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MODENASSISTENZA | SASSUOLOASSISTENZA

SERVIZI PRIVATI DI ASSISTENZA DOMICILIARI SERVIZI PRIVATI DI ASSISTENZA DOMICILIARI

NOI VI ASSISTIAMO A CASA E IN STRUTTURE OSPEDALIERE
a MODENA ed ora anche a SASSUOLO; SERVIZI DI ASSISTENZA

personalizzata per anziani, malati, disabili e persone
non autosufficient

Dietro lo slogan “Noi vi Assistiamo a casa e in strutture ospedaliere” lavora un mond
di professionisti capaci, sensibili, in grado di risolvere ogni problema e dare risposit
concrete ed immediate alle varie esigenze.

La nostra societa € in grado di assicurare a domicilio e in ospedale un servizio di as
stenza. Il servizio igienico sanitario si espleta nelle seguenti mansioni:

Assistenza alla mobilitazione
(aiuto nell'alzata e messa a letto delle persone);

Assistenza all'alimentazione
(preparazione e somministrazione del pasto);

Assistenza neII’igiene e cura delle persone
(aiuto nelle operazioni di igiene personale quotidiana, ecc.);

Controllo e sorveglianza notturna e diurna;
Assistenza nell'igiene e cura degli ambienti di vita;

. Assistenza nell'igiene e cura dell’abbigliamento
- (lavaggio, stiro, ecc.);

Presso i nostri uffici, che potete visitare, € sempre disponibile una persona, che accoglie anziani, familia
. e chiunque abbia bisogno di informazioni, dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 18.30.

“I nostri servizi permettono alle persone anziane e disabili di
restare al proprio domicilio il piv a lungo possibile ritardando
o evitando l'ingresso in strutture di ricovero e di ospedalizzazione
o favorirne le dimissioni”

| nostri servizi di

SOSTEGNO A DOMICILIO E IN STRUTTURE OSPEDALIERE
possono essere: salutari, ccfantinuativi, parttime, giornalieri/notturni,
ine seftimana.

MODENASSISTENZA

Via Ciro Menotti, 43 - Modena
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MARZO 2006:

LOCCASIONE PER UNA SVOLIA
NELLA POLITICA DELLA FNOMCeO

ell’approssimarsi del rinnovo
degli organi istituzionali della
nostra Federazione, Comitato

Centrale ed Esecutivo, ritengo opportuno, a conclu-

sione di un periodo caratterizzato da divisioni e da

conseguente debolezza della categoria, che sia
necessario pervenire ad una larga intesa nel mondo

ordinistico, mirata al raggiungimento di obiettivi di

indiscussa portata e che mantengano una impre-

scindibile collocazione nel livello nazionale.

Avendo partecipato ai lavori del “vecchio”

Comitato Centrale per tre anni, ho potuto prende-

re consapevolezza di alcuni rilevanti problemi sul

tappeto, che dovranno essere oggetto di una non
pit rinviabile presa di posizione nel nuovo Governo
della Professione.

In particolare Dattivitd del prossimo Comitato

Centrale dovrebbe essere finalizzata a:

% operare per una riforma doverosa della legge
istitutiva dell’Ordine, che garantisca la reale
tutela dell’autonomia e dell’indipendenza della
professione, con l'obiettivo di fornire agli Ordini
strumenti idonei alla verifica degli aspetti quali-
tativi dei rapporti tra medico e odontoiatra da un
lato e cittadino dall’altro;

% assumere un reale ruolo istituzionale nella defini-
zione del rapporto tra responsabilita professio-
nale e aziendalizzazione, con particolare riguar-
do all’etica dell’utilizzo delle risorse;

% garantire la presenza della professione, oltre che
in ambito strettamente deontologico, sul tema
delle scelte di etica professionale e di Bioetica,
interagendo in modo autorevole con le rappre-
sentanze della Societa civile;

% adeguare I'apparato operativo della FNOMCeO,
per garantire all’Ente un reale ruolo di istituzio-
ne di servizio per gli Ordini provinciali;

% riprendere i rapporti con le Regioni e la commis-

sione nazionale ECM, al fine di rivedere gli

obiettivi e il ruolo dell’educazione continua in
medicina recuperando una funzione di centrali-

ta agli Ordini e alla FNOMCeO;

% coordinare tutte le iniziative sorte spontanea-
mente in alcuni Ordini, per sperimentare forme
di “conciliazione” tra medici e cittadini, crean-
do le basi per una proposta unitaria che conferi-
sca all’Ordine un vero ruolo di interlocutore pri-
vilegiato delle istituzioni e di referente credibile
per il cittadino.

Sono ovviamente proposte “aperte” al contributo di
quanti, tra i presidenti di Ordine e i colleghi tutti,
hanno a cuore il futuro dell’istituzione ordinistica e
si adoperano con continuita e costanza per la valo-
rizzazione dei principi fondanti della nostra profes-
sione.

1l presidente

W) s

41100 MODENA - Via Emilia Est, 1525 - Tel. 059/374096 - Fax 059/281977
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SEDUTA DI CONSIGLIO DIRETTIVO
lunedi 23 gennaio 2006

I1 giorno lunedi 23 gennaio 2006 — ore 21 — presso la
Sala delle adunanze dell’Ordine si & riunito il Consi-
glio Direttivo.

Consiglieri: Dott. Antonino Addamo (tesoriere),
Dott. Lodovico Arginelli, Dott. Luigi Bertani, Dott.
Nicolino D’Autilia (presidente), Dott. Giacinto Lo-
conte, Dott. Beniamino Lo Monaco (vice presidente),
Dott. Paolo Martone, Dott. Michele Pantusa, Dott.
Stefano Reggiani (segretario), Dott. Francesco Sala.
Consiglieri odontoiatri: Dott. Roberto Gozzi, Dott.
Vincenzo Malara.

Ordine del giorno:

1. Variazioni agli albi professionali;

2. Comunicazioni del Presidente;

3. Programma dell’Ordine per il 2006: ipotesi di la-
voro (D’Autilia e altri);

4. Finanziaria 2006: ripercussioni sull’attivita ordi-
nistica (Addamo);

5. Commissioni ordinistiche: verifica della disponi-

bilita dei colleghi;

Bollettino;

Delibere amministrative (Addamo);

Delibere del personale dipendente (Reggiani);

. Delibere di pubblicita sanitaria;

10. Varie ed eventuali.

11. Variazioni agli Albi

2 @9 = on

VARIAZIONI AGLI ALBI
Seduta di Consiglio del 23 gennaio 2006

' ALBO MEDICI CHIRURGHI |
Iscrizione per trasferimento N. Iscriz.
BERETTA ROBERTO 5959
CREMONINI STEFANIA 5960
GRENDENE SILVIA 5961
LA MARCA ANTONIO 5962
PAGLIA TIZIANA 5963
RUSCITTI FRANCESCO 5966
SUCCU MASSIMO 5964

Iscrizione per trasferimento Albo Medici Chirurghi con
contemporanea iscrizione all’Albo degli Odontoiatri

BATTISTINI ANTONIO 5965

Inserimento elenco speciale Psicoterapeuti ai sensi

della L. 56/89

CHECCHETTO  SIMONE 5420
Cancellazione

COMPAGNO CHIARA 5858
LEONE SHEILA 5589
RUGGIERO PIO 4964

ALBO ODONTOIATRI

Prima iscrizione N. Iscriz.
CALIGNANO SARA 674
GRAZI SILVIA 675
MALAVASI MARCELLO 676
MANICARDI ANDREA 677
NEMESINI NADIA 678
Icrizione per trasferimento

DELLA BELLA ANTONIETTA 679

Iscrizione per trasferimento Albo Odontoiatri con con-
temporanea iscrizione all’Albo dei Medici Chirurghi

BATTISTINI ANTONIO 673

SEDUTA DI COMMISSIONE

ALBO ODONTOIATRI
mercoledi 18 gennaio 2006

Il giorno mercoledi 18 gennaio 2006 — ore 20,40 —
presso la Sala delle adunanze dell’Ordine si ¢ riunita
la Commissione Albo Odontoiatri.

Sono presenti: Dott. Roberto Gozzi (presidente),
D.ssa Francesca Braghiroli, Dott. Mario Caliandro
(segretario), Dott. Vincenzo Malara, Prof. Mario
Provvisionato.

Ordine del giorno:

1. Comunicazioni del Presidente;

2. Programma di lavoro della commissione, indicazio-
ni operative e suddivisione delle competenze fra i
componenti;

. Valutazione procedimenti disciplinari in corso;

. Valutazione casi disciplinari per eventuale apertura;

. Procedura autorizzativa per gli studi odontoiatrici
(stato dei lavori);

6. Opinamento parcelle odontoiatriche.

U B W
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STUDI PROFESSIONALI:
REGISTRO CARICO E SCARICO
RIFIUTI SANITARI E SPECIALI

li studi medici/odontoiatrici non

sono tenuti alla compilazione

del Registro di carico e scarico
dei rifiuti speciali e sanitari, né sono soggetti all’ob-
bligo della comunicazione annuale al Catasto
(M.U.D. Modello Unico Dichiarazione).
La tenuta del Registro non sussiste in quanto, in sua
sostituzione, possono essere predisposti e conservati
in ordine cronologico le copie dei formulari di iden-
tificazione dei rifiuti speciali che competono al pro-
duttore del rifiuto. Tale documentazione deve essere
conservata presso lo studio per 5 anni.
La normativa riporta la seguente eccezione: qualora il
produttore trasporti personalmente quantitativi di
rifiuti inferiori a 30 Kg o 30 Litri al giorno & previsto
'esonero dall’accompagnamento degli stessi con il
formulario, ma in questo caso si impone 1’obbligo
della tenuta del Registro di carico e scarico dei
rifiuti speciali e sanitari.
Se ne deduce pertanto che il formulario deve essere
predisposto nel caso in cui si voglia evitare la tenuta
del Registro dei rifiuti speciali e sanitari.

