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SI CERCANO MEDICI PER COLLABORAZIONI NEI PAESI IN VIA DI SVILUPPO
FIRMATO UN PROTOCOLLO D’INTESA FRA UNIVERSITA E ORDINE

7 L’Universita di Parma e I’Ordine dei Me-
dici insieme per la cooperazione inter-
nazionale: per portare personale medici
qualificato nei Paesi in via di sviluppo e
soprattutto per formare in loco persona-
le sanitario in modo autonomo.
Questo € lo spirito della convenzione fir-
mata il 27 Novembre 2009 nella sede
dell’Universita tra il Rettore Gino Ferretti
e il Presidente dell’Ordine Tiberio d’Alo-
ia, anche se i responsabili saranno il
Vice Presidente dell’Ordine Pierantonio
Muzzetto e il Presidente del Centro Uni-
versitario per la cooperazione internazio-
nale (CUCI) Cesare Beghi.
Parma ha una tradizione consolidata di
interventi nei Paesi in via di sviluppo. In-
terventi che prima erano sostanzialmen-
te individuali, singoli, e che ora sono
coordinati dal CUCI; un vero e proprio
punto di riferimento in ambito locale e
nazionale e I’Ordine che riunisce i medici
del territorio non poteva non essere un
interlocutore diretto. Il suo & quello di
\ _/  reperire professionisti eticamente dota-
ti, altamente specializzati, tecnicamente
maturi per essere di guida alla formazione sul campo di personale nelle realta sanitarie locali
dei Paesi in via di sviluppo. L’Ordine potra dunque attivarsi per trovare personale medico specia-
lizzato per missioni,m su sollecitazioni del CUCI.
Quello che é sempre interessato € fare cooperazione di qualita, e la cooperazione di qualita
nasce dai progetti ma anche dalle sinergie che I'Universita € in grado di stabilire con gli enti
esterni ed in questo sta la collaborazione fra il CUCI presieduto dal collega Cesare Beghi, sotto
I’egida dell’Organizzazione mondiale della sanita.

I colleghi interessati all’iniziativa, che intendono dare la propria opera saran-
no sempre i benvenuti e vi invitiamo a segnalare la vostra disponibilita alla
segreteria dell’Ordine, al Prof. Cesare Beghi o al Vicepresidente dell’Ordine
Pierantonio Muzzetto.

A PARTIRE DAL 4 GENNAIO UN LUNGO
VIAGGIO DI COOPERAZIONE UMANITARIA E
MEDICA PER TUTTA LAFRICA

CUCI E OVERLAND

Il Centro Universitario per la cooperazione
internazionale dell’Universita di Parma sara
uno dei partner della prossima spedizione
Overland, trasmessa anche dalla RAI. L’ha
annunciato ieri il Presidente del CUCI Cesare
Beghi a partire dal 4 gennaio Overland fara
un lungo viaggio per tutta I’Africa con scopi
di cooperazione umanitaria e medica. A noi
hanno chiesto di organizzare la parte medi-
ca. Nell’iniziativa € coinvolto anche il Ministe-
ro degli Esteri.
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(PUBBLICATO L’AVVISO RELATIVO AGLI AMBITI TERRITORIALI CA-
RENTI DI MEDICI CONVENZIONATI PER L’ASSISTENZA PRIMARIA

I ZONE CARENTI ASSISTENZA
PRIMARIA

Sul BUR - parte terza - n. 198 del 25 novembre 2009 é pubbli-
cato I’avviso relativo agli ambiti territoriali carenti di medici
convenzionati per I’assistenza primaria - 2° semestre 2009
- parte integrante della determina n. 12136 del 16 novembre
2009 del Responsabile del Servizio Assistenza Distrettuale,
Medicina Generale, Pianificazione e Sviluppo dei Servizi Sa-
nitari.

Le domande vanno spedite unicamente all’Azienda USL di Imo-
la - Dipartimento di Cure Primarie - Viale Amendola n. 2 - 40026
Imola

Tale Azienda gestira la procedura di assegnazione degli ambiti
territoriali carenti anche per conto delle altre Aziende USL .

Il termine per la presentazione delle domande &
28 dicembre 2009

La domanda di trasferimento o per graduatoria deve essere
inviata esclusivamente all’Azienda USL di Imola — Dipartimen-
to Cure Primarie - Viale Amendola,2 — 40026 Imola, tramite
Raccomandata A.R., riportando sulla busta la dicitura “doman-
da per la partecipazione alle zone carenti di assistenza prima-
ria”.

Per informazioni relative alla presente procedura rivolgersi
all’Azienda USL di Imola - Dipartimento Cure Primarie
tel.0542 604317 / 604318 / 604336

ed alle singole Aziende per informazioni sugli ambiti territoriali
carenti.Le graduatorie predisposte saranno rese pubbliche me-
diante affissione all’Albo dell’Azienda USL di Imola.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 e in
relazione ai dati personali richiesti si informa che tali dati ver-
ranno trattati esclusivamente per le finalita e gli adempimenti
istituzionali previsti dall’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con
i medici di medicina generale.

