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copertina

Un dipinto di rara bellezza quello che 
si trova nel duomo di Seravezza (la 
costruzione della Cattedrale dei Santi 
Lorenzo e Barbara iniziò nel 1422, su 
un’area dove probabilmente sorgeva 
una chiesa più antica): la Pentecoste 
(1615-1620) di Domenico Cresti det-
to il Passignano (1559-1638). Nel 
Duomo di Lucca è conservata una sua 
Natività.
Domenico Cresti si formò artistica-
mente a Firenze con Giovanni Batti-
sta Naldini e Girolamo Macchietti.
Andò a Roma nel 1580 e poi a Venezia 
tra il 1582 e il 1588, restando influen-
zato da alcune opere del Tintoretto.
Lavorò anche come assistente di Fe-
derico Zuccari dal 1575 al 1579 alla 
realizzazione degli affreschi della 
Cupola di Santa Maria del Fiore.
Seravezza, situata a 50 metri sopra il 
livello  del mare, alla confluenza dei 
torrenti Serra e Vezza che formano il 
fiume Versilia,  vive di un florido tu-
rismo, anche per essere la porta na-
turale d’ingresso al Parco delle Alpi 
Apuane. Un paese che è stato nobili-
tato anche dalla presenza di Miche-
langelo, che vi si stabilì nel 1517 alla 
ricerca dei filoni del marmo statuario 
del monte Altissimo. Insomma un 
luogo da visitare per la sua ricchezza 
artistica: di particolare pregio sto-
rico-architettonico, il centro abitato 
antico, e il Palazzo Mediceo, edificato 
su richiesta di Cosimo I De’ Medici, 
Duca di Firenze e Siena. 
Buone notizie anche per quanto ri-
guarda la sanità in questa ridente lo-
calità: recentemente il Presidio sani-
tario di Seravezza ha infatti aggiunto 
altri due ambulatori, completando 
così i servizi a disposizione dei citta-
dini: logopedia e fisiatria, realizzati 
all’ex ospedale Campana.
Nella nostra copertina torna la ban-
diera tricolore, nei 150 anni dell’Uni-
tà d’Italia.
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NORME REDAZIONALI
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, divulgativo ed esse-
re 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 respon-
sabile può rifiutare la pubblicazione di quegli articoli 
che siano in contrasto con gli indirizzi dell’Ordine. 
La responsabilità dei contenuti resta, in ogni caso, 
dell’autore.
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ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE

Un evento davvero importan-
te quello che si è tenuto nel-

la nostra sede in Via Guinigi  il 10 
aprile scorso: l’Assemblea Ordina-
ria Annuale. Tanti i partecipanti, 
molti dei quali hanno voluto strin-
gersi attorno ai tredici colleghi che 
proprio quest’anno festeggiano i 
loro 50 anni di laurea in Medicina 
e Chirurgia.
Vogliamo condividere con quanti 
non hanno potuto essere presenti 
i diversi momenti che si sono suc-
ceduti in quella splendida matti-
nata.
Per questo riportiamo integral-
mente il verbale dell’incontro, re-
datto dal segretario Antonio Car-
lini, la consegna delle medaglie 
ai tredici festeggiati, la relazione 
morale del Presidente Umberto 
Quiriconi e quella finanziaria del 
tesoriere Gilberto Martinelli.
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L’Assemblea ha inizio alle ore 10.15 e sono 
presenti come rappresentanti del Consiglio 
Direttivo dell’Ordine dei Medici di Lucca il 
Presidente Umberto Quiriconi, il Vicepresi-
dente Cosma Volpe,  il Tesoriere Gilberto Mar-
tinelli, il Segretario Antonio Carlini, i Consi-
glieri Guglielmo Menchetti, Maurizio Lunardi, 
Marco Pelagalli, Guidantonio Rinaldi, Giovan-
ni Finucci, Alessandro Del Carlo,  il Presiden-
te del Collegio degli Odontoiatri Alessandro 
Biagioni e i Sindaci Revisori: Paola Pucci  e 
Alessandro Di Vito. 
È presente in sala l’addetto stampa dell’Or-
dine dei Medici Emanuela Benvenuti ed il 
Presidente della Provincia di Lucca Stefano 
Baccelli.
Il Presidente dell’Ordine ringrazia tutti gli in-
tervenuti ed invita i partecipanti ad un minu-
to di silenzio in memoria dei colleghi defunti 
nell’anno 2010 e nei primi mesi del 2011.
Il Presidente legge la Relazione Morale sul-
le attività svolte dall’Ordine dei Medici ed 
Odontoiatri della Provincia di Lucca a livello 
nazionale, regionale e provinciale nell’anno 
2010
Il dottor Quiriconi consegna le onorificen-
ze per i 50 anni di Laurea in Medicina e Chi-
rurgia (1961-2011) a 13 colleghi: Luciano 
Del Pistoia, Franco Giovanni Dini, Leone 
Fazzi, Giancarlo Giovacchini, Lamberto 
Gori, Carlo Lunardi, Michele Meschi, Luigi 
Mosti, Giuseppe Nottoli, Omero Orsucci, 
Armido Parenti, Sergio Piatti e Laura Pie-
tracaprina.
Il Presidente invita poi la dottoressa Laura 
Evangelisti, come più giovane iscritta, a leg-
gere il giuramento professionale
Stefano Baccelli indirizza alcune parole di sa-
luto ai colleghi convenuti e si sofferma sulla 
parità uomo-donna nelle professioni civili e 
sul nuovo modello assistenziale dell’Ospeda-

le per intensità di cure; si complimenta con 
il Presidente dell’Ordine  dei Medici per la 
celebrazione dei cinquant’anni di laurea dei 
colleghi. Il presidente Quiriconi consegna  
una medaglia d’argento al Presidente della 
Provincia di Lucca Stefano Baccelli come rin-
graziamento per la sua partecipazione all’As-
semblea. 
Nel corso dell’Assemblea intervengono il 
dottor Carlo Lunardi ed il dottor Luciano Del 
Pistoia: quest’ultimo ammonisce sul fatto 
che coloro che, in passato erano stati i fautori 
dell’antipsichiatria tradizionale, oggi  tendo-
no a riproporre il modello assistenziale di tipo 
manicomiale, grazie alla  “progressiva buro-
cratizzazione dell’attività medica” da parte 
delle aziende sanitarie.
Alle ore 11.30 si apre la discussione sull’ap-
provazione del bilancio consuntivo 2010 e 
preventivo 2011 dell’Ordine dei Medici, pre-
via deposizione delle deleghe in segreteria.
Il Tesoriere Gilberto Martinelli illustra il bilan-
cio consuntivo 2010 che presenta un avanzo 
di cassa positivo di 100.660,42 euro derivato 
dalla discrepanza fra le entrate cioè la quota 
associativa e le spese ordinarie e straordina-
rie sostenute nel 2010 quali  aumento della 
quota FNOMCeO, aumento del personale di 
segreteria, organizzazione di eventi cultu-
rali, manutenzione ordinaria e straordinaria 
della sede dell’Ordine quali il rinnovamento 
del sito dell’Ordine e le spese per il festeggia-
mento del Centenario dell’OM di Lucca . 
Interviene la dottoressa Paola Pucci in quali-
tà di delegata del Presidente del Collegio dei 
Sindaci Revisori che legge la  relazione sul bi-
lancio consuntivo 2010 e ne esprime un giu-
dizio positivo.
L’Assemblea approva all’unanimità il bilancio 
consuntivo 2010.
Il Tesoriere illustra successivamente il bilancio 

a cura del segretario Antonio Carlini

VERBALE DELL'ASSEMBLEA
10 aprile 2011
sede dell'ordine dei medici
lucca, sala sargenti
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preventivo 2011 con 
eventuale, ulteriore ri-
duzione di spesa per la 
pubblicazione del bol-
lettino Lucca Medica e 
dell’organizzazione di 
eventi culturali grazie 
al finanziamento dei 
medesimi da parte di 
sponsor etici. Dopo 
ampia discussione il bi-
lancio preventivo 2011 
viene approvato all’ 
unanimità dall’Assem-
blea.

Varie ed eventuali

L’assemblea delibe-•	
ra l’acquisto di una 
macchina fotografica 
per l’OM di Lucca (de-
libera 25/11).
L’assemblea delibera •	
la nomina del dottor 
Guglielmo Menchetti 
come referente della 
Qualità per la forma-
zione ECM dell’OM, 
in sostituzione del 
dottor Alessandro 
Del Carlo, come pro-
posto da AGENAS 
(delibera 26/11).
Il dottor Di Vito •	
chiede che l’Ordine 
provveda alla fattibi-
lità del  pagamento 
della quota annuale 
mediante accredito 
bancario e alla crea-
zione di una mailing 
list degli iscritti.
L’assemblea pone il •	
problema dell’even-
tuale diversificazione 
della quota finanzia-
ria accantonata per il 
personale di segrete-
ria. L’Assemblea ter-
mina  alle ore 12.15.

FESTA PER TREDICI COLLEGHI
Per loro il traguardo dei 50 anni di laurea

Una cerimonia suggestiva ha fatto da cornice alla consegna delle 
medaglie d’oro ai colleghi che festeggiano i loro 50 anni di laurea. 
Rinnovando ai colleghi le nostre congratulazioni, ricordiano i loro 
nomi: Luciano Del Pistoia, Franco Giovanni Dini, Leone Fazzi, 
Giancarlo Giovacchini, Lamberto Gori, Carlo Lunardi, Michele 
Meschi, Luigi Mosti (assente alle celebrazioni), Giuseppe Not-
toli, Omero Orsucci, Armido Parenti, Sergio Piatti e Laura Pie-
tracaprina.

In alto il  gruppo 
dei festeggiati con 
il presidente della 
provincia di Lucca 
Stefano Baccelli.
Al centro da sini-
stra: il presidente 
Quiriconi con Laura 
Pietracaprina e, a 
destra, con Luciano 
Del Pistoia.
A fianco: Laura Evan-
gelista legge il giu-
ramento.
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a cura del presidente
Umberto Quiriconi

Alla data del  31 dicembre 2010 risultano 
iscritti al nostro Ordine 2497 colleghi, di cui 

195 odontoiatri. 
Nel corso del 2010 sono venuti a mancare i 
carissimi Colleghi: Luigi Angeli, Giuliano An-
tongiovanni, Virginio Bertini, Angelo Cucchi, 
Verano Del Greco, Riccardo Gattai, Giovanni 
Gemignani, Raffaello Giannini, Giovanbattista 
Grandini, Karl Kveton, Stefano Lassi, Francesco 
Manfredini, Vittore Marcucci, Cristiano Meossi, 
Vera Paolini, Cinzia Raffaelli, Fosca Re, Lelio Ma-
rio Sarteschi, Gianpaolo Tomei, Giovanna Torsel-
li. A questi si sono purtroppo aggiunti nei primi 
mesi del 2011 i seguenti Colleghi: Coluccio Coli, 
Oreste Fenili, Giovanna Matteelli, Giorgio Panelli 
e Giovanni Paraggio.

LIVELLO NAZIONALE
L’anno scorso la FNOMCeO ha festeggiato la ri-
correnza del centenario della fondazione degli 
Ordini dei Medici, una ricorrenza significativa 
a testimonianza dell’importanza di tale istitu-
zione a tutela della professione e del cittadino, 
nonostante i molti (anche tra di noi) che vor-
rebbero sopprimerla senza rendersi conto dei 
rischi che ciò comporterebbe. A proposito di 
ciò il Consiglio Nazionale tenutosi a Rimini cir-
ca la tematica del progetto “SEE and TREAT” ha 
ribadito, confortato dall’opinione di illustri re-
latori, che diagnosi e terapia sono atti di esclu-
siva pertinenza medica e che la responsabilità 
complessiva dell’iter diagnostico-terapeutico è 
sempre e comunque del medico. Nonostante 
ciò il programma prosegue ostinatamente in 
diversi ospedali della Toscana (non in provincia 
di Lucca) ed anzi sono stati trionfalisticamente 
pubblicati i presunti ottimi risultati di tale spe-
rimentazione, addirittura affermando che le 
prestazioni infermieristiche sono equiparabili a 
quelle mediche, ventilando per di più l’inquie-
tante proposito di estendere il modello anche 
alla medicina generale territoriale. Molto op-
portunamente l’Ordine di Bologna ha presen-
tato in proposito ricorso alla Procura di Firenze; 
attendiamo con trepidazione l’esito di tale ini-
ziativa. Si penserà: “perché non lo ha fatto anche 

l’Ordine di Lucca?”. La risposta risiede nel fatto 
che sino ad oggi i ricorsi presentati a vario titolo 
alla magistratura toscana sono andati imman-
cabilmente a vuoto anche se, a detta del nostro 
legale, assolutamente fondati; motivo per cui, 
dietro consiglio di quest’ultimo, viste le senten-
ze sistematicamente negative, abbiamo deciso 
a malincuore di soprassedere a nuove simili ini-
ziative, almeno per il momento.
La disposizione governativa dell’invio del certi-
ficato di malattia per via telematica ci ha scaval-
cato e pesantemente penalizzato comportando 
un aggravio burocratico intollerabile;  la nuova 
imminente normativa riguardante la formazio-
ne ci conferirà un ruolo notarile circa la certifi-
cazione dei crediti acquisiti, ma verosimilmente 
ci impedirà di fatto l’esercizio del ruolo di pro-
vider per gli eventi aventi carattere scientifico 
facendoci così di fatto abdicare ad un ruolo 
istituzionale fondamentale. Incombe, poi, sugli 
Ordini l’istituto delle camere di conciliazione 
che dovranno obbligatoriamente precedere 
il procedimento civile in caso di contenzioso 
medico legale; ciò comporterà, assieme alla 
certificazione dei crediti, un aggravio del lavoro 
di segreteria che richiederà una drastica riorga-
nizzazione con inevitabili spese. La nuova nor-
mativa circa la compilazione dei certificati per la 
patente di guida ci sta creando non poche diffi-
coltà attribuendoci la responsabilità di attestare 
non solo la veridicità della condizioni cliniche, 
ma, quel che è peggio, l’autenticità delle noti-
zie anamnestiche raccolte dal paziente; si può 
ben immaginare con quali problemi dal punto 
di vista medico legale. In tutte queste occasioni 
abbiamo ripetutamente sollecitato un atteggia-
mento più risoluto della Federazione Nazionale 
che solo ultimamente si sta muovendo come da 
noi auspicato.
Tra tante cose poco liete una positiva, importan-
te e qualificante è rappresentata dalla parteci-
pazione del nostro Ordine allo Studio Nazionale 
Osservazionale sugli Stati Vegetativi che vede 
impegnati 14 ordini in Italia e che sarà in grado, 
una volta concluso, di apportare nuovi impor-
tanti elementi conoscitivi su tale condizione 

RELAZIONE MORALE 2011
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nell’ottica di un più appropriato comportamen-
to  da un punto di vista assistenziale, clinico e 
soprattutto etico; per l’Ordine di Lucca parte-
cipano i Colleghi Carlo Giraldi, Davide Giraldi e 
Roberto Landi.   

