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MEDICIED ODONTOIATRIAL VOTO, NUOVAMENTE PREMIATO
L’IMPEGNO DELLA LISTAMEDICI E SOCIETA’

Con I’attribuzione delle cariche direttive si sono concluse all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di
Taranto le elezioni per il rinnovo degli Organi collegiali svoltesi nelle scorse settimane. Tutti eletti i candidati della lista di orientamento
“Medici e Societa”, espressa e proposta dal Consiglio uscente.

Questo 1’organigramma per il triennio 2018-2020: per il Consiglio direttivo dottor Cosimo Nume (Presidente), dottor Salvatore
Montorsi (Vice Presidente), dottor Gaetano Grassi (Segretario), dottoressa Marialetizia Marra (Tesoriere). Consiglieri: i dottori
Ignazio Aprile, Giulio Avarello, Carmine Bruno, Teresa Candreva, Giuseppe Carbotti, Giancarlo Donnola, Giuliana Grossi, Cataldo
Infesta, Orazio Lippolis, Fedele Pavone, Giovanni Pollicoro, Antonio Ricotta, Francesca Russo.

Per la Commissione Odontoiatri sono stati eletti: Presidente il dottor Carmine Bruno, Segretario la dottoressa Roberta Genoviva
e Consiglieri i dottori Giancarlo Malagnino, Massimiliano Monticelli e Giovanni Pollicoro.

Per il Collegio dei Revisori dei Conti la Presidenza é stata attribuita al dottor Rocco Ruta; membri effettivi sono le dottoresse
Cosima Farilla ed Elena Martucci, membro supplente il dottor Davide De Santis.

«Nel triennio che abbiamo innanzi» ha commentato il dottor Nume «continueremo a lavorare nell’interesse esclusivo della professione
per conservarne 1’autonomia, al servizio dei singoli pazienti e dell’intera comunita. Continueremo a batterci per la tutela dei diritti di
chi ha speso la propria vita rispondendo alla vocazione medica e di chi si affaccia oggi alla professione, sicuramente con meno tutele
rispetto a chi li ha preceduti. Basti pensare, per esempio, alle varie situazioni di precariato lavorativo e al problema della sicurezza
personale dei medici dell’emergenza-urgenza e della continuita assistenziale, ed in modo particolare delle donne medico, sempre pitt
spesso nel mirino. Continueremo, infine, a prestare il nostro servizio a tutela della salute pubblica costantemente minacciata
dall’inquinamento e da atteggiamenti sbagliati nei percorsi di prevenzione e cura».

MEDAGLIE D’ORO PER 150 ANNI DI LAUREA E GIURAMENTO
PROFESSIONALE, MEDICI DI GENERAZIONI DIVERSE INSIEME

La grande famiglia dei medici e degli odontoiatri di terra jonica si & riunita anche quest’anno nel Salone di Rappresentanza della
provincia per celebrare due momenti molto importanti e suggestivi della vita ordinistica: la consegna delle Medaglie d’oro ai
professionisti che nel 2017 festeggiano cinquant’anni di laurea e la proclamazione del Giuramento professionale da parte dei colleghi
neolaureati.

Alla cerimonia, presieduta dal dottor Cosimo Nume, presidente dell’ Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di
Taranto, hanno preso parte anche i dottori Salvatore Montorsi (vice presidente), Carmine Bruno (presidente della Commissione
Odontoiatri), Marialetizia Marra (tesoriere) e Gaetano Grassi (segretario). Tra le autorita presenti, il dottor Franco Sebastio, assessore
alla Cultura e alla Legalita del Comune di Taranto, il senatore Giovanni Battafarano ed il vice sindaco di Massafra Maria Cristina Ricci,
che hanno consegnato le medaglie d’oro ai propri concittadini.
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«Per noi» ha commentato il dottor Nume «questo momento ¢ centrale, in quanto ¢ I’occasione migliore per offrire un piccolo
riconoscimento, una medaglia d’oro, ad alcuni colleghi che hanno raggiunto la tappa dei loro cinquant’anni dalla laurea, sempre al
servizio di una professione condotta con grande capacita. Questa cerimonia serve anche per creare un ponte tra le diverse generazioni
di colleghi ed offrire uno stimolo ai medici e agli odontoiatri pitt giovani a seguire le orme di chi li ha preceduti con la stessa capacita
professionale e con lo stesso scrupolo deontologico, che deve animare ogni medico». Tra i relatori anche il dottor Nicola Baldi che
ha parlato di Slow medicine.