Possono concorrere al conferimento degli incarichi: \
a) per trasferimento

I medici che risultano gia iscritti in uno degli elenchi dei medici
convenzionati per I’assistenza primaria in una Azienda della Re-
gione Emilia-Romagna (da almeno due anni nel medesimo elen-
co di provenienza) e quelli inseriti in un elenco di assistenza
primaria di altra Regione (da almeno quattro anni nel medesi-
mo elenco di provenienza) e che, al momento dell’attribuzione
del nuovo incarico, non svolgano altre attivita a qualsiasi titolo
nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale, eccezion fatta per
attivita di continuita assistenziale.

b) per graduatoria

| medici iscritti nella graduatoria regionale per la medicina ge-
nerale — settore di assistenza primaria - valevole per il 2009
(pubblicata nel BUR n. 2 - parte terza — dell’8 gennaio 2009).
Per I'assegnazione delle zone carenti - fatta salva I’assegna-
zione preliminare per trasferimento - la riserva € definita, in
ambito regionale, nel modo seguente:

- 70% a favore dei medici in possesso del diploma di formazio-
ne specifica in medicina generale;

- 30 % a favore dei medici in possesso di titolo equipollente.
Gli aspiranti all’assegnazione degli ambiti territoriali carenti
possono concorrere esclusivamente per una delle riserve di
assegnazione.

| medici gia titolari di incarico a tempo indeterminato di as-
sistenza primaria, anche se iscritti nella vigente graduatoria
regionale, possono concorrere all’assegnazione degli incarichi
vacanti solo per trasferimento (art.15, comma 11 dell’AC.N.
per la medicina generale).

Si fa presente che, ai sensi dell’art. 34, comma 8, del’ACN
per la medicina generale & cancellato dalla graduatoria regio-
nale — settore di assistenza primaria — valevole per il 2009 il
medico che abbia accettato un incarico.

AZIENDE UNITA SANITARIE LOCALI
Zone carenti di assistenza primaria
n. zone carenti




C-\ZIENDA USL DI PARMA

DISTRETTO VALLI TARO E CENO
Ambito territoriale: Comune di Medesano (0601)

DISTRETTO SUD-EST

Ambito territoriale: Comuni di Monchio, Palanzano, Tizzano, Ne-
viano, Corniglio

(sede di 1° studio medico a Ghiare di Corniglio e obbligo di
apertura di 2° studio medico a Beduzzo di Corniglio) (0701)

AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA

DISTRETTO DI REGGIO EMILIA

Ambito territoriale: Nucleo di Cure Primarie n. 4 del Comune di
Reggio Emilia

(Circoscrizione 5)

con obbligo di apertura ambulatorio nella frazione di Canali
(0901)

DISTRETTO DI CASTELNOVO NE” MONTI

Ambito territoriale Nucleo di Cure Primarie n. 1 (Castelnovo né
Monti — Vetto)

con obbligo di apertura ambulatorio nel Comune di Vetto
(1301)

MODULI PER LE DOMANDA PRESSO GLI UFFICI DELL’ORDINE
DAI PRIMI DI GENNAIO 2010

I_SCADENZE 31 GENNAIO 2010

ISCRIZIONE NELLE GRADUATORIE PER INCARICHI SPECIALISTI
AMBULATORIALE PER IL 2011, presso le strutture del SSN
Domanda di partecipazione alla graduatoria Regionale, per il
2011 di Medicina Generale

Domanda di partecipazione alla graduatoria regionale di “Pe-
diatra di libera scelta”.

| moduli per le domanda di cui sopra saranno in distribuzione
presso gli Uffici dell’Ordine dai primi di gennaio 2010.

EMPAM

| ACCESSO ALLA CONTRIBUZIONE RI-
DOTTA PRESSO LA “QUOTA B” DEL
FONDO DI PREVIDENZA GENERALE NEI
CASI DI ACCERTAMENTO DI
EVASIONE CONTRIBUTIVA

Tenuto conto delle richieste in tal senso pervenute dalla cate-
goria, anche per il tramite di alcuni Ordini provinciali, la Fon-
dazione ha ritenuto opportuno disciplinare a regime |I'accesso
alla contribuzione ridotta presso la “Quota B” del Fondo di pre-
videnza generale in caso di accertamento di evasione contribu-
tiva notificato dagli Uffici.
Il Consiglio di Amministrazione, pertanto, con delibera n. 54
del 25 settembre 2009, ferma restando I'applicazione delle
maggiorazioni previste dal Regolamento del regime sanzionato-
rio del Fondo di previdenza generale, ha riammesso nei termini
per I’accesso alla contribuzione ridotta, a decorrere dall’anno
successivo a quello oggetto di accertamento, gli iscritti:
— che, in costanza dei requisiti per I’accesso alla contribuzione
Kridotta, non hanno gia effettuato il versamento del contributo

D

nella misura ordinaria del 12,50%, con riferimento agli anni
successivi a quello oggetto di accertamento;

— che provvedono ad autodenunciare i redditi prodotti negli
anni successivi e presentano la relativa istanza di ammissione
alla contribuzione ridotta entro 90 giorni dalla notifica dell’ac-
certamento.

Al fine di agevolare la presentazione della relativa istanza
& stato predisposto un modulo che deve essere trasmesso
all’E.N.P.A.M. unitamente alla copia di un documento di identi-
ta in corso di validita.

qm L &

N !

DELIBERE. N. 46/09 E N. 53/09 DEL CONSIGLIO DI
AMMINISTRAZIONE ENPAM

| FONDO DI PREVIDENZA GENERALE
__CONTRIBUZIONE DE| PENSIONATI

Il Consiglio di Amministrazione dell’ENPAM, con delibera n. 53
del 25 settembre u.s., visto il quadro giuridico di riferimento ed
al fine di evitare possibili contenziosi con la Gestione Separata
INPS, ha proceduto all’abolizione dell’esonero contributivo per
i pensionati del Fondo che proseguono nell’esercizio dell’atti-
vita.

