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Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Macerata
(per maggiori informazioni click + CTRL sul Titolo)
Notizie dall’Ordine dei Medici
-CORSO BLSD GRATUITO PER GLI ISCRITTI: Il Corso è una tecnica di primo soccorso che comprende la rianimazione cardiopolmonare (RCP) ed una sequenza di azioni di supporto di base alle funzioni vitali. L'Ordine dei Medici e Odontoiatri di Macerata, organizza corsi BLSD a favore degli iscritti, in collaborazione con l'ASUR Marche area vasta 3.  
-MINISTERO SALUTE – VACCINAZIONI e NOVITA’:  Il Ministero della salute ha emanato la Circolare 16 agosto 2017 con le prime indicazioni operative per l’attuazione della Legge n. 119/2017 in materia di prevenzione vaccinale.  La circolare contiene i modelli per l'autodichiarazione e una tabella di ausilio per il controllo dell'adempimento delle vaccinazioni obbligatorie. Le vaccinazioni sono offerte gratuitamente dalle Asl, in base a specifiche indicazioni del calendario vaccinale nazionale relativo a ciascuna coorte di nascita.

-POLO UNICO VISITE FISCALI: Dal 1 settembre l’INPS si occuperà delle visite fiscali di controllo di malattia sia per il settore privato che per quello pubblico. In attesa dei decreti attuativi l’INPS ha emanato il messaggio n.3265/2017, con il quale informa che dal 1° settembre 2017, entrerà in vigore il polo unico INPS.  
-TERREMOTO ed INIZIATIVE a favore degli ISCRITTI: Tutti gli Iscritti che hanno subito danni dall’evento sismico del 2016 possono accedere al Sussidio straordinario per Calamità Naturali (Modulo).
Nel caso in cui il Libero Professionista non abbia subito danni, ma abbia avuto un decremento della sua attività Libero Professionale potrà accedere al Sussidio Sostitutivo del Reddito per Calamità Naturali (Modulo).
In entrambi i casi le domande devono essere fatte entro un anno dal Decreto Ministeriale di competenza.

La FNOMCeO si sta occupando di una Raccolta Fondi a favore dei colleghi.
-ENPAM CONTRIBUTI SOSPESI per i TERREMOTATI: La Fondazione Enpam ha sospeso d’ufficio i contributi previdenziali di Quota A e Quota B per i Medici e gli Odontoiatri che risiedono nelle zone colpite dai terremoti del 2016. Nel mese di settembre la Fondazione comunicherà quando e come ricominciare a versare i contributi.

-DEFIBRILLATORE e ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA: Dal 1° luglio entra in vigore l’obbligo, anche per le società sportive dilettantistiche, del defibrillatore semiautomatico. L’obbligo si intende assolto se:
a) l’impianto sportivo è dotato di defibrillatore semiautomatico o a tecnologia più avanzata;

b) è presente una persona formata durante le gare sportive. 

Dall’obbligo sono esenti una serie di attività a ridotto impegno cardiocircolatorio e quelle svolte al di fuori degli impianti sportivi. (Decreto Interministeriale).

-CREDITI ECM PROROGA a TUTTO il 2017: Ci sarà tempo per tutto il 2017 per mettersi in pari con i crediti Ecm relativi al triennio 2014–2016, potendo acquisire sino al 50% del punteggio complessivo (150 crediti al netto di esoneri ed esenzioni). A stabilirlo, la Commissione Nazionale per la Formazione Continua. La stessa Commissione ha stabilito che anche per il triennio 2017-2019 saranno 150 i crediti da maturare, fatti salvi esoneri, esenzioni, ed eventuali altre riduzioni. 

-CORSI FAD FNOMCeO: SCADENZE ed ESITI: In questa sezione è possibile visualizzare tutti i Corsi ECM FAD gratuiti organizzati in collaborazione con la FNOMCeO e anche conoscere l’esito del Corso.
-MEDICI DISPONIBILI per SOSTITUZIONI: Qui l’elenco dei Medici disponibili alle sostituzioni ed il modulo per essere inseriti nell’elenco. 
  
