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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 I'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 puo rifiutare la pubblicazione di quegli articoli
che siano in contrasto con gli indirizzi dell Ordine.
La responsabilita dei contenuti resta, in ogni caso,
dell'autore.




COPERTINA

13 SETTEMBRE 2011, una data importante per la nostra
provincia e per il mondo intero: torna a vivere la Casa na-
tale di Giacomo Puccini, al secondo piano di uno stabile
situato nel centro storico di Lucca in Corte San Lorenzo n.
8. In questa Casa il Maestro nacque il 22 dicembre 1858
e visse gli anni della sua formazione musicale, prima di
trasferirsi a Milano. Puccini ebbe diverse residenze, ma
rimase sempre legato a quella di Lucca. Le stanze sono
state restaurate seguendo la pianta ritrovata al Catasto
e risalente al 1820, anno di arrivo della famiglia Puccini
nell’‘appartamento di corte San Lorenzo.

Nel museo sono stati ripristinati gli ambienti originali, e
collocati gli arredi storici. L'appartamento custodisce pre-
ziosi oggetti appartenuti al musicista, tra cui il pianoforte
Steinway & Sons su cui compose l'opera Turandot, parti-
ture autografe di composizioni giovanili (Il'opera prima,
il Preludio a orchestra ritrovato nel 1999, e la Messa a 4
voci del 1880), molte lettere ricevute e inviate dal maestro
Puccini (importantissime quelle di Giulio Ricordi), quadri,
fotografie, bozzetti, cimeli e documenti preziosi quali
le copie di lavoro e bozze dei libretti di Tosca e Fanciulla
del West, uno spartito di Rondine, ricchi di annotazioni
autografe e abbozzi musicali. Tra i doni ricevuti spicca
il costume di Turandot, realizzato secondo il figurino di
Umberto Brunelleschi e indossato da Maria Jeritza per la
prima rappresentazione dell'opera al Metropolitan Opera

House di New York nel 1926. Grazie a un accordo con Ricor-
di & C. all'interno della Casa Natale é possibile ammirare
in una stanza dedicata diversi documenti preziosissimi
conservati nell’Archivio Ricordi di Milano. Il Museo offre
aivisitatori (il giorno dell'inaugurazione il 13 settembre si
sono registrate oltre mille presenze) la possibilita sia di se-
guire Giacomo Puccini nel suo “quotidiano” (con la camera
natale, con arredi originali come lo studio e lo scrittoio) sia
di ammirare la vista mozzafiato sui tetti della citta, spet-
tacolo chessi puo catturare affacciandosi dalla soffitta: una
visuale che ci fa capire come il “panorama” della Bohéme
fosse gia ben scolpito nella mente di Puccini, quando anco-
ra era un bambino..
La gestione del Museo Casa Natale di Giacomo Puccini é
stata affidata alla Fondazione Giacomo Puccini che coor-
dinera le iniziative legate al Museo, e la riapertura é stata
possibile grazie all'intervento della Fondazione Cassa di
Risparmio di Lucca, che ha acquistato I'immobile, il suo
contenuto e ha finanziato il completamento dei lavori di
restauro.

Emanuela Benvenuti

Il Museo effettuera il seguente orario:
da aprile a ottobre dalle 10 alle 18

da novembre a marzo dalle 11 alle 17
Chiuso tutti i martedi e il 25 dicembre.
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VITA DELL'ORDINE

La compattezza
della categoria
é fondamentale

La recente misura restrittiva proposta dal Governo, e fortunatamente
ritirata, circa l'impossibilita di poter usufruire del riscatto degli anni di
laurea e del servizio militare per il pensionamento anticipato, ci offre l'occa-
sione per alcune riflessioni.
Prima riflessione: quanto paventato ha suscitato una tale subitanea,
spontanea e sdegnata protesta di tutti i settori della nostra professione,
tanto da far recedere il Governo da tale proposito in meno di ventiquattro
ore; non c¢ stato neppure bisogno della formale protesta della Federazione
Nazionale e neppure dellENPAM. Tutto cid a dimostrazione che la
compattezza della categoria é fondamentale ed efficace nel rivendicare
giusti diritti, cosa che dovremmo ricordare piii spesso invece di dividerci su
posizioni a volte anacronistiche che non portano a niente.
Seconda riflessione: a provocare una tale reazione della classe medica é
stata una motivazione di ordine economico e normativo. Ebbene, spesso
ci siamo trovati di fronte a situazioni con identiche valenze, ad esempio
rivendicazioni sindacali, tentativi di erosione di prerogative professionali,
etc. senza dimostrare pari determinazione, unitarieta e veemenza. Perché
tale differenza di atteggiamento?
Credo proprio che le motivazioni di tale difformita siano due: in un caso
certamente la rabbia per un ingente sacrificio economico che rischiava di
non essere onorato dallo Stato, nellaltro la rassegnazione ad un destino
professionale, mortificato da vari fattori, ritenuto evidentemente dai piu
ineluttabile e quindi non modificabile. Eppure in entrambi i casi sono in
gioco interessi economici che possono condizionare in modo rilevante lo
status sociale dei Medici; quindi dove sta il nocciolo della questione?
L'unico elemento a comune che riesco a trovare é costituito purtroppo da
una strisciante disaffezione verso una professione sempre piu sacrificata
allaspetto finanziario e in qualche caso persino svenduta da chi invece
dovrebbe tutelarla; tale sentimento in un caso spinge ad un precoce
abbandono, nellaltro induce una sorta di pericolosa anestesia di fronte a
qualsivoglia condizionamento.
Proviamo tutti (io per primo) a motivarci di piu ricordando i valori fondanti
dalla nostra professione: studio, lealta, solidarietd, appropriatezza, onestd
intellettuale, liberta di pensiero e soprattutto scienza e coscienza.
Sursum corda!

UMBERTO QUIRICONI

Lucca Medica | settembre 2011




VITA DELL'ORDINE

ATTIVITA

VARIAZIONI AGLI ALBI

Si cancella dall’'OM di Lucca il dottor Alber-
to Amoretti

Si trasferisce dall'OM di Lucca all'OM di Mi-
lano la dottoressa Magnaghi Gaia Chiara
Selvaggia

Si iscrivono all'OM di Lucca i colleghi neo-
laureati: Bertolucci Federica, Centoni Tom-
maso Jacopo Andrea, Cristofani Mencacci
Ludovica, Di Giulio Alessia, Giorgetti Silvia,
Jacopetti Girolamo, Randazzo Emilio, Pao-
li Valentina, Zullo Claudia, Pesce Rolando
(Albo degli Odontoiatri) (delibera 42/11).

COMUNICAZIONI
DEL PRESIDENTE

Il Presidente riferisce sul Consiglio Naziona-
le di Palermo che ha approvato il bilancio
con apertura di un mutuo per l'acquisto di
una nuova sede della FNOMCeO

Il Presidente riferisce, inoltre, che il Con-
siglio Nazionale ha dibattuto il problema
ECM con particolare riguardo alla FNOM-
CeO come provider di formazione

Il Presidente ed il Consiglio ribadiscono
I'inaccettabilita dell'ambulanza infermieri-
stica INDIA 118 e rimandano qualsiasi deci-
sione in merito al prossimo incontro FTOM
dove lI'argomento ¢ all'ordine del giorno

Il Presidente legge, nella sessione dell'8 set-
tembre 2011, una lettera di risposta inviata
dal Direttore Generale ASL 2 in risposta a
quella di diffida (vedi testo a pagina 10)
inviata in precedenza alla Direzione Azien-
dale stessa per l'attivazione del sistema
INDIA 118; in questa lettera la Asl “giustifi-
ca” il sistema INDIA 118 come attivita com-
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DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

a cura del segretario Antonio Carlini

plementare a quella medica nella gestione
emergenze-urgenze sul territorio

¢ || Presidente comunica che il podologo
della ASL 2 Lucca che aveva prescritto un
farmaco ad un paziente nell’Ambulatorio
del Piede Diabetico é stato sanzionato di-
sciplinarmente dalla stessa ASL

¢ |l Presidente legge una lettera della FINP
(vedi sezione Accade) che richiede una
colletta economica a favore della collega
pediatra condannata a pagare un maxi-
risarcimento economico per responsabilita
contrattuale (decesso di una sua paziente
curata dal collega sostituto, durante le ferie
del titolare)

* |l Presidente legge una lettera del collega
Di Vito sull’ "utilizzo improprio” dell’audit
clinico da parte della magistratura inqui-
rente ed il consiglio decide di approfondire
la tematica presso gli altri Ordini della To-
scana per un eventuale coinvolgimento
della FTOM.

INIZIATIVE CULTURALI

* |l consiglio delibera di incaricare come pro-
vider del Convegno “La Postura’, organizza-
to dall'OM di Lucca, la societa PIERRE SER-
VICE con i relativi costi (delibera 43/11)

* |l consiglio delibera patrocinio e contributo
economico di 500,00 euro al Congresso di
ArteTerapia (delibera 44/11)

¢ |l Presidente informa il consiglio che I'AGE-
NAS ha accettato I'Ordine dei Medici di
Lucca come Provider formazione ECM per
24 mesi e viene deliberato il pagamento
della quota associativa (delibera 45/11).



ABUSIVISMO
PROFESSIONE MEDICA

* |l consiglio delibera di costituirsi parte ci-
vile nei confronti del signor Pieroni Gianlu-
ca per esercizio abusivo della professione
medica in campo odontoiatrico (delibera
46/11).

VITA DELL'ORDINE

ELEZIONI OMNCEO LUCCA
2012-2014

* |l Consiglio delibera di convocare I'Assem-
blea Elettorale del’lOMCeO di Lucca il 24-
25-26 settembre 2011 (delibera 13/2011).

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

INVIATECI

ILVOSTRO INDIRIZZO
DI POSTA ELETTRONICA
Per una migliore comunicazione
con tutti gli iscritti

Facendoriferimento al Codice di Deontolo-
gia Medica articolo n.1, comma 3 "“...// me-
dico é tenuto a prestare la massima collabora-
zione e disponibilita nei rapporti con il proprio
Ordine professionale” che auspica la massima
collaborazione fra iscritti ed il proprio Ordine
Provinciale, RICORDIAMO A TUTTI | MEDICI
di inviarci in tempi rapidi i propri indirizzi e-
mail ed i recapiti di telefonia mobile.

Questi dati saranno ad uso dell’'Ufficio (non
pubblicati) e ci permetteranno di avere tempi
sempre pil rapidi di comunicazione con tutti
gli iscritti (cosa non sempre semplice ed effi-
cace attraverso il servizio di Poste Italiane).

URGENTE:
PAGAMENTO
DELLA QUOTA ANNUALE

Ricordiamo agli iscritti che ancora non han-
no pagato la quota annuale, e a quanti non
avessero ricevuto il bollettino di versamento,
che DEVONO rivolgersi direttamente alla se-
greteria del nostro Ordine per versare quanto
dovuto: dal 1 luglio la quota di € 132,00 (cosi
come da delibera consiliare sulla morosita).
Passate le ferie estive quanti ancora non aves-
sero versato la propria quota, saranno convo-

cati ufficialmente nella sede dell'Ordine per
rendere conto di tale insoluto.

Il mancato pagamento della quota an-
nuale rappresenta violazione del Codice
Deontologico con la conseguenza della
sospensione o della cancellazione dall’at-
tivita professionale.

AGGIORNAMENTO
ALBI DEGLI ISCRITTI
Pubblicati sul nostro sito

Facendo riferimento al Codice di Deon-
tologia Medica, articolo 64 comma 2 “...
I medico é tenuto a comunicare al Presidente
dell'Ordine i titoli conseguiti utili al fine della
compilazione e tenuta degli albi. Il medico che
cambia di residenza, trasferisce in altra provin-
cia la sua attivita o modifica la sua condizione
di esercizio o cessa di esercitare la professione,
e tenuto a darne tempestiva comunicazione al
Consiglio provinciale dell'Ordine”, & necessario
che tutti gli iscritti facciano pervenire alla se-
greteria di questo Ordine professionale i pro-
pri recapiti professionali per I'aggiornamento
e pubblicazione degli albi professionali.

Tali Albi sono da questo mese reperibili an-
che sul nostro sito www.ordmedlu.it.

Ogni due mesi la segreteria li aggiornera.

Lucca Medica | settembre 2011




VITA DELL'ORDINE

AMBULANZA INFERMIERISTICA INDIA 118

I1 Consiglio Direttivo mette in luce alcune criticita

Il presidente dell’Ordine, dottor Umberto Quiriconi, in una lettera inviata al Direttore
Generale Asl 2, ingegner Oreste Tavanti, al Direttore Sanitario, dottor Lisandro Fava
eal responsabile del Servizio 118, avente come oggetto “Ambulanza infermieristica
INDIA 1187 intende mettere in evidenza, dopo un‘attenta riflessione fatta dal Con-
siglio dell'Ordine, alcune criticita. Ecco il testo della lettera.