In caso di produzione di reddito imponibile presso la “Quota
B” del Fondo di previdenza generale, quindi, sara dovuto il
versamento del relativo contributo previdenziale nella misura
ridotta del 2%, salva espressa opzione di pagamento nella mi-
sura intera del 12,50%. Tale reddito dovra essere dichiarato
all’lENPAM tramite il modello D recapitato ogni anno al domicilio
dell’iscritto. La modifica regolamentare attualmente al vaglio
dei Ministeri vigilanti per la prescritta approvazione, esplichera
i propri effetti solo per il futuro, non interessando le annualita
pregresse.

Con delibera n. 46 del 24 luglio u.s., inoltre, I'E.N.P.A.M. ha
gia consentito agli iscritti pensionati del Fondo di previdenza
generale di dichiarare volontariamente anche gli eventuali red-
diti imponibili presso la “Quota B” prodotti negli anni 2004
— 2008, optando entro il 31 dicembre 2009 per la conserva-
zione dell’iscrizione al Fondo e per I'aliquota contributiva del
2%, ovvero del 12,50%. A tal fine € stato predisposto I'allegato
modello DICH. P. | corrispondenti contributi saranno maggioratij
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(della mera rivalutazione monetaria. Qualora I'importo comples-
sivamente dovuto sia superiore a euro 1.000,00, la relativa
riscossione potra essere effettuata, a scelta, in 12 rate bime-
strali, in 2 rate semestrali od in unica soluzione.

Con i suddetti provwedimenti la Fondazione ha inteso offrire
I’opportunita di corrispondere i contributi previdenziali a favore
della gestione presso la quale si € gia titolari di un trattamento
pensionistico obbligatorio

In tal modo, unitamente ai vantaggi di natura fiscale derivanti
dall’integrale deducibilita dei contributi previdenziali, I'Ente si
propone di evitare dispersioni contributive, grazie alla valoriz-
zazione delle ulteriori somme versate mediante l'istituto del
supplemento di pensione.

| soggetti interessati, difatti, beneficeranno di un supplemen-
to del trattamento pensionistico ordinario che I'Ente liquidera
d’ufficio ogni triennio sulla base di tutti i contributi relativi al
periodo di riferimento.

RINNOVO ACCORDI COLLETTIVI NAZIONALI — NOVITA IN
AMBITO PREVIDENZIALE

I POSSIBILITA DI AUMENTARE
_ L’ALIQUOTA CONTRIBUTIVA ENPAM

Con provvedimento di intesa del 29 luglio 2009, la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, ha reso esecutive le ipotesi
di rinnovo degli Accordi Collettivi Nazionali per la disciplina dei
rapporti con i Medici di Medicina Generale, i Pediatri di libera
scelta ed i Medici Specialisti Ambulatoriali, precedentemente
concordate in data 27 maggio 2009 tra la SISAC e le organiz-
zazioni sindacali maggiormente rappresentative delle rispettive
categorie.

In sede di rideterminazione del trattamento economico, le di-
sposizioni contrattuali in oggetto hanno previsto, per tutte le
categorie professionali, aumenti retributivi scaglionati per pe-
riodo a decorrere dall’anno 2006. Per i medici addetti all’assi-
stenza primaria, alla continuita assistenziale e all’emergenza
sanitaria territoriale & stato altresi disposto, a decorrere dal
1° gennaio 2008, I'innalzamento dell’aliquota contributiva dal
15,00% al 16,50% di cui il 10,375% a carico dell’Azienda ed il
6,125% a carico dell’iscritto.

Si evidenzia, inoltre, che gli Accordi Collettivi in parola hanno\
introdotto, quale assoluta novita rispetto alle precedenti con-
trattazioni, I'istituto dell’aliquota modulare su base volontaria:
I'iscritto, ferma restando I'aliquota stabilita a carico dell’Azien-
da, potra scegliere di elevare la quota contributiva a proprio
carico fino ad un massimo di cinque punti percentuali.

Tale facolta, riconosciuta soltanto ad alcune categorie profes-
sionali (pediatri di libera scelta, medici addetti all’assistenza
primaria, alla continuita assistenziale e all’emergenza sanitaria
territoriale), € esercitabile, una volta I’anno, entro il 31 gennaio
dell’anno di riferimento del contributo. Le domande presentate
oltre tale termine, pertanto, devono intendersi riferite ai con-
tributi dovuti per I’annualita successiva. In assenza di comuni-
cazione di variazione, I'aliquota prescelta rimane confermata
anche per gli anni successivi

La possibilita di scegliere periodicamente I'aliquota aggiuntiva
a proprio carico, oltre a garantire maggiori benefici sul piano
fiscale, consentira all’iscritto di ottimizzare e “personalizzare”
il trattamento pensionistico adeguandolo alle proprie peculiari
esigenze di vita.

Al fine di agevolare la formalizzazione dell’opzione in parola, &
stato predisposto un apposito modello di domanda reperibile
presso la segreteria dell’Ordine.