-POSTA ELETTRONICA CERTIFCATA - Convenzione: La Legge n. 2/2009 obbliga tutti i professionisti a comunicare all'Ordine Professionale di appartenenza un indirizzo di casella di Posta Elettronica Certificata (PEC).  Per agevolare gli iscritti agli adempimenti di legge, l'Ordine dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Macerata ha provveduto a stipulare una convenzione per la fornitura di PEC con la società ARUBA. Per attivare la Posta Elettronica Certificata (€ 4,00 + iva per 3 anni) basta seguire le istruzioni per l'attivazione.
-FIRMA DIGITALE - Convenzione: per alcuni tipi di attività professionale si ha la necessità di fornirsi del kit per la firma digitale. L'Ordine dei Medici di Macerata ha stipulato una convenzione con la società ARUBA. Si può procedere all’attivazione del proprio kit di firma digitale che poi dovrà essere ritirato presso la segreteria dell'Ordine.

Corsi Residenziali

-Corso di Etica Medica (Rimini, scadenza iscrizioni 10/9/2017) 
-Infarto miocardico STE: up to date (Montelupone, 15 e 16/9/2017) 
-4° Workshop in dialisi peritoneale ... (Civitanova Marche, 21/9/2017) 
-Comunicare efficacemente dentro e fuori del team (Civitanova Marche, 21-22-23/9/2017) 
-Casi clinici in pneumologia (Tolentino, 23/9/2017) 
-La gestione del paziente BPCO a 360 gradi (Recanati, 23/9/2017) 
-Il percorso del paziente cardio-metabolico tra ospedale e territorio (Recanati, 23/9/2017) 
-Meet the expert carcinoma della mammella ... (Macerata, 27/9/2017) 
-Le reti oncologiche regionali: realtà e prospettive (Civitanova Marche, 29/9/2017) 
-Argomenti di gastroenterologia (Macerata-Piediripa, 30/9/2017) 
-La cuffia e il CLBO: dalla letteratura alla chirurgia (Porto Potenza Picena, 7/10/2017) 
-Dalla genetica all'epigenetica: epigenetica e salute al femminile (Urbino, 7 e 8/10/2017) 
-MMG e Allergie: dalla clinica ai percorsi ... (Civitanova M., 13 e 14/10/2017) 
-XIII Congresso Regionale Dermatologia (Civitanova Marche, 4/11/2017) 
-Dilemmi in ematologia (Macerata, 24 e 25/11/2017) 
-MMG e Allergie: dalla clinica ai percorsi ... (Civitanova M., 1 e 2/12/2017) 

Concorsi

-ASUR Ascoli Piceno/San Benedetto - Continuità assist. - inc. provvisori (scad. 4/9/2017)
-Azienda Sanitaria Reg. Molise - Medic. e chir. accett. e urg. -t. det. (scad. 1/9/2017)
-Concorsi e Offerte pubblicate dall'ENPAM
Offerte di Lavoro e Graduatorie

-Medici Specialisti in medicina Interna
-Opportunità di lavoro FNOMCeO
FNOMCeO
La Presidente FNOMCeO, Roberta Chersevani, incontra spesso i giovani medici, in particolare durante le cosidette “Giornate del Medico e dell’Odontoiatra”, in cui si celebra il loro inserimento nel mondo professionale.

I giovani professionisti, non sanno che la relazione di cura è difficile, che i pazienti che assistiamo possono diventare aggressivi, che dovranno acquisire tanta esperienza, accanto alle informazioni e conoscenze, che già hanno, ma non manifestano ansie e sono proiettati sul loro futuro. 

Tra questi giovani sempre più volti di donna. Il fenomeno è iniziato alcuni anni fa. 
Valutando i numeri ci si rende conto che il sorpasso delle colleghe inizia nella fascia che va dai 45 ai 49 anni. 

	FASCIA ETA’
	MEDICI UOMINI
	MEDICI DONNE
	ODONTOIATRI UOMINI
	ODONTOIATRI DONNE
	TOTALE NAZIONALE

	<24
	3
	1
	43
	35
	

	25-29
	8198
	11537
	1801
	1303
	

	30-34
	11265
	19124
	2312
	1895
	

	35-39
	10547
	18641
	2877
	2252
	

	40-44
	11695
	17771
	2914
	1815
	

	45-49
	11482
	13402
	3176
	1510
	

	50-54
	19896
	17704
	3521
	1322
	

	55-59
	32114
	22349
	1889
	487
	

	60-64
	43955
	22155
	1243
	263
	

	65-69
	30785
	7945
	585
	80
	

	70-74
	11566
	2219
	213
	26
	

	>75
	17108
	2509
	271
	25
	

	TOTALE
	208614
	154997
	20845
	11013
	424034


Tale fenomeno appare immotivato: in un recente convegno FNOMCeO si è ipotizzato che una professione che progressivamente perde appeal economico, fare il medico diventa meno interessante per i giovani maschi, mentre per le ragazze che in genere sono più preparate, diventa più semplice superare il test di ingresso.
Per questo motivo, ma soprattutto per dare un supporto alle giovani colleghe che vogliono diventare madri, è stato realizzato un progetto di collaborazione con l’ENPAM col quale si garantisce un contributo durante il periodo di gravidanza, aiuti per asili nido e baby sitter, con l’estensione delle tutele anche per le studentesse non ancora laureate.

