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Circolare Informativa Interattiva 

Ordine dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri

di Macerata
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Il WELFARE e la BUROCRAZIA: 

Quando la medicina è diventata una scienza positiva, capace di dare risultati certi nella diagnosi e cura delle malattie, è sorto il problema di riconoscere a tutti i cittadini il diritto di accedere ai servizi sanitari secondo sistemi pubblici, governati dalla politica, o privati, sostenuti dalle assicurazioni individuali. E’ quello che viene definito il sistema di welfare, che si afferma soprattutto nell’Europa della II° metà del XIX° secolo e, con qualche differenza tra singoli stati sovrani, tende a garantire l’assistenza più o meno gratuita a tutti i cittadini, che provvedono, con la solidarietà fiscale, a sostenerne i costi.  Nel nostro paese il sistema è istituito con legge nazionale, interpretata ed applicata per delega dai governi politici regionali,  mediante  piani di programmazione e regolamenti, con lo scopo di organizzare e distribuire equamente il servizio in tutta la Regione. In proposito c’è da dire che la nostra regione ha interpretato la delega  di cui sopra in modo piuttosto singolare. Infatti, mentre la legge nazionale riconosce come unità operativa del SSN le ASL(Aziende Sanitarie Locali) dotate di personalità giuridica e di autonomia gestionale, il Consiglio Regionale delle Marche ha ritenuto opportuno creare un diverso ordinamento, con l’istituzione di un’unica azienda sanitaria per tutta la Regione (l’ASUR) e trasformando le vecchie ASL nelle cosiddette Aree Vaste, prive di personalità giuridica e pertanto sempre modificabili nella dimensione e nel numero di cittadini assistibili. E’ quello che si definisce il modello marchigiano. Nei tradizionali tre settori di intervento: territorio, ospedale e servizi, l’organizzazione e la gestione operativa delle aree vaste è affidata ai direttori responsabili, ai quali è demandato il controllo economico delle attività e l’eventuale rimaneggiamento strutturale delle unità operative, in collaborazione con le direzioni sanitarie della stessa Area Vasta. Tuttavia questa organizzazione  espone la possibilità e la dignità degli interventi medici, che, non dimentichiamolo, sono la prima ed unica ragione d’essere di tutto il sistema, a grossi ed inquietanti rischi perché:

1°) Dovendo obbligatoriamente operare entro i limiti di sempre più anguste disponibilità economiche,si finisce fatalmente per dover scendere a compromessi sulla qualità delle prestazioni.

2°) Le esigenze dei medici vengono spesso contrastate ed eluse in nome di ristrettezze, magari imposte come sacrificio doloroso ma necessario,in attesa di tempi migliori.(?)

3°) Di fatto, si arriva sempre più di frequente a coartare l’autonomia e la libertà decisionale del medico,con danno intollerabile della sua professionalità

A questo punto vale la pena di ricordare che,a norma del codice deontologico,autonomia e libertà sono le prerogative fondamentali della professione del medico:

Art. 2 Codice Deontologico “…Il medico deve denunciare all’Ordine ogni iniziativa tendente ad imporgli comportamenti non conformi alla deontologia professionale,da qualsiasi parte essa provenga”.

Art. 4 Codice Deontologico “L’esercizio della medicina è fondato sulla libertà e sull’indipendenza della professione che costituiscono diritto inalienabile del medico…………. ………………….Il medico deve operare al fine di salvaguardare l’autonomia professionale e segnalare all’Ordine ogni iniziativa tendente a imporgli comportamenti non conformi alla deontologia professionale”.