Tale modulo, debitamente compilato, deve essere trasmesso
— unitamente alla copia di un documento d’identita in corso di
validita — a tutte le AASSLL con le quali € in essere il rapporto
convenzionale. Copia di tale domanda pud essere trasmessa,
per ogni utile verifica, alla Fondazione E.N.P.A.M. — Servizio
Contributi, Ufficio Riscossione Fondi Speciali — Via Torino 38,
00184 ROMA, allegando idonea documentazione comprovan-
te 'avvenuta trasmissione alle Aziende interessate (fotocopia
della ricevuta della raccomandata, numero di protocollo di re-
gistrazione, etc.).

L’ETA DELLA PENSIONE

I PER LE DONNE VERSO | 65 ANNI E
COLLOCAMENTO A RIPOSO CON 40

__ANNIDICONTRIBUZIONE

Dobbiamo ritornare a parlare dei limiti di eta e del numero mas-
simo di anni di contribuzione per il collocamento a riposo dei




(medici dipendenti pubblici perché, con la recente legge 102
del 3 agosto 2009 (di conversione del decreto legge 78/2009)
il Parlamento €& intervenuto di nuovo su tali questioni.

Per quanto concerne i limiti di eta per andare in pensione ordi-
naria, I'intervento legislativo era nell’aria da almeno un anno,
da quando cioé la Corte di giustizia Europea constatata |'esi-
stenza nel pubblico impiego di una disparita di trattamento in
ordine all’eta di pensionamento tra uomini e donne, aveva im-
posto all’ltalia di porvi rimedio.

Per effetto di una norma della riforma Dini, infatti, le donne
dipendenti da pubbliche Amministrazioni, dal 1995, potevano
accedere al pensionamento di vecchiaia gia al compimento del
60° anno di eta, rispetto ai colleghi uomini per i quali I'eta di
pensionamento rimaneva e rimane il 65° anno.

PARITA DI TRATTAMENTO
i PENSIONE DI VECCHIAIA
PER LE DIPENDENTI PUBBLICHE

Il Governo e il Parlamento hanno dovuto ristabilire la parita
di trattamento, disponendo il graduale incremento nel tempo
dell’eta di pensione per le donne (un anno in pit ogni biennio),
in modo che identica eta di pensionamento per i due sessi
(65 anni), sia raggiunta nell’ambito del pubblico impiego nel
2018.

Questo progressivo innalzamento dell’eta, &€ stato introdotto
dall’articolo 22 ter della citata legge 102 a partire dal 2010,
nel corso del quale, quindi, potranno chiedere la pensione di
vecchiaia soltanto le dipendenti pubbliche che avranno compiu-
to 61 anni di eta. Per gli anni successivi, I'incremento dell’eta
di vecchiaia € evidenziato nella seguente tabella

ETA PER IL PENSIONAMENTO
DI VECCHIAIA DEI DIPENDENTI PUBBLICI

Anno donne uomini
2009 60 65

2010 61 65
2011 61 65
2012 62 65
2013 62 65

2014 63 65
2015 63 65
2016 ©64 65
2017 ©4 65
2018 65 65

Rimane fermo che oltre al raggiungimento delle nuove piu
elevate eta, le dipendenti pubbliche, per il diritto a pensione,
dovranno possedere anche il requisito di almeno 20 anni di
contribuzione.

L’elevazione dell’eta di vecchiaia non comporta comunque I'ob-
bligo di pensionarsi: le dipendenti pubbliche potranno continua-
re il servizio fino a 65 anni (o0 anche fino a 67 ove I’Ammini-
strazione di appartenenza ritenga di accogliere la richiesta di
prolungamento del servizio). Una volta raggiunta la propria eta
di vecchiaia le dipendenti pubbliche acquisiscono comunque il
diritto al pensionamento e possono in ogni momento esercita-
re tale diritto se in possesso del requisito di anzianita contribu-
tiva dei 20 anni. Parimenti, le dottoresse dipendenti pubbliche
che hanno gia raggiunto nel 2009 o prima, il 60° anno di eta,
potranno in ogni momento richiedere il pensionamento e pos-
sono chiedere all’Ente di previdenza la certificazione di tale
diritto.

Precisiamo infine che I'elevazione dell’eta disposta dalla legge
102, riguardera anche le dottoresse ex convenzionate con il
Servizio Sanitario Nazionale, transitate alla dipendenza e che
hanno optato per il mantenimento della posizione contributiva
!a previdenziale esistente presso il Fondo Generici o il Fondo

Ambulatoriali ENPAM. In base alle apposite appendici regola—\
mentari ENPAM, infatti i requisiti per il pensionamento sono
quelli previsti per i lavoratori dipendenti.

Nella stessa legge 102, con I'articolo 17 comma 35 novies, il
Governo ha ripristinato la facolta delle Amministrazioni pubbli-
che di collocare a riposo i dipendenti e le dipendenti pubbliche
al raggiungimento del 40° anno di contribuzione (inclusi quindi
anche gli anni di riscatto).

Ricordiamo che questa facolta era stata introdotta lo scorso
anno dall’art. 72 della legge 133/2008 e che, tuttavia, in sede
di approvazione di una successiva legge (quella sull’ottimizza-
zione della produttivita, I'efficienza e la trasparenza delle Am-
ministrazioni Pubbliche), la norma era stata corretta nel senso
che il collocamento a riposo poteva essere disposto soltanto
al compimento di 40 anni di servizio (escludendo quindi dal
computo gli anni eventualmente riscattati).