In questo delicato momento che attraversa-
no le professioni sanitarie, soprattutto quella
medica, € interesse di questo Ordine sottoli-
neare alcune delle criticita connesse con l'at-
tivazione, da parte della ASL 2 Lucca, dell'am-
bulanza infermieristica (o India 118) all'inter-
no del servizio di emergenza territoriale.

In particolare, questo Ordine lamenta:
Difetto di garanzia per la tutela della salu-
te dei cittadini: l'intervento di India 118 in si-
tuazioni critiche o molto critiche, come dimo-
strano i protocolli operativi (politrauma, ictus
cerebrale, sindrome coronarica acuta, ecc),
potra far trovare un infermiere, forse nemme-
no laureato in Scienze Infermieristiche, nella
eventualita di dover non solo intuire la gra-
vita del caso ma anche diagnosticare patolo-
gie, deciderne la miglior terapia immediata e
gestire il paziente. Né, al riguardo, & condivisa
dalla comunita scientifica, e quindi condi-
visibile, I'affermazione, contenuta nel rego-
lamento applicativo, che tutte le manovre
cosiddette salvavita prescindano in assoluto
ed in ogni circostanza da una previa attivita
diagnostica sia pure elementare

Difetto di garanzia per la tutela del dirit-
to dei cittadini all’'uguaglianza dei servizi
erogati: l'intervento in casi analoghi dell’'am-
bulanza equipaggiata con infermiere in alter-
nativa ad altri mezzi equipaggiati con medico
crea una indiscutibile disuguaglianza di trat-
tamento, ancorché del tutto casuale

Difetto di garanzia per la tutela giuridica, e
soprattutto giudiziaria, del personale ope-
rante: 1) i protocolli operativi di India 118, di
dichiarata origine estera (USA, in particolare),
presuppongono una formazione culturale
specifica che non é propria del personale in-
fermieristico utilizzato (ripetiamolo: talvolta
nemmeno laureato in Scienze Infermieristi-
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che); 2) la incertezza che la auto-attribuzione

della responsabilita all'operatore “mediato”

(il medico della Centrale Operativa 118) sia

di per sé sola sufficiente a rendere immune

l'operatore “diretto” (I'infermiere di India 118)

da eventuali fattispecie di responsabilita pro-

fessionale; 3) il concreto rischio che in talune
circostanze l'operato dell'infermiere di India

118 possa “sconfinare” nel reato (non piu col-

poso questo, bensi doloso) di abuso di profes-

sione medica coinvolgendo cosi il medico di

Centrale in quello di favoreggiamento, pon-

gono tutti gli operatori dipendenti, medici o

infermieri che siano, di fronte a situazioni di

rilevante interesse personale nell'eventualita

di danni, veri o presunti, alla persona dell’as-

sistito

Per queste considerazioni, cosi sintetizzate

ma che potranno essere riprese e sviluppate

piu ampiamente in altre circostanze, questo

Ordine:

* diffidala ASL 2 Lucca a perseverare nell’at-
tuale organizzazione del servizio di Ambu-
lanza denominata India 118

* consiglia la ASL 2 Lucca ad una diversa
modulazione del servizio adottando anche
diversi criteri di utilizzazione del personale

* invita la ASL 2 Lucca ad una costante ed
attenta vigilanza affinché siano evitate tut-
te le possibili fattispecie di reato doloso
(abuso di professione medica; favoreggia-
mento di abuso di professione medica).

Cio in virtu dell’art. 8 della Legge 175 del 5
febbraio 1992 (“Norme in materia di pubbli-
cita sanitaria e di repressione dell’esercizio
abusivo delle professioni sanitarie) che at-
tribuisce agli Ordini Provinciali dei Medici la
facolta di promuovere iniziative al fine di vigi-
lare sul rispetto dei doveri inerenti alle rispettive
professioni.
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NUOVIISCRITTI ALL’ORDINE DI LUCCA
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In alto: la sala dell’Ordine in via Guini-
gi gremita di persone.

«««« Al centro a sinistra: la dottoressa Ales-
sia Bertolucci legge il Giuramento di
Ippocrate.

«se0 A destra: il presidente Umberto Quiri-
coni con la dottoressa Claudia Zullo.

ecsessccscces A fianco: il presidente della Cao luc-

chese Alessandro Biagioni con l'odon-
toiatra Rolando Pesce.
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- VITA DELL'ORDINE

ew entry allinterno del nostro Ordine. Iscritti Albo dei Medici Chirurghi:

Cresce anche a Lucca, cosi come avvie-  Federica Bertolucci, Tommaso Jacopo An-
ne a livello nazionale, il numero delle donne  drea Centoni, Lodovica Cristofani Mencac-
che hanno scelto di dedicare la loro vita alla  ci, Alessia Di Giulio, Alessia Di Vita, Silvia
Medicina. Un dato che siriscontra anche trai  Giorgetti, Giacomo lacopetti, Valentina

nostri nuovi iscritti. Paoli, Emioli Randazzo e Claudia Zullo.
Una cerimonia suggestiva il 20 luglio ha ac-  |scritto all’Albo degli Odontoiatri:
compagnato l'ingresso dei giovani colleghi. Rolando Pesce

Questi i loro nomi.
Nella foto il gruppo dei nuovi iscritti all'Ordine.

APPELLO Al COLLEGHI
SEGNALATECI | CASI DI PAZIENTI IN STATO VEGETATIVO

Ha preso il via in Italia uno studio osservazionale sullo stato vegetativo. Anche I'Ordine dei
Medici di Lucca ne fa parte e fa un appello ai colleghi.

L'Ordine dei Medici della provincia di Lucca, nella persona del presidente Umberto Quiri-
coni, neurologo, coadiuvato dagli esperti neurologi professor Carlo Giraldi di Lucca, dottor
Landi Roberto Neurologo e Medico di Medicina Generale e dal dottor Giraldi David Neuro-
chirurgo in formazione presso I'Universita di Firenze, ha aderito all'iniziativa che coinvolge-
ra gli Ordini dei Medici di 14 province d'ltalia, tesa a realizzare uno studio osservazionale
sulla condizione dello stato vegetativo in modo da individuare strumenti idonei a garantire
il piu elevato grado di accuratezza nella diagnosi di profondita di tale condizione e quindi
poter erogare l'assistenza pit approfondita alle persone che si trovano in questo stato. Per
facilitare questo impegno i colleghi che sono a conoscenza di pazienti in queste condi-
zioni di vita sono pregati di collaborare contattando il nostro Ordine.

Lucca Medica | settembre 2011



“La funzione primaria degli Ordini é la tutela
dei diritti del cittadino: il diritto alla salute, lo
certezza di essere curali da professionisti accre-
ditati, lo garanzia di comportamenti professio-
naliimprontali alla pit profonda eticita”.

E quanto ribadito nei giorni scorsi dal presi-
dente della Fnomceo, Amedeo Bianco, in ri-
sposta a coloro che paventavano una presun-
ta abolizione di molti Ordini professionali.
Ma quali sono le armi che I'Ordine ha a di-
sposizione per garantire la legalita? E come
rendere tali armi piu efficaci e mirate? Per
un‘analisi della questione, la Federazione
Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri, insieme all'Ordine dei
Medici di Palermo, ha promosso, proprio nel
capoluogo siciliano, il Convegno “La profes-
sione medica a tutela della legalita. Gli Ordini,
la Magistratura, la Politica. Sua maesta la Tra-
sparenza’; che si & tenuto I8 luglio.

“La scelta di Palermo é stata emblematica -
commenta il presidente ospite, Salvatore
Amato. — Qui, infatti, i medici vivono in una
situazione ‘di frontiera ". A Palermo sono tanti,
troppi, i medici che hanno pagato con lo vita
per avere fatto il proprio dovere, per essersi op-
posti alla mafia. Purtroppo a fronte di questi
eroi che mi onoro di rappresentare, devo regi-
strare con sgomento e amarezza che ci sono
anche diversi medici ormai radiati dall'Ordine,
che con lo mafia hanno stretto un rapporto di
contiguita se non di organicita”.

Il convegno di Palermo si € proposto di tra-
valicare i confini siciliani, per arrivare ad ap-
profondire i meccanismi del Procedimento
Disciplinare, il valore giuridico del Codice De-
ontologico e, ancora, i rapporti degli Ordini
con la Magistratura e la Politica.

“Una critica che spesso viene mossa agli Ordini
- spiega Amato - é quella di aspettare lesito
del processo penale prima di procedere con le

FNOMCeD

sanzioni disciplinari. Tuttavia, quando si verifi-
chino fatti rilevanti, I'Ordine dei Medici assume
con immediatezza tutti i dovuti provvedimen-
ti contro gli iscritti che siano macchiati di tali
comportamenti”.

“Tutti ci auguriamo — conclude Amato - che,
con lo Riforma degli ordini delle professioni sa-
nitarie, al procedimento disciplinare sia data
una funzione ancora pit centrale e autonoma.
E in questo senso sembra andare ['intenzione
del legislatore”.

A Palermo, oltre che dai presidenti Bianco e
Amato, la Fnomceo era rappresentata anche
dal past president Aldo Pagni, esperto di De-
ontologia Medica. A dar voce alla Magistratu-
ra e alla Politica, invece, presenti, tra gli altri,
Giuseppe Lumia, senatore e componente
della Commissione Parlamentare Antimafia,
Giovanni Fiandaca, ordinario di Diritto Penale
all’'Universita di Palermo, il giurista Gianfran-
co Ladecola, I'assessore regionale alla Salute
Massimo Russo e il Procuratore della Repub-
blica di Reggio Calabria, Giuseppe Pignatone.
Moderatore Orfeo Otaristefano, giornalista e
autore da sempre in prima linea nella lotta
alla criminalita.

una riflession®

da Toscana Medica, n. 7 5 pagin

(luglio-agosto 2011)

Il dilemma del dottore. Che vorrebbe battere
ogni record, realizzare I'antico detto “citius,
fortius, altius”, il motto di tutti i campioni, ed
ha un sogno: piu prestazioni, perfette per
qualita, nel minor tempo possibile. Cosi si
agisce in medicina. Ma a quello stesso medi-
co si chiede di ascoltare i pazienti, e I'ascolto
richiede tempo, come nella “medicina narra-
tiva’, e di ponderare assai prima di proporre
accertamenti inutili o terapie superflue. Nel
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mondo della frenesia, della velocita, della
sfrenata competizione, si € inopinatamente
accusati di non saper sostare, di non collo-
quiare. E vero, da molteplici brevissimi incon-
tri non pud nascere una concreta alleanza
terapeutica.

“La furia la vuol la calma’; € un vecchio adagio
fiorentino. E non si tratta tanto di una forma
di accortezza nel fare, quanto di riconquista-
re un atteggiamento interiore. Lento, calmo,
accogliente, sereno, equanime. “Lentitia” si-
gnifica flessibilita, duttilita, e lento e chi pro-
cede piano ma con tenacia, cautamente.“E tu
lenta ginestra” ti pieghi di fronte alle avver-
sita per poi rifiorire, umile ma tenace. Elogio
della lentezza come abito di chi non ha fretta,
€ parco, non grida, non corre, non si scontra,
preferisce ascoltare, riflettere, essere flessibi-
le, prendersi il tempo necessario.

Alcuni colleghi, anch’io, hanno fondato un’as-
sociazione per la slow medicine, per marca-
re il contrasto con la medicina di oggi ma
anche per indicare una via di riflessione, un
“mettere la palla al centro” per ricominciare
con minor esasperazione, con toni piu bassi,
competitivita ma anche tolleranza, per dare il
giusto valore alle cose. E importante vincere
la malattia almeno quanto restituire dignita,
liberta e un pizzico di felicita all'uomo che
soffre. Luomo deve sentirsi compreso oltre
che curato. La lentezza implica tre virtu, la
sobrieta, cioé I'abitudine a fare il necessario,
non il superfluo (I'accanimento diagnostico
e terapeutico € ubiquitario nella medicina
moderna); il rispetto, cioé I'attitudine umana
e mentale all'ascolto, alla tolleranza, all'evita-
re giudizi morali, a considerare il tempo del
colloquio come tempo di cura, forse il piu
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importante nel rapporto col paziente; la giu-
stizia, cioe la capacita e la voglia di battersi
contro ogni discriminazione, di fare soltanto
cio che serve, avendo sempre in mente i di-
ritti di tutti e della collettivita. In un pronto
soccorso moderno, di quelli da 200 accessi al
giorno, queste sembrano ingenue elucubra-
zioni; non c’é scampo alla medicina fast, anzi
bisogna perseqguire ritmi sempre piu veloci.
Con tutti i limiti delle situazioni estreme, &
I'abitudine mentale alla lentezza che deve
essere riconquistata. Nel grande ospedale e
nella medicina generale. Anche per resiste-
re razionalmente alle immani pressioni che
ogni giorno gravano sulla sanita. Star dietro
alla vere o presunte conquiste della scienza o
ai mirabolanti progressi, applicabili o no, del-
la tecnica, costringe i medici a una continua
rincorsa, in un clima sempre piu enfatizzato e
illusorio verso una quasi conquistata immor-
talita.