E’ evidente che anche nei rapporti di lavoro dipendente il medico, obbligatoriamente iscritto all’Ordine professionale, deve sempre salvaguardare il suo “...diritto inalienabile…” all’esercizio libero e autonomo della sua attività professionale. La dirigenza amministrativa, in caso di conflitto, insiste nel considerarsi preminente, rispetto all’Ordine professionale. Ma lo “status” di medico, rappresentando  una precondizione indispensabile per l’assunzione in qualità di dipendente, vincola lo stesso medico dipendente al rispetto della normativa deontologica, anche se,sul piano disciplinare va riconosciuta la doppia competenza, ordinistica e amministrativa, in rapporto alla diversa natura delle specifiche violazioni (Codice Deontologico e Regolamento Amministrativo). E’ evidente che, qualunque sia la disciplina, la branca professionale, la specializzazione o l’ambito in cui si esercita, la professione impone comunque a tutti i medici comportamenti ed iniziative improntati al massimo grado di sensibilità e competenza, nel rispetto della deontologia e dei principi fondamentali dell’etica, e che l’autonomia e la libertà nelle scelte operative sono la prerogativa essenziale dell’attività medica, che deve essere il perno centrale, intorno al quale ruota tutto il complesso e articolato sistema sanitario, amministrazione compresa. E, per quanto riguarda il sunnominato “modello marchigiano”, c’è da dire che il sistema delle aree vaste, che agiscono sotto costante verifica e controllo centrale dell’ASUR, ispira valutazioni contrastanti: da un lato ci sono gli innegabili vantaggi economici; dall’altro, sopravvenendo un secondo periodo di gravissima ristrettezza delle risorse, con la necessità di sacrifici dolorosi, sul filo dell’inefficienza, il potere monocratico regionale potrebbe cadere nei contenuti di un vecchio detto delle nostre campagne, secondo il quale: l’amicizia è spesso nemica della giustizia.            


 Prof Americo Sbriccoli   
Posta Elettronica per i Professionisti 
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). Essi sono inseriti nell''Indice Nazionale degli Indirizzi di Posta Elettronica Certificata istituito dal Ministero dello Sviluppo Economico. 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 (€ 4,40 + iva per 3 anni) basta seguire le istruzioni SUL SITO ISTITUZIONALE (clicca qui). Le PEC rilasciate a titolo gratuito da GOVERNO, INPS, ACI o POSTE ITALIANE non hanno i requisiti richiesti dalla legge n. 2/2009 e quindi non possono essere comunicate all'Ordine professionale di appartenenza. Per maggiori informazioni contattare: Aruba S.p.A. Servizio Clienti  http://www.aruba.it  Call center: +39.0575.0504    Fax: +39.0575.862200  

Concorsi 
· ASUR Macerata - Pediatria - tempo determinato (scad. 28/1/2014)
· ASUR Macerata - Radiodiagnostica - tempo determinato (scad. 30/1/2014)
· ASUR Pesaro - Med. e chir. d'accett. e d'urg. (scad. 10/02/2014)
· ASUR Ancona - Chirurgia plastica e ricostruttiva (scad. 30/1/2014)
· Univ. Polit. Marche - Medicina legale e del lavoro (scad. 6/2/2014) 

· Univ. Polit. Marche - Malattie del sangue, oncologia, reumat (scad. 6/2/2014)
Offerte di Lavoro 

· MEDICI ITALIANI - FRANCIA
Graduatorie 
· GRADUATORIA REGIONALE DEFINITIVA NELL’AMBITO DELLA MEDICINA GENERALE, VALEVOLE PER L’ANNO 2014  
· GRADUATORIA REGIONALE DEFINITIVA DI SETTORE NELL'AMBITO DELLA PEDIATRIA DI L.S. VALEVOLE PER L’ANNO 2014 
· DOMANDE PER GRADUATORIE 2015 DI MEDICINA GENERALE, PEDIATRIA, SPECIALISTI AMBULATORIALI
· GRADUATORIA DEFINITIVA MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI VALIDA PER L’ANNO 2013
Lettera Presidente CAO
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Cari colleghi, 

in questi ultimi anni una serie infinita di norme ha creato una certa confusione tra gli iscritti. 

In particolare, la normativa sulla pubblicità dell’informazione sanitaria, molto spesso, è stata mal interpretata. Invece di guardare al miglioramento delle condizioni di salute del paziente, si è cercato solo di accaparrarsi nuovi pazienti. 

La gratuità nelle prestazioni odontoiatriche appare, sempre più spesso, come uno specchietto delle allodole: tutti noi siamo a conoscenza del costo orario del nostro studio odontoiatrico. 

La Commissione per gli iscritti all’Albo degli Odontoiatri  si è trovata ad esaminare situazioni a dir poco imbarazzanti, dove la logica, la deontologia e l’etica erano delle mere chimere. 

La Commissione resterà in carica fino a fine del 2014 ed in quest’ultimo periodo che ci rimane vogliamo fare una proposta: grazie al sostegno della segreteria amministrativa dell’Ordine e grazie, anche, alla collaborazione della Federazione nazionale dei Medici e degli Odontoiatri , ci impegniamo ad esaminare qualsiasi tipo di problematica proposta dall’ iscritto (odontoiatra) per aiutarlo a trovare una soluzione in tempi ragionevoli.