Il Registro di carico e scarico, quando approntato,
deve avere fogli numerati e vidimati dall'Ufficio del
Registro; su questi devono essere annotate le infor-
mazioni sulle caratteristiche qualitative e quantitati-
ve dei rifiuti, da utilizzare ai fini della comunicazione
annuale al Catasto.

FORMULARIO DI IDENTIFICAZIONE
DEI RIFIUTI

® Documento di accompagnamento necessario per
il trasporto dei rifiuti pericolosi e non pericolosi.

e Per quantitativi di rifiuti inferiori a 30 Kg 0 30 1
al giorno trasportati dal produttore del rifiuto non
sussiste 'obbligo della compilazione del formula-
rio di identificazione in questo caso pero vige 'ob-
bligo della tenuta del registro di carico e scarico.

D.Lgs 22/97

15. Trasporto dei rifiuti

1. Durante il trasporto effettuato da enti o imprese i rifiuti sono
accompagnati da un formulario di identificazione ... omissis

4. Le disposizioni di cui al comma 1 non si applicano al traspor-
to di rifiuti urbani effettuato dal soggetto che gestisce il servizio
pubblico né ai trasporti di rifiuti che non eccedano la quantita
di trenta chilogrammi al giorno o di trenta litri al giorno effet-
tuati dal produttore dei rifiuti stessi (2) modificato dall’art.4,
comma 23, L 9 dicembre 1998, n.426.

Lesenzione dall’obbligo di accompagnare i rifiuti con
un formulario di identificazione dovrebbe essere
sempre in vigore per i professionisti, in quanto I'arti-
colo di legge fa esplicito riferimento al trasporto effet-
tuato da enti ed imprese. Tale osservazione comun-
que non @ rilevante in quanto in uno studio profes-
sionale non & verosimile che si possano produrre
quantitativi di rifiuti superiori ai 30 k. giornalieri.

¢ [l documento deve essere conforme al modello

approvato col D.M. 145/98;

i formulari devono essere numerati e vidimati

dall’Ufficio del Registro o dalle Camere di

Commercio;

e redatto in 4 copie;

- 1 rimane al produttore (titolare dello studio);

- 1 copia al destinatario;

- 2 al trasportatore che provvede a trasmetterne
una al produttore dopo la consegna.

¢ Le copie del formulario di competenza del titolare
dello studio, datate e controfirmate dal trasporta-
tore e dal destinatario al momento della consegna,
devono essere conservate per cinque anni presso
lo studio Art 15 comma 4 DLgs 22/97.

e | formulari possono essere emessi sia dal produtto-
re dei rifiuti, sia dal trasportatore.

e La fattura di acquisto dei formulari, dalla quale
devono risultare gli estremi seriali e numerici degli
stessi, deve essere registrata sul registro IVA-
acquisti prima dell'utilizzo del formulario (Decreto
Ministeriale 1° aprile 1998, n. 145).

A. Addamo
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RICEVIAMO E PUBBICHIAMO

proposito dell’articolo “Rifles-
sioni sulla pillola abortiva RU
486” apparso sul Bollettino n.

12/2005, per la penna del Prof. Melini, mi vengono
urgenti alcune considerazioni.

Premetto che, pur partendo da convinzioni perso-
nali opposte, comprendo assolutamente la condan-
na da parte dei medici cattolici di ogni mezzo utiliz-
zato per produrre aborto: & posizione coerente con
la dottrina, ma non ritengo legittime le affermazio-
ni conseguenti.

Quando si afferma che la pillola in questione non &
priva di pericoli per la salute della donna, si fornisce
un informazione banalmente vera, ma profonda-
mente ambigua, per di pil rafforzata dalla segnala-
zione di casi mortali. Tutti noi sappiamo bene che
praticare un atto medico comporta sempre una quo-
ta di rischio, che va rapportato al beneficio che con
quell’atto di vuole ottenere.

Se mai, quindi, dovremmo raffrontare i vantaggi, gli
svantaggi ed i rischi tra la metodica abortiva farma-
cologica e quella chirurgica.

Nel presente dibattito affermare in modo generico
che con I'uso della RU 486 vi sono stati anche casi
mortali, ha la stessa rilevanza di sostenere che an-
che nella naturale evoluzione di alcune gravidanze
si & osservata, come esito, la morte della madre.
Ambigua e fuorviante, a mio parere, & pure la de-
nuncia di effetti collaterali che, a detta dell’Autore,
“possono diventare anche molto rischiosi”.

Segue un breve elenco comprendente gli ovvi effet-
ti collaterali determinati dall’'uso di sostanze ad atti-
vita prostaglandinica, come dolore addominale, ce-
falea, diarrea, ipotensione.

Effetti comunque previsti, dei quali se mai si deve
avvertire la paziente e solitamente di entita tale da
essere tollerati. Riguardo poi al rischio di aborto in-
completo, va precisato che numerosi protocolli in-
ternazionali relativi all’'uso della RU 486 prevedono
un controllo ultrasonografico ambulatoriale che &
in grado di ovviare a questa eventuale complicanza.
In conclusione mi pare che, volendola inserire in

-

corretto contesto storico, la RU 486 risulti essere
una evoluzione della tecnica abortiva.
Anticamente I'aborto veniva praticato mediante la
rottura del sacco ovulare, in seguito si associo anche
I'uso della segala cornuta, pit modernamente si &
utilizzato il raschiamento uterino, poi sostituito dal-
la tecnica di isterosuzione.

Oggi & utilizzabile il mifepristone associato o meno
alle prostaglandine.

Risulta evidente un’evoluzione verso una minore
invasivita nei confronti del corpo femminile, che
procede di pari passo con il progredire delle cono-
scenze e delle tecniche, analogamente a quanto ac-
cade in generale nelle pratiche mediche.

Per quanto concerne I'accusa rivolta alla pillola
abortiva di “banalizzare nella coscienza collettiva e
in particolare della donna l'evento doloroso del-
'aborto”, sono consapevole che questa ¢ la posizio-
ne ufficiale della Chiesa di Roma, gia enunciata da
Mons. Ruini, ribadita dal Pontefice Benedetto XVI
e ripresa da Mons. Trujillo, Presidente del Consiglio
per la Famiglia.

A mio parere questa & una affermazione offensiva e
francamente misogina.

La Chiesa di Roma non puo che condannare I’abor-
to, ma qui si dovrebbe fermare.

Invece no! La pillola RU 486 ¢ troppo poco invasi-
va, percid banalizza; ¢ quindi preferibile I'atto pit
cruento che, per non banalizzare I'aborto, penalizza
maggiormente il corpo femminile.

Questo significa che la Chiesa non vuole tenere in
nessuna considerazione, come invece meriterebbe,
Uinfinita fatica di scegliere delle donne e cosi al dolore
gia insito nell’aborto preferisce aggiungere altro.
Lutilizzo della pillola RU 486 poi non pud in alcun
modo essere ricondotto alla illegalitd, in quanto
non scavalca l'iter previsto dalla legge.

Invito a rileggere il testo della L. 194/78, pensando
solamente che la tecnica chirurgica di espletamen-
to dell’aborto venga sostituita con quella farmaco-
logica (gestita evidentemente dalle strutture prepo-
ste).
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Ebbene non emergera alcuna contraddizione. Anzi,
I'articolo 15 della predetta legge cosi recita: “le Re-
gioni, d’intesa con le Universita e con gli Enti
Ospedalieri promuovono 'aggiornamento del per-
sonale sanitario ed esercente le arti ausiliarie sui
problemi della procreazione cosciente e responsabi-
le, sui metodi anticoncezionali, sul decorso della
gravidanza, sul parto e sull’'uso delle tecniche piu
moderne, pil rispettose dell’'integrita fisica e psichi-
ca della donna e meno rischiose per I'interruzione
della gravidanza...

Non posso concordare neppure con I'invito finale a
“rimeditare la vera funzione dei consultori come
luogo dove non si va solo per ritirare il certificato
per poter interrompere le gravidanza”. Il resoconto
nazionale sull’attivita dei consultori recentemente
pubblicato, infatti attribuisce soltanto un 10% ad

CERCHI

UNA CASA

DI NUOVA COSTRUZIONE?

= Imm-

CATALOGO
IMMOBILIARE

DELLE NUOVE COSTRUZIONI

PROPOSTE DALLE IMPRESE

MAPPE CON LA POSIZIONE DEI CANTIERI
SCHEDE DESCRITTIVE DETTAGLIATE
ELENCO DELLE TIPOLOGIE DISPONIBILI

attivita relative all’interruzione volontaria di gravi-
danza, contro il 90% di attivita relative a percorso
nascita, contraccezione, prevenzione dei tumori
femminili, sessualita.