E eccessivo proporre una moratoria alle no-
tizie di stampa in modo da valutare intanto
quello che c’e di veramente nuovo in medici-
na? Un fatto & certo, che questo cambiamen-
to non puo passare dai soli medici. Si riflette
male se manca la solidita economica e si deve
lottare quotidianamente per la sopravvivenza
dei servizi, se latita I'impegno delle direzioni
e siinsiste a valutare i medici per la quantita e
non la qualita dei risultati, se & carente la for-
mazione, dimentica degli aspetti umanistici
della medicina, se, infine, non sono coinvolti
i professionisti, che per primi debbono esse-
re convinti del processo di cambiamento. |
vantaggi della slow medicine sono evidenti:
diminuire il rischio clinico, implementare la
medicina narrativa e quindi la comprensio-
ne del paziente, acquistare tempo, il tempo
per promuovere la salute, educare alla sanita,
prevenire le malattie.

Ribelliamocia una medicina che ci condiziona
come uomini, fautrice di disaffezione. Oggi il
ritmo di lavoro lo dettano alla professione po-
litici, amministratori, giornalisti, associazioni
di pazienti, aziende chimiche, magistrati. E i
medici? Riconquistiamo il dominio del nostro
tempo! Chi vuol fondare un‘associazione per
il tempo di cura? Slow medicine.



TANTE POLEMICHE INUTILI

Il commento

del delegato Umberto Della Maggiore

Carissimi colleghi,

a commento delle tante polemiche che hanno preceduto I'Assem-
blea generale delllEnpam, tenutasi il 25 giugno scorso, si deve
prendere atto che il Bilancio Consuntivo 2010 é stato largamente i
approvato dall’Assemblea. | dati parlano da sé:

90 VOTI FAVOREVOLI - 6 CONTRARI - 3 ASTENUTI

NUOVA STRATEGIA

DI INVESTIMENTI
Via libera dell’Enpam

Trasparenza, professionalita, sicurezza, pru-
denza: queste le ‘parole d'ordine’ del nuovo
piano di investimenti approvato dall’Enpam.
L'Ente ha infatti approvato la nuova strategia
che segue le indicazioni di Mario Monti, in-
ternational advisor di Goldman Sachs. Nello
specifico, in base al nuovo piano, il Consiglio
di amministrazione determina la ripartizione
degli investimenti nel medio/lungo periodo
sulla base delle esigenze previdenziali. Viene
istituito un organismo intermedio di suppor-
to al Consiglio di amministrazione (provviso-
riamente denominato Comitato investimen-
ti) che propone gli investimenti e i disinvesti-
menti da realizzare concretamente nel quo-
tidiano. Lorganismo avra inoltre il compito
di vigilare sugli investimenti e di selezionare
i gestori indicati dalla struttura con o senza
l'aiuto di consulenti (advisor). Il nuovo piano
prevede che il risk management debba esse-
re esterno e assolutamente separato da chi
decide o realizza gli investimenti. Il control-
lore dei rischi vigila sul portafoglio e riferisce
direttamente al Consiglio di amministrazione.
“Questo nuovo modello mette la previdenza
al centro delle scelte di investimento”, sottoli-
nea il vicepresidente vicario dell'Ente Alberto
Oliveti. “Deve essere chiaro - aggiunge - che
I'Enpam non ¢ una societa finanziaria e che
tutti gli investimenti saranno improntati alla

a cura del delegato
Umberto Della Maggiore

massima prudenza”. LEnpam si dotera inoltre
di un direttore degli investimenti. Il Consiglio
di amministrazione decidera nella prossima
seduta come sara composto l'organismo in-
termedio (provvisoriamente chiamato Comi-
tato investimenti) incaricato di proporre I'at-
tivita d'investimento. Il nuovo modello degli
investimenti entrera pienamente in funzione
nell’arco di quattro mesi.

(da Adnkronos Salute)

CONFRONTO
SULLO STATUTO

Un questionario per i medici

La Fondazione Enpam ha dato il via al con-
fronto con i sindacati sulla riforma del pro-
prio Statuto. Lente previdenziale ha inviato
alle organizzazioni di categoria un questio-
nario che mira a raccogliere i punti di vista e
le aspettative del variegato universo medico
e odontoiatrico. Le domande sono state re-
datte dalla Commissione Enpam-Fnomceo,
che sta studiando le modifiche statutarie,
e serviranno da base di discussione per le
consultazioni con i Sindacati che si svolge-
ranno entro breve tempo.

Il questionario invita le organizzazioni di ca-
tegoria a esprimersi sulla possibilita di aprire
I'Enpam ad altre professioni sanitarie. Ven-
gono anche chiesti pareri sull'attuale strut-
tura dei fondi previdenziali, sui Comitati
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consultivi, sulla previdenza complementa-
re e sull'assistenza. Infine, si invitano i sinda-
cati a esprimere le proprie idee su eventuali
cambiamenti della composizione e del ruolo
del Consiglio nazionale oltre che della sua
base elettorale.

1. La nuova funzione istituzionale
della Fondazione

* La Fondazione Enpam deve rimanere la
Cassa Previdenziale dei medici chirurghi e
degli odontoiatri, oppure, in considerazio-
ne del mutamento dello scenario sanitario
nazionale, deve candidarsi a gestire la pre-
videnza delle altre professioni sanitarie, con
particolare riguardo a quelle emergenti?

In quest’ultimo caso, I'iscrizione obbligato-

ria deve riguardare i soli liberi professionisti

oppure anche quanti hanno un rapporto di

dipendenza?

* La Fondazione deve gestire direttamente
anche Fondi di previdenza complementare
oppure ¢ sufficiente che, come accade at-
tualmente con FondoSanita, sia tra i sogget-
ti istitutivi di realta previdenziali diverse?

2. La struttura previdenziale
della Fondazione

* |‘attuale sistema organizzativo previden-
ziale costituito da cinque gestioni (“Quota
A" del Fondo di Previdenza Generale; Fon-
do della libera professione; Fondo dei me-
dici di medicina generale; Fondo Specialisti

SCADENZA

Siricorda che entro
il 31 ottobre deve
essere effettuato
il versamento del-
la Quota B Enpam

sull’attivita libero
professionale.
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ambulatoriali; Fondo Specialisti esterni)
deve essere mantenuto oppure il quadro
va semplificato con la previsione di tre sole
gestioni?

¢ Alla luce della domanda precedente, quale
deve essere il ruolo dei Comitati Consultivi
dei Fondi? Le loro funzioni vanno modifica-
te e potenziate, oppure mantenute stabili,
ovvero infine sono ipotizzabili altre efficaci
forme di rappresentativita?

* Quali dovrebbero essere le linee portanti
della funzione assistenziale della Fondazio-
ne? E opportuno tutelare i medesimi eventi
a prescindere dalle fasce di reddito familia-
re oppure concentrare le risorse disponi-
bili sui soggetti in condizione di evidente
difficolta? E come vanno reperite le risorse
per il finanziamento delle prestazioni assi-
stenziali?

3. La struttura organizzativa
della Fondazione

* |'attuale composizione del Consiglio Nazio-
nale dell'Enpam (formato dai Presidenti de-
gli Ordini Provinciali di categoria ciascuno
con voto singolo) va mantenuta oppure &
opportuno prevedere una partecipazione
diretta degli iscritti al’Enpam? Puo essere
condivisa un'impostazione che, in aderen-
za alla giurisprudenza consolidata, preveda
un 51% dei componenti scelti fra i Presi-
denti di Ordine ed un 49% dei componenti
eletti fra gli iscritti contribuenti a ciascuna
delle gestioni dell’Ente, da ripartirsi in fun-
zione del numero, del flusso contributivo e
della percentuale di attribuzione del patri-
monio comune a ciascuna gestione?

* In caso di gestione della previdenza di al-
tre categorie sanitarie, come andrebbe de-
terminato il loro peso in sede di Consiglio
Nazionale, specie all'atto della prima con-
vocazione? E, similmente, con quali mo-
dalita andrebbero rappresentati gli iscritti
al Fondo di previdenza complementare in
caso di gestione diretta da parte della Fon-
dazione?

* Come potrebbero essere, rispetto all'asset-
to attuale, ridefinite le funzioni di indirizzo
politico, di gestione e di controllo?



MENTRE TUTTI
ERAVAMO AL MARE...

Alcune riflessioni importanti

. € entrato in vigore il Decreto Legge 138
del 13 agosto 2011 (Ulteriori misure urgenti
per la stabilizzazione finanziaria e per lo svi-
luppo). Queste le novita che ci riguardano
direttamente e che sinceramente ad una pri-
ma valutazione appaiono repressive e che in
alcun modo sono volte a rilanciare un settore
professionale che dai dati ufficiali & in costan-
te contrazione.

Art.2

4. A fini di adeguamento alle disposizioni
adottate in ambito comunitario in tema di
prevenzione dell’utilizzo del sistema finan-
ziario a scopo di riciclaggio dei proventi di
attivita criminose e di finanziamento del
terrorismo, le limitazioni all’'uso del con-
tante e dei titoli al portatore, di cui all'arti-
colo 49, commi 1,5, 8, 12 e 13, del decreto
legislativo 21 novembre 2007, n. 231, sono
adeguate all'importo di euro duemilacin-
quecento...

...con questa norma i pagamenti superiori a
2500 euro devono essere fatti o riscossi tra-
mite strumenti tracciabili. A nulla vale il fra-
zionamento dellimporto.

5. Allarticolo 12 del decreto legislativo
18 dicembre 1997, n. 471, dopo il comma
2-quinquies, sono inseriti i seguenti: “2-se-
xies. Qualora siano state contestate a cari-
co di soggettiiscritti in albi ovvero ad ordi-
ni professionali, nel corso di un quinquen-
nio, quattro distinte violazioni dell'obbligo
di emettere il documento certificativo dei
corrispettivi compiute in giorni diversi, é di-
sposta in ogni caso la sanzione accessoria
della sospensione dell’iscrizione all'albo o
all'ordine per un periodo da tre giorni ad un

PAGINE ODONTOIATRICHE

a cura di
Alessandro Biagioni,
Presidente
Commissione

Albo Odontoiatri

mese. In caso di recidiva, la sospensione é
disposta per un periodo da quindici giorni
aseimesi. In deroga all'articolo 19, comma
7, del decreto legislativo 18 dicembre 1997,
n. 472, il provvedimento di sospensione &
immediatamente esecutivo. Gli atti di so-
spensione sono comunicati all'ordine pro-
fessionale ovvero al soggetto competente
alla tenuta dell'albo affinché ne sia data
pubblicazione sul relativo sito internet. Si
applicano le disposizioni dei commi 2-bis e
2-ter. 2-septies. Nel caso in cui le violazioni
di cui al comma 2-sexies siano commesse
nell'esercizio in forma associata di attivita
professionale, la sanzione accessoria di cui
al medesimo comma é disposta nei con-
fronti di tutti gli associati.”

A mio giudizio e evidente la sproporzionalita
della norma. Infatti era sufficiente, come per
le altre attivita produttive, la chiusura dell’at-
tivita ove veniva riscontrata l'infrazione. Sem-
bra che si voglia colpire I'esercizio dell'attivita
in forma libero-professionale, i piccoli studi e
gli associati, e per l'esercizio in forma societa-
ria, e per le grandi strutture valgono le stes-
se regole, saranno solo obbligate a chiudere
I'attivita oppure saranno sospesi i Direttori
Sanitari o no?