LIVELLO REGIONALE
Sempre riguardo al progetto See and Treat, 
dopo la pubblicazione sui giornali della notizia 
dell’esposto dell’Ordine di Bologna, c’è stato un 
tentativo di attenuare a mezzo stampa la posi-
zione contraria del nostro ordine (e di altri cin-
que in Toscana: Arezzo, Siena, Prato, Livorno e Pi-
stoia) che è stata prontamente contestata pub-
blicando una smentita. Sempre a tale proposito 
c’è da menzionare la ferma presa di posizione in 
senso contrario anche della CAO per bocca del 
presidente dottor Alessandro Biagioni.
Dopo il nostro rientro nella FTOM, quest’ultima 
ha proposto all’unanimità la candidatura del Vi-
cepresidente dottor Cosma Volpe come membro 
del Consiglio Sanitario Regionale; siamo in atte-
sa della ratifica da parte della Regione Toscana.

LIVELLO PROVINCIALE
Nel novembre dello scorso anno abbiamo fe-
steggiato il centenario della fondazione degli 
Ordini dei Medici nella splendida cornice di villa 
Bottini con la sala gremita di Colleghi e dei loro 
familiari alla presenza delle massime autorità 
civili e religiose della provincia a testimonian-
za di un forte radicamento sociale della nostra 
istituzione. È stata veramente una bella festa, in-
tensamente sentita da tutti i presenti che ci ha 
veramente riempito di soddisfazione ed anche 
di commozione nel vedere un tale attaccamen-
to al nostro Ordine.
Nel febbraio scorso è avvenuta la presentazione 
presso la sede di via Guinigi, affollata di colleghi 
ed amici, del libro del carissimo Paolo Finucci 
sulla storia della medicina a Lucca, opera grade-
vole e degna di menzione in quanto scritta da 
un ultraottantenne in possesso di una freschez-
za intellettuale veramente invidiabile.
A marzo, in occasione della donazione all’Ordi-
ne di alcuni volumi della biblioteca paterna da 
parte dei figli Carlo e Riccardo, entrambi medici, 
abbiamo ricordato, alla presenza di numerosi 
colleghi, amici e familiari, la figura del professor 
Alberto Grassi, già primario pediatra del nostro 
ospedale.
È continuata anche quest’anno la lotta all’abu-
sivismo medico ed odontoiatrico con la pronta 
segnalazione ai NAS dei casi individuati e la fer-
ma opposizione alla prescrizione di analgesici in 
Pronto Soccorso da parte degli infermieri pro-
spettata dall’ASL 2.

In rapporto alla ristretta concessione dei per-
messi di accesso in centro storico, per di più a 
pagamento per i MMG che esercitano servizio 
di pubblica utilità, l’Ordine ha dovuto inviare 
una diffida all’Assessore al traffico geometra 
Marco Chiari onde cautelarsi preventivamente 
contro eventuali disservizi che ci vedono sem-
pre imputati principali anche senza che ne ab-
biamo responsabilità.
Quest’anno, come deliberato nell’assemblea del 
2010, la quota di iscrizione è salita a 120 euro 
sia per l’incremento fisiologico dei costi, sia per 
tutta una serie di adempimenti che comporta-
no ad esempio un adeguamento continuo (e 
costoso) dei supporti informatici. Probabilmen-
te non sarà neppure l’ultimo incremento visti i 
prospettati nuovi compiti previsti per gli Ordini; 
vale a dire la certificazione e la trasmissione dei 
crediti formativi e l’istituto della Conciliazione. 
Se tutto questo diverrà operativo, comporterà 
un notevole aggravio del lavoro di segreteria 
che probabilmente imporrà l’assunzione di 
nuovo personale con conseguente aumento 
dei costi e quindi della quota annuale.
Grazie alla nostra iniziativa l’Ordine di Lucca è in 
grado di fornire la Posta Elettronica Certificata 
(PEC) a tutti gli iscritti e gratuitamente; questa 
costituisce obbligo di legge per i professionisti 
e di fatto può sostituire la posta raccomandata 
tradizionale. I Colleghi possono rivolgersi alla 
segreteria per attivarla.
Quest’anno si svolgeranno le elezioni per il rin-
novo del Consiglio: rivolgo un pressante invito a 
tutti per una larga partecipazione al voto; ricor-
diamoci che l’Ordine può vivere solo grazie alla 
partecipazione di tutti e rappresenta un bene 
prezioso di cui non ci accorgiamo finché non ne 
abbiamo bisogno.
Da ultimo, oltre al supporto che quotidiana-
mente diamo ai Colleghi che si rivolgono a noi, 
aumenta sempre più il numero di enti, istitu-
zioni, associazioni di ammalati, cittadini, mezzi 
mediatici e circoli culturali, che chiedono (ed 
ottengono secondo le nostre possibilità ed i 
nostri compiti istituzionali) consiglio, supporto, 
consulenza, partecipazione su problematiche 
di vario tipo inerenti la salute. Attualmente stia-
mo collaborando con il comune di Lucca, con 
la Fondazione Banca del Monte, con la libreria 
Ubik, con l’Associazione Industriali, etc.; questo 
a testimonianza di un Ordine  ben inserito ed 
integrato nel contesto sociale e professionale in 
cui opera.
Come al solito un grazie di cuore alle Cariche 
Istituzionali, ai Colleghi del Consiglio, al perso-
nale di segreteria, a chi si occupa del Bollettino 
e della Comunicazione e dell’ENPAM.
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SPECIALE ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE

Al di là del “ragionieristico” esame della si-
tuazione contabile dell’anno 2010, in un 

quadro generale di chiusura del bilancio in 
saldo attivo, quello che preme sottolineare 
sono due fondamentali dati di sintesi:

Rispetto all’esercizio precedente, il 2010 •	
si è chiuso con un saldo attivo complessi-
vo incrementato per circa 37.000 € (circa 
100.000 € rispetto agli oltre 63.000 € del 
2009).

RELAZIONE SUL BILANCIO

a cura del tesoriere
Gilberto Martinelli

BILANCIO CONSUNTIVO 2010 - ENTRATE

Entrate correnti

Al tempo stesso si è ingenerata la situa-•	
zione favorevole di “avanzo primario” (cioè 
la differenza tra entrate ed uscite correnti 
nell’anno) che ha fatto registrare un saldo 
attivo per oltre 12.000 € (essendo i circa 
25.000 € di differenza dovuti ad una diver-
sa contabilizzazione di una parte del TFR 
del personale già “congelato” in una polizza 
assicurativa ad hoc).
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SPECIALE ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE

BILANCIO CONSUNTIVO 2010  - USCITE

Ricordando quanto il Consiglio aveva deciso 
e che fu oggetto della relazione di tesoreria 
dello scorso anno (in sintesi: aumento pro-
grammato della quota distribuito in due anni 
a coprire sia le nuove modalità obbligatorie 
di formazione del bilancio dell’Ordine, sia le 
maggiori spese correnti sia il mantenimento 
di un congruo avanzo di cassa), la revisione di 
medio periodo rappresentata da questi risul-

tati raggiunti con il consuntivo 2010, risultan-
do pienamente centrati gli obiettivi prefissati, 
conforta nella decisione presa e fa ben spe-
rare che il ciclo possa concludersi favorevol-
mente con il bilancio consuntivo 2011. 
Soddisfazione va anche per la “raccolta” pub-
blicitaria destinata a ridurre l’onere del bol-
lettino che, nel 2010, ha raggiunto la quota 
di circa 15.000 € con buone prospettive per 
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SPECIALE ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE

BILANCIO PREVENTIVO 2011  - ENTRATE
QUADRO GENERALE

il futuro non essendo ancora a pieno regime 
l’offerta per gli sponsor (il sito dell’Ordine sarà 
immesso a breve in rete nella sua nuova veste 
e nei suoi nuovi contenuti).
Per quanto riguarda l’anno in corso, al di là 
delle concrete possibilità di chiudere con 
successo il percorso di cui già si è detto, è 
da chiarire un disguido in ordine alla quota 
associativa che molti Colleghi hanno notato: 
perché 119.48 € anziché la cifra “tonda” di 
120.00 €.
Si tratta di un equivoco insorto nelle comuni-
cazioni tra l’Ordine e l’Ente esattore: la quota 
annuale è comprensiva delle spese che l’Or-

dine riconosce all’Esattore e, all’inizio dell’an-
no, queste ultime si sono ridotte per una 
diversa aliquota fiscale; allora, si è preferito 
lasciare per quest’anno il piccolo sconto piut-
tosto che rimodificare “in corso d’opera” tutta 
la procedura, rinviando al prossimo esercizio 
l’arrotondamento.
A tal proposito, non potendo ovviamente 
questo Tesoriere prendere particolari impe-
gni nei confronti dell’Assemblea e del suo 
successore essendo questo l’anno delle ele-
zioni per il rinnovo del Consiglio, posso solo 
dire che, allo stato attuale, non sembrano esi-
stere motivi “tecnici” perché la quota associa-
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SPECIALE ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE

BILANCIO PREVENTIVO 2011  - USCITE
QUADRO GENERALE

tiva debba cambiare per il 2012.
È bene usare il condizionale perché all’oriz-
zonte si profilano alcune situazioni che po-
trebbero rappresentare per l’Ordine fonti di 
spesa non indifferenti:
1) la trasformazione degli Ordini in controllori 
delle situazioni personali di ogni singolo pro-
fessionista relativamente ai crediti formativi
2) l’introduzione della obbligatorietà dell’isti-

tuto della conciliazione nel contenzioso me-
dico/paziente-cliente.
In assenza di precisa normativa, al momento, 
non è possibile alcuna previsione, nemmeno 
di massima, in ordine alle necessità (Nuovo 
personale? Qualificazione del personale? 
Nuove figure professionali?) che andranno 
verificate al momento in cui saranno definite 
e diventeranno cogenti.
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VARIAZIONI AGLI ALBI

Si trasferisce dall’OM di Pistoia all’OM di Luc-•	
ca il dottor Francesco Romagnani, dall’OM 
di Campobasso la dottoressa Giovanna 
Giannotti, dall’OM di Pisa il dottor Domeni-
co Maiullari e dall’OM di Frosinone il dottor 
Nicolò Martinelli.
Si iscrive al doppio album (medici ed odon-•	
toiatri) il dottor Francesco Giovacchini e 
all’Albo degli Odontoiatri la dottoressa Adi-
na Cabrera De Dinoto.
Si iscrivono all’OMCeO di Lucca i neo laurea-•	
ti in Medicina e Chirurgia: Silvia Bandini, La-
vinia Domenici, Giulia Fava, Tommaso Gistri, 
Valentina Guerri, Elisabetta Iacopi, Sara Len-
zi, Luana Magliacano, Cecilia Marini, Niccolò 
Marsili, Riccardo Luigi Marsili, Gaia Matteuc-
ci, Sara Mazzucchi, Silvia Mosa, Carmine Pez-
zullo, Sara Pinelli, Francesca Quilici, Martina 
Rousseau, Claudia Sabò, Claudia Torre, Laura 
Turturici e Anna Rita Viani (delibera 7/2011).

ISTITUTO della MEDIAZIONE

Il Presidente illustra le proposte per corsi di •	
mediazione, pervenute all’OM di Lucca, si 
sensi del decreto 180 del 18 ottobre 2010 
ed il consiglio delibera di attendere le de-
cisioni del prossimo consiglio nazionale 
FNOMCeO, prima di attuare tale istituto con 
i relativi costi di formazione per conciliatore 
a carico dell’OM stesso.

CONVEGNO FNOMCeO 

Il Presidente relaziona sull’ultimo convegno •	
nazionale FNOMCeO che ha discusso della 
certificazione sanitaria online (la questione 
dei codici PIN per i medici sostituti di MG, 
le sanzioni attualmente previste etc.), del fi-

Attività del Consiglio Direttivo 
a cura del segretario Antonio Carlini

nanziamento di supporto agli Ordini Provin-
ciali più piccoli, destinati ad attività istituzio-
nali varie, per smaltire l’avanzo di cassa della 
FNOMCeO stessa  e dell’Istituto della Media-
zione, la cui attuazione  è  stata rimandata 
di almeno 6 mesi per gli alti costi economici 
che ricadrebbero sugli Ordini  Professionali 
più piccoli.

CODICI PIN MEDICI SOSTITUTI

Il Consiglio delibera di nominare il dottor •	
Antonio Carlini  come Amministratore del-
la Sicurezza e le signore Anna Sargentini, 
Laura Pasquini e Cristina Salotti come Uten-
ti della Sicurezza, secondo le indicazioni 
FNOMCeO,  per la richiesta e gestione dei 
codici PIN  da destinare ai medici sostituti di 
medicina generale e/o libero-professionisti  
per la certificazione di malattia on-line (de-
libera 8/2011).

PIN PER I MEDICI SOSTITUTI 
dei medici convenzionati

Per ottenere il Pin per la trasmissione 
telematica dei certificati di malattia è 
necessario recarsi presso la Segreteria 
dell'Ordine

INIZIATIVE CULTURALI

Il Consiglio delibera  il patrocinio al conve-•	
gno della L.I.D.U. sul Testamento Biologico 
che si svolgerà a Lucca il 5 marzo 2011.
Il Consiglio delibera il contributo economi-•	
co di 2500,00 euro per ogni numero pubbli-
cato della rivista MC della SMCL per l’anno 
2011, fino ad un massimo di 7500,00 pari a 3 
numeri  della rivista stessa, previo impegno 
della SMCL a garantire:
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	 - originalità degli elaborati
	 - pubblicazione contestuale della rivista 

MC on-line sul sito WEB dell’Ordine dei 
Medici  (delibera 9/2011).