Una recente pubblicazione su Jama (università di Harvard) indica che i pazienti curati dalle donne Medico hanno avuto una diminuzione di mortalità fino al 5%.
Il consiglio della Presidente Chersevani è di non fare rinunce ed usufruire al massimo di ciò che la vita può offrire, senza sacrificare la carriera, e magari cercando una maggiore partecipazione alla vita dell’Ordine professionale.

La Legge “GELLI”

Negli ultimi 20 anni abbiamo assistito all’incremento vertiginoso del contenzioso legato alla responsabilità sanitaria che vede coinvolto l’assistito (o i suoi eredi), la convenuta Struttura Sanitaria, l’operatore sanitario coinvolto nonché le Compagnie Assicurative chiamate in causa dall’Azienda e dal medico, con i conseguenti intuibili costi in termini di gestione della lite, di premi assicurativi per la gestione delle polizze e relative criticità (inoperatività della polizza, franchigia, ecc.) e, non ultimo, crescita delle spese di giustizia.  

L’incremento di tale contenzioso ha parallelamente ingenerato il fenomeno della c.d. “medicina difensiva”, portando il medico a prescrivere esami e terapie in eccesso o in modo non appropriato, o, addirittura, di “evitare” pazienti o trattamenti ad alto rischio, nell’idea di prevenire future complicazioni.

Ne è derivato un aumento della spesa sanitaria che ha inciso sul costo totale della spesa pubblica in maniera significativa.  

Questo fenomeno ha rischiato di congestionare il sistema sanitario, oberato da richieste di assistenza, soprattutto in termini di esami diagnostici, tale da allungare di mesi, qualche volta di anni, le c.d. liste d’attesa, spingendo spesso gli assistiti a rivolgersi al sistema sanitario privato puro o al sistema sanitario privato accreditato.
Con la finalità di combattere questo fenomeno, a vantaggio non solo del contenimento della spesa sanitaria ma, soprattutto, a vantaggio di cure più appropriate, è intervenuta la Legge 8 marzo 2017 n. 24 (Legge Gelli) recante le “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie.” 

La normativa ha, innanzitutto, distinto la responsabilità civile della Struttura sanitaria rispetto a quella dell’esercente la professione sanitaria.

La Struttura sanitaria risponde a titolo di responsabilità contrattuale (ai sensi degli artt. 1218 e 1228 c.c.), mentre invece l’esercente la professione sanitaria risponde ai sensi dell’art.2043 c.c. e quindi a titolo di responsabilità extracontrattuale.

La distinzione, sostanziale negli effetti, implica non soltanto tempi diversi per la prescrizione del diritto  al risarcimento (decennale in casi di responsabilità contrattuale, quinquennale in caso di responsabilità extra-contrattuale), ma anche un onere probatorio completamente differente e posto a carico della Struttura sanitaria solo per quanto attiene alla responsabilità contrattuale, mentre resta a carico del paziente nell’ipotesi di responsabilità extra-contrattuale.

Si alleggerisce, così, la posizione dell’esercente la professione sanitaria, che – ove non citato tempestivamente in giudizio – non potrà subire una condanna in ragione dello svolgimento della sua attività professionale.

Si osserva, inoltre, come la legge in commento abbia introdotto rilevanti novità a fini penalistici in virtù della previsione dell’art.590-sexies c.p..
Il legislatore ha infatti stabilito che, ove “l' evento  si  sia  verificato  a  causa  di imperizia,  la punibilità è esclusa  quando  sono  rispettate  le  raccomandazioni previste dalle linee guida come definite e  pubblicate  ai  sensi  di legge  ovvero,   in  mancanza   di   queste,   le   buone   pratiche clinico-assistenziali, sempre che le raccomandazioni  previste  dalle predette linee guida risultino adeguate alle specificità  del  caso concreto”. 