Nel corso della cerimonia, il dottor Nume ha espresso ferma e dura condanna per I’ennesima brutale aggressione recentemente subita
da un operatore del 118, mentre era in servizio.

PREMIATI E NEO DOTTORI:

I'medici che quest’anno hanno ricevuto la medaglia d’oro sono: Nicola Baldi, Paolo Bellando Randone, Domenico Catucci, Diodato
Girimonti, Diego Guarniera, Angelo Micera, Maurizio Parisi, Angelo Pupillo, Antonio Sapio e Silvano Valente. Hanno, invece, prestato
il Giuramento professionale i neo dottori: Vincenzo Altavilla, Gianmarco Angelini, Francesca Baldi, Serena Bianco, Annalisa Bufano,
Eleonora Canzio, Mattia Carbotti, Valeria Carrieri, Marco Chirico, Serena Colucci, Alberto Dedola, Claudio Desantis, Fedele Dono,
Francesco D’Oria, Silvia Maria Celeste Erario, Ilaria Fischetti, Grazia Rita Fragnelli, Leonardo Francavilla, Vita Stella Friolo, Alessio
Galati, Giovanni Gattulli, Domitilla Gentile, Marica Gentile, Orazio Valerio Giannico, Stefania Gigante, Maria Adalgisa Guarino, Elisabetta
Laforgia, Mariangela La Gioia, Giulia Le Grazie, Roberta Loconte, Silvia Ludovico, Alessio Marinelli, Matteo Marsico, Lucia Marzulli,
Luigi Antonio Benedetto Mazza, Federica Mele, Francesco Motolese, Valerio Oliva, Vincenzo Oliva, Francesco Orsini, Claudia
Palmisano, Francesco Pompamea, Cristina Presicci, Cosimo Rasola, Marco Rinaldi, Michele Dario Russo, Antonella Scarciglia,
Claudia Sette, Rossana Sgobio, Rossana Soloperto, Giovanni Utta, Lucia Verzillo, Claudia Zanframudo, Francesca Zito.

SLOW MEDICINE: UNA DIVERSA FILOSOFIA
DELLA PRATICAMEDICA

«Nella sua storia secolare la Medicina si ¢ progressivamente trasformata da pratica rivolta prevalentemente al conforto della persona
sofferente (erano pochissimi e scarsamente efficaci i rimedi conosciuti) a pratica rivolta alla cura della malattia dopo la scoperta di
molteplici e stupefacenti rimedi. Il prezzo pagato ¢ stato il progressivo allontanamento del medico dal paziente e dal suo vissuto con
la riduzione dei tempi della cura a quelli richiesti dalla sola esecuzione di esami». Il dottor Nicola Baldi, a margine della cerimonia per
la consegna delle Medaglie d’Oro per i cinquant’anni di laurea ed il giuramento di Ippocrate, spiega cosi da dove nasce I’interesse per
la Slow medicine.

Professore, cos’¢ la Slow Medicine?

La Slow Medicine si propone di privilegiare nella relazione di cura il tempo adeguato per ogni contesto clinico in contrapposizione a
contesti in cui viene privilegiato il tempo sequenziale che ha portato al medico “cronometrato”. La pratica orientata alla malattia ha
portato alla frammentazione della complessita della malattia, diversa nei singoli pazienti, ma anchealla pletora di esami spesso non
appropriati con conseguenze negative sulla diagnosi, sul rapporto medico-paziente e sui costi in Sanita, complice la Medicina
difensiva. Possiamo racchiudere la filosofia della Slow Medicine in tre parole chiave: Sobria, Rispettosa, Giusta.

Puo spiegare piu nel dettaglio?

«Sobria: Fare di pitt non significa far meglio. Utilizzo, in modo appropriato e senza sprechi, delle risorse disponibili. I benefici attesi
dalle procedure mediche devono essere sempre superiori ai rischi a queste collegate. Rispettosa: Accogliere e tenere in considerazione
valori,orientamenti e preferenze del paziente in ogni momento della sua vita. Giusta: Sostenere cure appropriate e di buona qualita per
tutti contrastando le disuguaglianze».