Il Consiglio delibera di concedere la Sala •	
Sargenti  per l’espletamento del corso orga-
nizzato dal professor Pinzi sulla terapia della 
IPB e rivolto ai medici di medicina generale 
(delibera 19/11).
Il Consiglio delibera di concedere il patroci-•	
nio e il contributo economico di 500,00 euro 
al convegno “Over 100” organizzato dalla 
dottoressa L. Mazzotta (delibera 20/11).
Il Consiglio accoglie la proposta del profes-•	
sor Bergamini per un convegno sulle pato-
logie dell’anziano, ma la rinvia al 2012, in 
quanto l’attività culturale dell’OM è già pro-
grammata per l’anno in corso.
Il Consiglio delibera di concedere il patro-•	
cinio al congegno organizzato dal dottor 
D’Agostino per il 9-11 giugno 2011.
Il Consiglio accoglie la proposta del dottor •	
Finucci di organizzare una tavola rotonda 
sulla prevenzione del cancro colon-retto, 
ma la rinvia al 2012 per i motivi sopraccitati.

ABUSIVISMO PROFESSIONE 
MEDICA

Il dottor Biagioni informa che l’OM di Roma •	
ha deliberato l’apertura di cause civili nei 
confronti degli abusivi di professione medi-
ca e ne propone l’adozione anche da parte 
dell’OM di Lucca; il consiglio delibera di con-
tattare l’avvocato Garibotti per un parere le-
gale in merito (delibera 22/11).

BILANCIO CONSUNTIVO 2010
e BILANCIO PREVISIONALE 2011

Il Consiglio esamina il Bilancio Consuntivo •	
2010 e dopo ampia discussione ne delibera 
l’approvazione (delibera 10/2011).
Il Consiglio esamina il Bilancio Previsionale •	
2011 e dopo ampia discussione ne delibera 
l’approvazione (delibera 11/2011).

ELEZIONI OMNCeO 2012-2014

Il Consiglio delibera di convocare l’Assem-•	
blea Elettorale dell’OMCeO di Lucca il 24, 25 
e 26 settembre 2011 (delibera 13/2011).

CONDIZIONI RISERVATE 
INA-ASSITALIA

Si comunica che la società INA-ASSITALIA ha •	
proposto condizioni riservate assicurative 
agli iscritti dell’OM della Provincia di Lucca 
(delibera 8/11).

URGENTE: PAGAMENTO
DELLA QUOTA ANNUALE

Ricordiamo agli iscritti che ancora non 
hanno pagato la quota annuale, e a 
quanti non avessero ricevuto il bolletti-
no di versamento, che possono rivolger-
si direttamente alla segreteria dell’Ordi-
ne per versare quanto dovuto: fino al 30 
giugno la cifra di € 120,00; dal 1 luglio la 
quota di € 132,00 (così come da delibera 
consiliare sulla morosità).

w w w . o r d m e d l u . i t

da giugno il sito sarà rinnovato
per renderne più facile la consultazione

e con molti più servizi attivi
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Due nuove iscrizioni all’Albo dei Medici e 
Odontoiatri della Provincia di Lucca. 

Il 2 marzo 2011, nella sede del nostro Ordine 
in via Guinigi,  viene accolto dal Consiglio Di-
rettivo  il dottor Milo Turri, che si iscrive all’Al-
bo dei Medici Chirurghi (nella foto in alto). 

Il 28 marzo 2011, invece, si iscrive all’Albo de-
gli Odontoiatri la dottoressa Adina Cabrera  
De Dinoto (foto in basso). 
La dottoressa Adina Cabrera Dinoto ha ori-
gini latino americane (nata in Honduras), ed 
è specializzata in Ortodonzia. Dopo aver la-
vorato nel suo paese, poi in Messico e negli 

DUE NUOVE ISCRIZIONI ALL’ORDINE DI LUCCA

Stati Uniti, ha deciso di trasferirsi in Italia per 
seguire il marito, italiano.
“Professionalmente ho imparato molto nelle 
realtà dove ho lavorato – ci dice con entusia-
smo – ed ora sono pronta a mettere in pratica 
tutte le competenze acquisite. Una professio-
ne che sogno di fare da quando sono piccola, 
una vocazione direi”. Insomma la dottoressa 
Cabrera, che nella lettura del Giuramento di 
Ippocrate non ha nascosto una certa commo-
zione, è pronta per lavorare nel nostro paese. 
Anzi, auspica di poter trovare uno spazio di 
collaborazione in qualche studio.
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ATTIVITÀ LIBERO 
PROFESSIONALE 
INTRAMURARIA 
Ulteriore proroga
al 31 dicembre 2011

Facendo seguito alla Comunicazione n. 5 del 25 
gennaio 2011, si ritiene opportuno segnalare 
che sulla Gazzetta Ufficiale n. 74 del 31 marzo 
2011 è stato pubblicato il decreto del Presidente 
del Consiglio dei Ministri 25 marzo 2011 recante 
“Ulteriore proroga di termini relativa al Ministero 
della salute”. Il decreto sopraccitato proroga l’atti-
vità libero professionale intramuraria di cui all’art. 
1, comma 2, della L. 120/07 al 31 dicembre 2011. 
Di fatto il provvedimento proroga di ulteriori 
nove mesi i termini di scadenza contenuti nella 
tabella 1 del decreto-legge c.d mille proroghe - 
DL n. 225/10 convertito con modificazioni dalla 
legge 26 febbraio 2011, n. 10. L’ulteriore proroga 
dei termini è determinata dalla necessità di por-
tare a compimento tutte le iniziative relative alle 
modalità di esercizio dell’attività libero professio-
nale intramuraria poste a carico delle Regioni e 
Province autonome, anche a seguito dell’Accor-
do Stato Regioni del 18 novembre 2010. AI fine 
di consentirne un esame più approfondito è pos-
sibile scaricare copia del provvedimento sul link 
gazzetta ufficiale del portale della FNOMCeO.

CERTIFICATI
DI MALATTIA ON LINE
Indicazioni operative 

Il 18 marzo 2011 è stata emanata la Circolare n. 
4 del Ministro per la Pubblica Amministrazione 
e l’Innovazione e del Ministro del Lavoro e delle 
Politiche Sociali “Trasmissione per via telematica 
dei certificati di malattia. Indicazioni operative 
per lavoratori dipendenti e datori di lavoro del 
settore pubblico e privato”. La Circolare è di par-
ticolare interesse per i dipendenti e per gli Uffici 
degli Ordini provinciali al fine della gestione de-
gli adempimenti inerenti alle “assenze per malat-
tia”. Con riferimento specifico ai medici la circo-
lare evidenzia che il lavoratore possa richiedere 
al proprio medico il numero di protocollo iden-
tificativo del certificato inviato per via telemati-
ca o in aggiunta possa chiedere copia cartacea 
del certificato e dell’attestato di malattia, redatti 
secondo il facsimile di cui agli allegati A e B del 
decreto del Ministero della Salute del 26 febbra-
io 2010, ovvero in alternativa possa chiedere al 
proprio medico di inviare copia degli stessi docu-
menti in formato pdf alla propria casella di posta 

elettronica. Altro elemento importante che ap-
pare utile evidenziare è che la Circolare precisa 
che nel caso in cui il medico non proceda all’in-
vio online del certificato di malattia, ad esempio 
perché impossibilitato a utilizzare il sistema di 
trasmissione telematica, potrà rilasciare la cer-
tificazione e l’attestazione di malattia in forma 
cartacea. In questo caso il lavoratore presenta il 
certificato di malattia secondo le modalità tradi-
zionali. La novità più importante della Circolare 
riguarda però i datori di lavoro che dovranno 
prendere visione delle attestazioni di malattia 
dei propri dipendenti avvalendosi dei servizi 
messi a disposizione dall’INPS. Si precisa inoltre 
che, onde assicurare una applicazione omoge-
nea della normativa, per tre mesi successivi alla 
pubblicazione della Circolare è riconosciuta co-
munque la possibilità per il datore di lavoro del 
settore privato di chiedere al proprio lavoratore 
l’invio, secondo le modalità attualmente vigenti, 
della copia cartacea dell’attestazione di malat-
tia. Nel predetto periodo transitorio, al fine di 
valutare l’idoneità per l’entrata a regime del ‘si-
stema sulla base dello stato di attuazione e del 
grado di implementazione, è costituito presso il 
Dipartimento della digitalizzazione della pubbli-
ca amministrazione e l’innovazione tecnologica 
della presidenza del Consiglio dei Ministri un 
comitato tecnico di monitoraggio, composto da 
rappresentati del Ministro per la pubblica am-
ministrazione e l’innovazione, del Ministero del 
lavoro e delle politiche sociali, dell’INPS e delle 
confederazioni sindacali dei datori di lavoro e dei 
medici di medicina generale comparativamente 
più rappresentative a livello nazionale. Questa 
Federazione non può non esprimere le proprie 
perplessità in merito al fatto che dal suddetto 
comitato tecnico di monitoraggio siano escluse 
le OO.SS mediche delle altre categorie coinvolte 
e anche il Ministero della Salute.

PRESCRIZIONE DIETE
A chi competono

Il Tribunale di Roma, con sentenza n. 3527 del 18 
febbraio u.s. ha respinto la querela per diffama-
zione promossa dall’Ordine dei Biologi nei con-
fronti di un noto medico che aveva affermato 
che la prescrizione di diete era di competenza 
solo dei medici. Nella sentenza di cui trattasi si 
afferma che “il biologo può solo suggerire o con-
sigliare profili nutrizionali finalizzati al migliora-
mento dello stato di salute e mai, in nessun caso, 
può prescrivere una dieta come atto curativo, 
che rimane sempre un’attribuzione esclusiva del 
medico”. Con grande correttezza e senso di re-
sponsabilità l’Ordine di Roma aveva affiancato il 
suo iscritto nella vicenda di cui trattasi. Riteniamo 
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necessario fare il punto della delicata questione 
su cui la Federazione aveva chiesto chiarimenti 
al Ministero della Salute. Il parere del Consiglio 
Superiore di Sanità, Sezione Il, del 15 dicembre 
2009 ha chiaramente enucleato le varie compe-
tenze in materia di prescrizione di diete, stabi-
lendo fra l’altro che, mentre il medico chirurgo 
può prescrivere diete a soggetti sani e a soggetti 
malati, il biologo può elaborare e determina-
re diete nei confronti sia di soggetti sani, sia di 
soggetti cui è stata diagnosticata una patologia, 
solo previo accertamento delle condizioni fisio-
patologiche effettuate dal medico chirurgo.
Il Ministro della Salute, Ferruccio Fazio,  nel cor-
so dell’assemblea dei Deputati, ha dato ragione 
al Consiglio Superiore, dicendo: “Il Ministro della 
Salute rileva che il Consiglio superiore di sanità 
ha esaminato gli aspetti inerenti alle competen-
ze del biologo in materia di nutrizione. Di fatto 
il nuovo parere adottato dal Consiglio non mo-
difica l’orientamento già espresso in relazione al 
profilo del biologo nutrizionista”.

ANTIPSICOTICI ATIPICI
Richiesta all’Aifa la sospensione 
del  piano terapeutico 

L’AIFA ha preso in esame la richiesta, formulata 
da questa Federazione, di una sospensione, an-
che temporanea, dell’obbligatorietà del Piano 
terapeutico per la dispensazione dei farmaci 
antipsicotici di nuova generazione, dando man-
dato al Gruppo di Lavoro Scienze Neurologiche 
di valutare l’ipotesi, “pur in considerazione delle 
problematiche di sostenibilità del sistema già 
emerse in sede di Commissioni”. La Federazio-
ne continuerà a prestare particolare attenzione 
alla delicata problematica, a tutela e garanzia 
del medico e del paziente.

REGISTRO ITALIANO 
MEDICI
Occhio alla truffa

In questi giorni numerosi colleghi stanno ri-
cevendo una lettera da “Registro Italiano 
Medici”, con allegato un modulo per l’aggior-
namento di dati professionali. Si ritiene utile 
precisare che tale iniziativa non è in alcun modo 
autorizzata o comunque avallata dall’Ordine o 
da altri Enti esponenziali della professione. Da 
una raccomandabile attenta lettura del modulo 
si evince con certezza che si tratta di una pro-
posta commerciale a titolo oneroso (1057,00 

euro oltre Iva) per chi intendesse sottoscrivere 
e reinviare il modulo di conferma e variazione 
dati, promossa da un´azienda con sede a Lisbo-
na (Portogallo). Si rammenta che per un’analo-
ga precedente iniziativa risultano intraprese da 
singoli professionisti e dalla FNOMCeO azioni di 
tutela e rivalsa presso le competenti.