Se mai andrebbero valutate le conseguenze negati-
ve causate dai tagli economici che le finanziarie di
questo governo hanno stabilito a danno dei consul-
tori.

Non voglio infine entrare in merito al suggerimen-
to di una “eventuale adozione qualora il figlio sia ri-
fiutato” per i complicatissimi e spinosissimi proble-
mi etici in cui ci si dovrebbe addentrare.

A. Bartolotti
specialista in ostetricia e ginecologia

s R

. comunicazigne
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INPS

Istituto Nazionale
Previdenza Sociale

) .
I.N.P.S. DI MODENA

Si porta a conoscenza di Codesto spettabile Ordine Provinciale dei medici e degli odontoiatri che la
direzione provinciale dell'INPS, in ottemperanza alle disposizioni legislative vigenti, necessita di stipu-
lare convenzioni per accertamenti specialistici clinici e strumentali nelle seguenti branche:

- angiologia - reumatologia

- cardiologia - psichiatria

- diabetologia - ortopedia

- diagnostica per immagini - oculistica

- fisiatria - otorinolaringoiatria

- geriatria - pneumologia

- laboratorio analisi (tutte le branche) - urologia-urodinamica

- nefrologia
- neurologia

Gli specialisti libero-professionisti che intendessero lavorare in regime di convenzione dovranno esse-
re in possesso del Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia, del Diploma di abilitazione professiona-
le, dell'Iscrizione all’Albo professionale, del Diploma di specializzazione nella branca oggetto della
convenzione conseguito da non meno di cinque anni. L'ubicazione della struttura o dello studio profes-
sionale dovra essere compresa nell’ambito cittadino e dovra consentire 'accesso anche ai disabili.
Tutti i soggetti che aderiranno e che ne hanno I'obbligo, dovranno essere in regola con il versamento
dei contributi previdenziali.

Le tariffe per le prestazioni rese sono quelle indicate nel decreto ministeriale del 22.07.1996 pubblica-
to sulla G.U. n°150 del 14.09.1996.

[ soggetti convenzionati dovranno garantire:

la possibilita di effettuare le prenotazioni delle visite, anche on line, entro il termine massimo di cin-
que giorni

La consegna dei referti entro e non oltre cinque giorni lavorativi dall’effettuazione dell’esame.

Gli accertamenti dovranno essere compilati sugli appositi modelli predisposti dall'INPS.

Prima dell’esecuzione dell’esame richiesto dovra essere accertata I'identita del paziente mediante docu-
mento valido di riconoscimento i cui estremi dovranno essere riportati sulla relazione dell’esame effet-
tuato.

Responsabile del procedimento ¢ il dr. Patrizia Romani, coordinatore medico legale. Per ogni informa-
zione ¢ possibile rivolgersi ai seguenti numeri telefonici: 059/307716, fax 059/307708 indirizzo e-mail:
promaniOl@inps.it

1l coordinatore medico legale dr. Patrizia Romani
11 direttore provinciale dr. Mario Acampa
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L'Universita degli Studi di Bologna comunica che i
Diplomi originali di abilitazione alla libera profes-
sione di MEDICINA E CHIRURGIA relativi agli
anni 1958 — 2000 compreso, sono disponibili per il
ritiro.

Tutti coloro che non hanno ancora ritirato il diploma
originale di abilitazione conseguita presso 'Universi-
ta di Bologna, sono invitati a provvedere con cortese
sollecitudine al ritiro dello stesso presso 'Ufficio Esa-
mi di Stato Via Belle Arti, 42 — 40126 Bologna
Orario:

lunedi — martedi — mercoledi e venerdi
ore 9,00-11,15

Martedi — giovedi

ore 14,30 — 15,30

Coloro che sono gia in possesso del diploma in ori-
ginale non devono tenere in considerazione questa
comunicazione.

Per poter ritirare il diploma I’interessato deve re-
stituire il certificato sostitutivo di abilitazione.

1. In caso di smarrimento di tale certificato dovra pre-
sentarsi ai nostri uffici con:

— Copia della denuncia di smarrimento gia effet-
tuata presso le autoritd competenti;

oppure

— Autocertificazione di smarrimento, da compilare
direttamente presso i nostri uffici, portando con
sé una marca da bollo da € 14,62 e un documen-

£°2)  ALMA MATER STUDIORIUM
Wi 5 UNIVERSITA DI BOLOGNA

to di identita. Il modulo per I'autocertificazione
pud essere richiesto al nostro ufficio per telefono
ai numeri 051/2094634 — 35 — 51 (dalle ore 11,30
alle ore 12,30). Lufficio provvedera ad inviarlo
via fax.

2. Se l'interessato non puo effettuare il ritivo di persona
puo inviare un delegato che dovra presentarsi ai nostri
uffici con:

- Certificato sostitutivo (o copia della denuncia di
smarrimento o autocertificazione)

- Documento di identita personale

- Delega (carta libera)

- Fotocopia di un documento di identita del titola-
re del diploma.

3. Se l'interessato desidera la spedizione del diploma do-
vrd inviare ai nostri uffici:

- Lettera di richiesta (carta libera) indicante Iesat-
to recapito postale

- Certificato sostitutivo (o copia della denuncia di
smarrimento o autocertificazione)

Si precisa che la spedizione ¢ a carico dell’'Universi-
ta per pacco assicurato e che non vengono richieste
spese per la spedizione.

11 Responsabile dell’ Ufficio
S. Minghini
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PERCHE | MEDICI OSPEDALIERI E DEL
TERRITORIO SI INTERESSANO

ALCORDINE DEI MEDICI

on si tratta di una domanda

oziosa. E ben nota la annosa

difficolta di rappresentanza
dell’Ordine nei riguardi dei medici dipendenti del
Servizio Sanitario Nazionale (SSN), ospedalieri e
del territorio.
Mentre tradizionalmente i Medici di Medicina Ge-
nerale sentono 'Ordine come la loro “casa” e spesso
vi si ritrovano anche fisicamente, cosi non & per i
medici ospedalieri e del territorio, che si incontrano
piuttosto negli ospedali e nei loro luoghi di lavoro.
Addirittura alcuni interessi sono stati in passato vis-
suti come divergenti (ricordiamo le vicende relative
allENPAM); anche la situazione di governo roma-
no, creatasi all’interno della FNOMCeO nell’ulti-
mo triennio, ha contribuito ad aumentare il disinte-
resse dei medici e richiede di ripensare ad un pro-
gramma di sviluppo ordinistico per il triennio 2006-
2008, basato su valori condivisi, a tutela dei cittadi-
ni e degli iscritti; infine i media diffondono una im-
magine pubblica degli Ordini professionali decisa-
mente negativa, presentandoli come organi corpo-
rativi ad esclusiva difesa di privilegi.

IL NOSTRO PRIMO MOTIVO DI INTERESSE
E LA NECESSITA CHE CORDINE DEI MEDI-
CI (ODM) RECUPERI IL RUOLO FORTE DI
GARANTE DELLA PROFESSIONE VERSO I
CITTADINI, PREVISTO DALLA LEGGE.
[’ODM non & nato come organo corporativo dei
medici, ma come & noto trae la propria legittimita
dalla legge dello stato, di cui 'Ordine & un vero e
proprio organo. La legge istitutiva del’ODM ne pre-
vede il ruolo forte di garante della professione verso
i cittadini: garante della correttezza deontologica e
professionale dei suoi membri e degli atti medici. E
per questo motivo che lesercizio della professione
richiede l'iscrizione al’ODM.

Oggi ¢ particolarmente urgente che ’'ODM recupe-
ri questo “alto” ruolo che gli & proprio, allo scopo di

contribuire a ripristinare la fiducia fra cittadini, isti-
tuzioni sanitarie e medici. Se & vero, infatti, che le
indagini di opinione confermano ancora la fiducia
dei cittadini verso i medici del SSN, & perd innega-
bile un malessere crescente dei cittadini verso le isti-
tuzioni, comprese quelle sanitarie, che si esprime an-
che attraverso un eccessivo contenzioso medico-le-
gale. La fiducia puo essere recuperata soltanto attra-
verso la via maestra della qualitd professionale, del-
I'interesse per il malato nella complessita della sua
persona, del ruolo di responsabilita e di autonomia
dei medici nella programmazione e gestione dei ser-
vizi sanitari (valori che solamente un Ordine autore-
vole pud promuovere).

LCORDINE DEI MEDICI IN ITALIA OGGI:
COM’E.

Non nascondiamo alcune critiche rivolte oggi al-
I’ODM.

Innanzitutto 'ODM & spesso accusato di difendere
solamente in maniera corporativa e lobbistica la ca-
tegoria medica, invece di svolgere il compito istitu-
zionale di garanzia della professione medica verso i
cittadini; cio finisce per ritorcersi contro gli stessi
interessi dei medici. E necessario un lavoro serio e
rigoroso di recupero di credibilita: solo a queste con-
dizioni 'ODM pud tornare ad essere rispettato, co-
me in altri paesi.

