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Si invitano i colleghi a collaborare 
con la Redazione del bollettino ed 
inviare i propri articoli. Al fine di fa-
vorire e razionalizzare l’elaborazione 
degli articoli si prega di attenersi alle 
seguenti norme redazionali.
Gli articoli devono:
- riguardare argomenti d’interesse 
generale per la categoria;
- avere un carattere innovativo, di-
vulgativo ed essere redatti in modo 
sintetico;
- essere inediti e firmati dagli autori, 
con la loro qualifica.
La Redazione del Bollettino si riserva 
di pubblicare anche parzialmente il 
materiale inviato, secondo gli indirizzi 
e le esigenze redazionali. Il Direttore 
responsabile può rifiutare la pubbli-
cazione di quegli articoli che siano in 
contrasto con gli indirizzi dell’Ordine. 
La responsabilità dei contenuti resta, 
in ogni caso, dell’autore.

Pompeo Batoni (Lucca 1708 - Roma 1787)
Abbondio Rezzonico senatore di Roma (1766)
Bassano del Grappa - Museo civico di Bassano

Nel terzo centenario della nascita, 
Lucca ha reso omaggio al suo illustre 
concittadino Pompeo Batoni, 
che proprio qui si è formato per 
affermarsi a livello internazionale, 
a Roma e poi soprattutto in Inghil-
terra dove sarà uno dei pittori più 
ricercati dall’aristocrazia britannica.
La mostra di Palazzo Ducale (dal 6 
dicembre 2008 al 3 maggio 2009) 
concludeva la rassegna aperta, 
prima al Museum of Fine Arts di 
Houston, e poi alla National Gallery 
di Londra, risultando la più comple-
ta per le opere esposte.

copertina:
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LuccaMedica
ha una nuova
veste grafica

Cari colleghi, 
con questo numero del Bollettino prende il 
via una nuova avventura editoriale. Il Con-

siglio ha infatti deciso di cambiare veste grafica a 
questo importante strumento di informazione e di 
scambio. Una scelta guidata da due motivi: fare di 
“Lucca Medica” un Bollettino maggiormente fruibi-
le e quindi più facile nella lettura, aiutati anche dal 
colore, dalla diversa impaginazione utilizzata e dal 
numero contenuto di pagine; un periodico inoltre che 
riceveremo ogni due mesi (diventa infatti bimestrale 
e non più trimestrale) facilitando così la tempestivi-
tà delle notizie che ogni volta saranno pubblicate. Il 
Consiglio ha inoltre scelto, allineandosi così alla già 
collaudata esperienza di molti altri Ordini dei me-
dici, di accogliere sulle pagine del Bollettino la pub-
blicità che ci permetterà di poterne ridurre i costi, 
liberando risorse per servizi e iniziative culturali a 
favore di tutti gli iscritti.
Un Comitato di Redazione, nuovo nella sua compo-
sizione, valuterà sempre i contenuti di quanto verrà 
pubblicato. A tutti l’invito ad usare sempre di più 
“Lucca Medica” come strumento di comunicazione, 
dialogo e confronto. 
A questo punto non mi resta che augurare al nuovo 
Comitato di Redazione un lavoro proficuo, ringra-
ziando i suoi membri per l’impegno che si sono as-
sunti. E a tutti una buona lettura.

Il presidente 
Umberto Quiriconi
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Un appuntamento atteso, ricco anche di 
emozioni, quello che si è tenuto il 19 apri-

le all’Ordine dei Medici, Chirurghi e Odonto-
iatri di Lucca: l’Assemblea Ordinaria Annuale. 
Tanti i convenuti nella prestigiosa e storica 
sede di via Guinigi. A coordinare l’Assemblea 
il presidente Umberto Quiriconi, con il vice-
presidente Cosma Volpe, il tesoriere Gilberto 
Martinelli e il segretario Antonio Carlini. Pre-
senti i membri del consiglio direttivo, così 
come molti iscritti. 
L’Assemblea ogni anno rappresenta un’oc-
casione di confronto e scambio sulla vita 
dell’Ordine stesso. A dare il via ai lavori la re-
lazione morale del Presidente Umberto Quiri-
coni attraverso la quale sono state ripercorse 
le tappe fondamentali che hanno caratteriz-
zato l’impegno dell’Ordine in questo anno. 
Marta Grazzini, la più giovane dottoressa 
iscritta all’Ordine, ha letto poi simbolicamen-
te, dando voce a tutti i medici, il Giuramento 
di Ippocrate. 
All’assemblea ha partecipato anche, a nome 
della Usl 2, il direttore sanitario Lisandro Fava 
che nel suo intervento ha parlato di “cambia-

Assemblea Ordinaria Annuale

ONOREFICENZA PER 17 medici lucchesi
Per loro il traguardo di 50 anni di laurea
di Emanuela Benvenuti

mento epocale” della sanità e della necessità 
che il medico assuma sempre di più “anche 
un ruolo manageriale”.
Non è mancata poi un’importante parente-
si celebrativa, dove protagonisti sono stati 
i medici che quest’anno hanno raggiunto 
il traguardo dei cinquanta anni di laurea in 
medicina e chirurgia. Medici che dal 1959 al 
2009 hanno onorato la professione medica 
con dedizione e profonda serietà, divenendo 
riferimento per tanti pazienti e dando lustro 
alla medicina lucchese. Diciassette i medici 
che hanno ricevuto dalle mani del Presiden-
te Quiriconi un riconoscimento, a ricordo di 
questo loro importante traguardo: una me-
daglia d’oro realizzata dalla Zecca di Lucca. 
Questi i loro nomi:
Mauro Bendinelli, Giampaolo Berti, Ghe-
rardo Borelli, Giovan Battista Ciardella, Co-
luccio Coli, Remigio Coli, Osvaldo Costalli, 
Alberto Davini, Giuseppe Francesconi, Elio 
Grassi, Cesare Lardinelli, Giuseppe Maffei, 
Marco Matarazzo, Mario Morganti, Bene-
detto Pardini, Franco Paterni e Domenico 
Antonio Voce.
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Al 31 dicembre 2008 l’Ordine conta 2466 iscrit-
ti di cui 2275 medici e 426 odontoiatri (246 
iscritti al doppio albo); dall’epoca dell’ultima 
assemblea abbiamo avuto 44 nuovi iscritti e, 
purtroppo, nel 2008 sono venuti a mancare i 
carissimi Colleghi: Sebastiano Galli, Gabriello 
Angelini, Enzo Palagi, Mario Michele Andrea 
Betti, Luigi Binetti, Vinicio Grassi, M. Cristina 
Iodice, Giuseppe Lucchesi e Renato Rossetti, 
cui si sono aggiunti nell’anno in corso i Colle-
ghi Enrico Marinai, Amleto Morandini, Athos 
Del Magro, Mario Pellegrini e Carlo Loni.

A livello nazionale è continuata la nostra 
opera di vigilanza ed opposizione verso i 
tentativi rivolti ad erodere alcune delle pre-
rogative della nostra professione da parte di 
psicologi, ottici, infermieri, odontotecnici; il 
tutto con la sostanziale indifferenza delle Isti-
tuzioni.
Recentemente si sono svolte le elezioni per il 
rinnovo del Comitato Centrale della FNOM-
CeO che hanno visto la riconferma di Ame-
deo Bianco come Presidente Nazionale e dei 
Colleghi a lui referenti. L’Ordine di Lucca ha 
sostenuto una lista antagonista capeggiata 
da Salvatore Amato (Presidente dell’Ordine di 
Palermo) che, a nostro avviso, offriva garanzie 
di maggior indipendenza sia dalla compagi-
ne sindacale che politica; purtroppo non ha 
raggiunto un consenso sufficiente per la ele-
zione.

A livello regionale abbiamo, come paventa-
to, perso il ricorso presso il TAR della Regione 
Toscana avverso la delibera R.T. n° 194 (rela-
tiva al contingentamento della prescrivibilità 
di alcune classi di farmaci); ciò costituisce, a 
nostro avviso, un grave precedente giacché 
in futuro gli amministratori avranno un’ar-
ma efficacissima nel condizionare le nostre 

di prescrizioni limitando di fatto l’autonomia 
professionale di ciascuno di noi. Tali prescri-
zioni devono certo essere improntate all’ap-
propriatezza ed al rispetto dei criteri di equità, 
ma è nostra ferma convinzione che tutto ciò 
debba discendere esclusivamente da idonea 
formazione del medico, non già da imposizio-
ni di qualsiasi tipo.
Prosegue la ferma opposizione dell’Ordine di 
Lucca anche verso la delibera R.T. n° 958 che  
sancisce l’avvio della sperimentazione del 
modello “See and treat” per le cosiddette ur-
genze minori in Pronto Soccorso che dovreb-
bero essere affidate alla gestione di Infermieri 
appositamente formati. Nessuno vuol porre 
limiti alla evoluzione professionale di una ca-
tegoria di lavoratori, tuttavia, viste le tipologie 
di patologie indicate, tale progetto ci sembra 
veramente azzardato e così com’è strutturato 
può comportare rischi per i pazienti e l’assun-
zione di responsabilità improprie per gli In-
fermieri, configurando anzi per questi ultimi 
il reato di esercizio abusivo della Professione  
Medica; ci conforta in ciò la solidarietà di sei 
Ordini dei Medici in Toscana. Anche per que-
sta ragione persiste la non adesione dell’Or-
dine di Lucca alla Federazione Toscana degli 
Ordini dei Medici il cui Presidente, nella Per-
sona del Presidente dell’Ordine dei Medici di 
Firenze, nonché Vicepresidente del Consiglio 
Sanitario Regionale, sostiene invece forte-
mente tale progetto.