LA SANITÀ ITALIANA
È SEMPRE PIÙ “ROSA”
Se ne è parlato a Firenze al 
Convegno “Leadership in Sanità: 
interpretazione al femminile, 
innovazioni, opportunità”

La sanità italiana è sempre più “rosa”: centoqua-
rantottomila sono le donne Medico e Odontoia-
tra, il trentasette per cento degli iscritti agli Albi. Il 
futuro è tutto al femminile: il 64% di tutti i medici 
iscritto all’Albo sotto i 35 anni, infatti, è rappre-
sentato da donne. Sono alcuni dei dati discussi 
durante il convegno “Leadership in Sanità: inter-
pretazione al femminile, innovazioni, opportuni-
tà”, promosso dalla Fnomceo a Firenze.Le dolenti 
note sono sui ruoli apicali: solo una donna su 
dieci è dirigente medico di struttura complessa, 
ricopre cioè quello che una volta era il ruolo di 
“primario”. Né va meglio per quanto riguarda le 
cariche ordinistiche: su 106 Ordini provinciali, 
solo due presidenti sono donna. “Entro pochi 
anni le donne saranno la maggioranza tra gli 
iscritti agli albi – afferma Antonio Panti, presiden-
te dell’Ordine dei Medici di Firenze – e, ne siamo 
certi, costituiranno un valore aggiunto nei con-
fronti dei pazienti e della Professione medica”.
“Negli ultimi 10 anni – aggiunge Teresita Maz-
zei, presidente della Commissione per le pari 
Opportunità dell’Omceo di Firenze, componen-
te dell’ Osservatorio Donne medico della Fnom-
ceo e promotrice del Convegno – l’incremento 
del numero di donne ai vertici del Sistema sani-
tario nazionale è stato però solo di pochi punti 
percentuali. Crediamo sia giunto il momento di 
discuterne le possibili ragioni e di iniziare azioni 
positive di supporto per incrementare il nume-
ro di donne medico nelle posizioni apicali di ca-
rattere professionale e gestionale”.
“La progressiva femminilizzazione della Pro-
fessione medica – conclude il presidente della 
Fnomceo, Amedeo Bianco – dovrà trovare ri-
scontro in una necessaria rivisitazione dei mo-
delli organizzativi delle attività sanitarie. Questo 
al fine di rendere le specifiche esigenze del ruo-
lo sociale delle donne più coerenti alle specifi-
che esigenze della Professione”.
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a cura del delegato
Umberto Della Maggiore

5x1000 all’Ente

La Fondazione Enpam per garantire un sempre migliore livello 
di prestazioni assistenziali a favore dei propri iscritti si rivolge in 
particolare a tutti i Medici ed Odontoiatri italiani perché destini-
no il 5 per mille del proprio reddito alla Fondazione, che è stata 
inserita nell’elenco delle ONLUS destinatarie di tali fondi.
Per devolvere il 5 per mille all’Enpam il contribuente deve firma-
re la propria dichiarazione dei redditi (CUD - 730 - UNICO) nello 
spazio riservato alle organizzazioni non lucrative di utilità socia-
le, ed indicare nella riga sottostante il seguente codice fiscale 
80015110580. I soggetti non obbligati alla presentazione della 
dichiarazione dei redditi devono consegnare il modello CUD, 
compilato come sopra, in banca o in posta, in busta chiusa con 
la dicitura 5 per mille.

Quota B
Certificazioni fiscali
on-line

Nell’Area riservata del Portale della Fondazio-
ne (Sezione Certificazioni fiscali e Cud) sono 
disponibili le certificazioni fiscali relative ai 
contributi ordinari versati nel corso dell’anno 
2010 in favore della “Quota B” del Fondo di 
Previdenza Generale.
Pertanto, coloro che hanno smarrito il bol-
lettino MAV utilizzato per effettuare il versa-
mento del contributo “Quota B”, in sede di 
dichiarazione dei redditi ai fini fiscali potran-
no ottenere, direttamente on-line, una certi-
ficazione sostitutiva attestante l’avvenuto di 
pagamento, accedendo alla propria Area ri-
servata, senza dover inoltrare alcuna richiesta 
(scritta o telefonica) agli Uffici competenti.

Duplicati RAV on line

Nell’area riservata del portale E.N.P.A.M. 
(sezione OPERAZIONI MAV-RAV) è stato at-
tivato,  per gli utenti registrati, il servizio di 
stampa dei duplicati dei bollettini RAV on-
line relativi al contributo “Quota A” dovuto 
nell’anno 2011. Il relativo pagamento potrà 
essere effettuato esclusivamente presso gli 
Istituti di Credito.

Indennità di 
maternità, adozione, 
affidamento, aborto: 
novità sul web

È ora possibile  consultare sul portale web 
della Fondazione Enpam lo status delle do-
mande di indennità presentate in caso di ma-
ternità, adozione, affidamento o aborto.
È perciò consentito seguire l’avanzamento 
dell’istruttoria ed accertare la definizione 
della propria domanda di indennità: basta 
registrarsi, acquisire la password di autenti-
cazione personale, accedere all’area riservata 
del portale ed attivare l’apposita funzione di 
consultazione.
Attualmente si può visionare lo status di tutte 
le pratiche presentate a decorrere dal 1° gen-
naio 2010.
Si rende noto, inoltre, che coloro che benefi-
ciano di dette indennità troveranno nell’area 
riservata anche la certificazione fiscale rila-
sciata dal sostituto d’imposta Enpam per at-
testare le indennità a tali titoli corrisposte e le 
ritenute Irpef effettuate sulle stesse. Dal sito 
potrà essere effettuato altresì il download 
diretto della predetta certificazione annuale, 
fermo restando – in ogni caso – l’impegno 
della Fondazione di inoltrare copia cartacea 
della certificazione nei  termini di legge (en-
tro il 28 febbraio dell’anno successivo a quel-
lo di liquidazione delle spettanze).
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a cura di Alessandro Biagioni, Presidente Commissione Albo Odontoiatri 

La Commissione per gli Iscritti all’Albo degli 
Odontoiatri della FNOMCeO, nel prende-

re atto delle prime risultanze scaturite dalla 
recente riunione del 17 febbraio scorso con 
il Ministero della Salute, con i rappresentanti 
dell’Università, con le organizzazioni sinda-
cali e le associazioni professionali delle varie 
categorie interessate, formula alcune consi-
derazioni. Queste considerazioni vanno con-
testualizzate in un quadro generale negativo 
che l’istituzione ordinistica ha più volte dove-
rosamente denunciato e contrastato perché 
si discosta, quando non contrasta, dal model-
lo di sanità proposto dal Codice Deontologi-
co Medico, un modello che mette al centro 
un rapporto medico-paziente fondato sulla 
fiducia, sull’esercizio in scienza e coscienza, 
sulla libera scelta del medico curante. È sem-
pre più frequente la sostituzione del binomio 
medico-paziente con quello struttura-cliente: 
le ragioni che in campo pubblico si rifanno al 
risparmio di risorse, in campo privato diven-
tano ragioni commerciali. Preoccupante allo-
ra che in alcune realtà si sostituisca il medico 
con figure meno costose, passaggio propizia-
to dall’identificazione del soggetto curante 
con un team per lo più somma di autonome 
competenze (consequenziale la richiesta di 
trasformazione dell’ atto medico in atto sani-
tario per dare la possibilità di diagnosi, oltre 
che di terapia, anche a figure non mediche), 
team che a sua volta viene fatto coincidere 
con la struttura dove, nel privato, predomina 
il ruolo dell’investitore.
Premesso questo è certamente condivisibi-
le l’obiettivo di promuovere culturalmente 
l’assistente di studio odontoiatrico (obiettivo 
non necessariamente legato alla creazione di 
un nuovo profilo professionale) che attual-
mente non ha un percorso formativo su base 
nazionale. Importante aver fatto chiarezza 
sull’impossibilità giuridica di prevedere un 
percorso formativo che porti alla definizione 

ASSISTENTE DI STUDIO 
ODONTOIATRICO 
Proposta l’istituzione di un Profilo Professionale
Perplessità della CAO

di professione sanitaria dell’ASO nell’ambito 
della normativa di cui all’art. 1 c.l della legge 
del 01 Febbraio 2006 n. 43 (la c.d. laurea bre-
ve). È necessario infine evidenziare che l’isti-
tuzione di un profilo professionale con un 
percorso formativo obbligatorio nell’ambito 
necessariamente del rapporto di dipenden-
za in uno studio professionale (come sembra 
aver capito possa configurarsi) appare un 
“unicum” nel nostro ordinamento giuridico 
che non prevede altri esempi, prescindendo 
ovviamente dalle figure professionali il cui 
percorso formativo è costituito dalle lauree 
triennali. Questa innovazione, a parere del-
la CAO, potrebbe comportare una profonda 
modifica della natura giuridica dello studio 
professionale che diverrebbe struttura per-
dendo il riferimento tradizionale che sempre 
identifica lo  studio con la figura del libero 
professionista iscritto all’Albo di un profes-
sione intellettuale. Non può quindi, negarsi la 
necessità di un’approfondita riflessione sulle 
conseguenze dirette ed indirette che l’istitu-
zione di tale profilo comporterebbe nell’assi-
stenza sanitaria odontoiatrica, soprattutto a 
livello di studi monoprofessionali.

PUBBLICITÀ IN CAMPO 
SANITARIO
La questione Vitaldent

Nella legge n. 248/2006 non si parla di pub-
blicità, ma di pubblicità informativa: questo 
termine nel nostro Codice Deontologico 
viene tradotto con il termine di pubblici-
tà dell’informazione. Questo significa che 
l’iscritto all’Ordine non può fare pubblicità 
commerciale (promozionale e comparativa) 
ma gli è consentito fare informazione e que-
sta informazione può pubblicizzarla. Rimane 
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il problema di distinguere tra pubblicità e in-
formazione: seppur la questione necessiti di 
essere adeguatamente sviscerata, in linea di 
massima si può dire che la pubblicità è un’in-
formazione parziale dove vengono sottoline-
ati solo alcuni elementi ritenuti accattivanti. 
Il punto di riferimento deontologico riguar-
do alla pubblicità sono gli artt. 55, 56, 57 del 
Codice Deontologico; un’analisi del messag-
gio pubblicitario (contenuto, forma e mezzi) 
deve però prendere in considerazione anche 
altri articoli del codice a partire da quelli che 
parlano di decoro e dignità (concetti il cui 
valore deontologico è stato recentemente 
riconfermato da una sentenza della Corte di 
Cassazione relativa all’ordine degli avvoca-
ti): un altro esempio sono gli Artt. 4 e 30 sul 
conflitto di interesse, un altro ancora è quello 
sui compensi (il riferimento è alla sempre più 
frequente pubblicità di prestazioni gratuite) 
ma ce ne sono altri come quello sul rappor-
to tra colleghi o quello sulla libera scelta e 
così via. Occorre subito precisare che l’art. 
2 della già citata legge n. 248/06 attribuisce 
agli Ordini il compito di verificare veridicità 
e trasparenza del messaggio pubblicitario. È 
necessario ancora ricordare che, per quanto 
concerne le società commerciali, il Ministero 
della Salute con il parere del 30 aprile 2008, 
confermato recentemente dalla CCEPS ha 
specificamente stabilito che la normativa 
della legge n. 175/92 per quanto riguarda 
l’autorizzazione ai messaggi pubblicitari, 
pur se abolita in riferimento ai liberi profes-
sionisti, è in vigore per i messaggi promossi 
dalle società commerciali. Da questo quadro 
emerge certamente la possibilità per gli Ordi-
ni, di entrare nel merito della correttezza dei 
messaggi pubblicitari, in modo formale e in 
linea con la precedente normativa per quan-
to riguarda i messaggi promossi dalle società 

commerciali e, comunque, in riferimento ai li-
bero professionisti limitatamente alla verifica 
della veridicità e trasparenza del messaggio. 
È necessario subito evidenziare che l’art. 65 
c.3 del vigente codice di deontologia medica 
espressamente stabilisce che: “il medico non 
deve partecipare in nessuna veste ad imprese 
industriali, commerciali o di altra natura che ne 
condizionino la dignità e l’indipendenza pro-
fessionale”.
A conclusione di questa nota, che cerca di 
focalizzare alcuni aspetti critici di un tema 
complesso come quello della pubblicità in 
materia sanitaria, si ricorda che è tuttora in di-
scussione, di fronte alla Corte di Cassazione, 
un ricorso avverso una decisione della CCEPS 
che ha confermato l’irrogazione di una san-
zione disciplinare nei confronti di un diretto-
re sanitario di una Clinica Vitaldent per una 
questione relativa ad una pubblicità sanitaria 
sanzionata, come scorretta, dalla Commissio-
ne Albo Odontoiatri.

DALL’AGENZIA
DELLE ENTRATE
L’Agenzia delle Entrate ha comunicato quanto 
segue: “Prorogato al 30 giugno 2011 l’obbligo 
di annotare il codice fiscale (e comunicazione 
all’amministrazione finanziaria) per parcel-
le superiori o uguali a 3600 euro”. Si legge 
infatti “Obbligo di comunicazione telematica 
all’Agenzia delle Entrate delle operazioni rile-
vanti ai fini dell’imposta sul valore aggiunto di 
importo non inferiore a euro tremila. Proroga 
dei termini di rilevazione delle operazioni per 
le quali non ricorre l’obbligo di emissione della 
fattura”.

w w w . o r d m e d l u . i t

Vi invitiamo a consultare il nostro sito sempre aggiornato 
e ricco di approfondimenti in campo sanitario.

Presto la nuova veste grafica.
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Sentenza n. 1873/2010
IV Sezione Penale
della Suprema Corte di Cassazione
I principi fondamentali che regolano, 
nella vigente legislazione, l’esercizio del-
la professione medica, richiamano, da un 
lato, il diritto fondamentale dell’amma-
lato di essere curato ed anche rispettato 
come persona, dall’altro i principi dell’ 
autonomia e della responsabilità del me-
dico, che di quel diritto si pone quale ga-
rante, nelle sue scelte professionali. Nel 
praticare la professione medica, dunque, 
il medico deve, con scienza e coscien-
za, perseguire un unico fine: la cura del 
malato utilizzando i presidi diagnostici 
e terapeutici di cui al tempo dispone la 
scienza medica, senza farsi condizionare 
da esigenze di diversa natura, da dispo-
sizioni, considerazioni, valutazioni, diret-
tive che non siano pertinenti ai compiti 
affidatigli dalla legge ad alle conseguen-
ti relative responsabilità.
...Omissis...
D’altra porte lo stesso sistema sanitario, 
nella sua complessiva organizzazione, 
è chiamato a Garantire il rispetto dei ri-
chiamati principi, di guisa che a nessuno 
è consentito di anteporre la Logica eco-
nomica alla logica della tutela della sa-
lute, né di diramare direttive che, nel ri-
spetto della prima, pongano in secondo 
piano le esigenze dell’ammalato. Mentre 
il medico, che risponde anche ad un pre-
ciso compito deontologico, che ha in 
maniera più diretta e personale il dovere 
di anteporre lo salute del  malato a qual-
siasi altra diversa esigenza e che si pone, 
rispetto a questo, in un chiara posizione 
di garanzia, non è tenuto al rispetto di 
quelle direttive, laddove esse siano in 
contrasto con le esigenze di cura del pa-
ziente e non può andare esente da colpa 
ove se ne lasci condizionare, rinunciando 
al proprio compito e degradando la pro-
pria professionalità e la propria missione 
a livello ragionieristico. 