Cosa si vuole cambiare?

«L’eccesso di medicalizzazione, la prevenzione considerata come somma di esami e trattamenti, I’abuso di farmaci non sostenuti da
evidenze cliniche, laricerca clinica spinta da sole ragioni economiche, i conflitti tra pazienti e medici e la Medicina difensiva.

Da questa filosofia della Medicina “Paziente orientata” & nata Choosing Wisely (Scelta saggia) per sostenere il dialogo tra paziente
e medico sull’uso eccessivo di procedure e test non necessari e sulla scelta di cure basate su evidenze cliniche. Anche in Italia si &
costituita questa Associazione cui hanno aderito moltissime Societa scientifiche, 'TPASVI e molte Associazioni di pazienti.

Ogni Associazione scientifica ha selezionato, per la propria specialita, 5 procedure mediche non appropriate e quindi inutili se non
proprio dannose.

Vi sono senza dubbio degli ostacoli alla realizzazione di questo progetto tra cui ne citiamo alcuni: la diffusa credenza che la Medicina
sia una scienza esatta, la remunerazione a tariffa delle prestazioni mediche, il conflitto di interessi con Aziende farmaceutiche e
produttrici di dispositivi impiantabili, la differente filosofia tra Istituzioni pubbliche e private, la Medicina difensiva».

LAFEDERAZIONE PROPONE D’ISTITUZIONE
UNO SPORTELLO PER IL DISAGIO LAVORATIVO

Dare vita ad uno “Sportello del disagio lavorativo”, che possa essere un luogo virtuale o uno spazio fisico, nella sede di ogni Ordine
provinciale, dove medici ed odontoiatri possano denunciare fatti e situazioni che non consentono loro di lavorare in condizioni di
sicurezza. L’idea ¢ del presidente della FNOMCeO Roberta Chersevani, preoccupata a causa degli, ormai troppo frequenti, atti di
violenza perpetrati ai danni dei medici nell’esercizio della propria attivita professionale.

Ad ascoltare i colleghi in difficolta, a rispondere ai loro interrogativi ed a monitorare le situazioni di rischio ci sarebbe un Gruppo di
lavoro istituito ad hoc all’interno della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri.
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DISCIPLINA DELL’USO TERAPEUTICO DIMEDICINALI
SOTTOPOSTIA SPERIMENTAZIONE CLINICA

Sulla Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - n. 256 del 2 novembre 2017 ¢ stato pubblicato il decreto del Ministero della Salute del 7
settembre 2017 recante “Disciplina dell’uso terapeutico di medicinale sottoposto a sperimentazione clinica”.

Il provvedimento ¢ stato emanato ai sensi dell’articolo 158, comma 10, del decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, stabilendo i criteri
e le modalita per I’uso “compassionevole” di medicinali non ancora registrati.

Il decreto disciplina in particolare I’uso “compassionevole” di: 1) Medicinali non ancora autorizzati, sottoposti a
sperimentazione clinica e prodotti in stabilimenti farmaceutici importati secondo le modalita autorizzative e i requisiti previsti dalla
normativa vigente; 2) medicinali provvisti dell’autorizzazione all’immissione in commercio, ai sensi dell’articolo 6, commi 1 e 2, del
decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, per indicazioni diverse da quelle autorizzate; 3) medicinali autorizzati, ma non ancora
disponibili sul territorio nazionale.

Il provvedimento prevede anche precisi vincoli sulla prescrizione di questi medicinali, indicando i medici abilitati a farlo.

Sirileva che in caso di malattie rare e tumori rari, la richiesta di medicinali, per i quali sono disponibili solo studi clinici sperimentali di
fase I (valutazione della sicurezza e tollerabilita del medicinale sull’'uomo), ¢ presentata dal medico che dirige il centro clinico,
individuato dalla regione per il trattamento delle malattie rare, o il centro clinico appartenente alla rete nazionale dei tumori rari.

