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INTRODUZIONE

Dott. Giovacchino Raspini

Presidente CAO Omceo Arezzo

Grazie ancora a tutti voi per aver partecipato er aondiviso con noi questo obiettivo, che & quelilo
provare a colloquiare con le Istituzioni, fornerldoo anche dei dati, dati certi e non solo parblati sul
fenomeno dell'abusivismo. Questo e fondamentalechpe altrimenti le Istituzioni non riescono a
comprendere quella che € la reale entita di qestumeno in Italia.

Abbiamo fermamente voluto questo convegno neliradella citta, Arezzo. Lo desideravamo veramente
perché ci siamo impegnati con tutti i mezzi nedimi venti anni a tutela della salute pubblicde corretto
esercizio professionale. E questo é l'importantgligmo far capire alle Istituzioni che devono niimdire

guesto articolo di leggeer tutelare la Salute Pubblica.

Questo perché viviamo in un paese che non sole dmorgere, politicamente ed economicamente cira
deve anche garantire ai cittadini la tutela didf@ salute specie da quei comportamenti sconmresii in

ambito sanitario da esercenti abusivi e prestasemza scrupoli.

Per questo, ricordandovi che di odontoiatria neirfiaso anche Caravaggio, dipingendo questo quadro
famoso esposto a Palazzo Pitti, a Firenze in crdffigura la pratica odontoiatrica dell’epoca difisabile

per qualita, considerate le conoscenze scientifitt@le periodo.

Tornando ad oggi dobbiamo evidenziare come nel mdéemdose vadano in modo sostanzialmente diverso
rispetto all'ltalia.

In alcuni stati americani, appunto, esercitare talatria senza licenza & una violazione punibila coa
reclusione fino a un anno di carcere. In altriistatericani, addirittura, &€ considerato reato gred@& punito
con la reclusione fino a un massimo di cinque atmiscontarsi in un penitenziario di Stato, comunque

associato sempre a delle multe che possono andandld a cinquemila dollari.



- Ad esempioin Oklahoma; questa assistente dentale € stata condannata a

~

~ cinque anni di carcere per avere esercitadofitoiatria senza la laurea.

In Texas invece, in un‘abitazione, questo José Santiadmoeriginario del Costa Rica, aveva impiantato il
suo studio dentistico, dove esercitava abusivamé&httato oviamente arrestato e ora € in attepeodisso.
Rischia una condanna da due fino a dieci annidiuséne. In Canada, un falso dentista € statoammato

in contumacia, (perché é riuscito a scappare) més di reclusione a seguito della denuncia dhaziente.

Il suo studio, situato in prossimita dell'abita@pmon aveva nessun dispositivo per il controlltiede
infezioni ed é stato chiuso dall'Ordine Canadese.

Questo da anche il quadro dell'autorita che glia@igmi ausiliari dello Stato possono esercitaral@uni
altri paesi. Il Giudice ha inoltre condannato I'siba a risarcire l'ordine con 140.000 dollari dhzane.

Quindi, si puo notare come sia anche diversataedélle pene.

In Polonia, qui purtroppo troviamo un italiano, Salvatore&ethiamato
“professore”; ha lavorato senza laurea presstinica odontoiatrica
“ltalian Dent” che aveva costruito a Cracodaye eseguiva anche
interventi chirurgici per malattia paradontaieplantologia, e tra l'altro
con prezzi anche esorbitanti per la realtadeala

Salvatore Zeta, abusivo italiano, € stato cond#b a due anni di
reclusione con la sospensione condizional@ gelha. In questo caso,
pero, la Polonia si tutela per il futuro e aqualil soggetto reiterasse tale

reato entro i cinque anni, dovra scontare atecpena detentiva relativa

al primo processo.

E questa € una cosa importante, perché da ndtéaazone del reato invece continua a essere gusalvo
casi rarissimi (ce n'é stato uno soltanto in ltafgoprio ad Arezzo, dove un odontotecnico € stato

condannato a un mese di carcere dopo dieci Bipcesn le stessa pena, cioé 'ammenda di 5i@ eu



In molti stati laddove si & clementi con il primegato si punisce severamente la reiterazione dels reato
talvolta con I'immediata detenzione.