Art.3

5. Fermo restando l'esame di Stato di cui
all’art. 33 comma 5 della Costituzione per
l'accesso alle professioni regolamentate,
gli ordinamenti professionali devono ga-
rantire che l'esercizio dell‘attivita risponda
senza eccezioni ai principi di libera con-
correnza, alla presenza diffusa dei profes-
sionisti su tutto il territorio nazionale, alla
differenziazione e pluralita di offerta che
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garantisca leffettiva possibilita di scelta
degli utenti nell'ambito della pit ampia in-
formazione relativamente ai servizi offerti.
Gli ordinamenti professionali dovranno
essere riformati entro 12 mesi dalla data di
entrata in vigore del presente decreto per
recepire i seguenti principi:

a) I'accesso alla professione é libero e il suo
esercizio é fondato e ordinato sull'auto-
nomia e sull'indipendenza di giudizio, in-
tellettuale e tecnica, del professionista. La
limitazione, in forza di una disposizione di
legge, del numero di persone che sono tito-
late ad esercitare una certa professione in
tutto il territorio dello Stato o in una certa
area geografica, é consentita unicamente
laddove essa risponda a ragioni di interes-
se pubblico e non introduca una discrimi-
nazione diretta o indiretta basata sulla na-
zionalita o, in caso di esercizio dell’attivita
in forma societaria, della sede legale della
societa professionale;

b) previsione dell'obbligo per il professioni-
sta di sequire percorsi di formazione con-
tinua permanente predisposti sulla base di
appositi regolamenti emanati dai consigli
nazionali, fermo restando quanto previsto
dalla normativa vigente in materia di edu-
cazione continua in medicina (ECM). La
violazione dell'obbligo di formazione con-
tinua determina un illecito disciplinare e
come tale é sanzionato sulla base di quan-
to stabilito dall'ordinamento professionale
che dovra integrare tale previsione;

... questo per noi di fatto era gia previsto dal
nostro codice deontologico e dalla norma-
tiva vigente e il fatto che servano ulteriori
decreti attuativi (entro 12 mesi) fa apparire il
testo piu come uno slogan, come una buona
intenzione di fare in un prossimo futuro... ve-
dremo...

d) il compenso spettante al professionista
e pattuito per all'atto del conferimento
iscritto all'atto del conferimento dell'inca-
rico professionale prendendo come riferi-
mento le tariffe professionali. E ammessa
la pattuizione dei compensi anche in dero-
ga alle tariffe. Il professionista é tenuto, nel
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rispetto del principio di trasparenza, a ren-
dere noto al cliente il livello della comples-
sita dell'incarico, fornendo tutte le infor-
mazioni utili circa gli oneri ipotizzabili dal
momento del conferimento alla conclu-
sione dell'incarico. In caso di mancata de-
terminazione consensuale del compenso,
quando il committente é un ente pubblico,
in caso di liquidazione giudiziale dei com-
pensi, ovvero nei casi in cui la prestazione
professionale e resa nell'interesse dei terzi
siapplicano le tariffe professionali stabilite
con decreto dal Ministro della Giustizia;

... questo comma ha il sapore di una reintro-
duzione dei minimi tariffari...

e) a tutela del cliente, il professionista é te-
nuto a stipulare idonea assicurazione per
i rischi derivanti dallesercizio dellattivita
professionale. Il professionista deve rende-
re noti al cliente, al momento
dell'assunzione dell'incarico, gli estremi
della polizza stipulata per la responsabili-
ta professionale e il relativo massimale. Le
condizioni generali delle polizze assicura-
tive di cui al presente comma possono es-
sere negoziate, in convenzione con i propri
iscritti, dai Consigli Nazionali e dagli enti
previdenziali dei professionisti;

g) la pubblicita informativa, con ogni mez-
zo, avente ad oggetto l'attivita professio-
nale, le specializzazioni ed i titoli profes-
sionali posseduti, la struttura dello studio
ed i compensi delle prestazioni, é libera.
Le informazioni devono essere trasparen-
ti, veritiere, corrette e non devono essere
equivoche, ingannevoli, denigratorie.

... a conferma che & possibile fare informa-
zione sanitaria nel rispetto di trasparenza
e veridicita cose su cui abbiamo da sempre
improntato la nostra attivita di controllo. An-
cora una volta si & perso l'occasione di mo-
dificare I'art. 348cp (esercizio abusivo) il vero
serbatoio di evasione fiscale.

Per quanto ci riguarda, resta alta I'attenzio-
ne sui fenomeni di esercizio abusivo. Come
avrete letto nei precedenti bollettini il Consi-
glio Direttivo di questo Ordine ha deciso di



promuovere cause civili contro gli autori di
tale reato. Come sapete la sanzione prevista
per i prestanome € la sospensione di 1 anno
dall’'esercizio professionale, sanzione che
questa commissione ha comminato anche in
quest’ultimo periodo.

Si confida personalmente che il parlamen-
to prima della conversione in legge possa
emendare in positivo il testo del decreto
legge facendo emergere importanti incenti-
vi per la ripresa economica. Finalmente una
buona notizia. LAgenas ha autorizzato l'ordi-
ne di Lucca come provider e quindi possiamo
ripartire con la nostra attivita formativa. Lim-
pegno é stato notevole per la commissione
culturale e per questo esprimo un sincero
ringraziamento ai colleghi che Antonelli, Lu-
nardi, Del Carlo e al personale di segreteria
tutto, per la tenacia dimostrata e con i quali
ho avuto l'onore di condividere questa av-
ventura che sembrava davvero insuperabile.
Pensate che siamo |'unico Ordine accreditato
come provider in Toscana e uno dei pochi a
livello nazionale, e che abbiamo dovuto cre-
are una apposita sottostruttura con compiti
e mansioni specifiche. Restiamo in attesa di
conoscere le vostre esigenze formative, che
dovranno privilegiare argomenti quali la legi-
slazione e la deontologia, per poter delineare
I'attivita per il prossimo anno.

Voglio inoltre invitare tutti i colleghi a espri-
mere le proprie preferenze alla prossima
tornata elettorale in modo che anche la
prossima commissione sia effettivamente
espressione della professione odontoiatrica
nella sua completezza in vista delle novita
che si apprestano ad essere discusse e va-
rate in parlamento (ddl 4274 Fazio) in tema
di autonomia ordinistica; in merito alla rap-
presentanza previdenziale odontoiatrica
nelllENPAM (nuovo statuto?); in relazione ad
una regolamentazione europea del numero
programmato per l'accesso all'universita tutti
temi e tanti altri che I'attuale commissione ha
da sempre portato avanti e che continuera in
caso di ipotetico nuovo incarico. A chi & in-
tenzionato a contribuire fattivamente con il
proprio apporto personale non resta che farsi
avanti...

PAGINE ODONTOIATRICHE

Vorrei proporvi I’articolo
di Alba Latini, presidente
Cao di Teramo, a proposi-
to di ENPAM e ODONTO-
IATRI. Gli interessi della
categoria, come possiamo
notare, sono specifici e mi
auguro che la rappresen-
tanza odontoiatrica in EN-
PAM e il nuovo consiglio di
amministrazione possano
farlo proprio.

PREVIDENZA ENPAM
Quale “assistenza”
per gli odontoiatri?

Parlando di libera professione e di pensio-
ni, troppo spesso si tralascia di pensare ai
momenti in cui la nostra capacita lavorativa
diminuisce o si azzera per periodi pit 0 meno
lunghi. Cosi vorrei richiamare I'attenzione dei
colleghi su alcuni temi che a volte tralascia-
mo, forse per noncuranza.

Bisogna sapere che tra le prestazioni erogate

dal nostro Ente, 'Enpam, & considerata la co-

siddetta “assistenza’, che riguarda sia la quota

A, sia la quota B. | fondi destinati nella quota

A, riguardano tutti i contribuenti, mentre i

fondi destinati alla quota B riguardano solo i

liberi professionisti.

| fondi che vengono destinati alla Quota B

sono prelevati dai contributi versati nel fon-

do in misura dello 0,5% sull'1% che si paga
dopo i 50.000,00 euro. Detto cosi sembra
una piccola cosa, invece nel cumulo di tutti
gli iscritti Enpam sono stati per il 2010 ben

2.500.000,00 di cui utilizzati circa 100.000,00

(dati forniti dall’Enpam).

Premesso questo, se mai qualcuno di noi do-

vesse trovarsi nella situazione di non poter la-

vorare per motivi gravi di salute, in base agli
attuali regolamenti, non puo purtroppo pen-
sare di avere una minima forma di assistenza

a meno che non si trovi nella situazione di:

1) Avere un reddito complessivo del nucleo
familiare non superiore a sei volte I'impor-
to del trattamento minimo Inps, aumen-
tato di un sesto per ogni componente il
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nucleo escluso il dichiarante al netto delle
spese sostenute per gli eventi di cui so-
pra.
2) Essere in uno stato di malattia da almeno
60 giorni.
Con queste premesse risulta quasi impossibi-
le che qualcuno possa godere di una minima
forma assistenziale. Paradossalmente chi in
qualche misura evade il fisco, viene premiato
da questo sistema.
Questo problema non e sentito alla stessa
maniera da tutti gli aderenti alla Quota B, per-
ché molti non sono professionisti puri, aven-
do anche un reddito da lavoro dipendente.
Cosi non e per chi, come i dentisti liberi pro-
fessionisti, dipende solo dalla propria capaci-
ta lavorativa dovendo garantire gli stipendi al
proprio personale e alle spese di studio (lea-
sing, mutui), soprattutto per i giovani che si
affacciano alla professione. Nel comune sen-
tire quando si parla di dentista si immagina
sempre una persona piena di soldi guadagna-
ti con molta facilita. Se questo poteva essere
valido nel passato, di certo non vale pit oggi
perché questa professione richiede un conti-
nuo dispendio di risorse economiche e impe-
gno nel seguire la continua evoluzione dello

sviluppo dei mezzi tecnologici che portano al
miglioramento della qualita delle nostre pre-
stazioni. Non a caso la nostra odontoiatria &
ritenuta una delle migliori al mondo. Sempre
restando sul tema“assistenza” del nostro Ente
previdenziale, mi preme portare |'attenzione
dei lettori su un aspetto poco considerato ep-
pure delicato e strategico: I'indennita di ma-
ternita (cercare regolamento sul sito dell’En-
pam). Perché desidero sottolineare questo
aspetto? Semplice: considerato che molto
spesso le giovani colleghe si trovano all'inizio
dell'attivita, e quindi con un reddito molto
basso, stante i regolamenti di cui sopra, pra-
ticamente l'indennita di maternita e qualcosa
con cui non si puo assolutamente vivere o or-
ganizzare con serenita ed equilibrio il proprio
compito di madre. In effetti: si parla tanto di
tutelare la maternita ma dov'e questa tutela?
Sarebbe bello, utile e democratico che anche
quest’aspetto problematico, che riguarda nel
presente e nel futuro una congrua compo-
nente della professione medica, sia corretta-
mente valutato e, finalmente, concretamente
risolto.

Alba Latini

presidente Cao di Teramo
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CICLO DI CONFERENZE

ENDODONTICHE

Sala riunioni dell'Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri di Lucca - via Guinigi, 40

10 ottobre 2011

Come razionalizzare e semplificare
la sagomatura del canale radicolare
Relatore: A. Gesi

7 novembre 2011

Tecniche di otturazione canalare:
moderni orientamenti

Relatore: F. Cardosi

28 novembre 2011

I ritrattamenti

Relatore M. Berenice

12 dicembre 2011
Endodonzia chirurgica
Relatore A. Castellucci

Per informazioni ed iscrizioni: PiErre Service
tel e fax: 0583/952923 - info@pierreservice.it
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AS.L.n.2-Lucca
LE MALATTIE ORALI
DI COMUNE OSSERVAZIONE

Corso per medici odontoiatri

Sede: Auditorium Polo Formativo Az. USL n. 2
via di Fregionaia 262
Santa Maria a Colle

Prima giornata
Venerdi 25 novembre 2011
ore9-13/14-18

Seconda giornata
Venerdi 2 dicembre 2011
ore9-13/14-18

E prevista una quota di iscrizione
da effettuare entro il 24 ottobre

Per informazioni ed iscrizioni:
e.peretti@usl2.toscana.it
fax 0583/449309
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ACCADE

CARENZA DI MEDICI
E RIEQUILIBRIO DEI SERVIZI

Cosa accadra quando diminuira
il numero dei MMG?
Un Convegno per affrontare il problema

a cura di Maurizio Lunardi, cardiologo
consigliere dell'Ordine

| 26 luglio scorso si € tenuto presso la sede

dell'Ordine dei Medici di Firenze, alla pre-
senza dell’assessore Regionale alla Sanita Da-
niela Scaramuccia, un incontro su: “Carenza
di Medici e riequilibrio dei servizi. Problema-
tiche formative e organizzative per la deter-
minazione del fabbisogno”.
Durante il meeting e stato distribuito un te-
sto cartaceo di una ricerca in tale proposito
commissionata dalla Regione Toscana dal
titolo: “Programmazione degli accessi alla for-
mazione di base del personale sanitario 2010-
2013”. Su questo testo si legge ad esempio
(vedi pagina 22 ) “.. il numero medio annuo
di laureati nei prossimi anni sara (nella regione
Toscana) di circa 550 nuovi medici anno... ap-
pena sufficiente a coprire i numeri programma-
ti degli accessi alle scuole di specializzazione e
al triennio di formazione specifica in medicina
generale a partire dall'anno accademico 2011-
2012: 522 contratti per le scuole di specializza-
zione medica e 60 iscrizioni alla Scuola di Me-
dicina Generale!
A pagina 334 si legge: “Si ricorda che le previ-
sioni di fabbisogni di nuovo personale sanitario
da immettere nei servizi sanitari pubblici é ba-
sato su una ipotesi di turnover pari a quello ri-
levato nei servizi negli otto anni 2002-2009, sti-
mato in un 3% annuo. Per i medici specializzati
e da prevedere, nei prossimi anni, un aumento
di tale tasso in relazione alle uscite per pen-
sionamento di un consistente contingente di
Medici entrati nel sistema lavorativo negli anni
ottanta del secolo scorso. Se il tasso di uscita
fosse del 4% le previsioni di accesso al sistema
formativo dovrebbero essere incrementate del
33%, se fosse del 5% l'incremento sarebbe del
66%"
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Da notare che questo non tiene conto del
fatto che attualmente il numero di Medici ita-
liani che vanno a lavorare all’estero & molto
superiore a quelli che vi rientrano (ad esem-
pio nel 2009 sono andati a lavorare all'estero
568 Medici laureati in Italia e ne sono entrati
61 laureati all'estero). Appare molto probabi-
le, anche se non ho dati riferibili alla sola re-
gione Toscana, che una parte di questi Medici
siano di questa regione. Quindi nei prossimi
anni vi sara un numero maggiore di Medici
che vanno in pensione rispetto a coloro che
si laureano e specializzano nello stesso pe-
riodo. (nel prossimo decennio vi sara una ca-
renza calcolata superiore al 30%).