A livello provinciale le nostre puntuali e ri-
petute osservazioni crediamo abbiano alme-
no stimolato le direzioni delle Asl insistenti 
sulla provincia di Lucca a provvedere in me-
rito a disservizi, carenze, criticità e lacune che, 
almeno in alcuni casi, sono state parzialmente 
colmate. Ribadiamo che il nostro intervento 
sarà sempre tempestivo e sollecito in difesa 

Assemblea Ordinaria Annuale

RELAZIONE MORALE DEL PRESIDENTE
Il Presidente dell’Ordine, Umberto Quiriconi,
con la Relazione morale ha ripercorso
le tappe più significative di un anno di lavoro
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dei valori professionali e della qualità dell’as-
sistenza al Cittadino. A tale proposito, fermis-
sima è stata la presa di posizione dell’Ordine 
avverso il provvedimento di sospensione del 
Direttore dell’Unità Operativa di Ginecologia 
dell’ASL 12, a proposito dei tragici fatti che 
tutti conosciamo, sollecitato (si tratta di un 
eufemismo) dall’Assessorato alla Salute della 
Regione Toscana che ha configurato un atto 
di arroganza e invadenza politica inqualifica-
bile.
Del pari massima è l’attenzione nei confron-
ti dei cambiamenti epocali nelle modalità di 
erogazione dell’assistenza sanitaria pubblica 
ospedaliera e territoriale predisposte dal Go-
verno Nazionale e dalla Giunta Regionale To-
scana (ospedale per intensità di cura - UTAP). 
Su questo tema l’Ordine di Lucca ha promosso 
nel novembre 2008 un convegno “L’ospedale 
per intensità di cura e la nuova organizzazio-
ne di assistenza territoriale” a cura dei Colleghi 
dottori Guglielmo Menchetti e Alessandro Del 
Carlo che ha riscosso grande successo tanto 
da richiedere una seconda sessione integrati-
va che avrà luogo prossimamente.
È proseguita, com’è ormai tradizione, l’orga-
nizzazione di corsi di aggiornamento pro-
fessionale, crediamo, di buon livello grazie 
all’opera infaticabile ed appassionata della 
Commissione Cultura (un grazie ai Colleghi 
Antonelli, Lunardi, Biagioni e Del Carlo). L’an-
no scorso i temi trattati sono stati: “Il diabete e 
sue complicanze”, “La cefalea come fattore di 
rischio per l’ictus, problematiche ecografiche”, 
“Relazioni pericolose tra medicina ed odon-
toiatria”, “Rianimazione cardiopolmonare”, “Le 
patologie della tiroide”, “Rischio clinico” (pro-
blematiche varie) e “La gestione fiscale dello 
studio odontoiatrico”. Il Consiglio ha delibe-
rato di accettare sponsorizzazioni etiche per 
l’organizzazione di corsi e convegni in modo 
da abbatterne i costi.
È poi in preparazione un incontro sulla previ-
denza del medico a cura del delegato ENPAM 
dell’Ordine di Lucca, dottor Umberto Della 
Maggiore. A proposito di aggiornamento 
dobbiamo constatare come la bozza di rifor-
ma del sistema di accreditamento: se verrà 
approvata così com’è, di fatto toglierà all’Ordi-
ne (ma non solo a quest’ultimo) la possibilità 

di continuare ad essere provider, riservando 
questo ruolo ad un numero ristretto di Enti 
che avranno l’esclusiva di tale funzione; tutto 
questo costituisce un sistema palesemente 
ed assolutamente inaccettabile per i motivi 
che tutti possiamo ben intuire per cui man-
terremo alto il  livello di vigilanza, attivandoci 
se necessario.
Prosegue inoltre la pubblicazione del perio-
dico “Lucca Medica” (un ringraziamento al Di-
rettore responsabile dottoressa Maria Angela 
Torsoli e all’Addetto Stampa dottoressa Ema-
nuela Benvenuti) che prossimamente avrà una 
nuova veste grafica: diverrà infatti bimestrale 
e accoglierà anche pubblicità per abbattere i 
costi; a questo si affianca, totalmente rinno-
vato, il sito dell’Ordine (www.ordmedlu.it) a 
cura sempre dell’addetto stampa Emanuela 
Benvenuti che diverrà strumento veramente 
interattivo con gli iscritti.
Il Consiglio ha deliberato di intensificare i rap-
porti con la Società Medico Chirurgica Luc-
chese in modo tale che questa possa divenire 
in un prossimo futuro la società scientifica 
dell’Ordine di Lucca e la rivista “M & C” la pub-
blicazione scientifica dell’Ordine di Lucca.
Nel novembre 2008 com’è noto si sono svolte 
le elezioni per il rinnovo del consiglio diretti-
vo che hanno sostanzialmente riconfermato il 
consiglio uscente con alcune novità (Guidan-
tonio Rinaldi, Alessandro Biagioni, Filippo Dini 
in consiglio; Aldo Allegrini, Alessandro Di Vito 
e Paola Pucci tra i revisori, mentre Gian Luca 
Padovani nella CAO). Ai nuovi entrati le nostre 
felicitazioni e a tutti gli auguri di un proficuo 
lavoro in buona armonia. Del pari un sentito 
grazie va ai Colleghi Virginio Bertini, Antonio 
Sargenti e Maria Angela Torsoli che, con varie 
motivazioni, hanno deciso di non ripresentar-
si alle scorse elezioni.
La consueta espressione di gratitudine al Vi-
cepresidente Cosma Volpe, al Segretario An-
tonio Carlini, al Tesoriere Gilberto Martinelli e 
a tutti i membri del Consiglio, unitamente alla 
segretarie Anna Sargentini, Laura Pasquini 
e Cristina Salotti grazie al cui lavoro l’attività 
burocratico-amministrativa dell’Ordine può 
andare avanti.

Il Presidente
Umberto Quiriconi
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Assemblea Ordinaria Annuale

RELAZIONE SUL BILANCIO
DI PREVISIONE

Nel corso dell’Assemblea Annuale dell’Ordine, 
il tesoriere Gilberto Martinelli, ha introdotto e 
spiegato ai presenti il bilancio di previsione.

Le uscite più significative sono costitui-
te dall’aumento dei costi del personale di 
segreteria, dovuti alla progressione delle 
qualifiche dei dipendenti e alla trasforma-
zione di un contratto a progetto ad assun-
zione a tempo indeterminato. La fase di 
progressivo sviluppo dell’informatizzazio-
ne dell’Ordine fa inoltre un passo in avanti 
con la messa in rete (server) dell’ufficio di 
segreteria, rete resasi necessaria non solo in 

funzione di una maggiore razionalizzazio-
ne del lavoro d’ufficio, ma anche per l’ade-
guamento del contatto informatico con 
la Fnomceo, Enpam, Ministero e Regione, 
nonché a facilitare lo scambio informatico 
e grafico per la pubblicazione del bolletti-
no dell’Ordine. A proposito di “Lucca Me-
dica”, già dal 2009 è cambiata la sua veste 
grafica e la sua frequenza (da trimestrale a 
bimestrale), con l’importante possibilità di 
acquisizione di inserzioni pubblicitarie al 
suo interno che vadano ad ammortizzarne 
in gran parte i costi, così da gravare meno 
sul bilancio annuale dell’Ordine.

 
ENTRATE Consuntivo 2008 Preventivo 2009

1 avanzo di cassa  €     195.011,04  €         139.568,85 

2 interessi attivi  €         6.775,83  €             2.000,00 

3 contributi associativi  €     213.179,09  €         213.179,09 

4 contributi iscrizione fuori ruolo  €         3.880,00  €             2.938,12 

5 tassa per trasferimento  €              35,00  

6 diritti di segreteria  €         2.807,87  €             3.500,00 * * RIUNISCE 
5/6/7/9/11

7 distintivi  €            342,00  

8 affitto  €         2.801,60  €             2.500,00 

9 tessere Odontoiatri  €              30,00  

10 rimborsi vari  €         6.028,63  €             3.000,00 

11 tessere Ordine  €            355,00  

 
TOTALE  €      431.246,06  €          366.686,06 
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  USCITE Consuntivo 2008 Preventivo 2009

