazione dell’Ordine dei Medici di Parma
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FEDERSPEV

LA SEZIONE DI PARMA HA UN NUOVO CONSIGLIO DIRETTIVO

L'11 maggio scorso ci sono state le elezioni per il rinnovo
del Consiglio Direttivo per il quadriennio 2011-2015.

Consiglio Direttivo

Presidente Priamo Del Campo
Vicepresidente Vasini Luigi Carlo
Segretario Antonio Milani

Tesoreria Alessandra Finardi Varga
Consigliere Mazzetti Guglielmo

Collegio Revisore Conti
Revisori: Ezio Bosi, Marzia Gubellini Barbuscia, France-
sco Di Dio

Attivita libero profes-
sionale intramuraria

PROROGA FINO AL 31 DICEMBRE 2011

Pubblicato sulla Gazzetta Uf-
ficiale n. 74 del 31 marzo 2011
il Decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 25 mar-
z0 2011 che proroga I'attivita
libero professionale intramu-
raria di cui all'art. 1, comma
2, della L. 120/07 al 31 dicem-
bre 2011.

L'ulteriore proroga dei termini & determinata dalla necessita
di portare a compimento tutte le iniziative relative alle moda-
lita di esercizio dell'attivita libero professionale intramuraria
poste a carico delle Regioni e Province autonome, anche a
seguito dell’Accordo Stato Regioni del 18 novembre 2010.

Di fatto il DPCM 25 marzo 2011 proroga di ulteriori nove mesi
i termini di scadenza contenuti nella tabella 1 del decreto-
legge mille proroghe — DL n. 225/10 convertito con modifica-
zioni dalla legge 26 febbraio 2011, n. 10.

Rimandiamo a questo link del canale “Gazzetta Ufficiale” per
il testo del DPCM, nonché per la tabella 1 e il testo dell’Ac-
cordo Stato Regioni del novembre scorso.

RIPARTO 2011

PUBBLICATO DAL FONDO SANITARIO NAZIONALE

Pubblicato il riparto del Fondo sanitario nazionale per il 2011,
secondo lintesa Governo-Regioni dello scorso 20 aprile.

All'Emilia-Romagna assegnate risorse per 7.777.939.687 euro.
Complessivamente, oltre alla somma di euro 104.380.906.387,
da ripartirsi secondo la rimodulazione formulata da Regioni
e Province autonome (nello schema di riparto, la colonna:
“Fabbisogno finale ante mobilita con 347,5 milioni e 70 milioni
e con riequilibrio di solidarieta delle Regioni”), vanno aggiunte
risorse per 486,5 milioni di euro, assegnate ad integrazione dal
Governo nel rispetto del Patto per la salute 2010-2012.

La notizia nella newsletter “Regioni.it” di martedi 3 maggio:
"“E’ stato pubblicato dal Ministero degli Affari regionali - in-
sieme agli altri documenti approvati dalla Conferenza Stato-
Regioni del 20 aprile 2011 - il riparto del Fondo Sanitario Na-
zionale 2011. In particolare si tratta dell’Intesa sulla proposta
del Ministro della salute di deliberazione del CIPE concernen-
te il riparto tra le Regioni delle disponibilita finanziarie per il
Servizio sanitario nazionale per I'anno 2011, avendo acquisito
I'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province Autono-
me di Trento e di Bolzano. L'Intesa é espressa nei termini sulla
proposta del Ministro della salute di determinazione del fab-
bisogno ante mobilita per I'anno 2011 ai fini del finanziamento
indistinto dei livelli essenziali di assistenza e del finanziamento
delle quote finalizzate, per un importo complessivo pari a euro
104.380.906.387, da ripartirsi secondo la rimodulazione formu-
lata dalle Regioni e Province autonome di cui alla colonna
“Fabbisogno finale ante mobilita con 347,5 milioni e 70 milioni
e con riequilibrio di solidarieta delle Regioni” contenuta nel
documento menzionato in premessa, Allegato A, parte inte-
grante del presente atto”.