Ecco quali scenari organizzativi si presente-
ranno:

1) Importare Medici dall'estero, come gia av-
viene in altre nazioni (vedi Gran Bretagna).

2) Incrementare gli iscritti alla Facolta di Me-
dicina e Chirurgia. Questo pone la necessita
di trovare una copertura finanziaria, poco
probabile in questi tempi. Inoltre se vi fos-
se questo aumento di numero, ad esempio
partendo dall'anno accademico 2012-2013 i
primi laureati uscirebbero dalle Universita fra
6 anni e i primi specializzati dopo altri 5 anni,
quindi nel 2023. Meglio tardi che mai, ma si
creerebbe comunque una carenza nel pros-
simo decennio.

3) Non rimpiazzare una parte di Medici (30%
0 piu) che vanno in pensione. Questa scelta
€ emersa come vincente, seppure con molti
distinguo fra gli oratori che si sono succeduti,
scelta approvata (e comunque non contrad-
detta) nelle conclusioni dell’Assessore alla Sa-
nita Daniela Scaramuccia.

Come ottenere una riduzione del fabbisogno



di Medici specialisti?

Questo pud essere ottenuto
tramite la sostituzione dei Me-
dici del 118 sulle ambulanze
con Infermieri. | Medici specia-
listi potrebbero essere tolti dai
turni di notte negli Ospedali (o
perlomeno una buona parte)
in maniera che possano esse-
re utilizzati prevalentemente
di giorno. Gli infermieri do-
vrebbero poi, autonomamen-
te, trattare i codici bianchi nel
pronto soccorso (esperienze
gia in atto) e comunque do-
vrebbero svolgere quel lavoro
che sta “piu in basso” che vie-
ne attualmente eseguito dal
Medico, in modo che questo
possa occuparsi di patologie
piu importanti. Anche l'accor-
pamento dei reparti, organiz-
zazione “per intensita di cure”
portera a un minore numero di
Medici presenti contempora-
neamente in Ospedale, soprat-
tutto di notte.

Il lavoro svolto dagli infermie-
ri dovrebbe essere sufficiente
a coprire il lavoro di quel 30%
di Medici che non verranno
pertanto rimpiazzati. Questo
pone naturalmente problemi
organizzativi, assicurativi (per
l'infermiere che compie “ atti
Medici “) e difficilmente por-
tera a un miglioramento della
qualita dei servizi. Vi sara perod
un risparmio economico.

Poca importanza é stata data
al tempo che ogni Medico
“perde” per problemi buro-
cratici. Nessuno ha parlato di
miglioramento della qualita,
argomento ormai caduto in di-
suso, che tuttavia rimane trop-
po importante per la vita del
paziente e anche per la profes-
sionalita del Medico.

ACCADE

APPELLO PER UNA COLLEGA
PEDIATRA

Un gesto di solidarieta

Pubblichiamo un appello della FIMP
(Federazione Italiana Medici Pediatri)

arissimi, vi scrivo in merito alla sentenza del Tribunale
di Firenze dello scorso gennaio che, dopo la morte di
una bambina di 10 anni, ha condannato ad un risarcimen-
to milionario una nostra collega in ferie per gli atti posti
in essere dalla sua sostituta. La Sessione Provinciale FIMP
di Firenze ed il suo Segretario, dottor Valdo Flori, ha rite-
nuto opportuno dare un segnale tangibile di solidarieta
alla collega che, oltre a vivere un momento difficile per sé
e per la sua famiglia & costretta a pagare delle somme in-
genti a titolo di risarcimento, attraverso la diffusione della
lettera che vi allego e l'istituzione di un fondo di solidarie-
ta. A tale fondo tutti i pediatri potranno volontariamente
contribuire mediante un versamento sul conto corrente
bancario il cui IBAN & IT5300103002802000001397976
intestato a Sindacato Medici Pediatri della Provincia di Fi-
renze - Fondo di solidarieta. Lordine dei Medici di Firenze
sara garante del corretto utilizzo del fondo di solidarieta.
Certo della sensibilita che vorrete riservare a questa ini-
ziativa e invitandovi a darne la massima diffusione, l'occa-
sione é gradita per porgere cordiali saluti,
dottor Giuseppe Mele
presidente nazionale F.I.M.P.

Sulla questione piu estesamente scrive
il collega Valdo Flori

Cari Colleghi, riteniamo doveroso informarvi della gra-
vissima situazione in cui si trova una nostra Collega,
Pediatra di Famiglia, che - suo malgrado e senza alcuna
colpa - é stata coinvolta come responsabile civile (dun-
que come una sorta di garante per fatto imputabile ad
altri) in un processo penale che si & celebrato di recente
a seguito, purtroppo, del decesso di una bambina di 10
anni. Lepisodio ci sembra veramente paradossale e va se-
gnalato in tutta la sua gravita. La Collega di cui vi parlia-
mo, dovendosi assentare per qualche giorno di ferie con
la famiglia, & stata sostituita da un‘altra Collega, a sua vol-
ta Pediatra. Tutto si € svolto nel pieno rispetto delle nor-
me previste dalla Convenzione. Durante il breve periodo
di vacanza la nostra Collega non ha avuto alcun contatto
con la sostituta, non essendo nemmeno raggiungibile
per telefono. Al suo rientro ha appreso con sgomento la
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drammatica notizia del decesso della sua pic-
cola paziente che era stata ricoverata e ope-
rata all'Ospedale Meyer. Nel processo penale
che ha fatto seguito al grave episodio sono
stati condannati due altri Colleghi Medici, il
primo operante come Guardia medica e la se-
conda sostituta della nostra Collega, in quan-
to sono stati ritenuti responsabili a diverso
titolo del decesso. Con una sentenza incre-
dibile, il Giudice ha disposto una provvisio-
nale astronomica di oltre 3 milioni di euro, in
favore dei parenti della vittima e ha ritenuto
di condannare solidalmente al risarcimento
del danno non solo i due Medici condannati
penalmente, ma anche la ASL in quanto ga-
rante della Guardia medica e - cosa davvero
paradossale - anche la Dottororessa Titolare,
in quanto ritenuta “oggettivamente garan-
te” della sostituta. Non entriamo nel merito
della decisione penale del Giudice, anche se
non possiamo nascondere molte perplessita
su taluni passaggi della motivazione, quanto
meno discutibili. Cid che ci sembra veramen-
te aberrante € la condanna civile della Collega
titolare, che nulla ha fatto, essendo del tutto
estranea ai fatti contestati. Il Giudice, invece,
con una motivazione di poche righe I'ha rite-
nuta responsabile, sul piano civile, della sosti-
tuta nominata secondo Convenzione, asse-
rendo che anche in questo caso troverebbe
applicazione I'art. 1228 del codice civile sulla
responsabilita “oggettiva” di chi si avvale di
ausiliari. Crediamo, sinceramente, che tale
conclusione sia sbagliata, alla luce della no-
stra Convenzione nella quale si chiarisce in
modo univoco che il sostituto assume ogni
responsabilita nello svolgimento della pro-
pria attivita medica, dovendosi ritenere che
il titolare & oggettivamente sollevato da ogni
responsabilita addebitabile al solo sostituto.
La sentenza del Giudice rompe questo sche-
ma ragionevole ed equilibrato ed espone
ciascuno di noi al rischio di gravissime conte-
stazioni anche per fatti imputabili ai soli sosti-
tuti, in caso di nostra giustificata assenza dal
lavoro. A cid si aggiunga che la compagnia di
assicurazione, in base alle polizze preceden-
ti al grave episodio di cui Vi scriviamo, ritie-
ne che la loro copertura non sia estesa agli
ausiliari-sostituti dei Medici. Della questione
si stanno intensamente occupando, oltre na-
turalmente ai legali delle parti, anche tutte le
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sigle sindacali mediche, inclusa ovviamente
la nostra, che hanno gia posto il grave pro-
blema al Ministero della Salute, ai competenti
Assessorati regionali e alle ASL. Tutto questo,
perod, non aiuta la nostra Collega che sta vi-
vendo con la famiglia momenti di angoscia
e sgomento, trovandosi a dover pagare le
somme cui & stata condannata solidalmente
agli altri soggetti e, dunque, essendo esposta
al rischio di gravi e pregiudizievoli azioni, in
pendenza del lungo appello che la attende.
Comprenderete il dramma di questa persona
e della sua famiglia, colpite da una decisione
che riteniamo - almeno per la loro parte - in-
giusta e sbagliata: cosa avrebbe dovuto fare
la dottororessa per non andare incontro alla
condanna? In cosa ha sbagliato? Il Giudice
non lo dice e la condanna é davvero pesante.
Valdo Flori

Pediatria di Famiglia

Segretario Provinciale FIMP - Firenze

Da venerdi 19 agosto, anche sul territorio
lucchese, come da disposizioni regionali, &
entrato in vigore 'adeguamento delle tariffe
delle prestazioni specialistiche ambulatoriali
di diagnostica strumentale e di laboratorio
(stabilite nel 2007).

Ad esempio il costo di una visita passa da
18,60 a 22 euro, mentre quello per un con-
trollo passa da 12,90 a 20 euro. Per tutte le al-
tre prestazioni specialistiche le tariffe vengo-
no arrotondate all’'unita inferiore o superiore
all'euro. Le nuove tariffe vengono applicate
da venerdi 19 agosto anche quando la pre-
stazione & stata prenotata precedentemente
a tale data. Rimane comunque immutato il
tetto alla compartecipazione della spesa, vale
a dire il valore massimo del ticket corrisposto
dal cittadino, che non potra superare i 36,15
euro. Da martedi 23 agosto sono inoltre atti-
vi i ticket sanitari aggiuntivi per I'acquisto di
farmaci e le prestazioni specialistiche (visite,
prestazioni radiologiche, esami di laborato-
rio).



A PROPOSITO DIINDIA 118

Le responsabilita degli operatori

Vorrei prendere spunto per alcu-
ne riflessioni da un’intervista al
Presidente dell’'Ordine di Lucca, dot-
tor Quiriconi, apparsa sulle cronache
locali qualche tempo fa in ordine alla
istituzione, da parte della ASL 2 Luc-
ca, del'ambulanza infermieristica de-
nominata in codice “India 118",
Condividendo appieno le perplessita
sull'iniziativa cosi come ben enuncia-
te dal dottor Quiriconi, mi vorrei sof-
fermare in particolare sul punto della
responsabilita che gli operatori di In-
dia 118 si accollano in questo tipo di
servizio.

Cio che segue deve essere interpreta-
to per quello che é: semplici opinioni
personali, senza la pretesa che ven-
gano condivise da tutti gli operatori
sanitari; “pensieri a voce alta’, senza
la pretesa che rappresentino effetti-
ve situazioni reali; semmai spunti sui
quali, pero, tutti dovrebbero riflette-
re.

Essendo la responsabilita penale del
tutto personale e non demandabi-
le, un qualsiasi “accidente” rilevante
che si verifichi durante un servizio di
India 118 — ed il rischio e alto, con-
siderato che i casi in cui opera sono
critici se non addirittura molto critici
- vedrebbe coinvolto inevitabilmen-
te l'infermiere che dovra comunque
giustificare il suo operato e metterein
discussione la propria “competenza’,
indipendentemente da come questa
si voglia intendere (sia “per titolo” sia
“per capacita e conoscenza”).