1 consiglieri rimborsi  €          12.907,38  €           57.000,00 

2 convegni/riviste  €          55.351,25  €           68.000,00 

3 postali  €            7.202,60  €            5.000,00 

4 personale  €          53.493,76  €           57.500,00 

5 Fondo accessorio/Oneri personale  €                      -    €           24.000,00 

6 tasse/contributi  €          47.671,06  €           40.000,00 

7 utenze  €            7.580,10  €            7.000,00 

8 cancelleria  €            1.988,49  €            2.500,00 

9 macchine uff/hardw/softw  €            1.543,55  €           10.000,00 

10 manutenzione ord/straord  €          15.213,81  €            8.000,00 

11 legali/amm.ve  €            8.403,15  €           15.000,00 

12 quota FNOMCeO  €          55.913,00  €           60.000,00 

13 quota fuori ruolo  €               180,00  €            1.000,00 

14 onorificenze iscritti  €            3.951,20  €            6.000,00 

15 cancellazioni  €                      -    €                 10,00 

16 elezioni ordine  €            8.030,33  €                      -   

17 TFR (Fondo di riserva)  €            4.682,89  €            5.000,00 

18 occasionali  €            7.564,64  €               933,66 

  TOTALE  €         291.677,21  €         366.943,66 

ENTRATE DI CASSA 2008  €        236.235,02 

USCITE DI CASSA 2008  €        291.677,21 

avanzo/disavanzo primario -€          55.442,19 

TOTALE ENTRATE 2008  €        431.246,06 

TOTALE USCITE 2008  €        291.677,21 

avanzo/disavanzo  €        139.568,85 
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Prescrizione 
dei farmaci 
antidolorifici 
plauso della Federazione

Viva soddisfazione è stata espressa dal Comi-
tato Centrale della Federazione Nazionale de-
gli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri per l’imminente emanazione, da parte 
del viceministro alla Salute Ferruccio Fazio, di 
un decreto ministeriale che rende più agevo-
le la prescrizione dei farmaci antidolorifici. “Si 
tratta di un provvedimento – ha dichiarato il 
presidente della FNOMCeO Amedeo Bianco 
– più volte sollecitato dalla Federazione degli 
Ordini, che ha agito in piena sinergia con le So-
cietà scientifiche degli specialisti di riferimen-
to, con quelle della Medicina Generale e con 
le Associazioni di categoria”. “Il decreto – ha 
aggiunto Bianco – consentirà, finalmente, di 
rimuovere anche gli ultimi ostacoli burocratici 
che rendevano poco agevole la prescrizione, ai 
malati affetti da patologie dolorose, delle ne-
cessarie cure per alleviarne le sofferenze e mi-
gliorarne la qualità della vita”.

SEGNALAZIONE DEI 
CLANDESTINI
La Fnomceo è pronta 
all’autodenuncia

“Qualora un medico dovesse andare incontro 
ad una sanzione per mancata segnalazione di 
un immigrato non in regola con il permesso di 
soggiorno, il Comitato Centrale della FNOMCeO 
è pronto ad ogni azione di affiancamento e di 
sostegno al sanitario, sino ad arrivare all’auto-
denuncia”. È questa la forte protesta espressa 
il 15 maggio dalla Federazione Nazionale de-
gli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri. 
Una protesta che fa seguito al varo, da parte 
della Camera, del cosiddetto “Pacchetto Sicu-
rezza” che, in sostanza, introduce per i medici 
l’obbligo di denunciare gli immigrati “clande-
stini” che si rivolgono alle strutture sanitarie 
pubbliche, “lasciando intatte nel dispositivo 
una parte di quelle norme verso le quali i me-

dici italiani avevano manifestato tutte le loro 
preoccupazioni e le loro riserve”. Ora il “Pac-
chetto” torna al Senato. Il Comitato Centrale 
invita quindi i medici italiani ad appellarsi 
all’articolo 22 del Codice di Deontologia e ai 
principi del Giuramento Professionale, espri-
mendo una Clausola di Scienza e Coscienza, 
qualora la norma che introduce il reato di im-
migrazione dovesse prevedere, contestual-
mente, l’obbligo di segnalazione del reato 
(articolo 361-362 del Codice Penale). Il Comi-
tato centrale si augura, e lo chiede con forza, 
che venga garantita, al di là di ogni dubbio, 
l’esenzione dei medici e di tutto il personale 
sanitario delle strutture pubbliche dall’obbli-
go di segnalazione del reato di immigrazione 
clandestina.

Dichiarazioni 
anticipate di 
trattamento:
“Una pausa di riflessione”

La FNOMCeO ha deciso di prendere posizio-
ne dopo l’approvazione in Senato del decreto 
di legge sulle dichiarazioni anticipate di trat-
tamento, chiedendo “una pausa di riflessione 
per condividere un Diritto mite in un’Etica 
forte”. Nel documento, approvato all’unani-
mità, il Comitato Centrale della FNOMCeO, 
ha espresso alcune considerazioni. Innan-
zitutto “la nutrizione e idratazione artificiali 
sono, come da parere pressoché unanime della 
comunità scientifica, trattamenti assicurati da 
competenze mediche e sanitarie”. La FNOM-
CeO ribadisce inoltre come “l’autonomia deci-
sionale del paziente, che si esprime nel consen-
so/dissenso informato, rappresenta l’elemento 
fondante della moderna alleanza terapeutica 
al pari dell’autonomia e della responsabilità del 
medico; in questo equilibrio, alla tutela della li-
bertà di scelta del paziente deve corrispondere 
la tutela della libertà del medico, in ragione di 
scienza e coscienza (obiezione). Sotto questo 
profilo, riteniamo che le attuali conoscenze dia-
gnostiche, prognostiche, terapeutiche ed assi-
stenziali, relative agli stati vegetativi, richieda-
no ulteriori approfondimenti, anche mediante 
la predisposizione di studi osservazionali co-
ordinati in modo da garantire l’esercizio delle 



             12    |       Lucca Medica  |   giugno 2009             

scelte più appropriate sia del paziente sia del 
medico. E per queste ragioni, chiediamo che il 
processo legislativo, peraltro caratterizzato da 
forti contrasti politico-istituzionali, faccia una 
doverosa pausa di riflessione, per consentire lo 
sviluppo di un confronto nella Società che aiuti 
il Parlamento a dispiegare, su questa materia 
così intima e delicata, un Diritto mite e condivi-
so nella certezza di un’Etica forte delle persone 
e della comunità”.

Pit 2009:
“Non abbassare la 
guardia su situazioni
di scarsa efficienza”

“Ho letto il rapporto Pit Salute 2009 avendo 
ancora nelle orecchie e nella testa le riflessioni 
del presidente Napolitano, che affermano che 
la buona qualità della nostra Sanità non deve 
farci abbassare la guardia sulle situazioni di 
scarsa efficienza”. Questo è quanto ha dichia-
rato Amedeo Bianco, presidente della FNOM-
CeO, commentando l’annuale rapporto sulla 
relazione tra Cittadini e Servizio Sanitario rea-
lizzato dal Tribunale per i Diritti del Malato di 
Cittadinanzattiva.
“Al di là dei numeri e di qualsiasi classifica – ha 
detto poi il Presidente della FNOMCeO – è 
comunque indiscutibile che la nostra Sanità 
debba riscoprire i tempi e i luoghi delle parole, 
delle relazioni, delle emozioni: in altri termini, 
la sua profonda umanità. A tale scopo sono 
importanti, ma non bastano, professionisti più 
attenti, preparati e disponibili: occorrono an-
che modelli di organizzazione del lavoro e di 
strutture sanitarie che garantiscano più tempo 
e più occasioni alle relazioni della cura”. Al se-
condo posto tra i motivi di insoddisfazione, 
secondo il Rapporto, ci sono le liste d’attesa.   
“Sono queste il vero tallone d’Achille della no-
stra Sanità pubblica”, ha sostenuto a questo 
proposito Bianco, ribadendo che andrebbero 
governate secondo criteri di priorità dei bi-
sogni e   di appropriatezza delle domande e 
delle risposte. “È questa la partita in cui si gioca 
una quota importantissima di sostenibilità e di 
consenso al nostro Sistema Sanitario” ha con-
cluso Bianco.