Un mediatore “ad hoc”
per le controversie in
Sanita

INTERVISTA A GABRIELE PEPERONI

Troppo complessa e
specifica la legisla-
zione sanitaria per-
ché la mediazione,
anche in quest'am-
bito, possa essere
affidata a una figura
senza una forma-
zione mirata. Parola
di Gabriele Pepero-
ni, Segretario della
: : FNOMCeO e Re-
sponsabile del Gruppo di lavoro sulla Conciliazione.
Con lui — protagonista del percorso comune che la Federa-
zione ha da tempo intrapreso con il Consiglio Nazionale Fo-
rense — |'Ufficio Stampa ha voluto fare il punto, a un mese
dall’entrata in vigore, il 21 marzo, dell'obbligatorieta della
conciliazione per la risoluzione della maggior parte delle
controversie civili e commerciali.
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Segretario, a un mese dall'introduzione della legge, anco-
ra a lei la parola: quali passi in avanti sono stati fatti per
I'attuazione della normativa anche in ambito sanitario?

E ancora presto per capire come il sistema sta reagendo
all'introduzione della legge. E se questo & vero per tutte le
materie a cui la normativa fa riferimento, & ancor pit evi-
dente che vi & necessita di un maggior tempo di rodaggio
per valutare pienamente le ricadute della conciliazione in
campo sanitario.

Lei ha condotto in prima persona le “trattative” con il pre-
sidente del Consiglio nazionale forense Guido Alpa e con
i consiglieri Fabio Florio e Bruno Piacci. Puo anticiparci
le tappe salienti di questo percorso comune dei Medici e
degli Avvocati?

Non definirei gli incontri intercorsi in senso stretto “trat-
tative”, ma piuttosto una necessita, in qualche maniera
derivante dalla legge, di incontrarsi tra i massimi rappre-
sentanti delle due categorie professionali per discutere su
alcune questioni che la norma non chiarisce o quantome-
no lascia in chiaroscuro. Per questo, era indispensabile un
confronto che potesse condurre a dei punti fermi, almeno
in materia sanitaria.

In particolare, cosa chiede la FNOMCeO al Consiglio na-
zionale forense?

Lidea emersa @&, innanzitutto, quella di prevedere una
scuola di formazione specifica per la conciliazione in ma-
teria sanitaria. Per quanto, infatti, il mediatore possa es-
sere una figura “carismatica” e capace di interpretare al
meglio il senso della legge, non & possibile che conosca le
basi di una legislazione complessa come quella sanitaria.
Riteniamo necessario che chi voglia cimentarsi in questa
materia debba almeno conoscere gli elementi che fanno
riferimento al nostro Codice Deontologico: ad esempio,
I'accanimento terapeutico, I'eutanasia, il consenso infor-
mato, il segreto professionale, le direttive anticipate, i test
predittivi e tanti altri argomenti. Con tali basi, il mediatore
sara messo nelle condizioni di affrontare al meglio le que-
stioni sanitarie, sia che riguardino il singolo professionista
che la struttura dove opera.

Ma qual &, in generale, il percorso per diventare media-
tore?

Per essere mediatori bisogna frequentare, per almeno cin-
quanta ore, una delle scuole registrate presso il Ministero
della Giustizia e avere una laurea, anche triennale, e/o es-
sere iscritti ad un Ordine o ad un Collegio Professionale.

Ci sono altri interventi che state valutando insieme agli
Avvocati?

Senz'altro. Un secondo punto da approfondire é I'opportu-
nita diistituire Organismi comunitra Ordini degli Avvocati e
Ordini dei Medici, da soli o insieme ad altri soggetti, al fine
di portare all'interno del meccanismo conciliativo le pro-
prie competenze e le proprie esperienze, la cui sommatoria
offrirebbe maggiori garanzie ai cittadini.