Si sottolinea che i medici e gli altri operatori sanitari, nell’ambito della propria attivita, sono tenuti a segnalare le sospette reazioni
avverse al responsabile di farmacovigilanza della struttura sanitaria di appartenenza del segnalatore stesso o direttamente alla Rete
nazionale di farmacovigilanza attraverso il portale web dell’ AIFA e al Comitato etico competente, specificando che si tratta di un
medicinale utilizzato ai sensi del presente decreto; la segnalazione deve essere inviata entro due giorni e, per i medicinali di origine
biologica non oltre trentasei ore, in modo completo e secondo le modalita pubblicate sul sito istituzionale dell’ AIFA.

SPESOMETRO, CANNABIS PER USO MEDICO ED EQUO COMPENSO:
NOVITA’NORMATIVE PER MEDICI ED ODONTOIATRI

Sulla Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 284 del 5 dicembre 2017 ¢ stata pubblicata la legge 4 dicembre 2017, n. 172 — Conversione in
legge, con modificazioni, del decreto legge 16 ottobre 2017, n. 148, recante disposizioni urgenti in materia finanziaria e per esigenze
indifferibili. Modifica alla disciplina dell’estinzione del reato per condotte riparatorie (vigente al 6 dicembre 2017) — Spesometro —
Cannabis per uso medico — Equo compenso professionisti-

La FNOMCeO segnala alcuni aspetti di particolare interesse per la professione medica ed odontoiatrica.

Larticolo 1 ter reca disposizioni relative alla trasmissione dei dati delle fatture emesse e ricevute. E stato, quindi, rivisto lo speso
metro ed ¢ stata introdotta una serie di misure volte a semplificarne la disciplina, prevedendo in particolare, in primo luogo, la non
applicabilita delle sanzioni relativamente alle comunicazioni effettuate nel primo semestre 2017, data la natura sperimentale dei nuovi
obblighi, a condizione che i dati esatti siano trasmessi entro il 28 febbraio 2018.

Larticolo 18 reca disposizioni in materia di “Finanziamento di specifici obiettivi connessi all’attivita di ricerca, assistenza e cura
relativi al miglioramento dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza”. Viene, tra I’altro, disposto 1’accantonamento, per I’anno
2017, di 32,5 milioni di euro,a valere sulle somme del Fondo sanitario nazionale, da destinare per 9 milioni di euro a strutture, anche
private accreditate, di rilievo nazionale ed internazionale per riconosciute specificita ed innovativita nell’erogazione di prestazioni
pediatriche, con particolare riferimento ala prevalenza di trapianti di tipo allogenico [comma 1, lettera a)] e per 12,5 milioni di euro a
strutture, anche private accreditate, che eroghino, come centri di riferimento nazionale per I’adroterapia, trattamenti di specifiche
neoplasie maligne mediante 1’irradiazione con ioni carbonio [comma 1, lettera b)]. Ulteriori risorse, apri a 11 milioni, sono state
stanziate in favore di strutture, anche private accreditate, riconosciute di rilievo nazionale per il settore delle neuroscienze, eroganti
programmi di alta specialita neuro riabilitativa, di assistenza a elevato grado di personalizzazione delle prestazioni e di attivita di
ricerca scientifica traslazionale per i deficit di carattere cognitivo e neurologico [comma 1, lettera b-bis)]. Il suddetto accantonamento
¢ subordinato alla sottoscrizione, in sede di Conferenza permanente Stato-Regioni, di un’intesa relativa alle risorse vincolate a valere
sulle disponibilita finanziarie per il Servizio sanitario nazionale (SSN) nel 2017.

Larticolo 18 quarter reca disposizioni in tema di produzione e trasformazione di cannabis per uso medico. Il comma 1 dispone lo
Stabilimento chimico farmaceutico militare di Firenze, gia autorizzato alla fabbricazione di infiorescenze di cannabis in osservanza
delle norme di buona fabbricazione, provvede alla coltivazione di piante di cannabis e alla trasformazione della cannabis in sostanze
e preparazioni vegetali, ai fini della successiva distribuzione alle farmacie delle medesime sostanze e preparazioni per la produzione
di medicinali. In secondo luogo, I’articolo introduce, per la destinazione dei suddetti prodotti dello Stabilimento di Firenze, anche la
finalita dello svolgimento di studi clinici. Il comma 4 stabilisce che la Commissione nazionale per la formazione continua preveda
I’aggiornamento periodico del personale medico, sanitario e socio-sanitario, impegnato nella terapia del dolore (ai sensi dell’articolo
8, comma 2, della legge n. 38 del 2010, in sede di attuazione dei programmi obbligatori di formazione continua in medicina) anche
attraverso il conseguimento di crediti formativi, per acquisire una specifica conoscenza professionale sulle potenzialita terapeutiche
delle preparazioni di origine vegetale a base di cannabis nelle diverse patologie e in particolare sul trattamento del dolore.

