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LA PROCLAMAZIONE 

DEGLI ELETTI



PRIMO INCONTRO 

CON LA LORENZIN



LO SCORRIMENTO DELLA 

GRADUATORIA PER LA SCUOLA DI 

MEDICINA GENERALE 



I TEMI POSTI ALL’ATTENZIONE DEL 

MINISTRO

Le tematiche poste sul tappeto

• I farmaci innovativi

• Il tema delle colleghe in gravidanza discriminate nel corso di 
medicina generale e lo scorrimento della graduatoria

• Rianimare il tavolo della medicina generale e allargarlo alle 
programmazione delle borse per le specializzazioni

• Il numero delle borse per la scuola di medicina generale e le 
specializzazioni 

• Il tema delle aggressioni al personale sanitario. Istituire un 
osservatorio. Oltre il 70% delle aggressioni sono nei confronti delle 
colleghe

• L’osservatorio del rischio clinico (Legge Gelli Bianco) da cui 
stranamente eravamo assenti

• I decreti attuativi della legge di riforma degli ordini

• Il problema delle disuguaglianze 
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RIANIMARE 

IL TAVOLO 

DELLA MG

1. Raddoppio delle  
borse: 1185 con le 
risorse dell’attuale 
fondo; le restanti 
con quelle regionali 
o con i fondi dei 
progetti di piano.

2. Avvio del percorso 
per il rilascio del 
titolo da parte delle 
università con il 
coinvolgimento 
degli ordini

3. Numero delle borse 
di specializzazione 
e recupero di 
quelle non 
utilizzate

4. In dirittura di arrivo 
la laurea cosi detta 
abilitante



BORSE DI 

SPECIALIZZAZIONE 

E LA QUESTIONE 

BOLZANO
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IL TAVOLO SULLA 

VIOLENZA 

1. Rivedere la 
raccomandazione 
ministeriale del 2007

2. Chiedere alle regioni i dati 
sulle segnalazioni di 
violenza. Oggi solo 8 regioni 
su 21 segnalano i dati.

3. Definite le tre macro aree di 
interesse: il territorio, 
l’ospedale e la veterinaria.

4. Chiedere alle federazioni di 
poter presentare i dati in 
loro possesso. A tal 
proposito ho convocato 
tutte le OOSS e le 
associazioni di categoria per 
un confronto.

5. Acquisire dai NAS una 
relazione sulle ispezioni 
effettuate
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IL DECRETO SULLE 

ELEZIONI DEGLI 

ORDINI /2

Articolo 1

1. L’assemblea elettorale deve essere 

convocata nel terzo quadrimestre

2. Valida in 1 convocazione 2/5 degli 

iscritti

3. Valida in 2 convocazione 1/5 degli 

iscritti

4. Valida in 3 convocazione qualsiasi sia 

numero votanti

5. Modalità telematica facoltativa e 

validata da fnomceo

6. Avviso di convocazione almeno 20 

giorni prima o per pec o posta 

prioritaria

Articolo 2

1. Le liste o le singole candidature 

devono essere sottoscritte da un 

numero almeno pari al numero dei 

componenti l’organo da eleggere 



IL DECRETO SULLE 

ELEZIONI DEGLI 

ORDINI /3

Articolo 2

1. Le liste o le singole candidature 

devono essere sottoscritte da un 

numero almeno pari al numero dei 

componenti l’organo da eleggere 

2. Le firme devono essere validate dal 

Presidente o suo delegato

3. Le liste o la singola candidatura 

devono essere presentate entro 10 

giorni prima delle votazioni e devono 

essere pubblicate sul sito

4. In caso di mancato raggiungimento del 

quorum le liste già presentate restano 

valide 

Articolo 3

1. Il seggio è composto dai tre più anziani 

presenti all’assemblea. Sono esclusi gli 

uscenti

2. Il più giovane fa il segretario

3. I tre componenti individuano il 

Presidente

4. Sono individuati i supplenti



IL DECRETO SULLE 

ELEZIONI DEGLI 

ORDINI /4

Articolo 4

1. Si vota su scheda bianca per i 

consiglieri e gialla per i revisori su cui 

scrivere il nome o i nomi dei candidati 

oppure la denominazione della lista.