MODIFICA AL CODICE
DEONTOLOGICO
Proposta del presidente Quiriconi

Il Presidente dell’Ordine dei Medici e Odontoiatri della 
Provincia di Lucca, Umberto Quiriconi, alla luce di quanto 
afferma la Sentenza, ha inviato una lettera ai Presidenti 
degli OMCEO di tutta Italia proponendo una modifica 
dell’articolo 13 del Codice Deontologico (vedi il testo del 
Codice in www.ordmedlu.it)

Carissimo Presidente Bianco, carissimi Presidenti tut-
ti, come avvenne, ed in modo forzoso, nel 2006 per la 
pubblicità medica in seguito al “decreto Bersani”, come 
anche accennato a Firenze dal Presidente Pizza, credo 
che a seguito della recente Sentenza della Cassazione - 
IV Sezione Penale -  n. 1873/2010, sia necessario rivede-
re l’articolo 13 del Codice Deontologico; in particolare 
il capoverso: “…Le prescrizioni e i trattamenti devono 
essere ispirati ad aggiornate e sperimentate acquisizio-
ni scientifiche tenuto conto dell’uso appropriato delle 
risorse, sempre perseguendo il beneficio del paziente 
secondo criteri di equità…”. Applicando i contenuti del 
sopracitato articolo, il medico si trova inevitabilmen-
te in contrasto con la Sentenza n. 1873/2010 laddove 
recita testualmente: “…il medico deve, con scienza e 
coscienza, perseguire un unico fine: la cura del malato 
utilizzando i presidi diagnostici e terapeutici di cui al 
tempo dispone la scienza medica, senza farsi condi-
zionare da esigenze di diversa natura, da disposizioni, 
da considerazioni, valutazioni, direttive che non siano 
pertinenti ai compiti affidatigli dalla legge ed alle con-
seguenti relative responsabilità… D’altra parte lo stes-
so Sistema Sanitario, nella sua complessiva organizza-
zione, è chiamato a garantire il rispetto dei richiamati 
principi, di guisa che a nessuno è consentito anteporre 
la logica economica alla logica della tutela della salute, 
né di diramare direttive che, nel rispetto della prima, 
pongano in secondo piano le esigenze dell’ammalato. 
Mentre il medico... non è tenuto al rispetto di quelle di-
rettive laddove esse siano in contrasto con le esigenze 
di cura del paziente e non può andare esente da colpa 
quando se ne lasci condizionare, rinunciando al pro-
prio compito e degradando la propria professionalità 
e la propria missione a livello ragionieristico”. È quindi 
a mio avviso necessario modificare l’art. 13 relativa-
mente ai concetti dell’uso appropriato delle risorse e 

PRIORITÁ DEL MEDICO: LA CURA DEL MALATO
Non si può anteporre la logica economica
alla logica della tutela della salute

Nell’ultimo Consiglio Nazionale della FNOMCeO è stata divulga-
ta la seguente Sentenza della Sezione Penale della Suprema Corte
di Cassazione che può costituire motivo di riflessione per tutti noi
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del principio di equità. Intendiamo-
ci bene: i suddetti concetti è certa-
mente opportuno che continuino 
a far parte del bagaglio culturale di 
ogni medico, specie se dipendente 
o convenzionato SSN, ma, alla luce 
della succitata sentenza, non posso-
no assurgere al rango di norma de-
ontologica. Il permanere della situa-
zione attuale pone il medico in una 
posizione sicuramente soccombente 
data, nella fattispecie, la maggior 
valenza della giurisprudenza. Tale 
sentenza inoltre, assieme ad altre 
recenti, costituisce un forte richiamo 
a concentrarci sulla vera essenza del 
nostro lavoro e a porgere maggiore 
attenzione alla salvaguardia della 
prerogativa dell’indipendenza  della 
nostra professione. Auspico pertanto 
una collegiale sollecita discussione 
su tale tematica nei modi che riterrai 
più opportuni.
Grazie a Te e a tutti per l’attenzione.  

Nella foto sotto i volontari con alcuni biso-
gnosi che si rivolgono all'associazione e, a 
destra, il camper a disposizione dei medici 
volontari

Per informazioni:
MEV - tel. 339 8533374

Conto corrente:
Cassa di Risparmio di Lucca
agenzia di Forte dei Marmi: 

IBAN IT48W0620070150000000000598
Quota di iscrizione

 € 50,00

UN APPELLO
ALLA SOLIDARIETà
S.O.S dal Me.V.V. 
Medici Volontari della Versilia

La dottoressa Angela Torsoli lancia un appello a 
nome dell’associazione a cui appartiene, il Me.V.V. 
Ogni martedì i medici volontari si ritrovano alla 
stazione di Viareggio per prestare cure ai senza 
tetto e ai poveri della zona. Sono tanti e ogni gior-
no il numero cresce. Inizialmente l’intervento dei 
sanitari avveniva in un camper fuori dalla stazione. 
Da alcuni mesi invece le Ferrovie hanno messo a 
disposizione di questo prezioso servizio un locale 
all’interno della stazione. Pubblichiamo l’appello 
che la dottoressa Angela Torsoli fa ai Colleghi, 
nella speranza che trovi una risposta generosa da 
molti di noi.

Desidero ricordare a tutti i membri del Consiglio 
Direttivo e più generalmente  a tutti gli iscritti 

all’Ordine che l’impegno di questa Associazione sta 
crescendo ben oltre le nostre previsioni. Accogliamo 
un numero sempre maggiore di persone le cui neces-
sità sono spesso serie, per non dire drammatiche. In 
questo momento abbiamo bisogno anche di “arredi” 
che rendano lo spazio di accoglienza e visita degno di 
tale definizione; in particolare serve un armadio chiu-
dibile ed un paravento, oltre al materiale di consumo. 
Ricordo che prestiamo ovviamente la nostra opera a 
titolo gratuito e che sosteniamo le spese, TUTTE, con 
le quote delle nostre iscrizioni (50 euro all’anno). Es-
sendo un’Associazione senza fine di lucro, ci stiamo 
adoperando per avere quanto prima riconosciuto que-
sto “status” e sperare in sostegni economici esterni. Mi 
preme richiamare l’attenzione dei Colleghi che voles-
sero partecipare a prendere contatti. Al momento può 
essere utilizzato il riferimento telefonico qui pubblica-
to. Dobbiamo “crescere” in tutti i sensi, seguendo un 
percorso di solidarietà e promozione umana in linea 
con la nostra professione.
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Gentile Direttore generale, vorrei introdurre 
alcuni temi che mi vengono suggeriti dalla 

prossima inaugurazione dell’Ospedale per in-
tensità di cure di S. Filippo e dalla conseguen-
te questione della destinazione da attribuire 
al complesso sanitario dell’area del Campo 
di Marte. Mi rendo perfettamente conto del 
fatto che trattandosi di argomenti con tante 
implicazioni ed in continua evoluzione non 
sia facile per nessuno essere puntuale, né tan-
to meno esaustivo. Tuttavia il suo contributo 
sarà comunque prezioso per mettere a fuoco 
alcune questione che ritengo di centrale im-
portanza e per le quali le chiedo di illustrarci 
il suo punto di vista. In particolare, con spiri-
to costruttivo ed avulso da ogni sterile vena 
polemica, vorrei chiarire alcune criticità che 
mi sono già state segnalate da operatori scru-
polosi e qualificati che riguardano l’adottando 
modello S. Filippo.
Considerato che indubbiamente è necessario 
contemperare il diritto alla salute con quella 
alla corretta gestione delle risorse finanziarie, 
il modello S. Filippo è in grado di sintetizzare 
un giusto punto di equilibrio? In particolare 
quali ricadute avrà tale scelta sulla fruibilità 
delle strutture sanitarie da parte dei concitta-
dini lucchesi? E quali conseguenze sulla ade-
guatezza e qualità delle cure?
La contingentazione dei tempi di ricovero, con 
il mantenimento se non aumento degli adem-
pimenti burocratici, non rischia di estinguere 
definitivamente quell’aspetto fondamentale 
della cura che è l’osservazione diretta del ma-
lato, un coinvolgimento dello stesso nella fase 
di diagnosi e scelta della terapia? La sperso-
nalizzazione della medicina, di cui tanti si la-
mentano, non può che venire accentuata da 
questo tipo di scelte organizzative?
Quando si parla di area funzionale, con l’accor-
pamento e commistione di varie professionali-
tà, non si corre il rischio di indebolire il profilo 

specialistico del singolo operatore? E quale 
interesse può avere un malato a farsi curare 
in una struttura a bassa specializzazione ed 
in cui i tempi di ricovero sono dettati non dal 
decorso della malattia, ma da una previsione 
normativa? 
Su quali precedenti esperienze si basa questo 
“innovativo” modello di ospedale per intensità 
di cure? Ci sono studi, statistiche modelli an-
che all’estero? 
Dal momento che nella nuova struttura di S. 
Filippo è previsto che non trovino spazio i casi 
cronici, che dice la statistica siano in continuo 
aumento, dove si pensa di collocare e trattare 
in modo adeguato tali malati? I dimessi non 
ancora guariti, per esempio, i bisognosi di ri-
abilitazione o quelli che dovranno eseguire 
semplici visite di controllo, avranno la neces-
saria assistenza post-ricovero? E se sì, dove è 
previsto di collocare le necessarie strutture? 
Con quali operatori? Analizziamo ora, in alcu-
ni punti, il piano di riorganizzazione aziendale 
2011 così come è stato presentato alla Confe-
renza dei Sindaci il 10 marzo scorso. 
Emergenza urgenza: come si pensa di rispon-
dere alle tante richieste che già da oggi ingol-
fano il pronto soccorso?
Day service. Dove si localizzerà, e da chi ver-
rà gestito? Non sarebbe il caso di attrezzare il 
Campo di Marte con tutta una serie di ambu-
latori di ogni specialità, al servizio dei malati 
della Piana? Appropriatezza prescrittiva dei 
farmaci e dell’accesso alle prestazioni. 
Basta sensibilizzare, oppure è indispensabile 
cercare di razionalizzare il settore con un’ope-
ra continua di aggiornamento e di controllo 
del personale nelle varie espressioni: appro-
priatezza delle richieste ma anche delle rispo-
ste? E, per quanto riguarda gli esami, è giusto 
che un malato quando si reca a Pisa, anche per 
una semplice visita non solo deve prenotarla 
attraverso il CUP di Pisa ma debba ripetere gli 

CRITICITà DELLA SANITà LUCCHESE
Un problema che ci coinvolge? 

Pubblichiamo l’intervento del dottor Paolo Bertolucci, presidente 
in Comune della Commissione Speciale Sanità, fatto nel corso 
di un incontro della Commissione stessa a cui, su invito, ha 
partecipato il direttore generale della Usl 2 Oreste Tavanti.
E proprio a lui Bertolucci pone molte domande.
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stessi esami con perdita di tem-
po e denaro?
Continuità di cure. Dove, a Luc-
ca? Progettazione della citta-
della della salute al Campo di 
Marte. È possibile fin da ora tra-
sferivi gli Uffici amministrativi 
di Monte S. Quirico? Attivazio-
ne officina del sangue di area 
vasta a Lucca. 
Centralizzazione entro l’anno a 
Lucca della lavorazione del san-
gue di tutte le Aziende Sanitarie 
dell’Area vasta. Considerando 
che i più grossi fruitori di san-
gue sono notoriamente i centri 
per i trapianti, le cardiochirur-
gie i reparti di ematologia e che 
noi non abbiamo, che senso ha 
mettere a Lucca “l’Officina del 
sangue”?

Il collega Paolo Bertolucci ri-
volge poi, attraverso le pagi-
ne del Bollettino, un invito ai 
Colleghi Medici 

Cari Colleghi, approfitto di que-
sta occasione per chiedere di 
aprire un dibattito a tutto cam-
po riguardo ai grandi cambia-
menti che stiamo vivendo nella 
sanità e in specie nella nostra 
Provincia, purtroppo nell’indif-
ferenza generale degli addetti 
ai lavori. Possibile che non ab-
biate niente da dire? Sarebbe 
auspicabile un maggior con-
fronto (magari anche un dibat-
tito pubblico) tra noi che ogni 
giorno ci troviamo ad affronta-
re tante problematiche e a do-
ver subire scelte che mettano 
a repentaglio la nostra profes-
sionalità e a rischio la salute dei 
cittadini. Il Bollettino potrebbe 
essere un luogo di confronto al 
solo e unico scopo di migliorare 
la qualità dei servizi sanitari del 
nostro territorio.