Un secondo rilevante problema ¢ la rappresentativi-
ta dell’Ordine, come gia ricordato. Nella sensazione
comune, 'ODM spesso non “rappresenta” tutte le
componenti mediche: prevalentemente i colleghi
convenzionati e libero-professionisti, molto meno i
medici dipendenti del SSN o i giovani medici. Vo-
gliamo perd affermare che a questo stato di fatti — o
almeno di sensazioni — riteniamo sciocco, non giu-
sto e neppure pagante rispondere con la contrappo-
sizione fra noi medici; ¢ piuttosto necessario ricerca-
re con impegno la composizione fra interessi talora
diversi, perseguendo valori ed interessi comuni su-
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periori e di maggior respiro. E con questo spirito che
abbiamo partecipato attivamente anche alle ultime
elezioni ordinistiche.

A fronte degli aspetti critici, sarebbe ingeneroso
non ricordare i tradizionali servizi positivamente
offerti dall’Ordine, che non hanno perso di impor-
tanza. Vogliamo essere presenti per stimolare 'Ordi-
ne a migliorarli ed aggiornarli.

Fra questi, l'ascolto dei bisogni dei professionisti e
della comunita.

Lascolto diviene attivo nel momento in cui si svi-
luppa l'informazione, con le tecnologie oggi possi-
bili, accanto ai tradizionali istituti statutari delle as-
semblee e delle riunioni: informazioni sulle proble-
matiche professionali, legali, assistenziali, previden-
ziali ecc...

Funzione rilevante dell’Ordine & quella di creare,
mantenere e sviluppare la relazione tra i cittadini e
la comunita professionale, tra i singoli professionisti
e tra questi e le [stituzioni; 'Ordine, riconoscendo il
bisogno, riduce il livello di isolamento in cui spesso
viene a trovarsi il giovane medico e chi affronta
nuove sfide e frontiere della clinica, della ricerca e
dell’innovazione, contribuendo a generare la fiducia
nel professionista e quindi nella comunita. ’Ordine
sviluppa le relazioni con Istituzioni, Ministeri, Enti
Sanitari, Previdenziali, Assicurativi, con gli altri
Ordini e Collegi Professionali e soprattutto con le
Associazioni rappresentative dei Cittadini.

LORDINE DEI MEDICI: COME DEVE ESSERE.

Lo ribadiamo: riteniamo che la prioritd programma-
tica per 'ODM sia costituita dal recupero del ruolo
forte di garante della professione verso i cittadini.
A tal fine ¢ innanzitutto necessario rigore nell’eser-
cizio delle funzioni pitu tipiche del’ODM: la fun-
zione disciplinare e il compito di diffondere e far co-

noscere il Codice di Deontologia Medica.

Il prezzo pagato da alcuni Ordini dei Medici del
Nord Europa per un recupero di credibilita e di au-
tonomia nei confronti della collettivita, & che i cit-
tadini sappiano con sicurezza che 'ODM non copre
le magagne della professione, ma & giusto, pur senza
diventare giustizialista. Siamo consapevoli che tale
funzione ¢ certamente delicata e quasi intima, per
essere strettamente collegata alla relazione persona-
le con liscritto.

Il Codice di Deontologia Medica, per altro canto,
sulla scia di una tradizione millenaria aggiornata sul-
la base della evoluzione tecnologica, etica, econo-
mica e organizzativa della societ, & strumento di au-
toregolamentazione e riferimento scritto per orien-
tare le scelte dei singoli Iscritti nei confronti dei
Cittadini, dei Colleghi e delle Istituzioni. La garan-
zia della qualita e correttezza deontologica degli atti
professionali ¢ la modalita principe per stabilire un
clima di fiducia con i cittadini e di alleanza terapeu-
tica e per prevenire i contenziosi.

Oggi, poi, nuovi compiti urgono ed interrogano
I’Ordine dei Medici, di fronte alla crescente com-
plessita della professione e delle sue istanze. Essi
sono di particolare interesse per i medici ospedalie-
ri.

LODM puo aiutare a recuperare un valore antico e
fondamentale, il rapporto diretto dei medici con i

cittadini: negli ospedali questa sta diventando una
vera urgenza. Tornare alle origini del rapporto, pro-
muovendo occasioni di educazione per i medici stes-
si; iniziative di incontro con i cittadini e le loro rap-
presentanze, azioni di tutela dei medici, presso le
Aziende sanitarie, dall’eccesso di istanze burocrati-
che e spersonalizzanti la professione: sono nuovi
campi di azione che attendono 'ODM.

[ rapporti con le Aziende Sanitarie e le Istituzioni

costituiscono una nuova frontiera dell’attivita del-
I’'ODM e su diverse tematiche: la vigilanza sulle
condizioni di lavoro, sui contratti di lavoro in parti-
colare, sui dilaganti contratti atipici, spesso umi-
lianti e che determinano sperequazioni fra medici
che svolgono fianco a fianco le stesse mansioni; il
controllo dei requisiti minimi per la esecuzione del-
le prestazioni sanitarie, quali garanzie di sicurezza e
di qualita per i malati e gli operatori; la tutela delle
pari opportunita e dei colleghi oggetto di mobbing;
il rispetto della legge sul consenso informato e sulla
privacy. Fatto poi assolutamente nuovo, la qualita
della professione medica e dell’assistenza sanitaria
passa oggi per una assunzione di responsabilita dei
medici nella programmazione e gestione dei servizi.
Questi campi di lavoro sostanzialmente inediti ac-
cumunano fortemente gli interessi dei medici ope-
ranti nel SSN e dell’Ordine.

L’ODM deve poi svolgere un ruolo assolutamente
peculiare nella gestione e nel raffreddamento del
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crescente contenzioso medico-legale in sanita, favo-
rendo l'incontro delle esigenze dei cittadini e degli
operatori sanitari. Secondo le esperienze dei paesi

anglosassoni, gli ODM devono promuovere camere
di conciliazione, utili non solo per i medici conven-
zionati e libero-professionisti, ma anche negli ospe-
dali. A livello nazionale, una forte azione ordinisti-
ca & necessaria per un adeguare in sede legislativa
norme penali, civili e assicurative.

Infine oggi allODM & richiesto di assumere una re-
sponsabilita reale nella formazione continua post-

universitaria dei medici. E ben noto che oggi il per-

corso formativo universitario porta all’acquisizione
di conoscenze e competenze quantitativamente suf-
ficienti a costruire il patrimonio per I'avvio della
professione, ma totalmente insufficiente a garantire
successivamente I'autonomia e la competenza tecni-
co-professionale necessarie per soddisfare i bisogni
di salute dei cittadini. 'Ordine si trova ad accoglie-
re giovani colleghi che dovranno esercitare la pro-
fessione per non meno di 40 anni, insieme ad altre
generazioni di colleghi ed accanto a coetanei di al-
tre professioni sanitarie, oggi elevate al ruolo di lau-
reati, con cui condividere le responsabilita degli esi-

Ao it ' e o Coegr oy

ti delle cure, nel rispetto delle reciproche compe-
tenze. U'Ordine deve assumersi 'onere della tutela
della professionalita di questi colleghi e dei colleghi
piu anziani.

In conclusione, crediamo che reali e impegnativi
siano i motivi di interesse dei medici dipendenti del
SSN verso 'Ordine dei Medici. Diciamo a chiare
lettere che ’TANAAQO-Assomed, associazione rap-
presentativa dei Dirigenti Medici dipendenti del
SSN, ha percio deciso di impegnarsi attivamente e
nelle ultime elezioni ordinistiche ha proposto anche
a Modena alcuni suoi autorevoli componenti. Ha
inoltre deciso di collaborare attivamente con le al-
tre componenti mediche: Medici di Medicina Ge-
nerale, Pediatri di Libera Scelta, Specialisti Ambu-
latoriali Convenzionati, componenti dell’'Universi-
ta e della Medicina Privata, Odontoiatri. Salutiamo
con soddisfazione ’esito delle elezioni e, mentre as-
sicuriamo il nostro leale contributo, auguriamo
buon lavoro al nuovo Consiglio.

Dante Zini
Beniamino Lo Monco
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CARATTERISTICHE DEL
CURRICULUM VITAE EUROPEO

1 “Curriculum Vitae Europeo” (CVE) &
uno strumento che la comunita mette a
disposizione dei cittadini per permette-
re agli stessi di esercitare la propria professione in
tutti gli stati membri attraverso una procedura di va-
lutazione omogenea per ciascuno.
Tale proposta di compilazione del Curriculum Vitae
& per ora solo un invito agli stati membri a darne la
pitt ampia diffusione in attesa che sia creato uno
standard al quale attenersi.
E tuttavia molto importante che ci si muova in una
direzione unitaria che renda trasparente I’acquisi-
zione e la valutazione dei titoli professionali in tut-
ta la comunita.
Di seguito riportiamo un primo facsimile al quale ri-
ferirsi nella compilazione di un proprio curriculum.