PUBBLICITÀ
E INFORMATIVA
IN CAMPO SANITARIO

Appare necessario fare il punto della situazio-
ne, considerato che le risultanze emerse nella 
relazione finale della indagine conoscitiva 
dell’Autorità Garante della Concorrenza e del 
Mercato hanno riaperto il tema del conflitto 
fra alcune norme deontologiche, nel caso di 
specie, quelle concernenti la regolamenta-
zione della pubblicità sanitaria e le norme 
per la tutela della libera concorrenza, di cui è 
garante la suddetta Autorità.
Si confermano le indicazioni emerse nella de-
liberazione del Comitato Centrale FNOMCeO 
n. 52/2007, per quanto riguarda la necessi-
tà di una verifica preventiva del messaggio 
pubblicitario svolta o tramite una specifica 
dichiarazione, rilasciata dall’iscritto, di confor-
mità del messaggio pubblicitario alle norme 
del Codice di Deontologia o tramite una va-
lutazione, sempre preventiva, del messaggio 
pubblicitario, svolta dall’Ordine.
Rimane pienamente in vigore l’indicazione 
per gli Ordini di rilasciare lo specifico nullaosta 
previsto dalla Legge 175/1992 qualora gli Enti 
territoriali (Comuni e Regioni) continuassero 
ad applicare la procedura amministrativa di 
autorizzazione prevista dalla suddetta Legge.
È necessario evidenziare che la stessa Autori-
tà Garante della Concorrenza e del Mercato, 
in un’apposita audizione svolta dalla Federa-
zione in data 24 giugno 2008, riconobbe la 
necessità di una verifica preventiva del mes-
saggio pubblicitario attraverso un obbligo, a 
carico del professionista, di inviare all’Ordine 
l’autodichiarazione di rispondenza del mes-
saggio alle norme deontologiche, con conte-
stuale invio del messaggio in questione 10 o 
15 giorni prima della diffusione dello stesso.
Il termine per intervenire, da parte dell’Or-
dine, dovrebbe decorrere dal ricevimento 
dell’autodichiarazione.
Se, quindi, una sostanziale identità di vedute 
può essere trovata con l’Antitrust per quan-
to concerne il tema della verifica preventiva 
del messaggio pubblicitario, sostanziali di-
scordanze si registrano ancora per quanto 
concerne i criteri di dignità e decoro della 
professione, menzionati negli art. 54 e 56 del 
Codice di Deontologia Medica in riferimento 
alle regole sulla pubblicità dell’informazione 
sanitaria.
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L’Ufficio di Farmacovigilanza dell’Agenzia Italiana del Far-
maco (AIFA) ha effettuato una rivalutazione del profilo 
rischio/beneficio in età pediatrica dei medicinali decon-
gestionanti nasali a base di simpaticomimetici per uso 
sistemico.
I dati a supporto dell’efficacia di questi farmaci nei bam-
bini sono molto scarsi e il rischio di reazioni avverse gravi, 
pur molto ridotto, ne controindica l’impiego.
Pertanto l’AIFA, al fine di uniformare le informazioni di-
sponibili relative all’uso di tali farmaci, ha introdotto, per 
TACHIFLUDEC, ACTIFED, ACTIFED COMPOSTO e ACTIGRIP, 
l’esplicita controindicazione d’uso nei bambini di età infe-
riore a 12 anni.
Si ritiene pertanto necessario richiamare l’attenzione dei 
pediatri, raccomandando loro di prescrivere/consigliare 
i decongestionanti nasali ad attività simpaticomimetica 
per uso sistemico previa attenta valutazione del rapporto 
rischio/beneficio di ogni singolo paziente e comunque 
mai nei bambini al di sotto dei 12 anni di età.

DECONGESTIONANTI NASALI
A BASE DI SIMPATICOMIMETICI
PER USO SISTEMICO:
controindicazioni al di sotto dei 12 anni
medicinali:
TACHIFLUDEC polvere per soluzione orale
ACTIFED compresse e sciroppo
ACTIFED COMPOSTO sciroppo
ACTIGRIP compresse e sciroppo 

Agenzia Italiana del Farmaco

NOTA INFORMATIVA
AIFA
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LIBERI PROFESSIONISTI 
OVER 65 E CONTRIBUTO 
QUOTA B  

Ecco alcune informazioni utili sulla contri-
buzione ENPAM (Quota B) per i medici liberi 
professionisti che hanno superato i 65 anni di 
età e continuano ad esercitare la loro attività 
e che possono continuare a versare il contri-
buto intero (12,5%) ovvero ridotto (2%). Di 
fare ciò non esiste alcun obbligo, in quan-
to dopo i 65 anni il medico non deve versare 
alcun contributo; solo su sua richiesta può 
rinunciare all’esonero e pertanto continuare 
a mantenere l’iscrizione e il versamento dei 
contributi al Fondo Quota B. È privo di fon-
damento inoltre che i contributi dopo l’età 
suddetta siano incamerati dall’INPS. È infatti 
evidente che nessuna pretesa potrà essere 
avanzata dalla Gestione Separata INPS per il 
versamento del contributo nella misura del 
17% (tale è infatti la percentuale stabilita per 
l’anno 2009 per gli iscritti che siano titolari di 
pensione o di altra contribuzione previden-
ziale).

a cura del delegato Umberto Della Maggiore

Colgo l’occasione per ricordare a tutti i liberi 
professionisti under 65 (compresi i colleghi 
ospedalieri che esercitano la loro attività in-
tra-moenia) di versare i contributi all’Enpam 
(in misura intera o ridotta). Le sanzioni per i 
mancato pagamento sono molto pesanti e 
progressivamente crescenti quanto più lun-
go è il ritardo del pagamento stesso. In par-
ticolare il ritardato versamento del relativo 
tributo entro 90 giorni dalla scadenza deter-
mina l’applicazione di una sanzione fissa pari 
all’1%. Nel caso di pagamento oltre i 90 gior-
ni, invece, è dovuta una sanzione in ragione 
di anno, pari al tasso ufficiale di riferimento 
maggiorato di 5,5 punti fino ad un importo 
massimo pari al 70% del contributo evaso. 
Nell’ipotesi di evasione contributiva, oltre a 
tale maggiorazione:

in caso di accertamento di ufficio-	  è sem-
pre dovuta un’ulteriore maggiorazione pari 
al 4% su base annua che non viene conteg-
giata ai fini del raggiungimento del 70%;
in caso di autodenuncia spontanea-	  la 
maggiorazione del 4% è applicata sola-
mente nel caso in cui la richiesta di rego-
larizzazione pervenuta oltre l’anno solare 
successivo a quello in cui è avvenuta l’eva-
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IL CINQUE PER MILLE
ALL’ENPAM

Chi vuole versare il 5 per mille all’Enpam deve firmare la 
propria dichiarazione dei redditi (CUD - 730 - UNICO) nello 
spazio riservato alle organizzazioni non lucrative di utilità 
sociale, ed indicare nella riga sottostante il seguente codi-
ce fiscale 80015110580.  Quanto da noi versato è UNICA-
MENTE e TOTALMENTE impiegato per la tutela della NON 
autosufficienza dei Colleghi, Vedove e figli di nostri iscritti.

sione.
	 Quanto sopra riferito è tratto da una let-

tera in data 22 aprile 2009 del Presidente 
dell’ENPAM, Prof. Eolo Parodi, da me solle-
citato per ottenere un chiarimento sia sui 
contributi da versare da parte dei liberi 
professionisti over 65, sia sulla normativa 
moratoria per gli inadempienti al versa-
mento obbligatorio.

CONTRIBUTO 
PROPORZIONALE 
REDDITO LIBERO 
PROFESSIONALE

Entro il 31 luglio deve essere inviata all’EN-
PAM  la dichiarazione annuale dei redditi pro-
fessionali prodotti nell’anno 2008.
Sono tenuti a questo obbligo: 

i medici che superano i  5.410,22 euro di •	
reddito derivante da attività libero profes-
sionale e che non superano i 40 anni di età 
(o gli  ammessi alla contribuzione ridotta)
i medici che superano i 9.991,70 euro di •	
reddito derivante da attività libero profes-

sionale e che superano i 40 anni di età.
	 Nel caso di mancato recapito della modu-

listica  da parte dell’ENPAM, la stessa può 
essere ritirata  presso la Segreteria dell’Or-
dine.

NOVITÀ
SULLA POLIZZA
SANITARIA 

Invito i Colleghi a leggere con molta attenzio-
ne e in tutta la sua interezza l’articolo pubbli-
cato sull’ultimo numero del giornale “PREVI-
DENZA” inviatoci dall’ENPAM (o sul sito www.
enpam.it) da pag. 25 a pag. 40, ove è esposto 
il testo del contratto in tutti i suoi particolari 
(che sono tanti rispetto alla vecchia polizza). 
L’ENPAM ha cambiato l’ente assicuratore, che 
era Generali Assicurazioni, e ora è l’UNI Salute 
spa, che fa capo all’Unipol Gruppo Finanzia-
rio spa.
La scadenza per il rinnovo del contratto e/o 
per sottoscriverne uno nuovo è inderogabil-
mente il 31 luglio 2009 sull’apposito stampa-
to riportato nella rivista “PREVIDENZA” a pag. 
39. È aumentato  anche l’importo da versare.



PAGINE ODONTOIATRICHE
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I quattro Presidenti delle CAO della Regio-
ne Abruzzo hanno formalmente costitu-

ito, l’11 aprile 2009, il Comitato denomi-
nato: “Odontoiatria pro terremoto L’Aquila 
2009”. Il Comitato è un’associazione priva-
tistica che non persegue scopi di lucro ed è 
costituito allo scopo di raccogliere e distri-
buire fondi al fine di devolverli e destinarli 
a favore degli odontoiatri, delle loro fami-
glie e dell’ odontoiatria, colpiti dal sisma 
dell’ aprile 2009. Il Presidente del Comitato 
è il dottor Luigi Di Fabio, Presidente della 
CAO del L’Aquila, il Vice Presidente è il dot-
tor Rocco Del Conte Presidente della CAO 
di Chieti, il Tesoriere è la dottoressa Albina Latini Presidente della 
CAO di Teramo ed il Segretario è il dottor Giovanni Del Fra Presidente 
della CAO di Pescara. La scelta di costituire il Comitato permette di 
rendere facile e soprattutto immediata la raccolta di offerte e di fon-
di a favore degli odontoiatri abruzzesi così duramente provati dalle 
tragiche vicende di questi giorni.