Nella mia ultratrentennale esperien-
Za, un processo penale per responsa-
bilita professionale & sempre vissuto

RICEVIAMO E PUBBLICHIAMO

a cura di Gilberto Martinelli
medico legale

Il dottor Gilberto Martinelli, membro del Consi-
glio direttivo dell’Ordine e medico legale, pren-
dendo spunto da un’intervista fatta al presidente
Umberto Quiriconi pubblicata sui quotidiani lo-
cali (vedi Lucca Medica, n. 3 - luglio 2011), inter-
viene sulla questione dell’Ambulanza infermieri-
stica INDIA 118 attivata dalla Asl 2 e invita i colle-
ghi e operatori sanitari ad aprire, sulle pagine di
Lucca Medica un confronto. A tutti allora I’invito a
proporre in merito alcune riflessioni.

male dal sanitario ed ancor di pil quando si dovesse
concludere con una condanna. Negli ultimi anni la
Cassazione Penale, massimo organo giudicante, ave-
va per cosi dire “tranquillizzato” i sanitari mandandoli
esenti da colpa quando avessero seguito corretta-
mente e coerentemente le “linee guida” (o protocolli,
pathways, ecc) ma una recente sentenza della stessa
Cassazione (la 1873/2010 della IV sezione) sta facen-
do vacillare questa convinzione.

Detta sentenza (piu nota nell'ambiente sanitario per
I'affermazione del principio che I'unico fine della pro-
fessione medica deve essere la cura del malato sen-
za condizionamenti), nel suo svilupparsi, introduce
il concetto che non tutte le linee guida sono uguali. In
altre parole, attenersi a linee guida universalmente
validate e condivise dalla Letteratura scientifica na-
zionale e internazionale non & la stessa cosa che se-
guire linee guida sconosciute o addirittura elaborate
da singoli reparti ospedalieri magari addirittura in dif-
formita delle prime.

Cio detto, allora, i protocolli secondo i quali operano
gli infermieri di India 118 che validita hanno? Quali
sono le fonti scientifiche da cui sono stati ripresi? Da
chi sono stati elaborati e su quali basi di “evidence”
poggiano?

Sara forse il caso che la ASL 2, a garanzia non solo del
suo personale dipendente ma anche e soprattutto
della salute dei suoi assistiti, pubblicizzi meglio que-
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sti aspetti fornendo maggiori dettagli sia agli
operatori che agli utenti. E se durante un in-
tervento l'infermiere operatore di India 118
si trovasse nella circostanza di compiere, o
dover compiere, un atto tipico e certamen-
te esclsuivo del medico quale, per esempio,
una diagnosi differenziale, si parlera anco-
ra di “colpa” o non piuttosto si ipotizzera un
ben piu grave e pericoloso “dolo” (magari
eventuale) per abuso di professione medica?
E come si comporteranno i Pubblici Ministe-
ri (magistrati a cui € demandato di svolgere
le prime indagini e di sostenere I'accusa nei
processi penali) quando interverranno a dan-
no ormai fatto (questo ¢ il loro compito), te-
nuto conto di quanto il Ministero della Salute
ha loro comunicato in ordine alla definizione
del ruolo e della preparazione professionale
dell'infermiere operatore di India 118 (con un
parere assai ampio ed esaustivo ma dai toni
forse un po’ troppo enfatici)?

Mi sarebbe gradito conoscere le riflessioni su
queste domande che Colleghi ed altri opera-
tori sanitari interessati alla questione vorran-
no rendere note.

da pagina 13 IXEXXXXXxXxmmmmm

SLOW MEDICINE...
Ascolto del paziente:
il primo atto terapeutico

Proponiamo unarriflessione che il dottor Franco
Bellato, Vice Presidente della Fondazione Mario
Tobino, fa su l'editoriale di Toscana Medica n. 7,
luglio-agosto 2011 dal titolo “Slow medicine,
ovvero elogio della lentezza” di Antonio Panti
(vedi pagina 13).

Interessante l'editoriale di Toscana Medica.
Sono circa trenta anni che la professione me-
dica & notevolmente mutata per gli enormi
progressi scientifici e tecnologici e la “cura”
delle malattie si € sempre piu limitata alla ap-
plicazione di nozioni e tecniche diagnostiche
raffinate e di terapie standard secondo” linee
guida’, tenendo presenti criteri economico-
aziendali.
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Non mi € mai piaciuta la dizione Azienda USL:
la cura della persona che soffre non € come
la gestione di una azienda manifatturiera o
industriale. La Sanita pubblica non ha come
obiettivo il guadagno, ponendo attenzione
all'uso corretto delle risorse, ma impegnarsi
sempre per il migliore trattamento diagnosti-
co-terapeutico del paziente.

Dicevo sopra persona, e non malato in que-
sto organo o in quell’apparato, un corpo che
la medicina specialistica ha scisso in tante
componenti, perdendo di vista l'assoluta
unita psico-fisica dell’'uomo. Ogni sofferen-
za del corpo & anche sofferenza della Mente
(Anima, Psiche) e ogni sofferenza mentale ha
profonde ripercussioni sul corpo (Psicoso-
matica). Ogni uomo é diverso dagli altri ed
irripetibile nella sua Personalita, come si &
strutturata dalla nascita su basi genetiche ed
esperienze ambientali fino alla morte. Allora
e fondante che il Medico, ogni Medico (di Fa-
miglia, Ospedaliero, Universitario, Libero Pro-
fessionista) deve ascoltare una persona che
soffre. L'ascolto richiede il giusto tempo per
ogni persona che fornisce al Medico sempre
le indicazioni per una diagnosi, poi confor-
tata dai necessari supporti tecnologici donde
deriva una terapia individuale.

Esiste una Associazione Slow Medicine, do-
vremmo aderirvi e cambiare la nostra forma
mentis che segue i fasti della tecnica, della
velocita, dell'efficienza, della competizione,
etc. Del resto non solo la Prassi medica € im-
prontata a questi mistificanti criteri, ma la vita
intera delle Societa Occidentali percorre que-
sta strada che porta anche a molte patologie
fisiche e psichiche in costante aumento.
Quando il Medico colloquia e ascolta il pa-
ziente, gia compie un atto terapeutico fon-
dante per il rapporto con il medesimo.

E quanto la Medicina greco-ellenistica (V-III
sec a.C.) aveva indicato nel mirabile “Corpus
Hippocraticum” (Sulle malattie, Prognostico,
Sull'antica Medicina, Sulle arie, acque, luo-
ghi, etc.) sinossi delle Scuole di Cnido, Cos e
Pergamo che avevano ereditato e ampliato le
conquiste della Scuola di Alessandria. Il tem-
po dell'ascolto € tempo vissuto, piu impor-
tante del tempo fisico, secondo la magistrale
distinzione di Eugéene Minkowski.



Ogni Medico deve vivere il
tempo con il suo paziente
come hanno fatto i miei
Maestri Mario Tobino e
Adolfo Pazzagli ciascuno
con profonda formazione,
cultura ed esperienza ba-
sate sulla Clinica. Hanno
vissuto e lavorato per qua-
ranta e piu anni in Ospeda-
le, Clinica, Studio ascoltan-
do la persona che soffre,
non seguendo  schemi,
tabelle, standard terapeu-
tici, protocolli strumentali,
ma cogliendo l'individua-
lita originale del singolo e
“curando” quella persona
secondo i suoi specifici
caratteri. La Medicina e
stata da Ippocrate a pochi
decenni fa definita Arte.
L'Arte Medica prevede per
essere esercitata non solo
competenza specifica, ma
anche liberta di giudizio,
di scelta, di approccio dia-
gnostico, di fantasia, di
creativita, di originalita che
ogni Medico deve esprime-
re nella propria Professio-
ne, nel rapporto con tutti i
pazienti. Occorre ritornare
a quella un tempo chiama-
ta Medicina Umanistica,
ossia Medicina dell'Uomo
e per I'Uomo, in aiuto del
quale é sorta e si & espres-
sa mirabilmente nei secoli,
arricchita da scoperte e
da progressi tecnologici,
preziosi se inquadrati ed
adoperati correttamente,
senza mitizzazioni e illusio-
ni di onnipotenza, una Me-
dicina dell’ascolto e della
riflessione.
Franco Bellato
Vice Presidente
Fondazione Mario Tobino

RICEVIAMO E PUBBLICHIAMO

ACCORDO AZIENDALE

Continua il dibattito

Pubblichiamo un intervento del dottor Melchiorre Foto riguardo
all'accordo aziendale. In particolare il dottor Melchiorre, rivol-
gendosi al presidente Umberto Quiriconi, fa riferimento ad alcu-
ni interventi pubblicati su Lucca Medica n. 3 del luglio scorso.

aro Umberto, ho visto pubblicate nel numero di luglio di

Lucca Medica le lettere, gli scambi di opinioni e le comu-
nicazioni intercorsi tra noi Lorenzo Mencacci e Aldo Allegrini
riguardo al nuovo accordo aziendale e mi ha stupito il non
vedere pubblicata l'ultima tua bellissima lettera che chiariva
ogni possibile malinteso quando scrivevi:“...non era presente
in essa alcun intento censorio nei confronti dei Sindacati, né
disconoscimento del lavoro svolto, né tantomeno la volonta
diingenerare equivoci ..
“.[E'vero, il sottoscritto ha partecipato sia al Direttivo SNAMI,
sia all'assemblea congiunta in cui sono stati illustrati gli ele-
menti salienti dell’accordo nella duplice veste di Presidente
dell’Ordine come soggetto ospitante, ma anche di iscritto
SNAMI ed ha effettivamente proposto alcune modifiche...”
“..Mi consolano: I'affermazione di Lorenzo Mencacci circa la
scrittura di un accordo ‘fatto piu per rispondere ad una esi-
genza formale richiesta dall’ACN; la riaffermazione da parte
di entrambi dei valori fondanti la professione e cioe ‘secondo
scienza e coscienza’ e la compattezza della categoria in que-
sto frangente..”
Mi ha stupito ancora di piu leggere la lettera del dottor Bru-
schini dove i rappresentanti sindacali vengono definiti “nego-
ziatori” nella quale si premura di “.. segnalare che abbiamo
la sensazione che i nostri negoziatori frequentando assidua-
mente la nomenklatura, ne facciano propri scopi e obiettivi
notoriamente orientati all'automantenimento, mentre la
medicina generale si liquefa nel silenzio..”. Premesso che ci
tengo ad affermare la mia dignita di uomo e di medico per
cui dichiaro di non essere un “negoziatore” ma una Persona,
il cui nome & Melchiorre Foto che svolge la sua attivita di sin-
dacalista con passione e con spirito di servizio come spero tu
vorrai confermare, non ti nascondo la mia amarezza nel con-
statare la mancanza di una tua presa di posizione che mi sarei
aspettata nella tua triplice veste di Presidente dell’'Ordine, di
sindacalista dello SNAMI e di amico.
In quanto presidente dell’Ordine, perché, pur nella salvaguar-
dia del pluralismo delle opinioni, non & ammissibile insultare
dei colleghi sulla rivista dell’Ordine; in quanto sindacalista
dello SNAMI, perché dopo tutte le battaglie condivise, sono
certo vorrai testimoniare della mia coerenza e infine in quan-
to amico, perché, sono ancora piu certo, vorrai testimoniare
della mia lealta.
Della citata lettera, ti confesso, non ne ho capito il senso. A
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parte le offese ai “negoziatori’, dopo una de-
nuncia dell’eccessivo carico burocratico che
grava sulla nostra professione pienamente
condivisibile e contro cui lo SNAMI, come tu
ben sai, ha sempre lottato, segue un elen-
co “delle cose che un MMG dovrebbe saper
fare, o avere la possibilita di fare..” che nor-
malmente non vengono fatte per cui non
capisco se questa lettera & una velata critica
ai colleghi, cosa che nemmeno l'azienda si &
mai permessa di fare, o cos’altro sia.
Raccolgo l'invito che in Lucca Medica ci fai
per possibili spunti di dibattito e confronto
e tu sai quanto io amo il dialogo anche nelle
condizioni piu difficili, a condizione perd che
questo sia costruttivo fecondo e generatore
di idee, proposte e iniziative, che serva a raf-
forzare un sodalizio tra i medici e non a dare
I'immagine di una categoria lacerata da con-
flitti tensioni e divisioni. Da un occhio distrat-
to le riflessioni sul recente Accordo Aziendale
potrebbero essere lette come una delegitti-
mazione della rappresentanza sindacale dei
Medici di Medicina Generale presente nel
Comitato Aziendale che & |'unico organismo
nel quale i medici possono far sentire la pro-
pria voce e questo sono certo, tu non lo vuoi!
Avrai visto alla televisione una pubblicita che
invita a denunciare i medici tanto e tutto
gratis e ci sono dieci anni per farlo. Questa
pubblicita che prima veniva fatta su reti pri-
vate adesso viene trasmessa sui canali nazio-
nali pubblici. Difendere la professionalita dei
medici e di pertinenza propria dell'Ordine, &
motivo fondante della sua esistenza, ma non
ho visto nessuna iniziativa da parte di nes-
sun Ordine dei Medici e men che mai della
Federazione per cui adesso voglio farti io un
invito: fai sentire la nostra voce nella societa
civile lucchese a alla FNOMCeO. Dato che sai
che alle parole mi piace fare seqguire i fatti, ti
faccio anche un appello in favore della colle-
ga pediatra che una sentenza del Tribunale di
Firenze dello scorso gennaio, dopo la morte
di una bambina di 10 anni, ha condannato ad
un risarcimento milionario per gli atti posti in
essere dalla sua sostituta pur essendo la no-
stra collega in in ferie.
Come vedi “dum Romae consulitur, Saguntum
expugnatur”.
Un caro saluto,