Con un impegno di questo genere proveremo a costruire un rapporto più solido con i nostri iscritti, provando a far rispettare il codice deontologico e diventando un esempio da seguire per tutta le categorie sanitarie. 

Solo così si riuscirà a far crescere la nostra professione, a favore di tutti i cittadini che hanno bisogno della nostra professionalità e non di false pubblicità!!!

Dott. Piercarlo Fuscà

Educazione Continua in Medicina (ECM)

La Formazione Continua è un requisito essenziale per il corretto esercizio professionale, ossia per il mantenimento nel tempo dell’abilitazione all’esercizio professionale di ciascun operatore sanitario. In quanto tale, deve essere necessariamente obbligatoria per tutti i professionisti con regole e garanzie uniformi su tutto il territorio nazionale (Legge e Codice Deontologico). L’ECM è, allo stato attuale, l’unico strumento preordinato all’aggiornamento professionale ed alla formazione permanente per tutti i professionisti della salute che consente la verifica periodica del mantenimento dell’abilitazione professionale.

CORSI FAD A PAGAMENTO

· "ENGLISH FOR DOCTORS 2" 50 crediti (tariffa convenzionata)
· "LENIRE IL DOLORE" 50 crediti (tariffa convenzionata) 
· "RUOLO E RESPONSABILITA' DEL DIRIGENTE" 24 crediti (cod. convenzione QTBSSFAD04)
· "LA PRIVACY IN AMBITO SANITARIO" 6 crediti  (codice convenzione QTBSSFAD04)
· "RESPONSABILITA' LEGALE RELATIVA ALLA GESTIONE DEL RISCHIO E LA SICUREZZA DEI PAZIENTI" 18 crediti (codice convenzione QTBSSFAD04)
· “LINEE GUIDA MINISTERIALI PER GESTIRE E COMUNICARE GLI EVENTI AVVERSI CHE POSSONO ACCADERE IN SANITA'“  18 crediti (codice convenzione QTBSSFAD04)
· “RACCOMANDAZIONI DEL MINISTERO DELLA SALUTE AL SERVIZIO DI UNA PRATICA SICURA PER I PAZIENTI E PER I PROFESSIONISTI. SINTESI DELLE BUONE PRATICHE RACCOMANDATE PER RIDURRE IL RISCHIO NELLA PRATICA CLINICO ASSISTENZIALE”  12 crediti - (codice convenzione QTBSSFAD04)
· “L'AUDIT CLINICO ASSISTENZIALE”  12 crediti (codice convenzione QTBSSFAD04)
· IL MANAGEMENT NELLE STRUTTURE SANITARIE (codice convenzione QTBSSFAD04)
CORSI FAD GRATUITI 

· PROGRAMMA NAZIONALE VALUTAZIONE ESITI - 12 CREDITI
· CORSO APPROPRIATEZZA DELLE CURE - 15 CREDITI 
· CORSO GOVERNO CLINICO - 20 CREDITI
CORSI RESIDENZIALI  

· Eco color doppler ... (San Benedetto del Tronto, 4/2/2013)
· La tosse nella pratica clinica quotidiana (Bologna, 7-8/2/2014)
· BPCO un percorso condiviso ... (Castelfidardo, 8/2/2014)
· Gestione del paziente iperteso (Corridonia, 8/2/2014) 

· Settimane in pneumologia interventistica ... (Ancona, 10-14/2/2014)
· Medicina perioperatoria sfide e alleanze per il paziente (Ancona, 14/2/2014)
· Risonanza magnetica dei pazienti con pacemaker .. (Fano, 21/2/2014) 

· Cardiologia riabilitativa per la macroarea ... (S. Benedetto d. T., 22/2/2014)
· Focus on osteoporosi (Corridonia, 22/2/2014)
· Appropriatezza prescrittiva (Jesi, 1/3/2014)
· Gestione del paziente con ipertensione arteriosa (Ancona, 7/3/2014)
· Obesità e asma nel bambino (Civitanova Marche, 8/3/2014)
· Real Paths in copd and asthma (Osimo, 14/3/2014)
· Andrologia e sessuologia medica (Ancona, 15/3/2014)
· Adolescenza - falsi miti ed evidenze (Ascoli Piceno, 15/3/2014) 

· Incontinence challenge: ... vescica iperattiva (Ancona, 15/3/2013)
NORMATIVA

- Certificazione Attività Sportiva :L’Attività Sportiva Agonistica è regolamentata dal Decreto Ministeriale del 18 febbraio 1982, mentre la regolamentazione dell’Attività Amatoriale Ludico-Motoria, dell’attività sportiva non agonistica e dell' attività di particolare ed elevato impegno cardiovascolare è stata recentemente riformata dal Decreto Ministeriale 24 Aprile 2013  e dall’art. 42bis Legge n. 98/2013. 