Il Curriculum Vitae Europeo costituisce un'op-
portunita importante:

per l'individuo che aspira a trovare un posto di lavo-
ro efo proseguire il suo percorso di formazione, in
quanto permette di valorizzare e dare notorieta an-
che ai percorsi di apprendimento non formali; per le
aziende e gli istituti di istruzione/formazione che
hanno la possibilita di riconoscere con maggior
chiarezza il possesso di conoscenze, abilita e compe-
tenze, indipendentemente dalle modalitd con cui
sono state acquisite e dalle qualifiche o titoli profes-
sionali posseduti dai singoli cittadini.

[l Curriculum Vitae Europeo costituisce un modello
comune di riferimento per fornire e reperire infor-
mazioni sui percorsi formativi compiuti e sulle espe-
rienze lavorative capitalizzate nel tempo.
L'obiettivo & quello di consentire a tutti i cittadini
europei di riconoscere e valorizzare le proprie com-
petenze per proporsi o riproporsi sul mercato del la-
voro e della formazione con un curriculum pit tra-
sparente e spendibile in tutto il territorio dell'Unione.

A chi serve il Curriculum Vitae Europeo
I1 CVE & uno strumento utile a diversi livelli.
Al cittadini europei, giovani e meno giovani che:

- desiderano lavorare in un paese europeo diverso
da quello d'origine;

- hanno acquisito un titolo di studio all'estero;

- hanno avuto esperienze di lavoro in diversi paesi
europei;

- hanno acquisito competenze in ambiti diversi da
quello formativo, non documentate di titoli e
certificati, e vogliono renderle note per trovare
un lavoro adatto alle proprie capacita e inclina-
zioni;

- desiderano continuare il proprio percorso forma-
tivo anche in un paese europeo diverso da quello
d'origine, valorizzando non solo i titoli di studio e
professionali, ma le competenze acquisite e le
esperienze effettuate.

Alle aziende disposte ad assumere personale competente
e motivato a svolgere i compiti richiesti.
I1 Curriculum Vitae Europeo, infatti, & uno strumen-

to utile per gli addetti alla selezione di personale
proveniente da altri paesi europei poiché consente
di effettuare una lettura trasparente del titolo di stu-
dio e delle competenze acquisite.

Agli istituti scolastici e alle strutture formative che,
attraverso il CVE, possono disporre di informazioni
utili all'inserimento delle persone nei diversi per-
corsi formativi.

Il Punto Nazionale di Riferimento Italia, istituito
presso 'ISFOL, ¢ la struttura incaricata dal Ministe-
ro del Lavoro e delle Politiche Sociali e dall'Unione
europea di fornire informazioni di carattere genera-

le sul CVE.

M. Pantusa

Il modello del Curriculum Europeo ¢ scaricabile dal sito www.ordinemedicimodena.it
alla sezione La Professione - Linee Guida
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FORMATO EUROPEO

PER IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica consequita

* Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non
necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

» Capacita di lettura

» Capacita di scrittura

» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la comunicazione é importante e in
situazioni in cui é essenziale lavorare in squadra

(ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZATIVE
Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti,
bilanci; sul posto di lavoro, in attivita di volontariato

(ad es. cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Citta, data

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell'art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli
atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza
al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.

NOME E COGNOME (FIRMA)
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OPERA NAZIONALE PER L'ASSISTENAA AGLI ORFANI DEI SANITARI ITALIANI

Egregio Presidente,

sono lieto di comunicare che la Giunta Esecutiva,

nella seduta del 22 u.s., ha confermato, a titolo

sperimentale, anche per il 2006 la possibilita di

ospitare nelle sottoelencate strutture del-

I’'ONAOSI specializzandi (in qualsiasi disciplina)

medici che frequentano il corso di formazione

specifica in medicina generale, laureati iscritti a

master di 2° livello, ovvero partecipanti a dotto-

rati di ricerca:

- Istituti Universitari Maschili di Perugia: at-
tualmente posti n. 36;

- Centro Formativo di Bari: attualmente posti
complessivi n. 4 di cui:

n. 1 per specializzandi,

n. 3 per specializzande o specializzandi;

Centro Formativo di Bologna: attualmente posti

complessivi n. 12 di cui:

n. 7 per specializzandi,

n. 5 per specializzande;

- Centro Formativo di Messina: attualmente po-
sti n. 1 per specializzandji;

- Centro Formativo di Padova femminile: at-
tualmente posti n. 10;

- Centro Formativo di Padova maschile: attual-
mente posti n. 9;

- Centro Formativo di Pavia: attualmente posti
complessivi n. 4 di cui:

n. 3 per specializzandi,

n. 1 per specializzande.

Potranno presentare domanda di ammissione

(purché in regola con la contribuzione ONAOSI

qualora gli aspiranti siano Farmacisti, Medici

Chirurghi, Odontoiatri o Veterinari iscritti ai re-

lativi ordini professionali):

- gli assistiti dalla Fondazione,

- ifigli di sanitari viventi contribuenti della Fon-
dazione, in regola con la contribuzione medesi-
ma,

- isanitari contribuenti del’TONAQOS]I,

purché di eta inferiore a 32 anni all’atto di iscrizio-

ne alla scuola, indipendentemente dall’etd posse-

duta all’atto della presentazione della domanda.

Linserimento nelle Strutture degli aspiranti verra
effettuato in base alla data di ricezione dell’istanza
redatta sulla base del modello che verra inviato da-
gli uffici del’TONAOSI nei limiti dei posti disponi-
bili. In caso di parita nella data di ricezione della do-
manda si terra conto del voto di laurea conseguito.

Lospitalita & gratuita per i laureati assistiti ed a

pagamento per gli altri soggetti. La retta forfetta-

ria mensile per i non assistiti & di:

e € 417,00 (comprensiva di vitto) per gli Istituti
Universitari Maschili di Perugia,

e € 258,00 (non comprensiva di vitto) per i
Centri Formativi di Bologna, Padova, Pavia e
Torino;

e € 213,00 (non comprensiva di vitto) per i
Centri Formativi di Bari e Messina.

Prima dell’ingresso dovra essere versata la quota
dovuta fino al 31 luglio 2006 che non verra in
nessun caso restituita. Qualora 'ingresso non av-
venga il primo giorno del mese I'ospite non assi-
stito dovra inoltre versare, per il mese di ingresso,
un importo pari ad 1/30 della retta mensile molti-
plicata per i giorni di permanenza.

Lassegnazione del posto, sia agli assistiti che agli al-
tri soggetti, cessera automaticamente il 31 luglio
2006 e non dara diritto ad alcuna prelazione per gli
anni successivi, ferma restando la possibilita di ri-
presentare nuova eventuale domanda per I'anno
successivo.

Nel pregarLa di portare a conoscenza di quanto

sopra i possibili interessati con le modalita ritenu-

te opportune, si fa presente che qualsivoglia ulte-

riore informazione in merito pud essere chiesta al-

I'Ufficio Assistenza della Fondazione (tel.

075/5869258, 075/5869259, e mail: giorgio.coret-
ti@onaosi.it, andrea.monacelli@onaosi.it).

DR. UMBERTO ROSSA

Consigliere di Amministrazione ONAOSI

Delegato della Comunicazione
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DoctorNews — 24 gennaio 2006 anno 4 - n. 11

Corte dei Conti
Somministrazione di vaccino all'utenza in assenza del medico

Somministrazione di vaccino all'utenza in assenza del medico; responsabilita colpevole)

Massima

Sussiste la responsabilita da grave negligenza, per inosservanza di elementari cautele organizzative intese a
evitare che, al di fuori dell'orario stabilito e in assenza del medico, I'ambulatorio possa continuare ad opera-
re, rendendo possibile la somministrazione del vaccino all'utenza. La responsabilita va affermata anche alla
luce e in ragione della condotta omissiva di speciale gravita tenuta in ordine alla mancata promozione del-
l'azione disciplinare e alla mancata irrogazione della relativa sanzione. Omissione, questa, tale da rendere cre-
dibile, nella fattispecie, che fosse autorizzato o tollerato la somministrazione del vaccino in assenza del medi-
co, tanto nella fase esecutiva quanto in quella di anamnesi, e comunque inammissibilmente idonea a ingene-
rare nel rimanente personale una percezione di non rischiosita, parimenti dal punto di vista disciplinare, di
analoghi comportamenti devianti (centro studi di diritto sanitario - www.dirittosanitario.net)

DoctorNews — 30 gennaio 2006 anno 4 - n. 15

TAR del Lazio
Solo il possesso della specializzazione consente al medico dentista di par-
tecipare ai concorsi per la dirigenza medica

Sotto il profilo funzionale, una cosa & la professione libera di odontoiatra che si limita all'erogazione di pre-
stazioni sanitarie, altra cosa ¢ la figura di dirigente sanitario, la cui opera implica (oltre all'erogazione di pre-
stazioni sanitarie) |'inserimento in una struttura complessa, la collaborazione ed il raccordo con gli altri sani-
tari; le attivitd di consulenza, di coordinamento, di controllo e di indirizzo dei collaboratori appartenenti del
servizio. Pertanto del tutto legittimamente, da un lato, si & affermata l'idoneita della laurea in odontoiatra a
garantire la necessaria professionalita per 'esercizio della professione libera, e dall'altro si & richiesto che colo-
ro che vogliono accedere al livello dirigenziale del S.S.N. debbano necessariamente avere la specializzazione.
(www.dirittosanitario.net)

DoctorNews — 1 febbraio 2006 anno 4 - n. 16

Tribunale di Genova
Intervento di routine e peggioramento delle condizioni di salute;
onere della prova

Se l'intervento operatorio praticato dal chirurgo & di facile esecuzione, la dimostrazione da parte del cliente
di un risultato peggiorativo, nel senso che le sue condizioni risultano deteriori dopo l'intervento rispetto a
quelle preesistenti, & sufficiente a fondare al presunzione di inadeguata e non diligente esecuzione della pre-
stazione professionale, e tocca al chirurgo fornire la prova contraria che l'esito peggiorativo fu causato dal
sopravvenire di un evento imprevedibile o dalle particolari condizioni fisiche del paziente.
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PITTORI MODENESI DAL 500 AD OGGI

A CURA DI LODOVICO ARGINELLI ‘o

Gaetano Bellei \

Nacque a Modena nel 1857. Pittore di estrema riservatezza, addirittura schivo, sperava solamente che nessuno lo
disturbasse nel suo studio situato dapprima sopra al S. Carlino, (attuale cinema Metropol), poi in Via S. Agata.
Teneva le pareti nude, perché 'eventuale visitatore non riportasse notizie sul suo lavoro.