Il comma 6 stabilisce che le prescrizioni magistrali a base di cannabis, prescritte dal medico per la terapia contro il dolore, ai sensi delle
legge n. 30 del 2010, o per gli altri impieghi contemplati dall’allegato tecnico al decreto ministeriale del 9 novembre 2015, sono a carico
del Servizio sanitario nazionale, nei limiti del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario standard cui concorre lo Stato.

Il medesimo comma 6, al secondo periodo, chiarisce che il medico puo prescrivere le predette preparazioni magistrali anche per altri
impieghi, ai sensi dell’articolo 5 del decreto legge n. 23 del 1998 (Prescrizione di preparazioni magistrali), convertito, con modificazioni,
dallalegge n. 94 del 1998, ma al di fuori del regime di rimborsabilita (prescrizione della cannabis terapeutica su ricettario privato del
medico, la cosiddetta ricetta bianca valida per I’acquisto esclusivamente a pagamento).

L articolo 19 quaterdecies estende il diritto all’equo compenso previsto per la professione forense, in quanto compatibile anche a
tutti i rapporti di lavoro autonomo che interessano professionisti, iscritti o meno agli ordini e Collegi, i cui parametri sino definiti dai
decreti ministeriali di attuazione del decreto legge n,. 1 del 2012 convertito, con modificazioni, dalla legge 24 marzo 2012, n. 27.
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MINISTERO DELLA SALUTE E FNSI FIRMANO UN PROTOCOLLO
D’INTESA PER CONTRASTARE LE FAKE NEWS

La FNOMCeO rende noto che ¢ stato sottoscritto nei giorni scorsi un protocollo d’intesa per il contrasto alle fake news tra il
Ministero della Salute e la Federazione nazionale stampa italiana (Fnsi).

Il Ministero si ¢ impegnato a fornire ai giornalisti, attraverso corsi di formazione gratuiti, conoscenze in ambito sanitario provenienti
da fonte istituzionale, autorevole e indipendente, al fine di offrire ai cittadini un’informazione corretta e scientificamente validata.

NON SOTTOSCRIVERE LA RICHIESTA DI “AGGIORNAMENTO DATI”
AVANZATA DALLA SOCIETA’ EUROMEDI

Continuano a giungere alla FNOMCeO segnalazioni, da parte degli Ordini, in merito all’iniziativa della societa EUROMEDI — European
Medical Directory — che consiste nell’invio, alla generalita degli iscritti, di una richiesta di “Aggiornamento dati” da sottoscrivere ed
inviare attraverso la compilazione di un modulo.

La Federazione, gia con la precedente comunicazione n. 86 del 2016, ha reso nota la questione a tutti gli Ordini provinciali, invitando
a non sottoscrivere la modulistica di cui trattasi, in quanto risulta essere del tutto simile alla ben nota iniziativa del Registro italiano
dENOMCeO -

GAS RADON, LE NOVITA’NORMATIVE

ISIGMbblicata, in Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n.96 del 11.08.2017, 1a Legge Regionale n. 36 del 09.08.2017 che allart.
25 introduce alcune modifiche alla Legge Regionale 3 novembre 2016, n. 30 ovvero alle “Norme in materia di riduzione dalle
esposizioni alla radioattivita naturale derivante dal gas radon in ambiente confinato” . La legge, dichiarata urgente, ¢ entrata in
vigore in data 11.08.2017. Rimandando al testo completo della stessa per la sua formulazione generale, si evidenzia in modo particolare
quanto riportato nell’art. 25 della stessa per le relative implicazioni nella gestione delle attivita sanitarie di categoria, ovvero:

Art. 25, comma 1, let.b

b) all’articolo 4 (Livelli limite di concentrazione per gli edifici esistenti) sono apportate le seguenti modifiche:
1) alla lettera a), comma 1, dopo le parole: “per gli edifici” sono aggiunte le seguenti: “strategici di cui al D.M. 14.01.2008 e”;
2) lalettera b), comma 1, ¢ sostituita dalla seguente:

“b) per gli interrati, seminterrati e locali al piano terra degli edifici diversi da quelli di cui alla lettera a) ed aperti al pubblico,
con esclusione dei residenziali e dei vani tecnici isolati al servizio di impianti a rete, il livello limite di riferimento per
concentrazione di attivita di gas radon in ambiente chiuso, non puo superare 300 Bq/mc, misurato con strumentazione
passiva. Sono esentati dagli obblighi di misurazione i locali a piano terra con superfice non superiore a 20 mgq, salvo che in
virtit di collegamento per ’esecuzione, purché dotati di adeguata ventilazione.”

Alla luce dei nuovi disposti normativi & possibile quindi fare le seguenti considerazioni:

- I'locali in cui si eserciscono attivita sanitarie di base (studi medici, studi odontoiatrici, poliambulatori, ecc.) non risultano
ricadere né tra quelli “strategici”, cosi come indicati dal D.M. 14.01.2008 e s.m.i, né tra quelli “destinati all’istruzione”; gli
stessi risultano invece essere classificabili tra quelli previsti dal punto 2) lettera b) dell’articolo sopra riportato;

- Per tali locali (studi medici, studi odontoiatrici, poliambulatori, ecc.) la vigente Legge Regionale n.36 del 09.08.2017 rende
obbligatoria la verifica dei livelli di radon per i locali collocati ai soli piani terra, interrati e seminterrati, escludendo di fatto
quelli dal primo piano superiore in su;

- Entro e non oltre 90 giorni (dal 11.08.2017) i Datori di Lavoro devono provvedere ad avviare le misurazioni sul livello di
concentrazione del gas radon su base annuale, suddiviso in due distinti semestri.

I Datori di Lavoro che ai sensi dell’art.4 della Legge Regionale 3 novembre 2016 n. 30 (attualmente modificato) avessero gia posto
in essere il primo semestre di campagna di misurazioni dei livelli di radon in ambienti di lavoro situati al di sopra del piano terra, per
I’effettivita della nuova Legge Regionale n. 36 del 09.08.2017, non risultano ora piu obbligati a proseguire in tali misurazioni, ovvero
nelle misurazioni per il successivo secondo semestre. E’ comunque da tener presente che i rilievi strumentali effettuati nel primo
semestre, pur quantificabili parzialmente, non consentirebbero 1’ottenimento di una “misurazione radon a norma di legge” essendo
la stessa ponderabile solo su base annua.

Dott. Ing. Arduino Paesetto
Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione
OMCeO Taranto
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POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA OBBLIGATORIA.ATTIVAZIONE
GRATUITA PER GLIISCRITTI

Sirammenta che, a seguito dell’entrata in vigore del decreto legislativo n. 185 del 29 novembre 2008 (convertito in legge n. 2 del 28
gennaio 2009), per tutti i professionisti iscritti agli Albi ¢ obbligatoria 1’attivazione di una casella di Posta Elettronica Certificata
(PE.C.) per le comunicazioni e-mail da e verso le Pubbliche Amministrazioni. L’ Ordine di Taranto fornisce gratuitamente e senza limiti
di tempo un indirizzo P.E.C. a tutti i propri iscritti. Si invitano, pertanto, i colleghi che non avessero ancora provveduto a ritirare presso
la sede dell’Ordine la busta chiusa individuale contenente le indicazioni necessarie all’attivazione gratuita della Posta Elettronica
Certificata (P.E.C.) ed a comunicare il numero del proprio telefono cellulare per I’invio di sms. Considerata la sensibilita dei dati in essa
contenuti, la busta dovra essere ritirata personalmente o tramite un delegato munito i delega scritta e fotocopia di un documento di
riconoscimento del delegante. Anche il delegato dovra essere munito di documento di riconoscimento.