Con lalegge 102, & stato quindi ripristinato I’originario disposto
dell’art. 72 della legge 133, ma con una importante eccezione:
la facolta di esonero non potra essere esercitata nei confronti
dei dirigenti medici con incarico di struttura complessa, i quali
sono stati equiparati ai magistrati e ai professori universitari
esclusivamente a tale effetto. Rimane infatti ferma anche nei
loro confronti la disciplina in materia di eta pensionabile appli-
cabile agli altri colleghi medici di 1° livello e in genere agli altri
dipendenti pubblici.

Alla luce di queste importanti modifiche legislative, riassumia-
mo quindi la normativa attualmente vigente in materia di eta
pensionabile e di collocamento a riposo dei medici dipendenti
pubblici.

| medici dipendenti pubblici, da ASL, ministeri ecc. possono
rimanere in servizio presso le Amministrazioni di appartenenza
fino al compimento del 65° anno di eta. Possono tuttavia ri-
chiedere, in base all’art. 16 del decreto legislativo 503/1992,
di rimanere in servizio, ancora per due anni, fino al 67° anno
di eta. A tale scopo devono perd presentare apposita domanda
all’Amministrazione di appartenenza in un periodo compreso
tra 24 e 12 mesi prima del 65° anno.

La domanda non da diritto all’effettivo trattenimento in servi-
zio, il quale deve invece essere di volta in volta deliberato dalla
ASL in base alle proprie esigenze organizzative e funzionali,
ad una valutazione della particolare esperienza professionale
acquisita dal richiedente in determinati ambiti ed in funzione
dell’efficiente andamento dei servizi.

Questa disciplina concerne tutti i medici dipendenti del SSN e
dei Ministeri, compresi quindi anche i medici titolari di incarico
di struttura complessa.

Le Amministrazioni pubbliche potranno far cessare il rapporto
di lavoro con i dipendenti medici anche prima dei 65 anni di
eta, previo in ogni caso un preawiso di sei mesi, quando essi
abbiano raggiunto una anzianita contributiva di 40 anni. Riman-
gono pero esclusi da questa forma di recesso i medici dirigenti
di unitd complessa (alla stregua dei professori universitari e
dei magistrati).

Anche in questo caso tuttavia I’esonero dal servizio al compi-
mento di 40 anni non & automatico, perché I'art 72 della leg-
ge 133/2008 prevede semplicemente che le Amministrazioni
possono risolvere il rapporto (e non devono). E sotto altro pro-
filo, le finalita della norma (contenimento della spesa pubblica)
potrebbero essere vanificate da coloro che raggiungono i 40
anni di contribuzione per effetto di riscatto, mediante la rinun-
cia a qualche anno del riscatto stesso (rinuncia che in talune
sedi viene ritenuta esercitabile).

Paolo Quarto: Da O.M. AL.

FNOMCEO
I 1 CINQUE PRINCIPI DEL

In un mondo in continua e vorticosa evoluzione, il medico éj
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chiamato a dipanare questioni scientifiche, organizzative, eco-
nomiche, etiche, persino antropologiche. In che modo? Con
quale apparato culturale affronta queste variabili dalle quali
dipende il funzionamento del sistema medico e sanitario?

A Padova, durante il Convegno “Pensare per la professione”,
medici, bioeticisti, sociologi, filosofi, docenti hanno cercato,
tutti insieme, di delineare la fisionomia del “Medico nuovo”,
individuando, uno dopo I’altro, quegli “snodi cruciali” che de-
terminano oggi le scelte in medicina e sanita.

Dopo tre giorni, ecco, nero su bianco, i cinque principi fonda-
mentali che sono emersi dal dibattito:

e Societa, Salute e Sanita evolvono in scenari e contesti com-
plessi e adattativi in modo sincrono e correlato e il modello
di erogazione delle cure si presenta sempre piu integrato e
articolato;

¢ La medicina non pud e non deve operare come controparte
della sanita, avendo entrambe scopi interdipendenti, inter-
connessi e circolari;

¢ In un mondo in cui il ruolo del contesto &€ sempre pit impor-
tante, la medicina non pud costituire una variabile indipen-
dente, cosi come non pud esserlo il mondo della malattia;
e E matura I'idea che gli scopi della medicina vadano definiti
attraverso la coscienza: una coscienza bioetica che dovrebbe
imporre limiti alla medicina nel suo contesto sociale e cultu-
rale;

¢ La medicina, cui viene continuamente rimproverato di esse-
re sempre pit una disciplina ingegneristico — riparativa, non
pud disgiungere |'obiettivo di efficienza da quello di efficacia
e di equita nella tutela della salute;

“La parola d’ordine & integrazione” sintetizza il vicepresidente
della FNOMCeO, Maurizio Benato, che & anche il presidente
dell’Ordine di Padova. “Integrazione tra scienza, coscienza e
sapienza, tra medicina e sanita, tra autonomia ed esigenze
del paziente e scelte del medico, tra nuovi saperi e contesti
sociali e culturali. Persino accettazione del rischio di errore
come parte del procedimento medico, per una sua gestione e
prevenzione concrete”.

Quindi, la dichiarazione conclusiva del presidente della Fe-
derazione, Amedeo Bianco: “Accogliamo tutte le suggestioni
di questo importante incontro, per costruire quel ‘Medico
nuovo’ capace di interpretare i grandi cambiamenti della Me-
dicina, della Sanita e della Societa, per riproporre, in questo
rinnovato contesto, la missione di sempre: la tutela della

\salute".