Odontoiatria pro L’Aquila
Costituito il Comitato

Protocollo d’intesa
tra CAO
e Collegio Docenti
di Odontoiatria
La Commissione Albo Odontoiatri (CAO) della 
FNOMCeO e il Collegio dei Docenti in Odon-
toiatria hanno sottoscritto, il 24 aprile scorso 
presso l’Università la Sapienza di Roma, un 
Protocollo di Intesa per attuare progetti e 
iniziative condivise. Il Protocollo concretizza 
la comune volontà di rivalutare l’atto di cura 
come momento centrale della Professione, a 
partire proprio dalla formazione dell’odonto-
iatra.
In altre parole, a dispetto di chi considera il 
“dentista” un mero erogatore di prestazio-
ni, la categoria alza il tiro compatta e spiega 

Chi fosse interessato a devolvere fondi 
può farlo intestando le donazioni  al se-
guente indirizzo:
Comitato Odontoiatria
pro terremoto L’Aquila
c/c 0721-000155858
Iban: IT07D0604040440000000155858
presso la filiale: 40440 - Avezzano
sede della banca: 06040
Cassa Risparmio provincia dell’Aquila.
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come la Professione dell’odontoiatra sia inve-
ce un’arte che presuppone consapevolezza 
etica e deontologia nella cura. L’impegno per 
la prevenzione delle malattie del cavo orale, 
le attenzioni e le cure verso i soggetti fragili, 
come previsto dal Codice Deontologico (art. 
32), la sicurezza delle cure odontoiatriche 
rappresentano aspetti condivisi verso cui ver-
rà esercitato il massimo sforzo. 
I firmatari hanno anche stabilito la costituzio-
ne di un Tavolo Permanente di confronto.
Le delegazioni presiedute rispettivamente 
dalla Prof. Elettra De Stefano Dorigo e dal 
Dott. Giuseppe Renzo, hanno convenuto di 
affrontare problematiche connesse all’iter 
formativo universitario dell’odontoiatra e al 
tema dell’adeguamento del regolamento 
dell’esame di stato. L’esame di stato assume 
un ruolo centrale in questo progetto doven-
do garantire l’individuazione di livelli consoni 
sia nelle conoscenze che nelle competenze.
Il tavolo congiunto ritiene che numero chiu-
so di studenti iscrivibili al primo anno di corso 
sia individuato anche in relazione alla neces-
saria attenzione allo sbocco professionale e 
finalizzato al raggiungimento di una adegua-
ta qualità della prestazione.

Giuseppe Renzo, in una lettera rivolta agli 
odontoiatri, e facendo seguito alla richiesta 
di indicazioni di un Referente Regionale da 
inserire in un gruppo di lavoro destinato ad 
approfondire i temi della prevenzione del 
carcinoma orale, scrive:
“Il 24 aprile, durante il Congresso Nazionale del 
Collegio dei Docenti è stata presentata ufficial-
mente la pubblicazione scientifica, fortemente 
voluta dalla CAO nazionale, sul tema del ‘Carci-
noma orale’. È nostra intenzione dare ulteriore 
impulso ad iniziative di prevenzione. Questi gli 
steps previsti dal progetto: formalizzazione dei 

Prevenzione
dei tumori
del cavo orale

Borsa di studio
“Ivano Casartelli”

L’Associazione degli Amici di Brugg bandisce, 
in memoria del proprio Consigliere Ivano 
Casartelli, un Concorso per l’assegnazione 
di una borsa di studio di 30 mila euro da uti-
lizzarsi per un Corso Clinico Universitario di 
Scienza Odontostomatologica della durata 
di tre anni, a decorrere dal 1° Settembre 2010 
presso I’Università di Ginevra, Ecole de Méde-
cine Dentoire (Direttore del Dipartimento Urs 
Belser).
Le lezioni si svolgeranno in lingua francese.
Le domande di partecipazione devono esse-
re inviate entro il 15 dicembre alla
Segreteria Organizzativa Amici di Brugg
c/o dottor Mario Iorio, via Barberis, 1
328053 Castelletto Ticino (NO).
La prova concorsuale si terrà il 2 febbraio 
2010 presso la Clinica Odontoiatrica San Pa-
olo, Università degli Studi di Milano. 
Per maggiori informazioni sul Concorso e le 
modalità di partecipazione consultare il sito 
del nostro Ordine: www.ordmedlu.it 

referenti di area e definizione dei centri di as-
sistenza e strutture d’eccellenza dove inviare i 
casi sospetti; formazione di una rete di ‘Dentisti 
sentinella’; incontri divulgativi e formativi per 
dentisti e medici di medicina generale; confe-
renze aperte ai cittadini”.



ACCADE
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“Una norma assolutamente superflua”. Così il 
Presidente dell’Ordine dei Medici e Chirurghi 
della Provincia di Lucca, dottor Umberto Qui-
riconi, definisce la legge “anti nepotismo” ap-
provata dalla giunta della Regione Toscana, 
su proposta dell’assessore alla sanità Enrico 
Rossi, una norma voluta per “fermare”, come 
Rossi stesso ha detto “il fenomeno del nepo-
tismo nelle Asl Toscane”. 
“Il fenomeno del nepotismo sanitario – com-
menta Quiriconi – è ritenuto in modo ipocrita 
rilevante in ambito concorsuale, mentre la 
realtà dei fatti lo relega invece ad una even-
tualità assolutamente marginale. In questo 
modo il mondo politico, dopo essersi strac-
ciato le vesti ed essersi mostrato sdegnato di 
fronte ad un problema pressoché  inesisten-
te, emana più o meno consapevolmente un 
provvedimento del tutto inadeguato che non 
rispecchia la realtà della situazione”. Il Presi-
dente dell’Ordine dei Medici di Lucca ricorda 
allora come “in un recente passato si sono 
predisposte inchieste per accertare presun-
te pressioni da parte di ‘caste’ e ‘baronie’ fin-
gendo di dimenticare che oggigiorno il vero 
potere in proposito è detenuto dalla politica 
stessa, senza il cui benestare nulla si muove 
e se si muove dà l’impressione sempre e co-
munque di rispondere ad un preciso disegno 
teso a realizzare obiettivi più o meno occulti”. 
Il dottor Quiriconi sostiene inoltre quello che 
lui ritiene “un dato di fatto: la perversa filiera 
di assessorati alla salute, direttori generali e 
dirigenti medici condiziona pesantemente la 
gestione della sanità, ‘ingessando’ di fatto il 
sistema e ostacolando una vera competizio-
ne al suo interno, basata sulla meritocrazia e 
tesa a migliorarlo”. Infine un’ultima conside-
razione su questa legge ‘anti nepotismo’ che, 
ricordiamolo, si pone come obiettivo quello 
di far sì che, nella stessa unità operativa, o  

nello stesso dipartimento, non potranno più 
lavorare, in condizione di subordinazione ge-
rarchica, persone unite da legami familiari: 
padri e figli, mariti e mogli, conviventi, insom-
ma parenti fino al terzo grado. “Questa nor-
ma – conclude Quiriconi, che a Lucca è stato 
eletto per il secondo triennio consecutivo, 
Presidente  dell’Ordine dei Medici - rappre-
senta l’ennesima dimostrazione della impu-
denza della politica che, oltretutto, esercita 
con sempre maggiore arroganza il suo potere 
imponendo scelte del tutto opinabili e rifiu-
tando l’ascolto delle istanze dei professionisti 
a meno che non siano rigorosamente allinea-
ti. Quest’ultima è forse la piaga più maleodo-
rante di tutta la situazione: la insopportabile 
connivenza di una parte del mondo medico 
che avvalla ogni decisione politica sacrifican-
do, per interessi particolari, i valori fondanti 
della professione”.

“La legge antinepotismo?
Una norma inutile”
Critico il Presidente dell’Ordine
sulla scelta della giunta regionale

Nuove nomine
a Campo di Marte
Nel mese di aprile sono stati nominati dal-
la Direzione della Asl 2 due nuovi primari 
presso l’Ospedale Campo di Marte. Si tratta 
della dottoressa Edi Editta Baldini per il re-
parto di Oncologia e il dottor Sandro Savia-
no, per il reparto di Oculistica.
Nominati inoltre i responsabili delle Zone 
Distretto: per la Piana di Lucca la dottoressa 
Cristina Petretti e per la Valle del Serchio la 
dottoressa Romana Lombardi. Come diri-
gente infermieristico è stata invece nomi-
nata la dottoressa Luciana Traballoni.
Questi incarichi hanno avuto decorrenza 
dal 1 maggio, ad eccezione della dottoressa 
Traballoni che ha preso servizio il 1° aprile.