IL DECRETO SULLE 

ELEZIONI DEGLI 

ORDINI /5

Articolo 5

1. Se la votazione è valida si contano le 

schede depositate nell’urna per 

verificare la corrispondenza tra votanti 

e schede depositate nell’urna

Articolo 6

1. Le schede scrutinate sono conservate 

per 180 giorni, quelle contestate per 4 

anni.

2. A parità di voti è proclamato il più 

giovane

3. Entro 30 giorni dalla proclamazione 

l’iscritto può fare alla CCPS



IL DECRETO SULLE 

ELEZIONI DEGLI 

ORDINI /6

Articolo 9

1. Le federazioni possono adottare uno 

specifico regolamento per disciplinare 

le modalità specifiche per lo 

svolgimento delle operazioni elettorali.

2. Il regolamento è trasmesso al Ministero 
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TASK SHIFTING

Secondo l’originale definizione dell’Organizzazione

Mondiale della sanità (OMS), perTask Shifting (TS) si

intende “la ridistribuzione razionale dei compiti all'interno

di un gruppo di lavoro sanitario, grazie alla quale

competenze tecniche specifiche sono spostate da operatori

sanitari a qualificazione formale più elevata ad altri di

qualificazione formale meno elevata” ma che, previa una

formazione specifica, permetta di raggiungere obiettivi di

salute definiti, mediante l’utilizzo più efficiente delle risorse

disponibili
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L’OMEOPATIA

La trasmissione Presa Diretta sull’omeopatia a riaperto il dibattito su questa “medicina non convenzionale”, così come

definita dalla Risoluzione n. 75/1997 del Parlamento Europeo e la n. 1206/1999 del Consiglio d’Europa.

La trasmissione aveva l’obiettivo di “scoprire cosa c’è davvero nei granuli con cui si curano 8 milioni di italiani con 20 mila

medici che li prescrivono, soprattutto pediatri. L’omeopatia la si usa per l’influenza, per le allergie, per l’asma e per

numerose altre patologie.

Ma cosa resta delle molecole che compongono il principio attivo dopo le diluizioni infinitesimali cui vengono sottoposti

i granuli omeopatici? E cosa c’è di comprovato nel principio alla base dell’omeopatia, “il simile si cura con il simile”? E nel

concetto della “memoria dell’acqua”, sostenuto anche dal Premio Nobel per la medicina Luc Montagnier, e cioè della

presunta proprietà dell’acqua di mantenere “la memoria” della sostanza con cui è venuta in contatto?

PresaDiretta ha indagato, tra l’Italia e la Francia, sui principi attivi curativi e sui meccanismi biologici attivati dai prodotti

omeopatici. E’ andata nei laboratori per far analizzare il contenuto dei granuli, ha intervistato medici, biologi, chimici e

naturalmente, gli omeopati.

L’industria dell’omeopatia muove un grande mercato. In Italia ha un bacino di 20 aziende con 4000 addetti, per un fatturato

complessivo di circa 300 milioni di euro solo di prodotti. Poi ci sono le visite, la formazione, i master, le Università che

hanno aperto le porte a corsi di studio dedicati. In Toscana, regione con altissimi standard nella Sanità pubblica, esiste

addirittura un ospedale che affianca alle cure tradizionali quelle omeopatiche.

PresaDiretta ha fatto un viaggio nelle contraddizioni della presenza dei prodotti omeopatici all’interno del sistema della

sanità pubblica. L’omeopatia non è rimborsabile dal sistema sanitario nazionale, ma è possibile detrarre sia le cure che i

rimedi omeopatici. E la detraibilità ha un peso, si stima che valga tra i 50 e i 70 milioni di euro ogni anno di mancati introiti

per lo Stato”.



L’OMEOPATIA: LIBERTÀ, SICUREZZA E 

INFORMAZIONE

La Risoluzione n. 75/1997 del Parlamento Europeo e la n. 1206/1999

del Consiglio d’Europa hanno invitato gli Stati Membri ad affrontare il

tema delle medicine non convenzionali e a garantire ai cittadini la più

ampia libertà di scelta terapeutica ed ad assicurare il più alto livello

di sicurezza e di informazione.

Sono questi i livelli in cui collocare l’attività dei medici e degli Ordini.