- Polizza Responsabilità Professionale:La Legge n. 148/2011 prevede che, a tutela del cliente, il professionista stipuli idonea assicurazione per i rischi derivanti dall'attività professionale. Il Decreto n. 69/2013 ha rinviato al 13 agosto 2014 l'entrata in vigore di tale obbligo, ma solo per i Sanitari italiani. Consigliamo, nel frattempo, di contattare società assicuratrici locali raccomandando, prima di stipulare, che la nuova polizza professionale abbia le seguenti caratteristiche: durata pluriennale (almeno 5-10 anni); scegliere compagnie assicurative conosciute e di lunga tradizione; la polizza deve coprire anche la postuma (copertura di un sinistro avvenuto dopo la scadenza della polizza); massimale della polizza dovrebbe essere di almeno 1 milione di Euro. Per gli Specializzandi l’Inail ha chiarito che l’Asl è tenuta a provvedere alla copertura assicurativa (Rc Professionale) nei confronti del medico in formazione che svolge attività nelle proprie strutture alle stesse condizioni del resto del personale. 

- Rinnovo Patente: nuova procedura da Gennaio: Il Decreto del Ministero dei Trasporti (02/10/2013), modifica la procedura del rinnovo della patente. La novità sostanziale è il rilascio diretto del duplicato della propria patente di guida. Il Medico compilerà un documento online e lo invierà telematicamente alla motorizzazione, insieme alla foto ed alla firma del titolare. In tempo reale, verrà generata una ricevuta, in cui saranno inseriti i dati anagrafici, il numero e la categoria della stessa, le eventuali prescrizioni relative al conducente o a modifiche del veicolo e la nuova data di scadenza della patente stessa, che ora coincide con la data di compleanno. Questo documento provvisorio verrà consegnato al titolare e gli permetterà di circolare per 60 giorni, in attesa che la nuova patente arrivi per posta a casa (dovrebbe volerci una decina di giorni). La nuova disciplina entrerà in vigore dal 9 Gennaio 2014.

 

- Congedo Maternità invio cartaceo: Il congedo di maternità spetta per la durata complessiva di cinque mesi alle lavoratrici dipendenti, del settore pubblico e privato, che si trovino in gravidanza come attestato da certificazione medica. La procedura oggi vigente per la richiesta del congedo di maternità prevede l'obbligo della lavoratrice di presentare apposita domanda (INPS) allegando ad essa un certificato medico. Il Decreto legge n. 69/2013, con l'intento di semplificare la procedura oggi vigente, aveva previsto l'estensione della modalità telematica anche all'invio del certificato medico di gravidanza. Il Milleproroghe (Decreto Legge n. 150/2013) sposta l’entrata in vigore della nuova procedura a fine 2014.

 

- Pagamenti Elettronici e Professionisti: Dal 1 gennaio 2014 i professionisti sanitari non potranno rifiutarsi di accettare dal cliente il pagamento delle prestazioni professionali attraverso un pagamento elettronico (POS). Ad ogni buon conto si rileva che il legislatore non ha previsto sanzioni per il professionista che non si doti di POS. Di particolare rilevanza sarà il decreto attuativo che servirà a  precisare l'importo minimo non soggetto all'uso del POS. Maggiori informazioni sul sito istituzionale dell’Ordine.

ENPAM

Inaugurata la nuova sede della Fondazione: l’ENPAM si è trasferita in Piazza Vittorio Emanuele II a Roma.

Le novità della polizza sanitaria 2014: due le soluzioni proposte per gli iscritti: BASE e INTEGRATIVO. Sono stati inseriti gli interventi di mastectomia nella copertura. Per tutte le informazioni sulle adesioni ci si può rivolgere al broker Previdenza Popolare, dal lunedì al venerdì, al numero di telefono 199 16 83 11.

*(clicca sulle notizie evidenziate in blu)