Articolo pubblicato
sui quotidiani
La Nazione, Il Tirreno,
Il Corriere di Lucca e
sul giornale multimediale
Lo Schermo





             20    |      Lucca Medica  |   giugno 2009               

PAGINE SINDACALI

DIRIGENZA MEDICA
Segreteria provinciale di Lucca

Il territorio non viene potenziato ma, con la 
scusa della riorganizzazione, depauperato 

delle risorse necessarie a far fronte all’ospe-
dale per acuti. La Uil-fpl Medici torna a par-
lare in modo estremamente critico sulla si-
tuazione della sanità lucchese e nei confronti 
dell’Azienda USL 2 di Lucca per la sua politica 
sanitaria incerta, inconcludente, disorganiz-
zata e per la sua attenta strategia aziendale, 
dettata dalla Regione, che ha come punto 
centrale il risparmio economico, non il Cit-
tadino. Alle organizzazioni sindacali, fino ad 
oggi, non è stata consegnata alcuna docu-
mentazione scritta riguardo alla riorganizza-
zione del territorio ma solo un’informativa 
verbale verso la quale è difficile avanzare os-
servazioni al tavolo di concertazione. E allora 
arrivano i fatti che UIL Medici prevedeva da 
tempo e che hanno portato a depotenziare la 
radiologia di Marlia a partire dal 1 aprile, pri-
vandola dell’unico medico radiologo. Eppure 
dal 2000 ad oggi (fu fatto un ordine di servi-
zio apposito affinché il Medico fosse presen-
te almeno nelle 6 ore diurne) ha funzionato 
e un solo medico ha prodotto quasi 10.000 
esami l’anno. Sembra addirittura che siano 
già arrivate all’azienda una serie di proteste 
riguardo a disguidi organizzativi o ritardi di 
refertazione. E non solo. Risulta a questa Or-
ganizzazione sindacale che siano stati spesi 
circa 35.000 euro per collocare a Marlia appa-
recchiature tali da consentire la risposta degli 
esami dall’ospedale Campo di Marte.  È dif-
ficile comprendere la motivazione di questa 
riorganizzazione, sta di fatto che il Cittadino 
è privato del Medico radiologo per cui non 

La sanità lucchese,
inconcludente e disorganizzata
di Alessandro Di Vito

potrà neppure essere educato ad un corretto 
utilizzo degli accertamenti radiologici (e oggi 
più di ieri ce n’è bisogno!) e in alcuni casi do-
vrà ritornare  per ripetere l’esame. Tutto viene 
refertato dal  Campo di Marte! È lecito allora 
che UIL Medici si ponga una serie di interro-
gativi: è questo il modo di stare vicini al citta-
dino?  Sono rispettate le norme legislative e 
di accreditamento della “qualità del servizio”? 
È proprio vero che non vi è più la necessità 
del Medico-Radiologo? (stranamente negli 
studi radiologici privati è sempre richiesta!).
Pur condividendo il percorso dell’autonomia 
professionale dei Tecnici di Radiologia, UIL-
Medici  non può accettare che un servizio ter-
ritoriale di radiologia non abbia la presenza 
fisica del Medico Radiologo. Tutto questo sa 
solo di puro risparmio: sanità di economia e 
non di qualità! Non è condividibile il silenzio 
della conferenza dei sindaci e in particolare 
del Sindaco di Capannori in un momento 
cosi importante ove il disinteresse per le 
problematiche sanitarie sta raggiungendo il 
suo massimo. Lo stesso disinteresse dei Co-
muni limitrofi al Comune di Capannori, che 
potrebbero beneficiare positivamente della 
struttura sanitaria di Marlia, lascia un po’ per-
plessa questa organizzazione sindacale. Tutti 
dovrebbero chiedere ad alta voce l’attivazio-
ne di un servizio di ecografia a Marlia, sulle 
12 ore per 6 giorni la settimana, attività am-
bulatoriali sulle 6 ore/giorno con particolare 
attenzione al servizio di Cardiologia, il poten-
ziamento della neuropsichiatria infantile il cui 
lavoro viene svolto in locali vergognosamen-
te inadeguati per i piccoli pazienti, le attività 
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riabilitative e in infine l’attivazione nelle 24 
ore del servizio infermieristico che potrebbe 
ben servire i circa 70 mila abitanti della piana  
Capannori - Altopascio - Porcari - Montecarlo 
- Villa Basilica). La Uil-fpl Medici invita la Con-
ferenza dei sindaci a farsi portavoce di queste 
istanze  di fronte all’Azienda USL 2 affinché la 
stessa riveda  la riorganizzazione in atto pres-
so l’area sanitaria di Marlia non solo in riferi-
mento alla presenza del Medico Radiologo, 
ma soprattutto al potenziamento di servizi 
che definiamo di prima necessità per il cit-
tadino. Il potenziamento del territorio passa, 
secondo Uil-Medici,  da questi atti concreti se 
vogliamo continuare a portare avanti l’assur-
da politica sanitaria  incentrata sull’ospedale 
“per acuti” e “per intensità di cure”.
Riteniamo, infine, che solo punti di riferi-
mento territoriali forti potranno consentire 
la deospedalizzazione imposta dalla Regione 
Toscana e da questa riorganizzazione del ser-
vizio Sanitario Nazionale che mostra da tem-
po numerose criticità.

Rappresentante
dei Lavoratori
per la Sicurezza

Il Ministero del Lavoro, della Salute e 
delle Politiche Sociali, con nota del 15 
maggio, ha disposto lo slittamento del 
termine per la comunicazione all’INAIL 
del nominativo del Rappresentante dei 
lavoratori per la sicurezza al 16 agosto 
2009 in considerazione dell’evoluzione 
normativa ancora in corso.
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LETTI PER VOI

Un medico di famiglia nel teatro della vita.
Ricordi degli ultimi 50 anni  della sanità
e della medicina di famiglia 
di Aldo Pagni -  Edizioni ETS

Gradevole lettura che abbraccia 50 anni di professione 
di vita culturale, ordinistica e sindacale. Uno specchio 
dell’evoluzione (o involuzione?) della professione medica 
dalla penna di un personaggio autorevolissimo, Aldo 
Pagni (ex Presidente Simg, ex Presidente FNOMCeO). 
Talvolta non condividiamo alcune affermazioni, specie 
quando si riferiscono alla limitazione della libertà 
prescrittiva del medico. Tuttavia questo non inficia la 
piacevolezza della lettura.

Storia della neuropsichiatria di Lucca
di Carlo Giraldi

Veramente interessante questo volume di Carlo Giraldi 
(ex Primario di Neurologia a Lucca) e lodevole per 
la ricerca storica relativa agli anni precedenti la sua 
venuta a Lucca. Lo scritto ci permette di ripercorrere il 
cammino di questa disciplina a Lucca con una carrellata 
di personaggi, circostanze e luoghi che molti di noi non 
hanno conosciuto e che per questo risultano ancor più 
affascinanti.

Intervista al cervello
di Ubaldo Bonuccelli e Fabrizio Diolaiuti

È veramente difficile fare in modo efficace una buona 
comunicazione sanitaria ai non addetti ai lavori. Internet 
costituisce una immensa fonte di dati inerenti la salute 
con il grande difetto, però, di non essere selezionati 
e di poter ingenerare quindi tragici equivoci in chi 
legge. Questo libro costituisce una piacevole eccezione 
nel settore specifico poiché è scritto con intelligenza, 
ponendosi, cioè, costantemente dalla parte del lettore 
che verosimilmente non possiede un bagaglio culturale in 
ambito sanitario. Con una originale formula di domande e 
risposte gli Autori spiegano il funzionamento del sistema 
nervoso e le sue principali funzioni per poi passare alle 
malattie più diffuse. Particolarmente intrigante, poi, 
una serie di test per autovalutare l’efficienza mentale 
del lettore. In conclusione, una lettura piacevole, utile, 
adatta veramente a tutti. 
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a cura dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Lucca

Lucca, 3 ottobre 2009 

Corso di aggiornamento sulla
SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO:
corso di RADIOPROTEZIONE
corso ANTINCENDIO 

Ospedale Versilia, Settembre 2009 

CORSO DI RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE:
CORSO BLSD 

Per Medici e Odontoiatri. 

Nel prossimo numero di Lucca Medica verranno pubblicati
i programmi dettagliati dei due corsi e i luoghi dove saranno realizzati

Tecniche Nuove
in collaborazione con DeAgostini

CORSO ECM ONLINE DI 
PERFEZIONAMENTO
IN MEDICAL ENGLISH

Il corso prevede 24 crediti ECM
e deve essere terminato entro il 31/12/2009.
Il costo è di 120,00 euro più IVA.
Per informazioni: tel. 02 39090440
infocorsi@tecnichenuove.com

SDA BOCCONI  - School of Management

GESTIRE LE CURE PRIMARIE 
Milano via Bocconi, 8
14-16 ottobre
11-13 novembre

Per informazioni: 
SDA Bocconi tel. 02/58366866
e-mail: corso.tonelli@sdabocconi.it
www.sdabocconi.it

S.M.I.P.I.