In altri termini, l’osservanza delle Linee guida e delle buone pratiche cliniche costituiscono una vera e propria scriminante nei confronti del sanitario che, dimostrando di averle seguite con specifico riferimento al caso concreto, andrà indenne dalla condanna.

Si ravvisa, anche in tale previsione, un intento di “salvaguardia” nei confronti di tutti gli operatori sanitari coinvolti nella somministrazione delle migliori cure possibili ai pazienti, cercando di garantire quel clima di maggiore serenità.

Il Legislatore dimostra altresì di aver ben chiaro il problema del consistente contenzioso che ruota intorno alla questione della responsabilità professionale medica e, per l’effetto, con l’art.8 ha introdotto una disposizione che mira a ridimensionare la portata delle controversie in materia.

Più precisamente, sono previsti due strumenti conciliativi che si prefiggono l’obiettivo di chiudere il sinistro prima che lo stesso diventi un giudizio a cognizione ordinaria.

Conseguentemente il paziente o l’erede o l’esercente la potestà genitoriale che intende avanzare istanza di risarcimento danni per responsabilità professionale medica deve previamente proporre un ricorso ex art.696-bis c.p.c. oppure esperire la mediazione obbligatoria. La ratio della previsione riposa proprio nella volontà di trovare un accordo condiviso tra le parti che eviti il contenzioso e con esso l’incertezza della definizione della procedura.

Tra le novità introdotte con la normativa in commento merita attenzione quanto disposto in materia di assicurazione.

Più precisamente, le strutture sanitarie possono scegliere tra assicurazione e autoassicurazione, ma la legge, in entrambi i casi, provvederà, direttamente o tramite decreti attuativi (da emanarsi entro 90 e 120 giorni dalla pubblicazione della legge stessa), a fissare le regole e le procedure che dovranno essere seguite nella stipula dei contratti e nella gestione dei sinistri.

L’esercente la professione sanitaria (dipendente) ha l’obbligo di assicurarsi, stipulando una polizza per “colpa grave”.

L’esercente la professione sanitaria deve essere informato del giudizio promosso contro la Struttura o l’Assicurazione e/o delle eventuali trattative a definizione dello stesso, entro 10 gg. dal ricevimento dell’atto introduttivo del giudizio o dall’avvio delle trattative mediante PEC o lettera raccomandata, a pena di decadenza dall’esercizio dell’azione di rivalsa da parte della struttura pubblica innanzi alla Corte dei Conti.

Degna di nota appare, altresì, la previsione dell’istituzione di un “Fondo di garanzia per i danni derivanti da responsabilità sanitaria” che interverrà nei casi di risarcimenti eccedenti il massimale previsto nei contratti o di insolvenza delle Compagnie assicuratrici.

Importanti appaiono, infine, le disposizioni sancite dall’art.15 in materia di “Nomina dei consulenti tecnici d'ufficio e dei periti nei  giudizi  di responsabilità sanitaria”, laddove il Legislatore ha previsto che la Consulenza Tecnica di Ufficio sia affidata non soltanto ad un Medico legale ma anche ad uno o più specialisti nella disciplina oggetto del procedimento.

Ciò garantirà una visione a tutto tondo sul caso clinico sottoposto al vaglio della Magistratura e servirà a raggiungere la conoscenza della verità con maggiori garanzie per tutte le parti in causa. 

A conclusione di questa sintetica disamina, non può non evidenziarsi come il Legislatore abbia principalmente voluto ricostruire un corretto equilibrio tra salute e sicurezza in un ritrovato clima di fiducia e di dialogo tra cittadini ed operatori sanitari.
Comunicazione dei TITOLI Professionali

Il D.P.R. n. 221/1950 all’art. 3 prevede l’obbligo di inserire nell’Albo professionale i titoli di Specializzazione.
Al fine di garantire al più presto i dati completi relativi ai medici specialisti, a beneficio di istituzioni e cittadini, si richiede di controllare l’eventuale mancanza del titolo di specializzazione nell’Albo professionale di appartenenza collegandosi al link Albo Professionale
Nel caso di necessità di integrazione dei dati si prega di prendere contatti con la segreteria. 

Il Presidente 

Prof. A. Sbriccoli

O. M. C. e O.  Macerata  

Via Famiglia Palmieri,  6  

tel. 0733 / 230797  

fax 0733 / 266479

protocollo@omceomacerata.it 

ordinemedicimc.regione.marche.it