Anche gli Ordini dei Medici, infatti, non sono nuovi alla
Conciliazione: non scordiamo che la loro legge istitutiva
gia prevedeva, seppur non obbligatoria, la possibilita per
tali Ordini di svolgere attivita di conciliazione.

Quale puo essere, dunque, il contributo degli Ordini dei
medici all'attuazione della normativa?

In primo luogo, quello di essere parte attiva nell'insegna-
mento della materia Deontologica. E sarebbe necessario, a
tal proposito, effettuare almeno otto - dieci ore aggiuntive
rispetto alle cinquanta previste per legge. Altro ruolo im-
portante potrebbe essere la verifica su quelli che dovranno
essere i mediatori ausiliari - una sorta di CTU della media-
zione - onde garantirne le competenze e la qualita del ser-
vizio svolto.

La normativa, a detta di tutte le parti in causa, & “perfetti-
bile”. Quali sono le questioni ancora aperte e le possibili
soluzioni?

Un problema che spesso viene sollevato & quello della
territorialita: ad esempio, un evento accaduto a Roma puo
essere portato in conciliazione ad un Organismo con sede
a Como, con tutte le difficolta che si possono immaginare.
Problematiche specifiche in tema sanitario possono poi
riguardare il comportamento delle Assicurazioni e delle
Aziende dove il medico lavora.

Un'altra criticita pud essere il coinvolgimento di pit sog-
getti che hanno partecipato all’episodio che viene portato
in conciliazione. Sappiamo infatti che il lavoro di equipe &
oggi prevalente sia in ospedale che sul territorio. Questo
potrebbe portare lo stesso caso a essere affrontato da di-
versi Organismi di Conciliazione, addirittura situati in co-
muni o regioni diverse.

Una volta andata a regime, quali saranno i vantaggi della
media conciliazione per i cittadini?

La Conciliazione permette di ridurre il ricorso al tribunale
e abbattere, al massimo entro quattro mesi, i tempi delle
cause, producendo al tempo stesso un miglioramento dei
rapporti sociali ed una diminuzione del tasso di litigiosita.
Vengono inoltre abbattuti anche i costi, ma, soprattutto,
pud condurre ad un eventuale recupero dell'immagine e
della fiducia dei cittadini nella giustizia italiana.

a cura dell’Ufficio Stampa FNOMCeO




ar

GEMINI

POLIAMBULATORIO PRIVATO
DI MEDICINA SPECIALISTICA
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Orario di Apertura
08,00/20,00 - Sabato 08,00/13,00