Indossava pantaloni legati al collo del piede ed un cappelletto rigido dalle ali strette, a mo’di elmetto, come a sotto-
lineare anche nell’abbigliamento, I'innata ritrosia, probabile attestato di modenesita.

Inizio la pittura di “genere” a Firenze e la prosegui per la sollecitazione di mercanti e privati. Anche a Modena, dopo
il nostalgico ritorno, trovd, nelle scene di osteria e nelle immagini di vecchietti, 'immediato riconoscimento dei cit-
tadini. Ancora oggi, i suoi “giocatori di carte”, dai nasi rubizzi e gli occhi vivaci, i “suonatori”, i “bevitori di lam-
brusco”, per il piglio vivace ed arguto dell’interpretazione, sembrano costituire le date essenziali dell’abilita pittori-
ca del Bellei.

Il verismo delle scene di genere del pittore si salva da un giudizio meramente fondato sul fatto illustrativo; giudizio
che se per altro puo soddisfare qualche rappresentante di una cultura esigente e raffinata, si rivela superficiale nei
confronti della creativa, sincera, magistrale forza esecutiva.

Dobbiamo aggiungere attivita ritrattistica dovuta anch’essa a committenze e quindi destinata ad abitazioni private
o Enti Pubblici. Ampia fu anche la sua attivita per soggetti storici e sacri. Andd in giro tra Roma e Firenze a racco-
gliere esperienze.

Nel periodo romano si iscrisse all’Accademia di Francia per lo studio del nudo, e contemporaneamente frequento
I’Accademia di Spagna, dove studiavano Fabres e Vilejans.

A Firenze dipinse per vivere e dovette rispondere a determinate tematiche: ritratti o scene di genere.

Mentre I'inglese Bredlyng ed il pittore francese Bonnet, ammirano le sue “teste”, il commerciante Strende, lo sol-
lecita a dipingere vecchietti e partite a scopa.

Ritornd a Modena sposato con una fiorentina, Ismene Miniati, e qui continud a soddisfare le richieste di privati e
chiese, manifestando sempre un mediocre interesse per le partecipazioni alle pubbliche manifestazioni artistiche.
Nel 1911 insegno figura nell’Istituto di belle Arti. Mori a Modena nel 1922.

La camera ardente venne allestita nell’atrio del Palazzo dei Musei e come sfondo venne innalzata “la Resfa” (i sette

fratelli Maccabei), che in un primo momento aveva avuto giudizi negativi.

Alcune opere:

“Partite a carte”, olio su tela — cm 85x32

“Vecchia contadina”, olio su tela — cm 36x57 (1876)

Celebri due dipinti noti come: “Ride bene...che ride ultimo”. Eseguiti nel 1904, ritraggono giocatori di carte in due
momenti diversi. Si sa che il conte Foresti acquistd quest’opera per £ 13.000, cifra veramente considerevole per quei
tempi.

“Colpo di vento”, olio su tela — cm 110x150 (1919) opera di copertina

“Il musicista”, olio su tela — cm 68x58

“la Resfa”, olio su tela — cm 14,5x19,5 — Modena — Museo Civico
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TANGO PER GINO

UN CD DI CLAUDIO UGHETTI Clandio- Ulghetts

e |

Confesso che le mie competenze in campo musicale sono
sempre state molto limitate, cosicché evito di unirmi a cori e
cose simili per non rovinare equilibri canori spesso delicati.
Mi piace invece ascoltare la musica, tutta o quasi, ed & per
questo che ho gradito molto 'omaggio del collega ed amico
Claudio Ughetti, il quale mi ha fatto pervenire una sua fatica
musicale, Tango per Gino, un CD contenente quindici brani
tutti giocati sul filo delle note coinvolgenti della fisarmonica.
Gia, perché Claudio & un cultore di questo strumento musica-

le cosi completo e cosi affascinante con il quale riesce a tra-

scinarci con le note del ricordo a volte struggente a volte

impetuoso come nei tanghi. Gino & suo padre e la vecchia foto in bianco e nero, incastonata nella copertina del CD,
lo ritrae in una sala da pranzo stile anni cinquanta con la testa di un bambino, Claudio appunto, emergente da un
fisarmonica pit grande di lui. Passione di vecchia data quindi, coltivata con tutto I'amore che lo ha poi portato a
suonare sia da solo che in gruppo con altri amici, cimentandosi anche in concerti pubblici. Il successo delle sue ini-
ziative & stato sempre degno dell’attenzione dei mass media che hanno elogiato la preparazione e il coinvolgimento
di Ughetti e della sua fisarmonica. Tra i pezzi interpretati ricordo Albinoni, Astor Piazzolla e Pier Angelo Bertoli,
solo per citarne alcuni.

Ascoltare questa musica dolce e struggente mi ricorda mia madre, quando qualche sera tirava fuori dall’armadio la
sua vecchia fisarmonica Soprani e, seduta in una sala da pranzo stile anni cinquanta, si metteva a suonare alcuni
pezzi della sua gioventu che a noi sembravano fuori dal tempo e oggi chissa cosa darei per poterli riascoltare. Sara
anche per questo, ma le musiche del CD di Ughetti vanno assaporate senza fretta, lasciando correre I'immaginazio-
ne ad atmosfere magari da balera ....

Un CD da proporre a quanti amano la buona musica dunque: Tango per Gino del dottor Claudio Ughetti, medico

di famiglia a Sassuolo.

N. G. D’Autilia

STORIELLE

A CURA DI ROBERTO OLIVI

Anonimo
Se per vedere il peso sulla bilancia ti serve un gioco di specchi, ¢ il momento di cominciare una dieta.

Ashleigh Brilliant

Le mie opinioni possono essere cambiate, ma non il fatto che ho ragione.

Lev Tolstoj

Tutti pensano a cambiare 'umanitd, ma nessuno pensa a cambiare sé stesso.
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CORSO
STORIA DELLA MEDICINA E ANTROPOLOGIA MEDICA (2°)

Centro Servizi Facolta di Medicina e Chirurgia

Largo del Pozzo 71 — Modena — dalle ore 16,30 alle ore 19,30

L'interesse per la storia della medicina va ben oltre la curiosita intellettuale per gli sviluppi della cura del malato e del-
la organizzazione della sanita nel corso dei secoli. La storia della medicina non si limita infatti ad esaminare le tap-
pe del progresso della scienza medica, partendo dalle antiche credenze fino alle ultime conquiste tecnologiche, ma cer-
ca anche di capire come i contesti sociali, economici, culturali e ambientali, abbiano condizionato e condizionino il
confronto fra I’ uomo che soffre e ' uomo che si fa carico della sua sofferenza. In questa storia convergono quindi
anche storie di idee, di uomini, di costumi, di speranze.

In tale ottica il corso si propone per flash, che sottolineano alcuni momenti significativi della vicenda umana e scien-
tifica dell’ arte medica; in tal modo intende portare un contributo, che gli Esperti mettono a disposizione, per una for-
magione pint profonda degli operatori sanitari di oggi e di domani.

Pur considerando la complessita di questo approccio antropologico, quest'anno abbiamo ritenuto di leggere con pint
precisa attenzione i settori tradizionali della medicina, anche con riferimento alla storia medica della nostra citta.
Ringraziamo i Relatori, Docenti della Facolta di Medicina e Chirurgia, che hanno aderito cordialmente al nostro
progetto.

DIARIO DELLE LEZIONI
19 aprile 2006 Alla ricerca dei meccanismi fondamentali di malattia
Aula P 01 prof. Umberto Muscatello, Universita di Modena e Reggio E.
26 aprile Limportanza dell’anatomia nella evoluzione storica della medicina
Aula T 02 prof. Gastone Marotti, Universita di Modena e Reggio E.
10 maggio Dalle erbe alla farmacologia molecolare
Aula T 02 prof. Emilio Sternieri, Universita di Modena e Reggio E.
17 maggio Levoluzione dell’arte ostetrica nel tempo
Aula T 02 prof. Annibale Volpe, Universita di Modena e Reggio E.
24 maggio Levoluzione nel tempo delle malattie infettive
Aula T 02 prof. Ugo Fabio, Universita di Modena e Reggio E.
31 maggio Storia della psichiatria
Aula T 02 prof. Gian Paolo Guaraldi, Universita di Modena e Reggio E.
7 giugno Chirurgia: ieri e oggi
Aula T 02 prof. Renzo Giovanni Lodi, Universita di Modena e Reggio E.
14 giugno La tradizione del rapporto tra filosofia e medicina nei curricula universitari
Aula T 02 prof. Berenice Cavarra, Universita di Modena e Reggio E.