Nel Regno Unito per legge, appunto, tutti i dentisti per poterreisgre devono essere registrati presso il
General Dental Council. Un dentista londinese, iseca stata sospesa la registrazione (quindi leddente

di una nostra sospensione disciplinare dall’Albco@tdiatri), ha avuto una ammenda di 10.015 sterline
poiché praticava illegalmente I'odontoiatria dueaihperiodo in cui non era registrato.

Altro curioso caso riguardava la pubblicita di uousivo che si dichiarava dentista nel web, quindi s
internet, e che per tale usurpazione di titolstiaito una sanzione di 500 sterline per avereitilegamente
utilizzato il titolo di dentista su un sito web. Keltre dovuto risarcire il General Dental Courziin 1.800
sterline di sanzione.

Questo per dire che anche soltanto I'aver diffusa pubblicita scorretta su web, rientra tra le @izahe
possono essere sanzionate con pesanti ammendeur@@ppo non corrisponde a quanto avviene lialta

In Francia, la pratica illegale della Medicina, eaomue, da la possibilita al Tribunale, attravergazoni
dirette, con la procedura del 388 del Pubblico Btario, appunto, di costituirsi Parte Civile nelqgadimento
penale.

La pratica illegale della professione di medicotdta e di ostetrica € punibile con un anno diiprig e
15.000 euro di multa. In tutti i casi puo esserpligpta la confisca dell'apparecchiatura utilizzpéa la
pratica illegale delle professioni sanitarie. Elialia? In Italia siamo nella situazione che ornbatiti
conoscete... al massimo 516 euro di multa.

Per questo oggi siamo tutti qui pronti a lavoraee gare alle Istituzioni i dati e quei suggerimeutili

veramente a poter modificare questo articolo dideg

Quindi, per essere ispirati in questo difficile quta interpelliamo
anche la santa protettrice dei pazienti e dei sei@ant’/Apollonia
martire affinché protegga tutti quei pazienti ahguesto momento :
si rivolgono a persone non abilitate, in modo irsapevole rischiando ¥

danni gravissimi per la loro salute.

Concludendo, vi ringrazio per l'attenzione, peramndiviso con me

questo progetto.

Invito ora a parlare l'avwocato Stefano Tentgdle del nostro Ordine che approfondira i terrfagali

della mia introduzione.



INTRODUZIONE

Avv. Stefano Tenti

Legale Omceo Arezzo

Innanzitutto, ringrazio tutti voi per la partecijpaze, ringrazio il Presidente dell'Ordine dei MegdiicDottor
Droandi, il Dottor Giovacchino Raspini e mi permetli ringraziare anche il Dottor Raffaele Festa pae
tanti anni ha visto la sua figura essere in primad nella lotta contro I'abusivismo. Li devo riagiare
perché sono ormai piu di venti anni che mi suppartajuindi un ringraziamento & dovuto. Venti anmé c
dedichiamo a questo che & un reato grave. Quastia €osa che, secondo me, non é stata ben congaresa
tutti.

Il reato di abusivismo nel settore odontoiatric@ anche in altri settori sanitari, & sicuramentereato
grave, molto grave. Grave perché? Perché primatdi & un reato pericoloso. Riguarda, va a incidareno
dei beni primari che & quello della salute. Noma sfumatura. Il nostro Legislatore non ne tienetcali
guesto, infatti & inserito il reato nel titolo deatio ai reati contro la pubblica amministrazionain@i, voglio
dire, gia questo € significativo. Ma € un reatosgraon solo perché incide sul bene primario. Eeatio che
anche ha una caratteristica, secondo me, partcdiun reato subdolo. lo lo definisco cosi, relse che
ha caratteristiche che lo diversificano rispett@kd. Mi riferisco a cosa?