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE: 21 DICEMBRE 2009\

i ESAMI DI IDONEITA PER IL CONSE-
GUIMENTO DELL’AUTORIZZAZIONE
ALL'IMBARCO IN QUALITA DI MEDICO
DI BORD ESSIONE ANNO 2

Il Ministero della Salute ora Ministero del Lavoro, della Salute
e delle Politiche Sociali, con concorso pubblico effettuato con
cadenza quinquennale , seleziona attraverso una complessa
serie di esami i candidati — gia abilitati all’esercizio della pro-
fessione medica- idonei ad ottenere |'autorizzazione all’imbar-
co in qualita, appunto, di medico di bordo.

E’ sempre a cura dell’ex Ministero della Salute, sulla base del-
la normativa vigente, inserire i medici abilitati negli specifici
elenchi da cui le compagnie di navigazione e gli armatori devo-
no attingere per le loro necessita.

Cid premesso, considerato il rilievo ormai assunto dall’attivita
medica a bordo delle navi, il carattere polivalente ed il contesto
internazionale della stessa, appare utile segnalare che, per
chi fosse interessato ad approfondire le proprie esperienze
professionali in questo settore, sulla Gazzetta Ufficiale IV se-
rie speciale — del 20 Novembre 2009 & pubblicata la sessio-
ne d'esami di idonei per il conseguimento dell’autorizzazione
all’imbarco in qualita di medico di bordo.

Si fa presente che il bando integrale ed ogni altra notizia sono
disponibili sul sito internet del Ministero della Salute al se-
guente indirizzo
www.ministerosalute.it/professioni/concorsi.jsp

RECEPITO L’ACCORDO
I_CASE DI CURA AIOP

Attivate le trattativa di secondo livello per I'applicazione
dell’Accordo Ponte Economico stipulato per il rinnovo del
CCNL per il personale medico sottoscritto tra AIOP, ARIS, Fon-
dazione donGnocchi con Cimop 11/02/2009, per le regio-
ni con difficolta economico/finanziarie quali Toscana,Lazio,
Campania, Puglia, Calabria, Sicilia e Sardegna. La Campania
ha firmato I’accordo integralmente con un accordo Regionale
AIOP/Cimop del 22/9/2009, provvedendo per prima a disci-
plinare a livello locale, con propritempi e modalita, I’effettiva
applicazione dell’Accordo Ponte.

La crisi economica attuale non ha risparmiato il settore
dell’Ospedalita Privata, che nella fase di rinnovo delle tratta-
tive contrattuali si & dovuta sviluppare su tre tavoli separati,
con dinamiche relazionali del tutto diverse per le tre asso-
ciazioni AIOP, ARIS, Fondazione don Gnocchi, con la conse-
guente difficolta di elaborare accordi del tutto similari che
consentissero di mantenere omogenea la retribuzione di ri-
ferimento.

In un tale contesto la Cimop ha pensato ad un rinnovo “stra-
ordinario” che contemplasse esclusivamente la parte eco-
nomica della contrattazione rinviando gli aspetti normativi al
prossimo rinnovo contrattuale, firmando un Accordo Ponte
Economico 1’11/2/2009, per il biennio 2009 - 2010, nono-
stante non sia un vero & proprio rinnovo contrattuale.
Mentre la Fondazione don Gnocchi e I’ARIS hanno gia ratifi-
cato integralmente I’accordo, senza riserve, e lo stanno gia
applicando, I’AIOP, invece, non ha ratificato I’accordo nella
forma perché mancava I’'unanimita, deliberando perd, in ma-
niera anche singolare, I'applicazione del 50% degli incremen-
ti contrattuali in tutte le regioni e rinviando alla contrattazio-
ne di secondo livello (a livello regionale) il restante 50%, con
I'impegno delle regioni non in sofferenza a ratificare subito
|’accordo al 100%, e di trovare accordi di compatibilita con
le regioni che hanno dichiarato gravi difficolta economico
finanziarie (Lazio, Campania, Puglia, Sicilia, Toscana, Ligu-
ria e Sardegna).Su tale filone, il 23 aprile infatti, in sede dy
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(ratiﬁca, 'Aiop ha deliberato la sua approvazione all’accordo
ponte a condizione che, ferma restando la corresponsione
degli arretrati una tantum definiti, venga applicato, su base
nazionale, solo il 50% dell’incremento economico previsto
dal citato accordo-ponte, rinviando I'applicazione del restan-
te 50% alla trattativa nelle sedi regionali non interessate da
difficolta economico-finanziarie.Pertanto, le segreterie regio-
nali della Cimop si sono gia attivate per avviare la trattativa
di secondo livello e per consentire di portare a termine |'ac-
cordo integralmente e la Campania, con accordo Regionale
AIOP/Cimop del 22/9/2009 ha per prima provveduto a disci-
plinare a livello locale, con propritempi e modalita, I'effettiva
applicazione dell’Accordo sopra richiamato.

NOTIZIE UTILI
| AGGIORNAMENTO SULLA POSTA ELET-
__TRONICA CERTIFICATA

Al fine di chiarire I’attuale quadro di una situazione in continua
evoluzione relativa alla posta elettronica certificata, si riporta-
no alcune notizie utili:

- il termine di scadenza per la comunicazione dell’indirizzo di
pec degli iscritti in albi ed elenchi, istituiti con legge dello Sta-
to, al proprio Ordine di appartenenza é fissato al 29.11.2009 (
art. 16 D.L. 29.11.2008 N. 185 convertito in Legge 28.1.2009
N. 2) . Il termine , come dichiara dal Ministro Brunetta, & ordi-
nario e non perentorio e non € sanzionato.