I Corso & diretto dal prof. Ugo Fabio dell’'Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia.

e Per gli studenti della Facolta di Medicina e Chirurgia, la partecipazione ad almeno 1'80% delle lezioni (6 seminari ) da diritto a 3 crediti CFU elettivi. [ sin-
goli seminari danno diritto a 0,25 CFU.
e Le iscrizioni, aperte a tutti, si formalizzano presso le sedi delle lezioni (le schede di iscrizione possono essere richieste via e-mail a tatino9@aliceposta.it)

® Quota associativa annuale € 20,00

¢ Quota per ogni corso € 30,00

* Sono esenti dal pagamento delle quote:
*Docenti, Studenti e Personale Tecnico-amministrativo dell'Universita di Modena e Reggio E.
*gli Studenti delle Scuole Medie Superiori

o E compresa l'assicurazione infortuni

e Per informazioni tel e fax 059 390249
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ORDINE

24 PROVINCIALE
.| LIONS MEDICI CHIRURGHI E
sl CLUB ODONTOIATRI
MODENA DI MODENA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA

Centro di Ricerca per lo studio dei determinanti umani degli incidenti stradali

Convegno di studio

FATTORI DI RISCHIO DEGLI INCIDENTI STRADALI

v Saluto delle Autorita
G. Vivoli  (Prof. di Igiene)* L.C. Modena Estense

v Ruolo dei fattori umani nel determinismo degli incidenti stradali
E. Sternieri (Prof. di Farmacologia Clinica )* L.C. Modena Host

v Influenza dei farmaci e delle droghe di abuso sulle capacita di guida

Galliani (Prof. di Medicina Legale)*
v Influenza delle patologie psicofisiche sulla sicurezza stradale
¢ Dibattito
v Cena a Buffet
20 aprile 2006 ore 20,30

AUDITORIUM “GIORGIO FINTI”
VIA BELLINZONA, 27/A - MODENA
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“SMETTI E VINCI 2006

LORDINE PROMUOVE IL CONCORSO PER SMETTERE DI FUMARE
E OFFRE UN PREMIO PER IL MEDICO DI FAMIGLIA CHE RECLUTA PIU PARTECIPANTI

Insieme all’Azienda USL di Mode-
na ed alla LILT (Lega Italiana Lot-
ta Tumori), il nostro Ordine pro-
vinciale aderisce a “Smetti e vinci
2006” (il concorso a premi interna-
zionale, patrocinato dall’Organiz-

zazione Mondiale della Sanita, per favorire I’abban-
dono dell’abitudine al fumo) e, per sostenere una
maggiore partecipazione dei cittadini modenesi, of-
fre un premio speciale per il medico di famiglia che
avra il pitt alto numero di iscritti all’'iniziativa tra i
propri assistiti.

La proposta ¢ stata presentata 'l 1 gennaio scorso
dall’Azienda USL nel Comitato Aziendale ed ha ot-
tenuto 'approvazione dei rappresentanti dei MMG.
Con questa iniziativa I’Ordine intende favorire la
collaborazione dei medici di famiglia, invitandoli a
farsi portavoce di un innovativo intervento di pro-
mozione della salute, che aiuta ad abbandonare quel
nocivo vizio della sigaretta, sfruttando le potenziali-
ta di una modalita semplice, divertente e coinvol-
gente, quale & appunto la partecipazione ad un con-
corso a premi. A questo scopo i MMG possono pre-
sentare “Smetti e vinci” ai pazienti con le caratteri-
stiche pit idonee a prendervi parte e ne possono in-
coraggiare ’adesione con informazioni e consigli su
come smettere di fumare.

[ cittadini che parteciperanno al concorso dovranno
impegnarsi a non fumare per almeno quattro setti-
mane nel mese di maggio e dovranno indicare un te-
stimone che documenti la loro astensione dalla siga-
retta nel periodo di tempo richiesto. Al termine del-
le quattro settimane, i vincitori, che verranno sor-
teggiati tra tutti i partecipanti, saranno inviatati a
sottoporsi a due semplici test di verifica (misurazio-
ne del monossido di carbonio nel respiro e della co-
tonina urinaria). Tra i premi in palio vi sono quello
mondiale di 10.000 dollari e quello continentale di
2.500 dollari; a questi, per i cittadini modenesi, se ne
aggiungeranno altri messi a disposizione dai partner

locali che contribuiscono alla promozione del con-

corso. Le iscrizioni al concorso si aprono il 15 marzo.

Per i medici di famiglia e gli operatori sanitari,

“Smetti e vinci” rappresenta un’ottima opportunita

per ribadire con forza I'importanza della lotta al fu-

mo e per consolidare quella rete di sinergie con gli
altri partner della comunita locale, fondamentale
per il raggiungimento di positivi risultati di salute su
questa tematica. Il concorso contribuisce al conse-
guimento degli obiettivi del Piano per la salute del-
la provincia di Modena e rientra tra le attivita del

Programma “Promozione della salute”.

Maggiori informazioni sul concorso sono disponibili

online:

e sul sito del Piano per la salute con le informazio-
ni ed i premi in provincia di Modena:
www.ausl.mo.it/pps

® sul sito nazionale www.smettievinci.it
(in aggiornamento)

¢ sul sito internazionale www.quitandwin.org.

e Per approfondimenti bibliografici:
www.quitandwin.org/portal/en/evidence-based_method/

1l presidente

Foto della premiazione edizione “Smetti e vinci” 11 giugno 2004
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LASSOCIAZIONE “MEDICI DI SAN
LAZZARO” DICE “NO” AL FUMO!

Ugo Anderlini, Lodovico Arginelli, Massimo Baraldi,
Marco Benedice, Lorenzo Bisi, Nicolino D’Autilia,
Vincenzo De Donatis e Luca Zanni hanno deciso, da
quando si & costitutito il gruppo, di incontrare i propri
pazienti e la popolazione in generale, anche “fuori dal-
I’ambulatorio”, mediante iniziative di educazione
sanitaria rivolte al territorio del quartiere San Lazzaro.
Nel 2002 abbiamo avuto due incontri presso la sala
Spuntini: “alimentazione e salute” e “le macchie del-
la pelle alla luce del sole”.

Vi assicuro che questi argomenti, affrontati in quel pe-
riodo con un pubblico adulto, hanno fatto centro.
Linteresse & stato costante e le domande durante gli
incontri sono state stimolanti. Per questo abbiamo vo-
luto avvicinarci anche ai giovani. Dove? Nella scuola.
Questa nostra prima esperienza con ragazzi di due ter-
ze medie della scuola Ferraris ha rinnovato carica ed
entusiasmo per nuove esperienze future.

Largomento questa volta, a nostro avviso, era ancora
pill importante, con un significativo titolo: FUMO?

NO GRAZIE.

Liniziativa si & svolta in tre fasi:

1. incontro con i professori ed adozione di un questio-
nario concordato con essi per introdurre il tema tra
gli studenti, al fine di conoscere alcune loro abitu-
dini ed opinioni;

2. distribuzione, raccolta ed analisi dei questionari;

3. iniziativa a scuola con gli studenti accompagnati da
alcuni professori, attraverso una lezione sul tema
“dell’abitudine al fumo”, tenuta da noi medici, con
lausilio di audiovisivi da noi preparati. Alla fine
della mattinata gli studenti hanno compilato un se-
condo questionario “di verifica dell’apprendimen-
to” e relativa discussione. Il messaggio chiave che si
¢ cercato di dare ¢ stato:

“GRAZIE NON FUMO PERCHE’ NON VO-
GLIO ESSERE UN BERSAGLIO”

A nome dell’ Associazione
A. Lodovico — M. Beneduce

an.qa.

ﬂ’ﬂ El‘."'ﬁ' EU'ﬁ Soc. Coop.

Sede Operativa:
P.zza Manzoni 4/c - 41100 Modena
Tel. 059 395970 - Fax 059 399000

FIOCCO ROSA NELLA SANITA MODENESE
C’e una nuova nata nel panorama sanitario modenese:

SAN.A.

Societa Cooperativa fondata da sanitari, in gran parte giovani medici specialisti.

Obiettivo della Cooperativa € dare accesso ai percorsi diagnostici e terapeutici in tempi rapidi e a
tariffe agevolate, nel rispetto del tariffario minimo nazionale, favorendo cosi da un lato i cittadini,
e dall'altro il servizio sanitario, che con la riduzione delle liste d'attesa, vedra ridursi i sempre piu
frequenti accessi ingiustificati alle Strutture di Pronto Soccorso. Gli specialisti della Cooperativa
auspicano, altresi, una collaborazione con i medici di medicina generale, proponendosi quali loro
interlocutori, nell'ottica della tanto auspicata continuita assistenziale.