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE 
IN PSICOTERAPIA ED IPNOSI 
CLINICA 
Casalecchio di Reno
settembre 2009 - giugno 2010
Informazioni e iscrizione: 
SMIPI - Casalecchio di Reno
tel. 051/573046 - fax 051/932309
e-mail: file//mailto:inedita@tin.it
inedita#tin.it

Scuola Superiore di Formazione in Psicoterapia

LA INTELLIGENZA CORPOREA
Corso introduttivo alla Integrazione posturale
ed alla relazione a mediazione corporea
Cremona
3 e 31 ottobre
7 e 21 novembre
5 dicembre

Crediti ECM 28 
Per informazioni: tel. 0372/457495
e-mail: info@scuolaiai.it
www.scuolaiai.it



NOTIZIE UTILI

             24    |      Lucca Medica  |   giugno 2009              

Dott.ssa AGATE Vita Maria
Lucca
tel. 338/2247612

Dott.ssa ALONSO DIAZ Lorena
Viareggio
tel. 366/1667280

Dott.ssa BARONI Daniela
Viareggio
tel. 339/2153806

Dott.ssa BERTOCCHINI Alessia (Pediatria)
Lucca
tel. 338/8774330 0583/581673

Dott. BERTOLUCCI Andrea
Capannori
tel. 0583/934992 320/7764229

Dott. BONINI Luca
Pieve Fosciana
tel. 329/9392101

Dott.ssa CACIOLLI Lucia
Camaiore
tel. 339/8671436

Dott. CANOZZI Roberto
Pieve Fosciana
tel. 328/0474934

Dott. CANTINOTTI Massimiliano
Pietrasanta
tel. 340/4720470 0584/799886

Dott.ssa CESARI Daniela
Lucca
tel. 0583/998201 320/1137792

Dott.ssa COLOMBINI Elisa
Lucca
tel. 340/7646416

Dott.ssa CONTI Barbara
Lucca
tel. 339/8001129 0583/584710

Dott.ssa COSCI Chiara
Viareggio
tel. 339/6014269

Dott.ssa DE ROSA Lisa
Lucca
tel. 346/5204914

Dott.ssa DINELLI Francesca
Lucca
tel. 349/1029784

Dott.ssa GAMBOGI Valentina
Lucca
tel. 349/5158769

Dott. GIALDINI Gino
Lucca
tel. 0583/957080 348/7910327

Dott.ssa GIUSTI Silvia
Lucca
tel. 329/9611576 328/8375424

Dott. LAZZERI Stefano
Lucca
tel. 338/8180393 340/2561527

Dott.ssa LAZZERINI Veronica
Camaiore
tel. 329/3120977

Dott. LENSI Nicolò
Seravezza
tel. 348/5112230

Dott.ssa LUCCHESI Sara
Capannori
tel. 349/1859293

Dott.ssa LUPI Isabella
Lucca
tel. 0583/953290

Dott.ssa MASCI Guia
Marina di Pietrasanta
tel. 328/9514533

MEDICI DISPONIBILI PER SOSTITUZIONI:
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Per avere un elenco aggiornato e funzionale i nominativi verranno pubblicati automati-
camente per due volte. Dovrà essere richiesto il rinnovo scritto per ulteriori inserimenti. 
Gli interessati dovranno compilare il sottoindicato modello (che è reperibile presso la 
Segreteria)

Spett.le redazione di “Lucca Medica”
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Lucca

Io sottoscritto Dott.................................................................................................................

nato a ................................................................................. il................................................

residente a.............................................................................................................................

via..........................................................................................................................................

tel.....................................................................

chiedo di segnalare sul prossimo numero di “Lucca Medica” la mia disponibilità per so-
stituire i Colleghi convenzionati di Medicina Generale, Pediatria, (cancellare quanto non 
interessa).
Per quanto sopra Vi esonero dagli obblighi della Legge 675/96.

Data ..........................   Firma..................................................................................

Dott. MICHELI Massimo
Marlia
tel. 347/7409760 0583/308372

Dott. ORSUCCI Daniele
Lucca
tel. 328/7524598

Dott. PELLEGRINI Enrico
Lucca-Versilia
tel. 339/3488917

Dott.ssa QUERCI Giorgia
Forte dei Marmi
tel. 0584/752234 340/4638665

Dott.ssa RAMACCIOTTI Sara
Viareggio
tel. 328/8987066

Dott.ssa ROMEI Alessia
Gramolazzo
tel. 328/4933116

Dott.ssa SAMONI Sara
Viareggio
tel. 0584/940071 329/0906252

Dott.ssa TERNI Eva
Montuolo
tel. 328/9672827

Dott. TOMEI Marco
Lucca
tel. 349/2309680 0583/329112
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Dott.ssa BERTOCCHINI Alessia
tel. 338/8774330
Branca di Chirurgia Pediatrica

Dott.ssa BIAGI Sonia
tel. 339/5037052
Branca di Gastroenterologia

Dott. BORELLI Gabriele
tel. 338/9254227
Branca di Cardiologia

Dott. BUTERA Peppino
tel. 346/6797716
Branca di Medicina Interna

Dott. CANTINOTTI Massimiliano
tel. 340/4720470
Branca di Cardiologia 

Dott.ssa CECCARELLI Chiara
tel. 347/5483002
Branca di Reumatologia

Dott. GIANNINI Augusto
tel. 347/1181189
Branca di Medicina Fisica e Riabilitazione

Dott. GIORGETTI Stefano
tel. 339/4039673
Branca di Gastroenterologia

Dott.ssa GIROLAMI Silvia
tel. 0584/52074
Branca di Medicina Interna

Dott.ssa MIGLIORINI Valentina
tel. 347/0173108
Branca di Odontoiatria

Dott.ssa MILANI Francesca
tel. 338/8838414
Branca di Psichiatria

Dott.ssa MORUZZI Chiara
tel. 339/3965732
Branca di Geriatria

Dott. NEGRETTI Gianni
tel. 347/9250813
Branca di Ortopedia e Traumat.

Dott.ssa PAGANUCCI Patrizia
tel. 339/3087961
Branca di Allergologia e Imm. Cli.-Reumatol.

Dott.ssa PARDINI Michela
tel. 0583/581518
Branca di Odontoiatria

Dott.ssa PIERINI Jessica
tel. 347/4838674
Branca di Medicina Fisica e Riabilit.

Dott.ssa RIANI Elena
tel. 347/3624317
Branca di Ortopedia e Traumat.

Dott. STEFANINI Luigi
tel. 339/1781785
Branca di Odontoiatria

Dott.ssa STERPI Chiara
tel. 333/5490826
Branca di Gastroenterologia

Dott.ssa TOMMASI Cristina
tel. 329/6055552
Branca di Patologia Clinica

Dott.ssa TONINI Sara
tel. 348/3924070
Branca di Allergologia ed Imm.Clinica/
Reumatol.

DISPONIBILITÀ SOSTITUZIONI MEDICI SPECIALISTI
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ESERCIZIO 
DELLE MEDICINE 
COMPLEMENTARI 
(agopuntura, fitoterapia
e omeopatia)

La Regione Toscana ha pubblicato la legge re-
gionale  19 febbraio 2007 n°9 riguardante le 
“Modalità di esercizio delle medicine com-
plementari da parte dei medici e odontoiatri, 
dei medici veterinari e dei farmacisti”. Essa 
impone agli Ordini l’istituzione di elenchi di pro-
fessionisti esercenti le medicine complementari 
agopuntura, fitoterapia e omeopatia.

NORME TRANSITORIE
PER I LAUREATI
IN MEDICINA E 
ODONTOIATRIA

Criteri sufficienti (almeno 1) per l’ammissione 
all’elenco dei professionisti esercenti le medici-
ne complementari (MC): agopuntura, fitotera-
pia, omeopatia
a) attestato rilasciato al termine di un corso, nel-

la disciplina specifica, di almeno 200 ore di 
insegnamento teorico-pratico, della durata 
triennale e esame di merito finale

b) attestazione di iter formativo costituito da 
corsi anche non omogenei che permetta-
no, per il programma seguito e per il monte 
ore svolto, di aver acquisito una competen-
za pari a quella ottenibile con corsi di cui al 
punto a)

c) formazione certificata attraverso la supervi-
sione di un laureato in medicina e chirurgia e 
odontoiatria, esperto riconosciuto nella ma-
teria, documentata per almeno cinque anni

d) documentazione di almeno cinque anni di 
docenza nella medicina complementare 
specifica in una scuola che, a giudizio della 
Commissione, possegga requisiti didattici 
idonei

e) certificazione di pratica clinica nella medi-
cina complementare specifica, in struttura 
pubblica da almeno due anni rilasciata dal 
responsabile della struttura

f ) autocertificazione, comprovata da documen-

tazione verificabile, che attesti una pratica 
clinica privata da almeno due anni.

Per maggiori dettagli collegarsi col sito del-
la Regione Toscana, attraverso il link presente 
nell’home page del nuovo sito dell’Ordine dei 
Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia 
di Lucca: www.ordmedlu.it

TRATTAMENTO 
ECONOMICO
SOSTITUZIONE
MEDICI
DI MEDICINA 
GENERALE 

Riportiamo il testo del regolamento dei rapporti 
economici nei casi di sostituzione volontaria per 
i medici di medicina generale, così come previ-
sto dall’accordo collettivo nazionale approvato 
il 23 marzo 2005.

REGOLAZIONE DEI RAPPORTI ECONOMICI
TRA MEDICO TITOLARE E SOSTITUTO
DI ASSISTENZA PRIMARIA NEI CASI
DI SOSTITUZIONE VOLONTARIA 

1. Fermi restando gli obblighi a carico delle 
Aziende stabiliti dall’art. 37, i rapporti econo-
mici tra medico sostituto e quello già sostitu-
ito, chiunque tra i due percepisca i compensi 
della Azienda, sono regolati tenendo conto 
dell’uso delle strutture e degli strumenti 
professionali di proprietà del medico sosti-
tuito, della indisponibilità delle condizioni 
di carriera del medico sostituito e della mag-
giore o minore morbilità legata alla stagione. 
Non è consentito al sostituto acquisire scelte 
del medico sostituito durante la sostituzio-
ne. 