- L’iscritto potra richiedere il rilascio di una casella di PEC ad
uno qualsiasi dei gestori accreditati presso il CNIPA - Centro
nazionale per I'Informatica nella Pubblica Amministrazione- col-
legandosi al sito ( www.cnipa.it) ove & riportato I'elenco di tali
gestori.

- A seguito di molteplici richieste degli iscritti. L’Ordine ha at-
tivato una Convenzione con ARUBA s.p.a. per il rilascio di una
casella pec. Si richiama I’attenzione, durante la compilazione
del flusso di attivazione, nella scelta dell’opzione”persona fi-
sica”.

- E’ opportuno trasmettere la comunicazione all’Ordine della
propria casella inviando un messaggio email dalla propria pec
alla pec dell’Ente : ordinemedicidiparma@postecert.it in quan-
to la registrazione & automatica ed assicura la mancanza di
errori.

- E’ stata avviata dal Governo la fase sperimentale per |'at-
tivazione del servizio di comunicazione elettronica certifica-
ta tra pubblica amministrazione e cittadino (CEC-PAC). Tale
servizio prevede il rilascio gratuito di caselle CEC-PAC ai
cittadini che potranno essere utilizzate esclusivamente nei
rapporti con la pubblica amministrazione (come da accordo
tra il Governo ACI /INPS che, in via sperimentale, consente
il rilascio gratuito da parte di tali Enti di indirizzi CEC-PAC).
Pertanto permane I'obbligo per il professionista iscritti negli
albi dell’Ordine di dotarsi di un indirizzo di PEC da comuni-
care al proprio Ordine , in conformita alla L.2/2009. Atteso
che ad oggi non risulta confermata la possibilita di ritenere
valida detta casella di CEC-PAC, ai fini dell’obbligo di comu-
nicazione previsto dalla norma suddetta, si fa presente che
I’Ordine accetta con riserva le comunicazioni di CEC —PAC
pervenute dagli iscritti.

FNOMCEO

I UNA PROROGA PER L’ATTUAZIONE
DELLA NORMATIVA SULLE

__CERTIFICAZIONI DI MALATTIA

kUna proroga per il trasferimento all’'INPS delle competenze

sui certificati di malattia per i pubblici dipendenti, cosi come\
previsto dal DI 27 ottobre 2009 n° 150 in materia di ottimiz-
zazione della produttivita del lavoro pubblico.

E quanto auspica la FNOMCeO in una lettera inviata oggi
al Ministro della Funzione Pubblica, Renato Brunetta, al Mi-
nistro del Welfare, Maurizio Sacconi, e al Viceministro con
delega alla Salute, Ferruccio Fazio, per segnalare il forte di-
sagio dei medici nel dare piena attuazione alla nuova norma-
tiva sulle certificazioni di malattia per i pubblici dipendenti.
Disagio che nasce, in primo luogo, dalla necessita di un
chiarimento interpretativo del comma in cui si dispone che
le certificazioni non possano riferirsi a “dati clinici non diret-
tamente constatati né oggettivamente documentati”, e che
non potra non riflettersi in una seria difficolta per i cittadini
nell’ottenere i certificati di malattia.

Ecco, per opportuna divulgazione, ampi stralci della lettera.
“Da piu parti, comprese alcune Pubbliche Amministrazioni
dello Stato e degli Enti Locali, riceviamo richieste interpre-
tative della norma di cui alla modifica comma 3 dell’ art
55 quinquies, che dispone che le certificazioni non possano
riferirsi a “dati clinici non direttamente constatati né ogget-
tivamente documentati”. La FNOMCeO ha segnalato, gia in
precedenti occasioni, le proprie preoccupazioni... in ragione
delle incertezze applicative che rendono ancora pil iniquo
e del tutto sproporzionato il regime sanzionatorio per i me-
dici”.

Sono infatti previste, per la violazione della normativa, gravi
sanzioni, che vanno dalla radiazione alla revoca di rapporto
di dipendenza o convenzione con il SSN,sino al carcere.

Per molte patologie (le emicranie, alcune lombalgie ecc...),
perd, non esistono dati clinici obiettivi, mentre altre (la ce-
falea, la dispepsia acuta, la colica addominale, I'insonnia in
lavoratore con mansioni a rischio, ecc....) possono essersi
manifestate senza aver lasciato postumi rilevabili al momen-
to della visita.

E “alla luce della norma, non € distinguibile il caso del cla-
moroso “falso ideologico in atto pubblico” di una certifica-
zione di malattia per un pubblico dipendente in vacanza ed
in ottima salute - evento possibile ma eccezionale - dal caso
- invece del tutto quotidiano - del lavoratore che si presenta
al medico descrivendo una sintomatologia clinica verosimile
e coerente con una patologia transitoria, ma al momento
non piu in atto. Tali evenienze possono complicarsi laddove
il fatto si & verificato, ad esempio per i turnisti, in un prefe-
stivo o festivo, ovvero in una situazione di indisponibilita di
un medico certificatore”.

In tutti questi casi, il risultato, all’atto pratico, sara uno solo:
il medico si trovera nell’impossibilita di fornire il certificato
al suo paziente.