Per svolgere la propria attivita i medici si appoggiano ad una struttura sanitaria in Modena, regolar-
mente autorizzata dal Comune per quelle branche specialistiche relative alle loro discipline.

Per ulteriori informazioni:
SAN.A. Poliambulatorio in Piazza Manzoni 4/c 41100 Modena - Tel: 059 395970 Fax: 059 399000




‘ Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori
Sede Provinciale

O.N.L.U.S.

ANNO 2006 - LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO 1 TUMORI
con la collaborazione della

ASSOCIAZIONE MEDICI SCRITTORI ITALIANI

XXVII° PREMIO LETTERARIO NAZIONALE PER MEDICI

La Lega contro i tumori, sez. di Parma, indice per il 2006 la XXVII° edizione del Premio Letterario Nazionale di
narrativa aperto a tutti i medici che si svolgera in autunno.

[ racconti dovranno tassativamente contemplare, sia pure nell’ambito della piti ampia liberta creativa ed interpre-
tativa, la tematica inerente ad una situazione di carattere neoplastico; non dovranno esprimere tanto passaggi me-
dico-tecnici quanto suscitare attraverso 'originalitd, il contenuto dei pensieri, I'espressione letteraria e le immagi-
ni, stati d’animo per un coinvolgimento alla lotta contro i tumori.

Al 1° classificato verra assegnato un premio di €. 1.000,00 al 2°di €. 500,00 e al 3° di €. 250,00. I premi do-
vranno essere ritirati personalmente, altrimenti I'importo sara devoluto alle opere benefiche della L.I.L.T.

Gli attestati potranno essere ritirati da persona delegata o spediti con spese a carico del destinatario. I nomi dei
componenti la Giuria verranno comunicati al momento della premiazione. Gli elaborati non dovranno superare le
otto facciate, spazio due e dovranno risultare inediti e mai premiati in altri concorsi, corredati dalle generalita del-
I'autore, indirizzo e numero di telefono. Gli scritti che non rispondessero integralmente ai suddetti requisiti saran-
no cestinati. La quota di partecipazione & di €. 35,00 da versare con assegno o vaglia postale intestato a: Lega con-
tro i tumori, sez. di Parma e da diritto a partecipare personalmente e gratuitamente alla cena nella stessa serata.
Le opere concorrenti, in numero di 10 copie, dovranno essere inviate alla Lega contro i tumori, sez. di Parma
— via Gramsci, 14 — 43100 Parma — entro e non oltre il 31 maggio 2006 (della data di spedizione fara fede il
timbro postale). Luogo e data della premiazione verranno comunicati successivamente a mezzo raccomanda-
ta a tutti i partecipanti.

P.S. - Per informazioni, la nostra segreteria & aperta tutti i giorni dalle 8,30 alle 12,30, tranne il sabato - tel. 0521/988886
- 702243 - Fax 0521/988886 - e-mail: parma@lile.it.

ILCESTODICILIEGE ‘
‘e

Lassociazione onlus ilcestodiciliege nel quadro di attuazione del Piano per la Salute, orga- '

nizza la IV° edizione del “Villaggio della prevenzione” il 6 e il 13 e 14 maggio 2006 in Piazza '

Grande a Modena. : ,

Il Villaggio della Prevenzione sara cosi organizzato: dela‘:?.lﬁﬁ%is -

il 6 maggio verra allestito un punto di ascolto e di prenotazione per le visite e le indagini

strumentali che si eseguiranno successivamente sabato 13 maggio e domenica 14 maggio. In tali date verra po-
sizionata una unitd mobile per mammografie, due ambulatori per ecografie senologiche e due ambulatori per vi-
site senologiche. La manifestazione ha lo scopo di sensibilizzare la popolazione femminile sulla importanza del-
la prevenzione in oncologia. Ogni anno in Italia si verificano circa 30.000 nuovi casi di tumore alla mammella
di cui il 98% curabile e guaribile se diagnosticato precocemente. Tutte le donne, anche le piti giovani, sono a ri-
schio e questo rischio aumenta con I’eta. La diagnosi precoce e la prevenzione, assieme ai trattamenti chirurgi-
ci e medici di nuova generazione, hanno ridotto in maniera significativa la mortalita per questa malattia.
Il personale che volontariamente e gratuitamente opera nel 4° Villaggio della Prevenzione & costituito da: me-
dici oncologi, chirurghi senologi, radiologi, tecnici di radiologia, infermieri professionali e personale ammini-
strativo dell’Azienda Policlinico e Azienda USL.

M. Malpighi, L. Scaleriti
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RINNOVO POLIZZA FNOMCeO — AURORA

Polizza Tutela Legale
pagamento entro il 10 luglio 2006 (scadenza contratto 10 luglio 2007)

La polizza prevede:

- Massimali per sinistro senza limite per anno assicurativo € 26.000,00

- Premio annuo € 30,00

- Libera scelta del legale

- Garanzia per il Penale e per il contrattuale nei confronti delle Aziende

- Retroattivita di 2 anni, con il presupposto che la conoscenza dell’evento comportante la responsa-
bilita sia avvenuta successivamente alla decorrenza delle garanzie

- Attivazione immediata delle coperture di polizza

Il Medico o I’Odontoiatra dovra:

per informazioni: chiamare il numero verde 800.59.59.59 oppure 06.86895944 - 06.86890046 fax
06.8272038

e-mail: giuseppe.doria@age.auroraassicurazioni.it,

sito internet: www.doriaasicurazioni.com

per scaricare la scheda di adesione e le condizioni di polizza;

per aderire: compilare la scheda di adesione, effettuare il versamento, inviare tutto via fax allo
06.8272038 ed entrera in garanzia immediatamente;

Aurora Assicurazioni spa
Doria Giuseppe e Bellisario Paola snc

NOTE TRISTI:

La Direzione del Bollettino, a nome di tutti i medici della provincia, formula le pit sentite condoglianze:

Al Dott. Dante Annovi per la scomparsa del padre

Al Dott. Giovanni Tazzioli per la scomparsa della madre

Alla famiglia per la scomparsa del Dott. Gianfrancesco Milanti
Alla famiglia per la scomparsa del Dott. Francesco Donadio

Al Dott. Beniamino Lo Monaco per la scomparsa del fratello
Al Dott. Andrea Vasta per la scomparsa del padre

Al Dott. Alessandro Malpelo per la comparsa del padre
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Il sito dell’Ordine & consultabile all’indirizzo Internet
www.ordinemedicimodena.it
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| Home page |

| Bollettino |

Federazione Nazionale degli Ordi-
ni dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri con acceso alla ricerca
anagrafica nazionale degli iscritti
agli Ordini di Italia.

| Segreteria e organi istituzionali |

Consultazione degli ultimi 12 nu-
meri del Bollettino dell’Ordine di
Modena, scaricabile integralmen-
te in formato pdf e in formato
html per gli articoli di principale
interesse.

Orari di apertura al pubblico degli
uffici. Orari di ricevimento dei col-
leghi.

Possibilita di scaricare tutta la mo-
dulistica on line di interesse per gli
iscritti senza dovere accedere ai no-
stri uffici.

Indirizzi di posta elettronica dei ser-
vizi per comunicare rapidamente
con |'Ordine.

| Normativa |

Testi normativi disponibili on line in

tema di:

U deontologia professionale

U contratti di lavoro e convenzioni

O normative amministrative e istitu-
zionali

Consultazione gratuita delle Gaz-

zette Ufficiali dello Stato pubblicate

negli ultimi 60 giorni.

| Sostituzioni |

Pubblicazione degli elenchi aggior-
nati dei nominativi e relativo recapi-
to di colleghi disponibili per le sosti-
tuzioni di medici di base e pediatri.
Principali riferimenti normativi per
il conteggio dei compensi.

| Linee guida |

Raccolta delle linee guida in ambi-
to sanitario nazionale e locale.

| Ultime notizie |

Rubrica aggiornata quotidianamen-
te a cura della Segreteria dell’Ordi-
ne con notizie, scadenze e comu-
nicazioni di interesse per gli iscritti.

di Modena in materia di aggiorna-
mento professionale e culturale de-
gli iscritti.

Modalita e modulistica per la ri-
chiesta del patrocinio dell’Ordine.

| Risorse in rete |

Link con le istituzioni sanitarie, ac-
cesso ai principali motori di ricerca
in ambito sanitario, link ai siti di
maggiore interesse suddivisi per
specialita medica, collegamento ai
siti Internet degli Ordini dell’Emilia
Romagna.

| Servizi al cittadino |

Pubblicazione del calendario di
guardia odontoiatrica festiva orga-
nizzato dalla commissione Odonto-
iatri dell’Ordine, sedi e recapiti tele-
fonici di guardia medica, link con le
aziende sanitarie, farmacie di turno,
principi sul ruolo dell’Ordine nella
tutela dei diritti del cittadino.

| La professione |

| Aggiornamento professionale |

Tutto sul programma nazionale di
ECM e sulle iniziative dell’Ordine

Bollettino n. 3 marzo 2006

Raccolta di informazioni e moduli
utili per I'esercizio della professio-
ne medica e odontoiatrica.