ALLERGOLOGIA  Dott. Sergio Scarpa ENDOCRINOLOGIA  Prof. Giuseppe Robuschi OCULISTICA  Prof. Giuseppe Nuzzi
Prof. Antonio Pezzarossa Perimetria Computerizzgta
ANDROLOGIA  Dott. Carlo Maretti tomografia a coerenza ogg
ENDOCRINOLOGIA  Prof.ssa Lucia Ghizzoni
ANESTESIOLOGIAE  Dott. Luigi Follini PEDIATRICA ONCOLOGIAE  Dott. Guido Ceci
TERAPIA ANTALGICA SENOLOGIA  Dott. Pierluigi Piccolo
EPATOLOGIA  Prof. Giovanni Pedretti
CARDIOLOGIA  Dott.ssa Maria Gloria Fesani ORTOPEDIA  Prof. Aldo Guardoli
Ecocardiogramma  Dott. Angelo Finardi FISIATRIA  Dott.ssa Daniela Delaidini Prof. Enrico Vaienti
ECG -HE(IItG da 529”0 Dott. Pietro Pisciotta Dott.ssa Pieremilia Lusenti Dott. Francesco Caravaggio
H;t;r;raerss‘gﬁg Dott. Luca Schianchi Dott.ssa Pieremilia Lusenti
Check-up cardiologico Dott. Dario Petriccioli
FISIOTERAPIA  Fis. Filippo Soncini
OTORINOLARINGOIATRIA  Prof. Fabio Piazza
CHIROPRATICA  Dott. Giovanni Tarasconi FONIATRIA  Dott. Francesco Avanzini Dott. Guido Bacchi
Dott. Marco Collini
CHIRURGIA DEL PIEDE  Dott. Francesco Caravaggio GINECOLOGIA  Prof. Danilo Debiasi Dott. Enrico Pasetti
Colposcopia  Dott.ssa Francesca Gazza
CHIRURGIA GENERALE ' Dort. Rinaldo Lampugnani Ecograia it ssq Patrizia Greci PNEUMOLOGIA  Prof. Angelo Cuomo
.o Pap-test A »
Dott. Pierluigi Piccolo Tamponi Dott. Maurizio Rinaldi
Corsi di preparazione  Ost. Nina Bottioni PNEUMOLOGIA  Dott. Gianluigi Grzincich
CHIRURGIA GENERALE ' Dott. Rinaldo Lampugnani alla nascita PEDIATRICA
E DELLA TIROIDE
MALATTIE INFETTIVE  Prof. Giovanni Pedretti PSICHIATRIA  Dott.ssa Clelia Chinni
CHIRURGIA PLASTICA  Dott. Paolo Costa Dott.ssa Silvia Codeluppi
Dott. Romolo Nouvenne MEDICINA INTERNA  Prof. Giovanni Pedretti Dott. Mauro Mozzani
Prof. Antonio Pezzarossa
CHIRURGIA PROTESICA  Prof. Aldo Guardoli Dott. Raffaele Ballini PSICOLOGIA  Dott.ssa Ksenija Stojic
ARTICOLARE  Prof. Enrico Vaienti
MEDICINA INTERNAE * Prof. Alberto Guido Caiazza RADIOLOGIA  Prof. Ferdinando Cusmano
CHIRURGIA  Dott. Dario Petriccioli IPERTENSIONE Ecocolordoppler  Prof. Alberto Maestri
DELLA SPALLA . E;Ogra:a Dott.ssa Gabriella Durante-Martina
MEDICINA LEGALE E  Dott. Antonio Ravazzoni Ortopamzn:sgzﬁi Dott. Giovanni Marchitelli
CHIRURGIA VASCOLARE  Prof. Gioacchino lapichino DELLE ASSICURAZIONI Mammografia e senologia  Dott. Giulio Pasta
Risonanza Magnetica Aperta  Dott. Claudio Tosi
COLONPROCTOLOGIA  Dott. Pasquale Talento NEUROCHIRURGIA  Prof. Eugenio Benericetti
Prof. Vitaliano Nizzoli
DERMATOLOGIAE  Dott.ssa Paola Bassissi Prof. Gianpaolo Paini REUMATOLOGIA  Dott.ssa Elvira Rocca
VENEREOLOGIA  Dott.ssa Carla Maria Costa
Dott. Romolo Nouvenne NEUROPSICHIATRIA  Dott. Carlo Capone UROLOGIA  Dott. Francesco Dinale
INFANTILE * Dott.ssa Emanuela Sani Dott. Michele Potenzoni
DIABETOLOGIA  Prof. Antonio Pezzarossa Dott.ssa Marta Simonazzi
NEUROLOGIA  Dott. Augusto Scaglioni
DIETOLOGIA  Dott.ssa Maria Angela Dallasta
NEFROLOGIA  Prof.ssa Anita Ammenti
PEDIATRICA

RISONANZA MAGNETICA APERTA
RADIOLOGIA COMPUTERIZZATA
ECOGRAFIA
PRELIEVI (STESEGUONO OGNI TIPO DI ANALISI, PAP-TEST, TAMPONI)

Direttore Sanitario Dott. Guido Bacchi Specialista in Otorinolaringoiatria e Patologia Cervico Facciale Aut. San. N. 47188 del 15/03/2011 SISTEMA DI QUALITA' CERTIFICAZIONE INTERNAZIONALE