EBSCO: UNA BIBLIOTECA VIRTUALE
CONSULTABILE GRATUITAMENTE

Omceo Taranto comunica che c’¢ una biblioteca virtuale a disposizione di tutti i medici e gli odontoiatri. La FNOMCeO offre, infatti,
una opportunita formativa ai propri iscritti tramite una convenzione con la EBSCO Information Services di Boston, uno dei principali
fornitori mondiali di banche dati di letteratura scientifica. Sono consultabili 2500 riviste full text tra medicina ed odontoiatria e decine
di migliaia di abstract. L’accesso a migliaia di articoli scientifici ¢ libero e completo. Sono ben 4000 le schede di educazione per il
paziente su malattie, terapie, prevenzione, stili di vita. Il progetto si configura come uno strumento decisionale e formativo che
risponde alle pit moderne esigenze in tema di aggiornamento e di comunicazione. La biblioteca virtuale, infatti, offre un supporto
scientifico nel percorso di collaborazione ed alleanza terapeutica. E la risposta scientifica della FNOMCeO alla questione della
appropriatezza e rappresenta un’eccezionale occasione di formazione per tutti i professionisti.

RESPONSABILITA’ MEDICA, RISARCIMENTO DANNI
PER OMESSA DIAGNOSIDELLA PATOLOGIA

Novita in materia di responsabilita medica. La Corte di Cassazione, con sentenza n. 29333/17, ha affermato che ¢ corretta la
liquidazione di 200.000,00 euro per risarcire il danno parentale e il dolore (causato da una morte verificatasi per cause naturali) che
i genitori hanno dovuto affrontare, a causa della mancata diagnosi delle malformazioni e della consequenziale mancata interruzione
della gravidanza.

COMPENSI PER CONSULENZE MEDICO-LEGALI IN LINEA
CON LA COMPLESSITA’DELI’ATTIVITA’

La Corte di Cassazione, con sentenza n. 30304/17, ha stabilito che il compenso per la consulenza medico legale deve essere in linea
con la complessita dell’attivita anche nei casi apparentemente pitt semplici. Cio a causa dello stesso avvicendarsi di norme e
decisioni giurisprudenziali, che rendono I’opera dei medici legali meritevole di aumento del compenso irrisorio previsto dalla
tabella fissa.
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... Le locandine

CORSO FAD
SUSALUTE GLOBALE
ED EQUITA’

Sulla piattaforma FadInMed ¢ attivo il nuovo corso di
formazione a distanza gratuito “Salute globale ed equita”
(10 crediti ECM), coordinato dal gruppo di lavoro
FNOMCeO “Salute globale, sviluppo e cooperazione
internazionale”.

Il corso risponde ad un preciso compito del medico:
promuovere I’eliminazione di ogni forma di disuguaglianza
nella tutela della salute. Compito espresso nella
Costituzione italiana, nel Codice di deontologia medica e
recentemente richiamato dalla Conferenza Stato-Regioni e
dall’Unione Europea.

La FNOMCeO ¢ impegnata su molti fronti nel contrasto alle
disuguaglianze di salute: prevenzione, medicina di genere,
informazione scientifica corretta ai cittadini, tutela della
salute globale e cooperazione internazionale e formazione
degli operatori.

Il corso ¢ disponibile gratuitamente sulla piattaforma
FadInMed per medici ed odontoiatri, ai quali si ricorda che
per il primo accesso devono passare per il riconoscimento
dalla pagina del portale FNOMCeO.

MEDICINA E
PSEUDOSCIENZA,
CONGRESSO NAZIONALE

Dal 6 all’8 aprile prossimi si terra al Mercure Roma West il
secondo congresso nazionale Medicina e pseudoscienza.
Prosegue, dunque, il percorso di incontro tra scienza,
media, informazione, in un’epoca in cui il web e il
giornalismo pseudoscientifico contribuiscono alla
disinformazione, al diffondere falsi miti e bugie, a
suscitare dubbi infondati, dalle ripercussioni anche
gravi sulla salute del singolo e della comunita™. Il tema
della seconda edizione e focalizzato su cibo, salute e
falsi miti.

Novita di quest’anno sono: una giornata (6 aprile) di
formazione ECM per tutte le discipline mediche (in fase
di accreditamento) e due giornate (7-8 aprile) aperte a
tutti, offrendo a chiunque la possibilita di accedere alla
conoscenza necessaria in tema di alimentazione, per
una sana consapevolezza e crescita personale e sociale.
Tra i numerosi interventi ci sara anche quello di Piero
Angela.

Per ulteriori informazioni consltare il sito web: https://
www.cnmpconference.com/