Melchiorre Foto
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LA RISPOSTA
DEL PRESIDENTE
UMBERTO QUIRICONI

arissimi Colleghi della Medicina Generale

della ASL 2,
desidero rispondere al Vicepresidente SNAMI
Provinciale dottor Foto e anche comunicare
a tutti Voi che, come del resto scritto nella
mia lettera, non era presente in essa alcun
intento censorio nei confronti dei Sindacati,
né disconoscimento del lavoro svolto, né tan-
tomeno la volonta di ingenerare equivoci. Si
e trattato semplicemente della valutazione
di un documento da un'ottica diversa, quel-
la ordinistica, rispetto a quella sindacale; alla
luce, poi, della importantissima sentenza del-
la Consulta n° 1873/2010, fondamentale per
gli anni a venire.
E vero, il sottoscritto ha partecipato sia al Di-
rettivo SNAMI, sia all’assemblea congiunta
in cui sono stati illustrati gli elementi salienti
dell’accordo nella duplice veste di Presiden-
te dell'Ordine come soggetto ospitante, ma
anche diiscritto SNAMI ed ha effettivamente
proposto alcune modifiche.
Ora, il fatto di aver partecipato a tali con-
sessi non pud significare automaticamente
l'avvallo dei contenuti definitivi dell'accordo
aziendale, pur riconoscendo ai Sindacati I'im-
pegno profuso nella scrittura probabilmente
del miglior accordo possibile.
Alla luce di quanto esposto, comunque, fin-
tanto che avro questo ruolo, proprio per non
ingenerare equivoci, pur mantenendo la mia
iscrizione, non partecipero piu ad alcuna riu-
nione avente valenza sindacale.
Un caro saluto a tutti.

Umberto Quiriconi
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ASSOCIAZIONE GEMMA BARSANTI

E cessata la sua attivita

Il marito della dottoressa Gemma Barsanti, deceduta il 28
aprile scorso, interviene per offrire alcuni chiarimenti a ri-
guardo dell’associazione nata pochi giorni dopo la morte

della nostra Collega.

Sono il marito di Gemma Barsanti. Ho chie-
sto ospitalita sul vostro periodico per for-
nire a Voi, colleghi di Gemma, dettagli che
non ritengo opportuno estendere a tutti, ad
integrazione di quanto ho scritto sui quoti-
diani “La Nazione” e “Il Tirreno”.

Ho chiesto, subito dopo averne saputo l'esi-
stenza tramite l'annuncio di Noi TV la sera
del 5 giugno, che l'associazione intitolata a
Gemma fosse chiusa perché temevo |'utilizzo
del suo nome come incentivo alla raccolta di
danaro; i fatti mi hanno dato ragione. Gem-
ma € morta il 28 aprile; 'associazione é sta-
ta costituita il 5 maggio; tre giorni dopo, 1'8
maggio, in occasione del “Memorial Raciti’, al
contrario di quanto dichiarato il 7 maggio su
“Il Tirreno”, I'associazione “Cuore oncologico”
ha indicato, tramite cartelli affissi al campo
sportivo di San Filippo, che gli incassi sareb-
bero stati devoluti all'associazione di volon-
tariato Gemma Barsanti; sul desk ha esposto
al pubblico il codice fiscale dell'associazione
Gemma Barsanti sollecitando la destinazione
del 5x1000 in favore della stessa; sullo stesso
tavolo ha tenuto una scatola predisposta per
la raccolta diretta di offerte. Ho avuto confer-
ma di quanto sopra dal coordinatore del per-
sonale infermieristico di “Cuore oncologico”;
ho rifiutato di conoscere l'entita della cifra
raccolta fra incassi ed offerte; non e possibi-
le sapere ora a quanto ammontera il 5x1000.
Il totale - cifra raccolta e gettito 5x1000 - &
rimasto nella disponibilita di “Cuore oncolo-
gico” ed &, evidentemente, responsabilita di
questa associazione la corretta gestione dello
stesso, anche fiscale. Sorvolo sulla sensibilita
e lo stile di questi comportamenti; confermo
che le disposizioni avute da mia moglie e la
mia posizione di erede universale mi hanno

obbligato e mi obbligano a far rispettare le
idee e le linee guida che per anni Gemma ha
seguito ed insegnato.

Gemma ha sempre ritenuto necessario il con-
tributo delle associazioni; ha “lavorato” fin
dalla loro fondazione con tutte quelle tuttora
operanti e che Voi conoscete da tempo “Silva-
na Sciortino”, “A.l.L” e “Don Baroni”; conoscen-
dola penso che, fino al suo ultimo giorno di
lavoro, abbia anche dato un‘occhiata al modo
di operare di ciascuna. Certamente, se fosse
stata al suo posto di primario, avrebbe “ascol-
tato” qualsiasi nuova proposta. Non ha mai
pero “prestato” il suo nome a nessuna di que-
ste né gli & stato chiesto di farlo dai rispettivi
Presidenti. E non ha cambiato idea da quan-
do é andata in pensione; difficile immaginare
che potesse accettarne una a suo nome.
Ringrazio il vostro Presidente per l'ospitalita.

Americo Francesconi
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Associazione di volontariato

“Gemma Barsanti”

Sono il marito di Gemma; a distanza di tre
mesi dalla sua morte rompo il silenzio che mi
ero imposto per dare la notizia della chiusura
dell’associazione stessa. Il dottor Pietro Mura,
fra i promotori dell’associazione intitolata a
mia moglie, attualmente coordinatore del
personale infermieristico di “Cuore oncolo-
gico’, anche in nome del presidente Nico-
demo Lazzari, si € impegnato a cessare ed a
far cessare I'utilizzo in qualsiasi forma, anche
verbale, del nome e cognome di mia moglie,
nel rispetto delle sue idee e dei suoi compor-
tamenti. Ad evitare possibili futuri malintesi
diffido nuovamente chiunque dall'utilizzare
in qualsiasi modo e per qualsiasi finalita sia il
nome completo di mia moglie - Gemma Rita
Barsanti - sia parti o abbreviazioni dello stes-

Proponiamo il testo dell’ar-
ticolo apparso sui quoti-
diani locali La Nazione il
31 luglio e su Il Tirreno il 2
agosto a cui il signor Fran-
cesconi fa riferimento.

so anche se precedute e/o seguite da dicitu-
re come “in memoria, in ricordo, primario di,
ecc.; senza mia autorizzazione scritta.
Quanto sopra e nelle disposizioni ricevute
da Gemma che, con orgoglio, ha sempre ri-
fiutato qualsiasi possibilita di “monetizzare” il
suo nome, né ha mai consentito che fossero
altri a farlo. Ringrazio tutte le persone che
hanno manifestato affetto, dolore e rispetto
per Gemma; molti la ricorderanno ma, mia
moglie ed io, abbiamo sempre pensato che il
ricordo € un sentimento spontaneo che non
ha bisogno di“sollecitazioni.

Americo Francesconi

Lucca Medica | settembre 2011



PAGINE SINDACALI

a cura di Alessandro Di Vito, coordinatore provinciale

OSPEDALE VERSILIA

Reperibilita al Pronto Soccorso

‘istituzione della reperibilita di un Medico al

Pronto Soccorso dell'ospedale Versilia oltre
ad aver scatenato proteste dei Medici e delle
Organizzazioni Sindacali, costituisce per il no-
stro sindacato un ulteriore atto di prepotenza
da parte della direzione aziendale al pari di
quanto la stessa fece, alcuni mesi fa, riguardo
alla parziale chiusura della Chirurgia del dottor
Nocentini. Entrambe le disposizioni sono state
deliberate dal Direttore Generale senza il con-
fronto con gli operatori, senza tener conto delle
nuove norme di relazioni sindacali sottoscritte
dalla stessa Direzione aziendale con i Medici
nella contrattazione integrativa del gennaio
scorso per assenza di un confronto fra le parti e
infine senza una valutazione oggettiva dei dati:
obiettivi raggiunti per la Chirurgia del dottor
Nocentini, oppure per il pronto soccorso, la va-
lutazione delle criticita rilevate nel periodo not-
turno e festivo e I'utilizzo del Medico reperibile
della Centrale Operativa.
Siamo in Italia e le disposizioni spesso si attua-
no con troppa superficialita e spinti da interessi
diversi o contrasti interni, questioni politiche, a
volte da eccesso di protagonismo e a volte per
far vedere “chi comanda o chi conta”; potreb-
bero essere questi i pensieri che passano nel-
la mente di una organizzazione sindacale dal
momento che la direzione aziendale non ci ha
fornito alcuna informazione, non ha disposto
un confronto e non c'e stata neanche quella vo-
lonta a costruire “il moderno sistema di relazioni
sindacali che esalti il metodo del confronto, le
capacita propositive e il principio di responsa-
bilita” come sottoscritto all'art 3 del Contratto
Integrativo Aziendale sottoscritto con le OOSS
dal Direttore Generale dottor Sassoli il 14 gen-
naio 2011.
Come Organizzazione Sindacale rimaniamo
estremamente sconcertati del comportamento
della direzione aziendale su quest’ultima vicen-
da.
Listituzione della reperibilita del Medico in
Pronto Soccorso, come si legge in delibera,
non trova giustificazione ed & stata imposta
dal direttore del dipartimento di emergenza e
urgenza senza che ne abbia definito i criteri di

Dirigenza medica
segreteria provinciale
di Lucca

attivazione o addirittura prospettandone il suo
uso per eventuali trasferimenti urgenti; tutto
questo in barba alle disposizioni regionali, nelle
quali il Medico del Pronto Soccorso non viene
mai citato per i trasferimenti.

Inoltre il direttore di dipartimento, referente an-
che per la Centrale operativa 118, non ha mai
fornito i dati di impiego del medico reperibile
del 118, essendo lo stesso dedicato da anni ai
trasferimenti urgenti a meno che questi richie-
dano specialista specifico. La reperibilita del Me-
dico del Pronto Soccorso non deve servire per i
trasferimenti! A tutto cio si deve aggiungere che
la stessa reperibilita non ci risulta richiesta dal
direttore del pronto soccorso ed e stata delibe-
rata nel momento in cui lo stesso direttore era
assente per malattia: quale & il motivo di tutta
questa urgenza?

Lo stesso direttore del Pronto Soccorso versilie-
se ha, oculatamente, previsto un terzo medico
alla sera, in orario critico, in accordo alla Dire-
zione aziendale e Medici a fronte di un minimo
costo aggiuntivo; quindi a cosa deve servire la
reperibilita del Medico di Pronto Soccorso?
Come Organizzazione Sindacale chiediamo
una riflessione al Direttore del dipartimento di
Emergenza e Urgenza che ha imposto questa
inutile e non condivisa reperibilita: la vicenda
del 29 giugno 2009 (strage di Viareggio) ci ha
insegnato che, anche di fronte a situazioni di
maxi-emergenza e senza un medico reperibile
del Pronto Soccorso, la disponibilita di tutto il
personale Medico, infermieristico e tecnico &
stataimmediata e totale a dimostrazione dell’al-
to senso del dovere e di responsabilita.

La Uil-Medici critica I'atteggiamento aziendale
e invita la stessa ad annullare la delibera e a ri-
spondere entro 30 giorni ai protocolli inviatele.
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Effata,
Maranatha

frammenlt i vila

Effata, Maranatha frammenti di vita

Effata, Maranatha frammenti di vita & I'ultima opera di Si-
monetta Tassoni. L'argomento & la malattia, sia fisica che
interiore, e il suo trattamento, che parte dalla medicina
omeopatica per arrivare ad una medicina piu profonda,
piu personale: quella spirituale attuata dal rapporto che
ogni anima ha con Dio, il suo Creatore. L'autrice sovrappo-
ne al racconto di sé, anche attraverso momenti di intimita,
una riflessione che offre grandi spunti di approfondimen-
to spirituale. Progressivamente emerge il motivo unifican-
te di questo lavoro di ricerca: un cammino di umanizza-
zione per arrivare ad un “altro” modo di vivere e di curare,
mettendo a frutto le energie positive.