Ma c’é un altro possibile “effetto collaterale” della legge:
“Sul piano piu generale € inoltre opportuno sottolineare
come, senza ulteriori chiarimenti, I’applicazione della norma
possa tradursi verso i professionisti in una forte sollecitazio-
ne ad autotutelarsi con prescrizioni di consulenze ed indagi-
ni inappropriate, in altre parole mettendo in campo costosi
ed inutili comportamenti difensivi”.

Tutte queste problematiche potrebbero essere al momento
“eluse”, in quanto, non vigendo |’obbligo di riportare la dia-
gnosi sul certificato, non viene effettuata una valutazione
dei contenuti. Ma “con il previsto passaggio delle compe-
tenze all’INPS, la certificazione, sia essa telematica o car-
tacea, dovra essere inviata corredata della relativa diagnosi
all’Istituto Assicuratore e sottoposta a formale valutazione
di merito”.

La FNOMCeO & pienamente disponibile a collaborare per un
chiarimento della complessa situazione ed evitare gravi di-
sagi agli assistiti, disservizi amministrativi ed eventuali com-
portamenti opportunistici da parte dei medici. E, “in attesa
di una puntuale ed efficace regolamentazione applicativa
della materia - che si chiede avvenga per gli aspetti tecni-
co-professionali e deontologici con il pieno coinvolgimento
dell’Ente - si sollecita una proroga per |’attuazione del tra-
sferimento delle competenze all’INPS”. J




notiziario

CHIRURGIA ORTOGNATICA: DIAGNOSI CLINICA E
PIANIFICAZIONE TRATTAMENTI

15 / 17 gennaio 2010

GRAND HOTEL DE LA VILLE - BARILLA CENTER,
PARMA

Segreteria Organizzativa:
info@medicalecmservices.com

tel. 031/789983

LA CARDIO-TC NELLA MALATTIA CORONARICA
15 gennaio 2010

Sala Congressi Azienda Ospedaliera

Segreteria Organizzativa:

Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale

tel. 051/5277195

DISPLASIA EVOLUTIVA DELL’ANCA E ARTRITI
GIOVANILI: dalla diagnosi all’imaging

16 gennaio 2010

Sala Congressi Monoblocco

Azienda Ospedaliera di Parma

Segreteria Organizzativa:

sett. formazione Azienda

Ospedaliera

tel. 0521 /703960

CORSO TEORICO PRATICO DI CHIRURGIA
IMPLANTARE

23 gennaio 2010

GRAD HOTEL DE LA VILLE, BARILLA CENTER, PARMA
Segreteria Organizzativa:

ANDI tel. 0521/921325

LE NUOVE FRONTIERE ORTODONTICHE DAI 4 ANNI
Al CASI CHIRURGICI

29 gennaio 2010

STARHOTEL DU PARC

VIALE PIACENZA 12/C, PARMA

Per informazione contattare:
mario_mosconi@libero.it - tel. 02/6693912

ORTODONZIA INTERCETTIVA: UTILIZZO DELLE
APPARECCHIATURE PREFORMATE

29 gennaio 2010

STARHOTEL DU PARC

VIALE PIACENZA 12/C, PARMA

Per informazione contattare:
mario_mosconi@libero.it

tel. 02/6693912

TERAPIA MIOFUNZIONALE COMBINATA
ORTODONTICA LOGOPEDICA: MOTIVAZIONI E
METODI

29 gennaio 2010

STARHOTEL DU PARC

VIALE PIACENZA 12/C, PARMA

/

-

Per informazione contattare:
mario_mosconi@libero.it
tel. 02/6693912

ORTHODONTIC WAVES

CERTEZZE CLINICHE E TENDENZE SCIENTIFICHE
NELL’ORTODONZIA DEGLI ANNI 2000

30 gennaio 2010

STARHOTEL DU PARC

VIALE PIACENZA 12/C, PARMA

Per informazione contattare:
mario_mosconi@libero.it

tel. 02/6693912

CORSO PRATICO DI ECOGRAFIA GENERAISTA
6 e 7 febbraio 2010

STUDI CITTA DI COLORNO

Per informazione contattare:

ecm@fimmg.org

tel. 06/54896627

CORSO APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE NEL
TRATTAMENTO DELLE NEOPLASIE GASTRO-
INTESTINALI 2009-2010

21 gennaio 2010 - 18 marzo 2010

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA
Per informazione contattare:
monica.serratore@delphiinternational.it

tel. 0532/595011

| MERCOLEDI DEL CUORE 1° CICLO
27 gennaio - 10 marzo 2010
AZIENDA OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA DI PARMA

DIP. DEL CUORE

Per informazione contattare:
info@noemacongressi.it

tel. 051/230385

BPCO E RISCHIO CARDIOVASCOLARE: UNO
STRETTO LEGAME SOTTO VARI PUNTI DI VISTA
20 febbraio 2010

HOTEL LAMBORGHINI

COLLECCHIO

Per informazione contattare:
roma@aristea.com

tel. 06/845431

-
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SEGRETERIA ORDINE DEI MEDICI
Indirizzo Sito: www.ordinemedicidiparma.it
Tel. 0521,/208818 - Telefax 0521/234276

ORARI: Lunedi 9-13/Martedi 9-17
Mercoledi 9-16/Giovedi 9-17 /Venerdi 9-13

CARO COLLEGA COMUNICACI LA TUA E-MAIL
PER RICEVERE INFORMAZIONI PUNTUALI E VELOCI

Ti invito a comunicarci il tuo indirizzo di posta elettronica a
segreteria@ordinemedicidiparma.it
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