2. L’onorario spettante al medico sostituto è 
calcolato, sulla base di quanto previsto dal 
precedente comma 1, nella misura del 70% 
del compenso di cui alla lettera A, comma 1 
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dell’articolo 59 del presente Accordo (Nota l). 
Al medico sostituito viene corrisposta la re-
stante parte dei compensi mensili dovuti. 

3. Individuata convenzionalmente nel 20% la 
variazione relativa alla maggiore o minore 
morbilità, i compensi dovuti al sostituto, di 
cui al comma 2, sono corrisposti per intero 
se relativi a sostituzioni effettuate nei mesi 
di aprile, maggio, ottobre e novembre; se re-
lativi ai mesi di dicembre, gennaio, febbraio 
e marzo essi sono maggiorati del 20% con 
oneri a carico del titolare e ridotti del 20% 
se relativi ai mesi di giugno, luglio, agosto e 
settembre. 

4. Ai medici sostituti spettano i compensi pre-
visti dall’art. 59, lett. C, comma 1 e 2 per le 
relative prestazioni eseguite nel corso della 
sostituzione (Nota 2). 

5. Il medico sostituto al momento dell’accetta-

zione dell’incarico di sostituzione deve sot-
toscrivere una dichiarazione di: 
a) essere a conoscenza delle norme che re-

golano il rapporto di lavoro del medico 
di assistenza primaria ed in particolare 
dei contenuti degli artt. 27, 45, 47, 48, 49, 
50, 51 , 52, 53, e di assicurarne la puntuale 
applicazione; b) essere al corrente della 
normativa sulla privacy e di impegnarsi 
al legittimo utilizzo dei dati sensibili degli 
assistiti affidati alle sue cure; 

c) conoscere il programma di gestione della 
cartella clinica informatizzata utilizzata 
dal medico sostituito e di essere in grado 
di utilizzarlo correttamente; 

d) avere preso atto dell’assetto organizzativo 
dell’attività dello studio medico e di impe-
gnarsi a curarne il puntuale svolgimento. 

ORARIO ESTIVO
SEGRETERIA DELL’ORDINE 
IN VIGORE NEI MESI
DI LUGLIO ED AGOSTO

dal LUNEDI’ al VENERDI’
ore 9,00-13,00 

L’ufficio rimarrà chiuso
per ferie
nei giorni
10, 11, 12, 13 e 14
agosto 2009
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PER SAPERNE DI PIÚ

RIFLETTENDO
SULLA PENSIONE
Spigolature

Altra bufera sulle pensioni contributive. Dal 
prossimo anno le pensioni liquidate col si-
stema misto saranno un po’ più leggere per 
l’entrata in vigore dei nuovi coefficienti di tra-
sformazione (i moltiplicatori fissati per legge 
per calcolare l’importo annuo dell’assegno). 
I nuovi coefficienti sono più bassi dei prece-
denti perché tengono conto dell’aumento 
della durata media della vita e quindi del 
periodo durante il quale si continuerà a per-
cepire la pensione… ma quanti non arrivano 
alla pensione? O muoiono dopo pochi mesi o 
pochi anni di pensione? Quali poi sono le pre-
visioni sociali per l’anziano e le sue disabilità, 
tenendo presente che durante l’arco lavorati-
vo con la fiscalità ha contribuito anche per un 
sociale che in Italia viene quasi del tutto igno-
rato. Una rivalutazione agganciata al Pil e dei 
coefficienti di trasformazione più bassi (e non 
è detto che non vengano in seguito ulterior-
mente rivisti al ribasso) peseranno sempre di 
più nel prosieguo degli anni. Perché dunque 
non introdurre una contribuzione previden-
ziale flessibile con aumenti volontari delle ali-
quote e uno sgravio fiscale dei trattamenti di 
pensione graduato con l’aggancio all’età del 
pensionato?

Medicina difensiva

Da una indagine della Società Italiana di Chi-
rurgia (Sic) su 307 chirurghi intervistati l’83% 
dichiara di avere inserito in cartella clinica 
annotazioni evitabili, il 69,8% confessa di 
avere proposto il ricovero di un paziente in 

Rubrica a cura di Marco Perelli Ercolini 
ex funzionario Enpam

ospedale nonostante il malato fosse gestibile 
ambulatorialmente, il 61,3% non nasconde 
di avere prescritto un numero di esami dia-
gnostici maggiore rispetto al necessario il 
58,6% di avere fatto ricorso alla consultazio-
ne non necessaria di altri specialisti, il 51,5% 
di avere prescritto farmaci non necessari, il 
26,2% di avere escluso pazienti a rischio da 
alcuni trattamenti, oltre le normali regole di 
prudenza. Quanto alle principali motivazio-
ni che inducono a comportamenti difensivi, 
l’80,4% del campione intervistato dichiara, 
appunto, il timore di un contenzioso medico-
legale. Nell’arco di 10 anni, dal 1995 al 2005, 
il numero dei sinistri denunciati alle impre-
se di assicurazione in Italia, nel campo della 
responsabilità civile nel settore sanitario, sa-
rebbe passato dal poco più di 17.000 a circa 
28.500, facendo registrare un incremento del 
65% (dati Ania, 2007).

Studi di settore
In arrivo
105mila lettere
a contribuenti
“anomali”

In arrivo 105mila lettere a contribuenti sog-
getti agli studi di settore le cui comunicazio-
ni relative al triennio 2005-2007 presentano 
rilevanti anomalie. Alla vigilia del primo ap-
puntamento relativo al versamento dell’im-
posta, l’Agenzia delle Entrate ripete l’espe-
rienza degli anni scorsi, quando furono in-
viate complessivamente circa 200mila lettere 
(in particolare, 113mila nel 2007 relative al 
triennio 2003-2005 e 81mila nel 2008 relative 
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al triennio 2004-2006). Lo scopo è lo stesso: 
dissuadere i contribuenti dal porre in essere 
comportamenti fiscali non corretti attraver-
so una azione preventiva. Nella lettera viene, 
infatti, precisato che, qualora le anomalie 
evidenziate saranno riscontrate anche nella 
dichiarazione relativa al periodo d’imposta 
2008, la posizione del contribuente verrà in-
serita in apposite liste selettive utilizzate per 
i controlli fiscali. Le lettere riguardano contri-
buenti che presentano anomalie dovute alla 
omessa o non corretta indicazione di dati de-
terminanti per l’applicazione degli studi stes-
si. Le anomalie segnalate riguardano inco-
erenze relative alla gestione del magazzino, 
incoerenze tra rimanenze finali ed esistenze 
iniziali e quelle relative ai beni strumentali. La 
comunicazione inviata al contribuente resta 
comunque un invito a valutare attentamente 
la situazione evidenziata, in vista della pre-
sentazione del prossimo modello di dichiara-
zione relativo al periodo d’imposta 2008, allo 
scopo di scoraggiare la reiterazione di even-
tuali comportamenti non corretti.

CHIRURGIA ESTETICA 
IN OSPEDALE PUBBLICO

I medici di ospedale pubblico non sono tenu-
ti a garantire il risultato estetico di intervento 
per risolvere una patologia in atto e per cor-
reggere il difetto fisico (Cassazione sentenza 
8826 del 13 aprile 2007): “la finalità estetica è 
notoriamente non prevista tra quelle esegui-
bili presso una struttura sanitaria pubblica a 
spese dello Stato, in difetto di prova delle sus-
sistenza di un espresso e specifico accordo in 
tal senso non può invero interferirsene la for-
mazione tacita”. Esclusa la responsabilità alla 
correzione dei danni estetici, rimane invece 
la responsabilità professionale in relazione 
all’intervento di cura e in particolare “la limi-
tazione di responsabilità professionale del 
medico ai casi di dolo o colpa grave si appli-
ca alle sole ipotesi che presentano problemi 
tecnici di particolare difficoltà, in ogni caso 
attenendo esclusivamente all’imperizia e alla 
negligenza”.

LA SCELTA DELLE FERIE

Il dipendente può essere collocato in ferie 
unilateralmente, anche con breve preavviso, 
dal datore di lavoro. Al contrario, non può 
decidere arbitrariamente il periodo in cui 
assentarsi: serve sempre l’ok della azienda. Il 
principio è stato espresso in numerose sen-
tenze della Cassazione (12 giugno 2001 n. 
7951, 11 febbraio 2000 n. 1557, 18 giugno 
1988 n. 4198). Tuttavia il potere riconosciu-
to al datore di lavoro deve essere esercitato 
secondo buona fede e nel rispetto dei limiti 
fissati dalla legge e dalla contrattazione col-
lettiva e con un preavviso tale da consentire 
una organizzazione conveniente del riposo 
concesso.
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Il sito dell’Ordine, totalmente rinnovato, si pre-
senta come uno strumento veramente interatti-
vo per tutti gli iscritti. Tante le informazioni che 
vi si possono trovare, corsi e convegni, scaden-
ze... oltre alla modulistica sempre aggiornata.

Vi invitiamo a consultarlo!
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