I VOLUMI DEL PROFESSOR
ALBERTO GRASSI
Donati all’Ordine dei Medici
dai figli Carlo e Riccardo

 

Grande partecipazione sabato 26 marzo nella sede 
dell’Ordine dei Medici di Lucca per la presentazione ed 

inaugurazione della Biblioteca dedicata al professor Alber-
to Grassi. Una raccolta di volumi scientifici appartenuti al 
medico pediatra e donati dai figli Riccardo e Carlo alla Bi-
blioteca dell’Ordine, quale segno tangibile di un impegno 
scientifico e umano protrattosi come Primario del Reparto 
di Pediatria dell’Ospedale di Lucca per quasi quaranta anni. 
Nel corso della celebrazione, dopo l’introduzione del Pre-
sidente Umberto Quiriconi, il dottor Carlo Grassi (chirur-
go estetico) ha ripercorso i tratti più salienti della vita del 
padre, dal carattere all’impegno constante e instancabile 
avuto nella ricerca e nella professione, che sempre mise al 
primo posto nella sua vita. Il dottor Riccardo Grassi (medi-
co legale), invece, ha illustrato preziosi documenti, anche 
epistolari, appartenuti al padre, interessanti anche per ri-
percorrere e rivivere momenti particolari della medicina 
lucchese. Poi l’intervento del pediatra e amico Fiorenzo 
Bartolini che ha ricordato momenti significativi del suo rap-
porto umano e professionale col professor Alberto Grassi. 
Infine l’inaugurazione della biblioteca, prezioso patrimonio 
alla medicina lucchese. Il presidente Umberto Quiriconi, 
al termine, ha voluto ringraziare i figli del professor Grassi, 
Carlo e Riccardo, per l’attenzione e la generosità dimostrata 
verso l’Ordine.
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UNIVERSO OCCHIO
Un incontro dell’AMMI

Interessante incontro il 18 febbraio nella 
sala conferenze del Complesso di San Mi-
cheletto: l’AMMI  ha infatti organizzato un 
incontro con il dottor Angelo Parpinelli, 
che ha trattato il tema “Universo Occhio”. 
Dopo un’introduzione ed i saluti da parte 
della presidente dell’AMMI Laura D’Ago-
stino e del moderatore dottor Gilberto 
Martinelli, il dottor Parpinelli ha illustrato 
quali sono i principali motivi che spingono 
il paziente a rivolgersi allo specialista ocu-
lista ed ha spiegato con cura l’anatomia 
del prezioso organo anche in relazione ai 
principali difetti: miopia, presbiopia, astig-
matismo, ipermetropia. Al giorno d’oggi 
la microchirurgia refrattiva è in grado di 
correggere tali difetti intervenendo col 
laser ad eccimeri che, scindendo i legami 
molecolari e vaporizzando il tessuto cor-
neale, riesce a modificarne efficacemente 
la curvatura. Il dottor Parpinelli ha parlato 
poi delle moderne tecniche di intervento 
per la cataratta, dell’uso dello yag laser 
per correggere la cosiddetta “seconda ca-
taratta”, dei problemi che possono colpire 
la retina, dal distacco alla retinopatia dia-
betica per quale si usa un ulteriore tipo di 
laser, l’argon laser. Ha concluso trattando 
l’importante patologia del glaucoma sot-
tolineando l’importanza di una diagnosi 
precoce che consenta di curare questa 
malattia, dalle cause ancora poco cono-
sciute. Il relatore ha poi risposto alle nu-
merosissime domande che gli sono state 
rivolte dal pubblico, particolarmente at-
tento, che gli ha tributato  sinceri e calo-
rosi applausi. Da parte dell’AMMI ancora 
un sentito grazie al prestigioso relatore e 
alla Fondazione della Cassa di Risparmio 
che ha messo a disposizione i locali.

LA LETTERA DELLA  
PRESIDENTE AMMI

La presidente dell’AMMI (Associazione Mo-
gli dei Medici), Laura D’Agostino, ha scritto 
una lettera rivolta proprio alle mogli, compa-
gne e fidanzate dei medici.
Con piacere ne pubblichiamo il testo.

Carissime amiche, spero molto che questa mia venga 
letta da parecchie di voi perché vorrei spendere due 
parole per l’AMMI, l’associazione che rappresenta 
tutte coloro che vivono accanto ad uomini che pro-
fessionalmente svolgono un’attività impegnativa e 
difficile, ma anche bella e affascinante. Gli interessi e 
gli impegni dell’AMMI sono molteplici e coprono vari 
campi dal sociale al culturale, non può quindi essere 
solo un’associazione di categoria, chiusa in un cliché 
anacronistico e superato, ma deve aprirsi, confron-
tarsi e lavorare anche con altre associazioni che 
promuovono attività con scopi comuni. Ecco perché 
abbiamo bisogno dell’aiuto e del supporto di tutte. 
So bene che moltissime di voi lavorano e gli impe-
gni familiari occupano molto del tempo che rimane, 
ma aiuto significa anche suggerimenti e divulgazio-
ne delle iniziative in atto; questo lo si può fare con 
una telefonata o una chiacchierata fra amiche ma 
soprattutto abbiamo bisogno di  iscrizioni. Queste 
sono supporti vitali ed indispensabili che ciascuna di 
voi può dare. Più iscritte  più importanza associativa, 
più peso societario più disponibilità finanziaria che 
ci permetterebbe di dare vita a maggiori ed impor-
tanti attività. La quota associativa è di appena 50 € 
l’anno e se una goccia non può riempire un bicchiere 
tante gocce possono riempire molto più di un bic-
chiere. Abbiamo un sito a cui  fare riferimento dove 
potete trovare tutte le notizie utili per contattarci e 
leggere i resoconti delle attività svolte e le date delle 
future: www.ammilucca.it
Siamo sempre disponibili a parlare con tutte anche 
perché penso che il contatto diretto sia il mezzo mi-
gliore per conoscerci, confrontarci e dialogare. Apre 
porte che potevano sembrare chiuse, inaccessibili o 
addirittura inesistenti. Ricordo a tutte il nostro mot-
to: “unite per unire”. Diamo seguito a queste parole. 
Le donne unite sanno veramente essere una vera 
forza motrice, una colonna portante, un esempio 
per tutti. Grazie a tutte per la collaborazione che 
vorrete darci. 
Un abbraccio 

Laura D’Agostino 

Recapiti telefonici
Laura D’Agostino 0583-510084 - 340-6479683
Rosa Frugoli (segretaria) 0583-952897 - 347-6018079
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LA BELLEZZA
E LE CURE
Un seminario
della Fondazione Tobino

Si è tenuto  venerdi  8 aprile il 4° Seminario 
di aggiornamento in Psicopatologia orga-
nizzato dalla Fondazione Mario Tobino. Il 
Seminario dedicato al tema “ La Bellezza 
e le Cure”, è stato curato per la Segreteria 
Scientifica dal professor Franco Bellato, 
Vice Presidente e Consigliere della Fonda-
zione, con la collaborazione del dottor En-
rico Marchi, Direttore UFSMA della Azien-
da USL di Lucca. Dopo l’introduzione del 
Curatore, i partecipanti hanno ascoltato 
i saluti del Presidente della Fondazione 
Andrea Tagliasacchi, del Presidente della 
Provincia Stefano Baccelli, del Vice Sin-
daco del Comune di Lucca Angelo Mon-
ticelli, del Direttore UFSMA Enrico Marchi 
per il Direttore Generale della USL Oreste 
Tavanti e del Presidente dell’Ordine dei 
Medici e degli Odontoiatri di Lucca Um-
berto Quiriconi, che ha concesso anche il 
Patrocinio come per i precedenti Semina-
ri. Successivamente i quattro prestigiosi 
Relatori: lo psicologo analista Giuseppe 
Maffei di Lucca, la Presidente dell’Inter-
national Association Art and Pychology 
Graziella Magherini di Firenze, l’ordinario 
di Filologia Classica all’Università di Pisa 
Guido Paduano di Pisa e il direttore di Psi-
chiatra C.S.M. di Roma Giuseppe Riefolo, 
hanno mirabilmente affrontato il tema 
dal punto di vista clinico e culturale. Inte-
ressanti anche i contributi dei dottor Cor-
lito di Grosseto e Quattrocchi di Empoli 
che hanno riferito delle loro esperienze 
nei Servizi Psichiatrici che dirigono.
Al centro di tutte le relazioni è stato il 
concetto che l’esperienza di Bellezza, nel 
contesto culturale della Civiltà  Occiden-
tale alla quale apparteniamo, è fondante 
per la Salute psicofisica di ogni uomo ed 
il Medico, lo Psichiatra, lo Psicanalista, 
lo Psicologo, l’Educatore, l’Infermiere, 
ed ogni professionista che “ aiuta” l’altro 
deve sempre tenere conto di questo as-
sunto. La Psicopatologia che valuta la 
sofferenza umana per  poi  curarla, deve 
sempre comprendere  tra i suoi parame-
tri culturali questa dimensione e sempre 
riferirsi a quel singolo individuo unico e 
irripetibile e rifiutare la standardizzazione 
della patologia e della cura.

POLITICA SANITARIA
NEL NOSTRO TERRITORIO
Tre serate con la Società Medico 
Chirurgica Lucchese

La Società Medico Chirurgica Lucchese ha mantenuto l’impegno di 
voler affrontare in maniera più dettagliata alcuni aspetti di politica 
sanitaria. Si sono succeduti a distanza di circa una settimana tre 
incontri rivolti sia al personale sanitario, alle associazioni di volon-
tariato e dei pazienti sia alla cittadinanza presso l’Auditorium della 
Fondazione della Banca del Monte. Il tema è stato articolato in tre 
punti: l’ospedale per intensità di cura, la medicina di iniziativa e la 
società della salute. Sono intervenuti tra gli altri l’assessore alla 
sanità del Comune di Lucca, Filippo Calderise, il Sindaco di Lucca, 
Mauro Favilla, il Presidente dell’Ordine dei Medici e degli Odonto-
iatri di Lucca, Umberto Quiriconi e il Presidente della Commissione 
speciale sanità del Comune di Lucca, Paolo Bertolucci. I contenuti 
delle relazioni presentate mi hanno permesso di capire ancora di 
più in che modo cambierà il rapporto con il paziente e soprattutto 
quanto poco siamo consapevoli, in quanto classe medica e classe 
dirigente del Paese, del nostro ruolo. Le figure emergenti nel nuovo 
assetto sanitario non sono i medici bensì gli infermieri. Di fronte a 
questo non provo turbamento e mi compiaccio per l’ampio ricono-
scimento di professionalità riservata a questa figura professionale 
ma credo (ogni rosa ha le sue spine) che finirà con il doversi far ca-
rico, consapevole o no, di responsabilità sempre maggiori. Inoltre, 
l’argomento merita attenzione ed approfondimento anche perché 
molte scelte sono state dettate dalla mancanza di risorse. Infatti la 
domanda cruciale posta nell’ultimo incontro è stata: “I modelli di 
welfare sociale e sanitario europeo e italiano sono oggi sostenibili? 
È ragionevole e saggio continuare a rincorrere una domanda cre-
scente con l’aumento delle prestazioni, consumando assistenza? O 
è necessario, inevitabile, pensare a produrre salute?” L’aumento di 
bisogni assistenziali e l’aumento sistematico delle ineguaglianze 
tra gruppi sociali non solamente tende a erodere la coesione so-
ciale, e per questa via mette a rischio la democrazia, ma ha anche 
un impatto negativo sul piano economico, attraverso la progressiva 
erosione del “capitale sociale”, ossia di quell’insieme di relazioni di 
fiducia, di affidabilità, di rispetto delle regole, indispensabili ad 
ogni convivenza civile. Oggi utilizzano in modo adeguato il SSN le 
persone abbienti e con un livello culturale medio-alto. La risposta 
della regione con la definizione del piano integrato di salute che 
rivoluziona i rapporti tra la regione e le comunità locali si pone 
l’obiettivo di regolarizzare l’offerta sanitaria. (Legge Regionale 
n.40/2005  art. 6)…
La Società Medico Chirurgica Lucchese, con il suo presidente rin-
grazia molto tutti i relatori e la Fondazione Banca del Monte e vi 
dà appuntamento in Garfagnana e nella Media Valle con lo stesso 
programma.

Daniela Melchiorre
Presidente SMCL

La sintesi delle tre giornate proposta dalla dottoressa Daniela Melchior-
re, presidente della Società Medico Chirurgica Lucchese, (incontri che 
hanno proposto riflessioni molto importanti e stimolanti per leggere la 
realtà sanitaria del nostro territorio ed aprire così un dibattito costrutti-
vo), è consultabile sul nostro sito www.ordmedlu.it
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E SE IL MEDICO
SI AMMALA?
La risposta di Umberto Quiriconi
ad un articolo di Leonardo Sturiale
pubblicato sul quotidiano La Nazione
del 20 marzo 2011

Gentilissimo dottor Leonardo Sturiale, desidero 
esprimerle la gratitudine mia e della professio-
ne che rappresento per i contenuti del suo ar-
ticolo “E se si ammala il medico?” comparso sul 
quotidiano La Nazione del 20 marzo 2011 che 
affronta per la prima volta, almeno così mi pare 
su di un mezzo mediatico di grande diffusione, 
il problema del disagio professionale medico. È 
veramente raro trovare tale sensibilità in un cro-
nista ed è altrettanto raro assistere ad un’analisi 
così serena e puntuale del problema. In effetti 
lei ha toccato le problematiche che maggior-
mente affliggono attualmente la nostra pro-
fessione; mi creda, è unicamente dalla grande 
passione che i medici nutrono per quest’ultima 
che il Sistema Sanitario Nazionale (e Regionale) 
si regge in piedi, non certo per le scelte politi-
che tese prevalentemente a razionare le risorse 
attraverso provvedimenti in prevalenza miopi o 
quantomeno opinabili. Lei ha citato tra le cause 
principali lo stress legato alle continue richie-
ste di salute (che assomigliano sempre più a 
capricci); richieste che intasano gli ambulatori 
dei medici di famiglia ed i Pronto Soccorso; eb-
bene tutto questo è il frutto di una vera e pro-
pria diseducazione sanitaria ispirata dai media 
e dalla politica che alimentano tali condotte 
con messaggi aberranti quali il “Diritto alla Sa-
lute”, confondendo quest’ultimo con il diritto ad 
un’assistenza adeguata ed appropriata ed inge-
nerando così un incremento esponenziale della 
spesa sanitaria. Ma, come da lei citato, il burnout 
dipende anche dalle condizioni a volte usuran-
ti del lavoro, sia come tipologia, sia come orari, 
che espongono il medico ed il paziente al rischio 
dell’errore; e qui la politica ha di nuovo pesanti 
responsabilità impedendo di fatto il turnover in 
caso di trasferimenti di personale o di pensiona-
mento (e non dimentichiamo che di qui a dieci 
anni il 40% dei medici attualmente in servizio 
andrà in pensione). Da ultimo, ma non per ul-
timo, ricordiamo il ruolo veramente soffocante 
della burocrazia che deve necessariamente es-
sere espletata e che si porta via il 60% e più del 
tempo di un medico (specie di famiglia) sottra-
endolo alla clinica,unica vera funzione della no-
stra amata professione. Anche qui le responsa-
bilità della Pubblica Amministrazione sono pe-
santissime, basti pensare alla perdita di tempo 
che comporta l’invio telematico dei certificati di 
malattia. In conclusione mi consenta di chiudere 

questa mia con un’amara considerazione: duole 
dover riconoscere che i principali responsabili 
di questa situazione siamo proprio noi medici 
che di fatto abbiamo rinunciato ad esercitare 
un ruolo interlocutorio con l’Amministrazione; 
con talune istituzioni sindacali ed ordinistiche 
che esercitano un’azione assolutamente eva-
nescente di fronte a queste problematiche e la 
cui appartenenza è spesso finalizzata ad un in-
gresso nelle istituzioni. L’Ordine che ho l’onore 
di presiedere cerca di perseguire senza secondi 
fini gli obiettivi dell’indipendenza, dell’appro-
priatezza, della correttezza e della difesa della 
qualità della professione medica; speriamo di 
riuscirci, per fortuna non siamo soli.
Grazie per la pazienza e l’attenzione.