Nel 2003 l’OMS con la risoluzione WHO 56.31 ha sollecitato gli stati

membri a regolamentare l’attività connesse alle medicine non

convenzionali garantendo la formazione del personale.



L’OMEOPATIA: SISTEMA DI DIAGNOSI, CURA E 

PREVENZIONE

La Conferenza Stato-Regioni il 7 Febbraio 2013 ha sancito l’Accordo con il quale

definisce i “criteri e le modalità per la certificazione di qualità della formazione e

dell’esercizio… dell’omeopatia da parte dei medici chirurghi, degli odontoiatri, dei

veterinari e dei farmacisti

• a tutela della salute e del corretto esercizio della professione

• L’omeopatia costituisce atto sanitario

• È attività riservata perché di esclusiva competenza e responsabilità

professionale del medico chirurgo, dell’odontoiatra, del veterinario e del

farmacista, ciascuno per le rispettive competenze.

• L’omeopatia è considerata sistema di diagnosi, di cura e prevenzione che

affiancano la medicina ufficiale avendo come scopo comune la promozione e

la tutela della salute, la cura e la riabilitazione”.



L’OMEOPATIA: ELENCHI E TITOLI. IL RUOLO 

DEGLI ORDINI.

• A tutela della salute dei cittadini vengono istituiti presso gli

Ordini Provinciali del medici chirurghi e degli odontoiatri gli

elenchi dei professionisti che esercitano l’omeopatia

• Per la valutazione dei titoli necessari all’iscrizione di detti

elenchi, gli Ordini professionali istituiscono specifiche

commissioni…



L’OMEOPATIA: ART. 15 CODICE DEONTOLOGICO

Sistemi e metodi di prevenzione, diagnosi e cura non convenzionali

• Il medico può prescrivere e adottare, sotto la sua diretta responsabilità,

sistemi e metodi di prevenzione, diagnosi e cura non convenzionali nel

rispetto del decoro e della dignità della professione.

• Il medico non deve sottrarre la persona assistita a trattamenti

scientificamente fondati e di comprovata efficacia.

• Il medico garantisce sia la qualità della propria formazione specifica

nell’utilizzo dei sistemi e dei metodi non convenzionali, sia una

circostanziata informazione per l’acquisizione del consenso.

• Il medico non deve collaborare né favorire l’esercizio di terzi non

medici nelle discipline non convenzionali riconosciute quali attività

esclusive e riservate alla professione medica.



L’OMEOPATIA: RIPARTIRE DA TERNI

Sono passati circa 10 anni dall’ultimo provvedimento in materia

approvato in Consiglio Nazionale (12 dicembre 2009) ossia le

linee guide in materia di formazione in medicine non

convenzionali.

Appare sempre più opportuno avviare una riflessione su questa

materia che sempre più spesso suscita in molti colleghi

perplessità.

Propongo di istituire una commissione che ripartendo dal

documento di Terni proponga al Comitato Centrale e al Consiglio

Nazionale gli spunti di una discussione.



IL DOCUMENTO AGENAS

SULLE RETI TERRITORIALI



VALUTAZIONE METODOLOGIA FABBISOGNO 

PERSONALE



SOCIETÀ SCIENTIFICHE



PROTOCOLLO D’INTESA TRA CSM FNOMCEO CNF
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CERTIFICAZIONI



INAIL 

CERTIFICAZIONI



ATTIVITÀ SPORTIVA 0-

6 ANNI
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CAMPAGNA CONTRO 

LE “BUFALE”



PERIODO DI 

RIFERIMENTO: 

20 GENNAIO AL 20 

MARZO (60 GIORNI)

43 comunicati 

(1/giorno feriale)



PERIODO DI RIFERIMENTO: 

20 GENNAIO AL 20 MARZO (60 

GIORNI)

20 uscite TV (una ogni tre giorni)



PERIODO DI RIFERIMENTO: 

20 GENNAIO AL 20 MARZO (60 

GIORNI)

Decine di passaggi radiofonici …



PERIODO DI RIFERIMENTO: 

20 GENNAIO AL 20 MARZO (60 

GIORNI)

1262 uscite su stampa cartacea e on line



GRAZIE AL COMITATO 

CENTRALE