Simonetta Tassoni é nata a Lucca nel 1956. Laureata in me-
dicina, dal maggio 2008 ha un incarico come medico spe-
cialista convenzionato in medicina omeopatica all’Asl della
Versilia.
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Le cellule della speranza
Verita e bugie:

cosa si puo curare davvero con le staminali
di Gianluca Ferraris e llaria Molinari
Sperling & Kupfer, 2011, pp. 207, euro 18,00

Secondo gli scienziati di tutto il mondo le cellule staminali
rappresentano il futuro della medicina. Ma come distin-
guere le possibilita concrete dalle illusioni? Quanto e reale
la prospettiva di curare attraverso queste cellule malattie
come le leucemie, il morbo di Parkinson, la distrofia mu-
scolare, la sclerosi multipla? Quali sono i potenziali benefici
legati alla conservazione del cordone ombelicale? Questo
libro, che nasce da un'inchiesta giornalistica vincitrice nel
2010 del primo premio al concorso europeo EU Health Prize
for Journalists, scava tra le falsita di chi promette salute
grazie all'uso delle staminali. Racconta le storie di chi si &
affidato a venditori di speranze. Denuncia i millantatori di
illusioni. E da voce a medici e ricercatori per far emergere
la verita scientifica.



INPS e PROFESSIONISTI
OVER 65

Il professionista attivo seppur pensionato
deve pagare il contributo previdenziale alla
propria cassa pensione con l'aliquota alme-
no pari al 50% di quella ordinaria. Lo prevede
all'articolo 18 della legge 111/2011 (Manovra
Tremonti). Si pone cosi fine alle dispute in-
sorte circa la contribuzione previdenziale dei
professionisti pensionati anche seppur eso-
nerati dal proprio Ente previdenziale.

Viene chiarito che il contributo va alla gestio-
ne separata INPS solo nel caso di mancato
versamento alla cassa professionale perché
non dovuto nella sua fattispecie.

Le Casse privatizzate dei professionisti do-
vranno prevedere |'obbligatorieta del versa-
mento nel loro regolamento entro sei mesi il
contributo dovra prevedere una aliquota pari
almeno al 50% di quella ordinaria.

Per i contributi gia versati in seguito a avvisi di
pagamento alla gestione separata INPS la re-
stituzione avverra solo nel caso il versamento
fosse effettuato con riserva di ripetizione.
Pertanto dalla entrata in vigore della legge
111 anche i medici pensionati ENPAM do-
vranno versare i contributi previdenziale sulla
attivita libero professionale.

Questi contributi verranno contabilizzati ogni
tre anni per aumentare lI'assegno di pensione
della quota B e, in particolare, venendo meno
i versamenti della quota A dopo il compi-
mento del 65esimo anno, salvo richiesta di
prosecuzione volontaria alla contribuzione
sino al compimento del 70esimo anno, do-
vranno essere calcolati sull'intero ammonta-
re dei corrispettivi netti derivanti dall'attivita,
non essendo prevista la franchigia per il ver-
samento della quota A.

E pertanto consigliabile chiedere chiarimenti
agli Uffici ENPAM di eventuali aggiornamenti
normativi.

PER SAPERNE DI PIU

~\

a cura di
Marco Perelli Ercolini
ex funzionario Enpam

TREMONTI BIS
LACRIME e SANGUE

Altro giro di vite... sara l'ultimo? Verra cam-
biata in sede di conversione e come? e, intan-
to, chi paga sono i soliti lavoratori dipendenti
e pensionati. Tra l'altro: gli Ordini professio-
nali perdono il potere disciplinare, con l'ec-
cezione per le professioni sanitarie. Infatti il
comma 5/f dell’articolo 3 prevede “la nascita
di organismi territoriali diversi da quelli aventi
funzioni amministrative, ai quali sono specifi-
camente affidate l'istruzione e la decisione delle
questioni disciplinari e di un organo nazionale
didisciplina. La carica di consigliere dell'Ordine
territoriale o di consigliere nazionale é incom-
patibile con quella di membro dei consigli di di-
sciplina nazionali e territoriali. Le disposizioni
della presente lettera non si applicano alle
professioni sanitarie per le quali resta con-
fermata la normativa vigente”.

PREVIDENZA
RISCATTARE LA LAUREA
CONVIENE

| giovani neolaureati vuoi per la crisi econo-
mica e vuoi per una sfiducia delle istituzioni
pensano poco alla previdenza... € lontana,
ma ahimé poi giunge in un baleno e poi e
tardi per ogni impegno previdenziale. Il gio-
vane logicamente si concentra sul presente
e poco pensa al remoto. Tuttavia il riscatto
degli anni di laurea per chi non ha ancora
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Dercorsi di aggiornamento

a cura dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Lucca

LA POSTURA

sabato 1 ottobre 2011
Auditorium S. Micheletto
via S. Micheletto, 3 - Lucca

PROGRAMMA

ore 8,30

ore 9,00

Registrazione partecipanti
Saluto delle Autorita:

U. Quiriconi

Presidente Ordine dei Medici di Lucca

A. Biagioni

Presidente Commissione Odontoiatri di Lucca
Moderatori: U. Quiriconi - A. Fornaciari

Visita Posturologica in Medicina dello Sport
R. Malfatti

Postura e ciclismo

C. Giammattei

Dalle 4 alle 2 zampe

R. Biagi

Ruolo delle scienze motorie nel riequilibrio
posturale e nella prevenzione del back pain
di origine meccanica

E. Martinelli

ore 11,00 Coffee Break

Moderatori: R. Serani - M. Lunardi - F. Dini

ore 11,15 L'odontoiatra di fronte alle problematiche

posturali: tra richieste cliniche
e evidenze scientifiche

N. Landi e K. Biondi

Le Relazioni tra Occlusione e Postura
S. Pruscini

La vertigine cervicale

R.M. Piane

Postura e voce

R.Vannucchi

Occhio: porta di entrata

al Sistema Posturale

C. Malpassi

ore 14,00 Compilazione questionario ECM
ore 14,20 Chiusura convegno

Provider n. 1661 PiErre Service srl
Sono stati attribuiti n. 4 crediti ECM

CORSI E CONVEGNI

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.ordmed|u.it

LA MEDIAZIONE

IN SANITA

sabato 5 novembre 2011
Sala riunioni

Associazione degli Industriali
Piazza Bernardini - Lucca

PROGRAMMA

ore 8,30
Registrazione partecipanti
e Saluto delle Autorita

La mediazione in sanita
tra obbligatorieta ed opportunita
Relatore: A. Capozzoli

Il medico come Parte, come Consulente
e come Mediatore
Relatore: G. Saffirio

| soggetti della Mediazione.
Introduzione di una domanda

di mediazione e obbligo di riservatezza
Relatore: M. Martorana

Le problematiche connesse
alla R.C. Medici

Relatori:

Michele Bianchi
Massimiliano Facioni

Agenti assicurativi

TAVOLA ROTONDA

Ore 14,00
Compilazione questionario ECM

Siricorda che per poter ottenerei punti ECM assegnati
ai Convegni & necessaria la presenza effettiva per
l'intero orario del convegno.
Si raccomanda la puntualita.
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CORSI E CONVEGNI

pezcorsi di aggiornamento

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

L'INQUINAMENTO COME CAUSA DI MALATTIE
Lucca, 12 novembre 2011 - ore 8,30

Sede: Sala riunioni Associazione degli Industriali di Lucca
piazza Bernardini

APPLICAZIONI PRATICHE DELLA TERAPIA
ANTITROMBOTICA E ANTIAGGREGANTE

Castelnuovo Garfagnana
19 novembre 2011 - ore 8,30

| programmi saranno presto disponibili sul sito dell'Ordine e saranno
pubblicati sul prossimo numero di Lucca Medica.
Per informazioni ed iscrizioni rivolgersi alla segreteria dell'Ordine.
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Associazione LASA - Associazione Sindromi Autistiche
Presentazione del manuale

IL TRATTAMENTO ODONTOSTOMATOLOGICO

NELLA PERSONA CON AUTISMO

Un approccio difficile ma possibile

Autrice: Dr.ssa Prisca Tommasini

1 ottobre 2011 - ore 15,30 - Lucca - Palazzo Ducale Sala M. Tobino
E gradita la conferma di partecipazione:

Dott. G. Del Poggetto: tel. 340/7027298

Segreteria Ordine Medici: tel. 0583/467276

ISPLAD

CORSO “ONE DAY” 2011 di DERMATOLOGIA
PLASTICA ISPLAD

1 ottobre 2011 - Lido di Camaiore - Una Hotel Versilia

CORSO TEORICO-PRATICO “ONE DAY” 2011

di DERMATOLOGIA PLASTICA ISPLAD

2 ottobre 2011 - Lido di Camaiore - Ospedale Versilia

Per informazioni ed iscrizioni:

ISPLAD - tel. 055/4367461 - e-mail:organizzazione@isplad.org
Associazione Nazionale Anziani Pensionati/Confartigianato Lucca
CONVEGNO

COME PREVENIRE/CURARE L'INSORGERE

DI DETERMINATE MALATTIE DELL'ANZIANO

Con particolare attenzione al decadimento mentale e patologie
correlate

8 ottobre 2011

Lucca, Auditorium Banca del Monte di Lucca, Pzza S. Martino
Per informazioni: tel. 0583/47641

e-mail: info@lucca.confartigianato.it

AM.M.I. Associazione Mogli Medici - Lucca

Se la Medicina dimentica le Donne

LaMedicina digenerefinalmente evidenzialadiversita
trai due sessi

Quale salute per la Donna nel 3° millennio

Lucca Palazzo Ducale - 19 ottobre 2011 - ore 16

Per informazioni: Associazione Mogli Medici Lucca

tel. 340/6479683, 0583/510084 - www.ammilucca.it
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6° FORUM RISK MANAGEMENT IN SANITA

Arezz0, 22-23-24-25 novembre 2011

Promosso da: Ministero della Salute, dall'lstituto Superiore di Sanita,
Dall’Age.Na.S e dalla Fondazione per la Sicurezza in Sanita

Per informazioni:

Gutenberg sicurezza in sanita

tel. 0575/408673 - fax 0575/20394
info@gutenberonline.it
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Universita degli Studi di Firenze

MASTER di II° LIVELLO

PSICHIATRIA PSICOPATOLOGIA FORENSE
E CRIMINOLOGIA

I bando & consultabile all'indirizzo:
http://ammissione.polobiotec.unifi.it/turul
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Societa Italiana di Floriterapia

CORSO DI FLORITERAPIA CLINICA
Bologna

29 gennaio - 26 febbraio - 18 marzo

15 aprile - 13 maggio - 3 giugno 2012
Segreteria Organizzativa:

Societa Italiana di Floriterapia

tel. 051/441020 - 333/3857130

e-mail: info.sif@libero.it
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CORSIFAD

Corso FAD della FNOMCeO

RCA-ROOT CAUSE ANALYSIS

Scade a dicembre 2011 il termine ultimo per
partecipare al corso FAD - Blended “RCA - Root
Cause Analysis” Prevede 12 punti ECM. Gli
interessati dovranno collegarsi al sito della
Federazione (www.fnomceo.it), dove si dovra
compilare una scheda e siricevera direttamente
alla propria e-mail la password per entrare nel
programma.

Inoltre presso la Segreteria dell’Ordine sono
disponibili il manuale e i quiz per effettuare il
corso sopraindicato in modalita “cartaceo”.

Corso FAD della“Briefing Studio S.r.”
| FARMACI ANTITUMORALI: BASI FARMACOLOGICHE,
IMPIEGO CLINICO E TOSSICITA’

Questo corso ¢ rivolto alla figura professionale del Medico Chirurgo
(discipline: MMG, Medicina del Lavoro; Medicina Interna) e rilascia
5 crediti ECM

L'utente interessato puo visionarne una parte e pagare la quota di
iscrizione di € 60,00 (iva inclusa) se interessato a completare il Corso
ed effettuare il test di apprendimento per il rilascio dei Crediti ECM. Il
sito al quale collegarsi : http://briefing.ecmcampus.it



Nuova BMW Serie 1

www.bmw.it Piacere di guidare

L’UNICITA E UNA
QUESTIONE DI CARATTERE.

NUOVA BMW SERIE 1.
VENITE A SCOPRIRLA NELLA NOSTRA CONCESSIONARIA BMW.

BMW EfficientDynamics

Meno emissioni. Piu piacere di guidare.

BMW Financial Services: la piu avanzata realta nei servizi finanziari. BMW e &Castrol/.

Incontro al vertice della tecnologia.

Consumi gamma BMW Serie 1 (dalla motorizzazione 116d alla 118i) ciclo urbano/extraurbano/misto (litri/100km)
da 5,3 (5,3)/3,8 (3,8)/4,3 (4,4) a 7,6 (7,4)/4,9 (4,8)/5,9 (5,8). Emissioni CO,(g/km): da 114 (115) a 137 (134).

| valori tra parentesi si riferiscono alle vetture con cambio automatico.

Concessionaria BMW
Lucar Via di Vorno, 1 - Guamo - LUCCA - Tel. 0583 40431 www.lucar.bmw.it



)-’., BANCO POPOLARE www.crluccapisaliv.it

GRUPPO BANCARIO

Cresciamo insieme

'I W '-r-m -!
A{)/,J qni’ _ .

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

7 CASSA DI RISPARMIO DI LUCCA PISA LIVORNO

Le tue radici, il tuo futuro.