UNA STRATEGIA A 
TUTELA DELLA SALUTE
 
Il Presidente dell’Ordine di Lucca, Umberto Qui-
riconi e il vicepresidente Cosma Volpe, sono stati 
intervistati dal giornalista del quotidiano “Il Tir-
reno”, Marco Innocenti. Una lunga conversazione  
che si è tenuta nella sede dell’Ordine e nel corso 
della quale sono state toccate molte tematiche di 
particolare interesse per la città: viabilità, inqui-
namento, sanità, assistenza sanitaria sul territo-
rio, Ospedale S. Filippo e fughe in altri nosocomi 
dell’area vasta. Il testo integrale dell’intervista è 
leggibile sul nostro sito www.ordmedlu.it nella se-
zione Rassegna Stampa.

MASCHIO DIVENTA 
FEMMINA
Il “miracolo” è firmato Morelli

Articolo pubblicato sulle pagini nazionali del  quo-
tidiano La Nazione il 29 marzo 2011
È lucchese, di nascita e di residenza, il professore 
che al Policlinico universitario di Pisa ha esegui-
to il primo intervento di conversione androgi-
noide, cioè il cambiamento di sesso di una per-
sona. Nel caso specifico da maschio a femmina. 
A capo dell’equipe c’era infatti Girolamo Morelli. 
Il delicato intervento chirurgico da lui diretto è 
avvenuto il 12 marzo scorso e la paziente è sta-
ta dimessa dopo una settimana, ma la notizia è 
stata resa pubblica soltanto ieri. “Questo inter-
vento – spiega il professor Morelli – rappresenta 
l’apice di un certo tipo di chirurgia urogenitale 
a cui mi sono dedicato da diversi anni. Dal 1995 
ho frequentato i principali centri mondiali dove 
ho potuto confrontarmi con le varie tecniche”.
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a cura di Alessandro Di Vito
coordinatore provinciale

Dirigenza medica
segreteria provinciale

di Lucca

Un pezzo di storia gloriosa di Lucca... ovvero 
la Unità Operativa della Chirurgia Plastica 

chiude per una riorganizzazione in sanità da 
parte della Regione Toscana. Un’operazione 
questa che secondo il sindacato è passata sot-
totono da parte degli amministratori, in parti-
colare dei sindaci di Lucca e Capannori. Sem-
bra infatti che a nessuno interessi informare il 
Cittadino; forse perché le prossime scadenze 
elettorali rendono tutti più prudenti? Forse 
perché la scelta viene dall’alto non condivisa 
con il Cittadino? Eppure continua sotto la di-
rezione dell’attuale Direttore Chirurgo Plastico 
dottor Pietro Massei la chirurgia plastica ha ri-
preso a funzionare ad alti livelli. E allora per-
ché chiudere un’altra unità operativa a Lucca? 
La nostra città ha già “dato” il suo contributo 
nell’ottica di una razionalizzazione del sistema: 
negli ultimi 5 anni, infatti, si sono perse due 
unità di Medicina, una unità di Gastroentero-
logia e oggi la Chirurgia Plastica classificata da 
sempre come ‘importante’ funzione regionale. 
Tutto questo era però prevedibile, dal mo-
mento che non è mai stata potenziata la sua 
attività e non sono mai stati fatti investimenti 
sul personale. Correvano gli anni ’70 quando 
la Chirurgia Plastica veniva costituita dal pro-
fessor Giuseppe Francesconi, il quali per anni 
ha fornito al cittadino ottimali prestazioni sa-
nitarie. Era ed è tutt’oggi una funzione regio-
nale che la stessa Regione Toscana trasferisce 
a Pisa assieme a quella già esistente. Anche se 
tutto ancora tace, il Cittadino della Lucchesia 
e non solo, si troverà senza Chirurgia Plastica. 
Considerati gli ottimali risultati ottenuti fino 
ad oggi dalla U.O. di Chirurgia della Plastica 
di Lucca sotto la direzione del dottor Massei, 
si comprende difficilmente questa drastica 
scelta e tanto meno da parte dei livelli istitu-
zionali accettarla passivamente. Ciò che più 

ci meraviglia è il disinteresse di chi dovrebbe 
difendere i servizi sanitari a partire dal Sindaco 
di Lucca che manifesta una precisa volontà di 
non interessarsi alla politica sanitaria e dall’al-
tra il Presidente della Conferenza dei Sindaci 
Del Ghingaro che con il suo silenzio avvalla 
queste decisioni.
Come organizzazione sindacale riteniamo non 
giustificata questa riorganizzazione, ma siamo 
anche ben consci che poco possiamo fare dal 
momento che è l’Azienda che decide il suo 
assetto organizzativo anche se esso si scontra 
con la volontà dei cittadini dimenticandosi 
sempre che Essi sono gli unici finanziatori del-
la sanità!
La U.I.L.-fpl - Medici ha solo in questi giorni 
avuto conferma della chiusura della U.O. di 
Chirurgia Plastica di Lucca anche se rimarrà 
comunque un servizio al Cittadino limitato alla 
Chirurgia ambulatoriale, i medici attualmente 
in servizio saranno dislocati in altre unità ope-
rative e l’attuale Direttore verosimilmente sarà 
comandato presso l’azienda pisana. Al dottor 
Pietro Massei va il nostro ringraziamento per 
aver riportato la nostra Chirurgia Plastica ai li-
velli che si merita e di averla fatta tornare ad 
essere un punto di attrazione, resta inoltre la 
nostra soddisfazione come Lucchesi per aver 
almeno una volta invertito il “flusso” dei Diret-
tori che da Pisa arrivano in periferia, almeno 
una volta avviene l’inverso.
Il nostro grazie va anche al professor Giuseppe 
Francesconi per quello che ha fatto nella sua 
lunga e prestigiosa carriera professionale pas-
sata nel nostro Ospedale.

Lucca perde
la chirurgia plastica
Una scelta difficile da comprendere

Il dottor Di Vito, sull’argomento, è intervenuto 
anche nella pagine dei quotidiani locali il 26 
marzo 2011 - Leggi nelle pagine del sito www.
ordmedlu.it, sezione Rassegna Stampa.
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Fiori di tiglio
di Oreste Fenili
Maria Pacini Fazzi Editore

Dopo i successi di “Lucca amore mio” e di “Lucca, fatti e misfatti”, l’interes-
se di Oreste Fenili è rivolto, in questo lavoro, ad un periodo storico da lui 
attraversato in età giovanissima, che ha segnato, con un’impronta inde-
lebile, tutta la sua vita. La storia di due fratelli ebrei, scritta sulla traccia di 
una serie di avvenimenti realmente accaduti, osservata con la curiosità 
incosciente di un bambino, viene riportata in questa opera narrativa con 
precisione e fedeltà. L’epoca è quella dei fatti che hanno segnato il pas-
saggio dall’Italia imperiale a Piazzale Loreto, raccontata con la semplicità 
espositiva e la duttilità del linguaggio che accompagnano la descrizione 
di momenti difficili e di ricordi struggenti.

Oreste Fenili, nato a Lucca, specialista in tre branche chirurgiche, è autore di numerose 
pubblicazioni scientifiche. Medico all’ospedale di Lucca ha contribuito in modo attivo negli 
anni Settanta alla costituzione del reparto di chirurgia plastica dell’ospedale di Lucca. Pro-
fessore a contratto e docente universitario nella sua specialità, il dottor Fenili si è spento nel 
gennaio del 2011. “Fiori di Tiglio”, dunque, rappresenta la sua ultima opera, postuma.

Fra le nostre braccia - relazionarsi con il bambino
nel primo anno di vita
di Raffaele Domenici, Patrizia Rindi e Lucia Matteucci
Edizioni Eureka

Si tratta della raccolta di esperienze di un gruppo (pediatri, infermiere, 
ostetriche, neuropsichiatri infantili, fisioterapisti e psicologi) che lavora 
da molti anni in un punto nascita e in un reparto di pediatria che segue 
i ragazzi fino all’adolescenza. Un gruppo che da sempre ha provato in-
teresse e sensibilità per la relazione con il bambino e che in tutti questi 
anni ha cercato di aumentare le proprie competenze e di modificare con-
cretamente l’assistenza. Quando un bambino nasce, magari inatteso e 
prematuro, oppure nel momento previsto, viene accolto fra le braccia di 
qualcuno: gli operatori sanitari e la famiglia. Da quel momento in poi le 
sue potenzialità, i suoi bisogni, le sue relazioni possono essere facilitate o ostacolate.
Un volume questo che offre tanti spunti e riflessioni, arricchito da molte foto che ne 
facilitano la comprensione.

100 domande e 100 risposte sull’organizzazione
dei servizi sanitari. Comunicare la salute. 
di Antonio Alfano 
Edizioni il Sole 24 Ore, Milano 2010, euro 34,00

“La Salute è come la felicità ne senti la mancanza solo quando svanisce” 
da un antico detto islamico

La Sanità e i suoi servizi fanno parte integrante della nostra quotidia-
nità. In Italia dalle strutture sanitarie, per una ragione o per l’altra, ogni 
anno passano circa 21 milioni di persone, delle quali 10 milioni di malati 
lievi, 2 milioni di malati gravi e 9 milioni di visitatori e accompagnatori. 



Lucca Medica  |   aprile  2011                  32    

LETTI PER VOI

L’assistenza sanitaria, con tutte le sue articolate sfaccettature, deve far fronte ai dif-
ferenti e spesso improvvisi bisogni dei cittadini: dal medico di famiglia, all’ospedale, 
allo specialista ambulatoriale,al semplice rilascio di un certificato, ecc. Il rischio reale, 
per mancanza di idonee informazioni, è quello di vagare da medico all’altro, da una 
struttura sanitaria all’altra, con conseguente innalzamento delle punte di disagio e di 
insoddisfazione verso la sanità. Bisogna riconoscere che, nonostante gli sforzi e i buo-
ni propositi, la comunicazione e l’informazione risultano ancora difficoltose, creando 
un ostacolo al corretto e soddisfacente utilizzo dei servizi socio-sanitari. Conoscerne, 
quindi, la complessa organizzazione può aiutare gli operatori a muoversi più age-
volmente e gli utenti ad utilizzarli meglio. I temi trattati nel volume, ed il linguaggio 
discorsivo, possono risultare utili non solo agli operatori del Sistema Sanitario; ma 
anche a tutti gli utenti che vogliono conoscere il funzionamento dei servizi sanitari 
per un loro migliore utilizzo. 

Antonio Alfano, nato a Torre del Greco (Napoli), iscritto all’Ordine dei Medici di Lucca, è 
Dirigente Medico di Sanità Pubblica e Direttore di struttura complessa ospedaliera, svolge 
attività di docenza nell’ambito del management sanitario e della comunicazione presso di-
verse università italiane. È componente del comitato centrale dell’ Association Latine pour 
l’Analyse des Systèmes de Santé (ALASS). Giornalista, collabora con quotidiani e periodici

Sto con te 
Accompagnare sé stessi e gli altri
verso la fine della vita
di Michele Galgani
Edizioni L'Età dell'Acquario, pp. 208, euro 22,00

“...un libro dedicato a tutti coloro che per scelta o per caso cercano di accom-
pagnare fino all’ultimo respiro chi per malattia o per vecchiaia si avvicina 
inesorabilmente verso la fine dei propri giorni”

L’accompagnamento di un malato senza più speranza non può rifarsi a 
un decalogo di cose giuste da fare, scrive Michele Galgani. È piuttosto 
un tratto di strada fatto in comune, nel quale ognuno dà qualcosa di sé 

all’altro. Il coraggio di vivere lo svolgimento naturale degli eventi e di accogliere il 
corpo infermo di un’altra persona è non solo un gesto di riconoscenza ma genera un 
sentimento di dignità incomparabile. Il libro di Galgani offre una riflessione franca 
e concreta su situazioni estreme che riguardano la vita di molti. Come psicologo di 
una struttura sanitaria di accoglienza di malati terminali, Galgani da anni è a stretto 
contatto con la sofferenza, il disagio, la disperazione. Da un lato i malati e dall’altro fa-
miliari, amici, operatori vivono l’esperienza angosciosa dell’accompagnamento e del 
distacco. Attraverso le storie che ha conosciuto e di cui si è occupato come medico, 
Galgani racconta cosa accade in chi si trova accanto a una persona che sta per morire 
e prova a capire di cosa ha bisogno invece chi è sul punto di lasciare, nella diversità dei 
ruoli e nella consapevolezza di un “passaggio” esistenziale di difficoltà eccezionale.

Michele Galgani, psicologo e psicoterapeuta della Gestalt, si occupa di cure palliative pres-
so l’Hospice Aurelio Marena di Bitonto, in provincia dì Bari. È presidente dell’Associazione 
Faber che organizza corsi e seminari su tematiche quali la relazione d’aiuto, la gestione dei 
gruppi, l’accompagnamento di chi affronta l’ultima fase della propria vita e il ridere.
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per saperne di piÚ

a cura di
Marco Perelli Ercolini 
ex funzionario Enpam

MEDICI IN FORMAZIONE E MATERNITà

CERTIFICATI
MALATTIA

Anche i medici ospedalieri hanno 
l’obbligo della certificazione ma-
lattia. Per ora l’obbligo è in carta-
ceo. Particolare attenzione va po-
sta nella duplicità della prognosi: 
prognosi di guarigione clinica e 
prognosi di inabilità al lavoro.

RESPONSABILITà
MEDICA
ERRORE
TERAPEUTICO
E ERRORE
VALUTATIVO 
da DoctorNews 8 aprile 2011
avv. Ennio Grassini

Corte di cassazione penale
Il rischio terapeutico viene distin-
to in errore terapeutico di caratte-
re esecutivo (per es. chirurgico) ed 
errore di carattere valutativo (er-
rore diagnostico di individuazio-
ne della sintomatologia, ovvero 
erronea sottovalutazione dell’ef-
fetto di interazione tra farmaci o 
interventi comunque invasivi). In 
particolare, si è sottolineato che la 
rilevanza penale dell’errore valu-
tativo deve ritenersi subordinata 
alla condizione che esso sia ma-
nifestazione di un evidente atteg-
giamento soggettivo del medico 
di superficialità, di avventatezza, 
imperizia nei confronti delle ne-
cessità terapeutiche del paziente.

Per i medici specializzandi è previsto nel Contratto di 
Formazione Specialistica che “gli impedimenti tempo-
ranei superiori ai quaranta giorni lavorativi consecutivi 
per maternità, per la quale restano ferme le disposizioni 
previste dal D.Lgs. 151/2001 e malattia sospendono il pe-
riodo di formazione con obbligo per il medico in forma-
zione specialistica di recupero delle assenze effettuate” e 
che “durante la sospensione per i predetti impedimenti 
al medico in formazione specialistica compete esclusiva-
mente la parte fissa del trattamento economico, limita-
tamente ad un periodo di tempo complessivo massimo 
di un anno oltre quelli previsti dalla durata legale del 
corso”. Pertanto alle specializzande per i 5 mesi di asten-
sione obbligatoria (periodo poi da recuperare terminato 
il periodo di interdizione) compete la parte fissa della re-
tribuzione prevista, pagata direttamente dall’Università. 
Questa corresponsione economica è esente dall’impo-
sta sul reddito delle persone fisiche, seguendo la sorte 
fiscale del reddito che sostituisce, che per espressa pre-
visione contrattuale è appunto esente. Inoltre con l’in-
terpello 64/2008 il Ministero del lavoro dà delucidazioni 
sulle modalità di calcolo dell’indennità di maternità nel-
le previsioni del periodo di astensione obbligatoria e di 
astensione facoltativa e sul divieto di adibire al lavoro le 
specializzande dalle ore 24 alle ore 6, dall’accertamento 
dello stato di gravidanza fino al compimento di un anno 
di età del bambino. Differenti, invece, sono le previsioni 
per i medici del tirocinio pratico in medicina generale 
che possono assentarsi per brevi periodi per un massi-
mo di trenta giorni mentre per assenze più lunghe quale 
quella per maternità (5 mesi di astensione obbligatoria) 
sono giustificati, ma con sospensione temporanea della 
borsa; ovviamente il medico dovrà poi recuperare questi 
periodi con la frequenza in ospedale e ai seminari, con 
ripresa della corresponsione economica, col corso suc-
cessivo di tirocinio pratico. Durante l’assenza dei 5 mesi 
di astensione obbligatoria per maternità l’indennità di 
maternità verrà corrisposta dall’ENPAM previa domanda 
nei termini dovuti.

ATTIVITà INTRAMOENIA
PERSONALE PARAMEDICO

Con l’interpello n.15 il Ministero del Lavoro chiarisce che 
l’intramoenia svolta da personale paramedico è di natu-
ra libero professionale autonoma: i compensi non sono 
soggetti agli obblighi contributivi dei rapporti di lavoro 
subordinato (l’assimilazione dei compensi per l’attività 
libero professionale intramuraria a quelli propri del rap-
porto di lavoro dipendente vale ai soli fini fiscali) né tro-
vano applicazione le limitazioni di orario (riposi giorna-
lieri, settimanali, straordinario, ecc.) di cui al DLgs 66/03.
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a cura dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Lucca

Per iscrizioni ed informazioni:
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Lucca
Via Guinigi n. 40 - 55100  Lucca
Tel. 0583/467276 - Fax 0583/490627
e-mail: ordmedlucca@virgilio.it
www.ordmedlu.it

Congresso Regionale AIDM Toscana
(Associazione Italiana Donne Medico)
OBIETTIVO: OVER 100
Le ultime frontiere della Medicina
14 maggio 2011
Lucca - Auditorium Banca del Monte

Presidente del convegno dott. Luisa Mazzotta
 Nel congresso si analizzeranno i progressi della 
scienza nell’ambito della medicina antiaging, 
la prevenzione a tutto campo delle malattie, i 
più corretti stili di vita e le migliori strategie per 
allungare la vita e tutto quanto la medicina può 
offrire per migliorare l’equilibrio psicofisico del 
soggetto che invecchia in armonia con se stesso e 
il mondo circostante.
Il corso è aperto a 80 medici e 20 infermieri. 
Inizio ore 8,30
Per iscrizioni:
EUREKA tel. 0583/517521 - fax 0583/503022

A.S.L. n. 2 Dipartimento di prevenzione
6° corso di formazione in
MEDICINA DEI VIAGGIATORI
1 modulo: 25-28 maggio 2011
2 modulo: 22-25 giugno 2011 
Convegno
INNOVAZIONE NELLA MEDICINA
DEI VIAGGIATORI
25 giugno 2011 
Capannori - piazza A. Moro
Dipartimento della prevenzione

Segreteria Organizzativa:
M&A Multimedia srl Lucca
tel- 0583/517047  fax 0583/513473
e-mail: rita_multimedia@libero.it

in programma:
LA POSTURA
Lucca, 1 ottobre 2011

LA CONCILIAZIONE
Lucca, 5 novembre 2011

Convegno Nazionale
di Psicosomatica PNEI - ASL n. 2
IL CERVELLO EMOTIVO
Il ruolo delle emozioni e degli ormoni 
nelle malattie psicosomatiche 
28-29 maggio 2011
Lucca - Palazzo Ducale, piazza Napoleone

Presiedono:
Dott. Mario Betti
Psichiatra, Resp.ASL Psichiatria Barga
Dott. Nitamo Montecucco
Neuropsicologia, Univ. di Milano

Per informazioni:
Villaggio Globale di Bagni di Lucca
tel. 0583/86404 - info@globalvillage-it.com

Associazione LASA - Lucca 
Presentazione progetto
AUTISMO: PROBLEMI E SOLUZIONI
PER L’ACCESSO ALLA SALUTE
Diritto delle persone autistiche o con 
grave handicap  a fruire delle risorse 
diagnostiche e terapeutiche alla pari 
con tutti i Cittadini
Presentazione del maanuale della dott.ssa 
Prisca Tommasini specialista in odontoiatria per 
Handicap 
28 maggio 2011
Lucca - Palazzo della Provincia
ore 15 – 19

Per informazioni:
Associazione LASA 
Presidente Dott. Giovanni Del Poggetto
Tel. 0583/467713

in provincia di Lucca
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a cura dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Lucca

Associazione Urologi del Territorio
Giornate nazionali di Urologia territoriale
Tutto sulla prevenzione e 
terapia Medica del K prostatico:
impegno, iniziative, prospettive 
dell’urologo territoriale nella filiera 
gestionale dal medico di medicina 
generale alle strutture di ricovero

30 giugno - 2 luglio 2011
Lucca - Palazzo Ducale , piazza Napoleone

Segreteria scientifica
Paolo Giannotti 
e-mail: pgiannotti.urol@virgilio.it
Roberto D’Agostino
e-mail: robed@hotmail.it

Segreteria organizzativa
Emilia Viaggi Congressi & Meeting S.r.l. 
Via Porrettana, 76
40033 Casalecchio di Reno (BO)
tel. 051/6194911 - fax 051/6194900
e-mail: evcongressi@emiliaviaggi.it
www.emiliaviaggi.it

Per il programma dettagliato vedi 
www.utics.it

Regione Toscana 
La LINEA GUIDA
SINDROME DEMENZA
della Regione Toscana
21 maggio 2011
Firenze - Villa La Quiete alle Montalve

Per informazioni ed iscrizioni:
Consiglio Sanitario Regionale
tel. 055/4385171
fax 055/4385221

Servizio Sanitario Regionale Emilia Romagna
Corso  Key Words in
NEUROLOGIA PEDIATRICA
27 maggio 2011
Modena 

Per informazioni ed iscrizioni:
Intermeeting snc
tel. 0521/231123 
fax 0521/228981

Università degli Studi di Siena
Dip. Scienze Ambientali
XIX Congresso Nazionale di 
FITOTERAPIA
27-29 maggio 2011
Perugia

Per informazioni:
tel. 0577/233514
fax  0577/233526 
e-mail: biagi4@unisi.it

Università degli Studi di Pisa
Dipartimento Testa Collo
Az. Ospedaliero Universitaria Pisana
UPDATE SULLA TERAPIA 
INTRATIMPANICA
NELLE MALATTIE
DELL’ORECCHIO INTERNO
24 giugno 2011
Pisa 

Segretaria Organizzativa: 
MCR service - Firenze
tel. 055/4364475
fax 055/4222505
e-mail: congressi@mcrservice.it

Fuori provincia

Corso triennale
di formazione specifica

in medicina generale
2011-2014

Si comunica che sulla Gazzetta Ufficiale - 
Serie IV speciale concorsi ed esami - n. 33 
del  26 aprile 2011, sarà pubblicato l’avviso 
relativo al concorso di ammissione ai 
corsi di formazione specifica in medicina 
generale per il triennio 2011-2014.

Dal sito dell’Ordine www.ordmedlu.it è 
possibile scaricare l’avviso ed il fac-simile 
di domanda.

Scadenza presentazione domande:
26 maggio 2011.
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ECOGRAFIA VASCOLARE IN EMERGENZA
8° corso di perfezionamento in 
diagnostica vascolare con ultrasuoni
7 - 10 giugno 2011 
Aula Magna (303) Centro Didattico Morgagni
V.le Morgagni 40 - Firenze 

Unità Funzionale di Angiologia Clinica
e Sperimentale Università di Firenze
Facoltà di Medicina e Chirurgia
Università di Firenze
Direttore del Corso: Prof. Sergio Castellani

Info.: 0557947413
e-mail: scaste.sergio@gmail.com
055.4598772 - 4598031 - 4598779

Associazione “Medici in Africa- onlus”
9° CORSO DI FORMAZIONE
MEDICI IN AFRICA
Università di Genova
dal 18 al 22 maggio 2011

Il costo del corso è di 300 euro e sono stati richiesti 
crediti ECM. Sarà possibile effettuare l’iscrizione 
attraverso il sito www.mediciinafrica.it

GOVERNO CLINICO
Corso FAD della FNOMCeO

Corso ECM, erogato prevalentemente in modalità 
Fad (Formazione a distanza), sui vari aspetti del 
Governo clinico. Promosso in collaborazione 
con il Ministero della Salute e con l’Ipasvi (la 
Federazione dei Collegi degli Infermieri), il progetto 
si articolerà in tre step successivi.
Il primo verterà sulla Root Cause Analysis, una 
metodologia per l’identificazione delle cause 
profonde degli eventi avversi e degli eventi 
“sentinella”, quelli sottoposti a un sistema di 
monitoraggio e sorveglianza dal ministero della 
Salute.
La seconda parte del corso, che sarà on line da 
febbraio, avrà come protagonista l’Audit clinico, 
che è il vero “metro” per misurare la qualità 
dell’assistenza sanitaria: un processo nel quale i 
Medici, gli Odontoiatri, gli Infermieri effettuano 
una revisione regolare e sistematica della propria 
pratica clinica e, ove necessario, la modificano. Il 
percorso formativo si concluderà con una sezione 
dedicata al Governo clinico nella sua accezione più 
ampia.

Collegandosi al sito web della FNOMCeO
www.fnomceo.it
è possibile effettuare tale corso.

CONVEGNI DI ODONTOIATRIA

MEMORANDUM DEL PROGRAMMA
CULTURALE ANDI LUCCA
20 maggio 
Lucca - sede dell'Ordine dei Medici, ore 21.00
Odontoiatria restaurativa adesiva
Dott. Saracinelli, Bertini
Accreditamento ECM richiesto.
Rimborso spese per ECM euro 50 per entrambe le 
serate.
6 e 7 maggio - Villa Artimino di Carmignano (PO)
CONGRESSO 2011 ANDI TOSCANA
MEMORIAL DI GREGORIO
18 giugno - Lido di Camaiore, Una Hotel
Intera giornata. ECM.
Full mouth adhesive rehabilitation, the treatment 
of severe erosion, the three step technique
Dott.ssa Francesca Veileti, md, dmd, ms.
24 settembre: Accreditamento ECM.
Ottimizzazione del trattamento chirurgico impian-
tare: estetica e rigenerazione.
Dott. Giampaolo Conforti.

Da settembre a dicembre
5 serate di endodonzia:
Accreditamento ECM. Euro 100 per tutte le serate.
19 settembre
Dott. Aniello Mollo: endodonzia nel piano di trat-
tamento globale
A seguire:
Andrea Gesi: Come razionalizzare e semplificare la 
sagomatura del canale radicolare
Fabrizio Cardosi: La sigiiiatura dei canale radicolare
Michele Berenice: I ritrattamenti
Arnaido Castellucci: Chirurgia endodontico

Per informazioni: 
Dott. Fausto Sommovigo
Segretario Culturale ANDI

Centro Culturale Krugg
II GIORNATA CULTURALE TOSCANA
21 maggio 2011
Lucca - Real Collegio 
Evento registrato ECM per Odontoiatri, Medici 
Dentisti e Sessione per Igienisti
Relatori
Dr. Gorni Fabio, Prof. Vercellotti Tomaso,
Dr. Colombo Roberto
Dr. Menoni Andrea, Dr. Sanasi Guglielmo Maria,
Dr. La Scala Vincenzo
D.ssa Roncati Parma Benfenati Marisa,
Dr. Luperini Maurizio

Per informazioni ed iscrizioni: tel. 055 642860
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Cresciamo insieme

www.crluccapisaliv.it

Abbiamo radici in Toscana da oltre 150 anni. 
Tradizione, semplicità e vicinanza per guardare al futuro con fiducia, insieme a voi. 