Per esempio, € un reato commesso da soggetti cim® lmrmalmente, abitualmente grandi disponibilita
economiche o comunque importanti disponibilita etoiche. Questo permette la gestione proprio
dell'attivita criminale in una maniera sofisticaltiafatti, in questi venti anni abbiamo visto canmbi@roprio
faccia all'abusivismo. Non si € piu di fronte abmtotecnico che nella stanzina riceve I'anzianeagcosto.
Siamo di fronte a strutture articolate, ripeto stifate, dove ci sono medici, spesso giovani altie a fine
percorso professionale, che sono ammaliati dallssipiitd di guadagno ed espongono il fianco al
sostentamento dell'attivita criminale dell'odontoieo, che ha un parco clientela importante.

Un reato subdolo perché fatto da soggetti che haisponibilita. Per esempio, per apprestare athtere

di controllo e vigilanza che le rendono molto sirailbunker. Noi abbiamo trovato in passato alaasi,
con telecamere, contro-telecamere, recinzioni...cio€, € un reato particolare. Reato partieojaer un
altro motivo, perché si muove in un territorio aheguello di una certa tipologia di clientela, dquad
attecchire perché c'é una fascia di pazienti clotardo, oltre ad essere un po' € confusa sui rfmise
attribuisce piu importanza al risparmio che noa siturezza delle cure .

Questo reato & un reato grave. E di questa grashid, spesso sottolineo e ribadisco, di questa tgravi
purtroppo non tutti sono consapevoli! E questo @alitono i fatti. Cosa voglio dire? Sard veramente
brevissimo. Voglio dire che queste fattispecie wanansiderate per quello che sono. La Polizia Giada,

in senso ampio, €& perfettamente consapevole digjues piena coscienza del problema. | NAS, lo iposs
dire senza timore di essere smentiti, i NAS stdiacendo un'attivita imponente, perché sono consdipev
delle conseguenze. Quindi, basta riflettere sukpkr di contagio. Voglio dire che in alcuni caabbiamo
trovato odontotecnici che ricevono in garage, ggpe ancora nel bagno della propria abitaziondNAIS,

consapevoli di questo, stanno faceno un lavoromente straordinario. Vogliamo parlare della Guaniia
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Finanza? La Guardia di Finanza utilizza uno deglirsenti possibili, utilizzabili, per cercare dratcare |l
fenomeno: & quello degli accertamenti fiscali. Efdo ripeto, noi lo possiamo dire con certezza Ip&rc
I'abbiamo vissuto per parecchi anni, lo fa con @ieonsapevolezza.

La Magistratura, noi abbiamo le Procure della Répod che utilizzano I'unico strumento che hanno a
disposizione, cioe i sequestri, per cercare dinargi questo fenomeno. La Magistratura giudicarde, le
confische, con i provvedimenti, fa quello che patef Ma anch'essa e consapevole. Non mi sofferglo su
Ordini, perché l'attivita degli Ordini &€ nota attué della Federazione Nazionale, € nota a #ifiticessante.
E' serena ma ferma. Chi purtroppo, e concludo, mmafi@appello, chi a mio avviso, perché non troltoaa
spiegazione, non e consapevole della gravitd dstquiattispecie & purtroppo la politica. Dal '93smno
riuscito ad individuare ventinove disegni o propodt legge che non hanno avuto nessun seguit@ctad
una battuta, proprio... dico, € un articolo di leggcco, su cui non pud non esserci un consentitelile
parti!

Il fatto & grave, modificarlo & un obbligo. Quingdiima di passare la parola al Dottor Renzo, nolge ai
Senatori che ci hanno fatto I'onore di essere ptesggi. Per favore, vi preghiamo, abbiamo bisodnona
modifica di questo Articolo 348, perché & essepzi@r la collettivita a tutela di quel bene prirashe € la
salute pubblica .

Grazie per I'attenzione.



RAPPORTO EURES SULL'ABUSIVISMO NELLA PROFESSIONE
ODONTOIATRICA

Dott. Giuseppe Renzo

Presidente CAO Nazionale

La mia relazione, seppure incentrata sui dati $figinforniti dal’Eures sull'esercizio abusivo de
professione medica ed odontoiatrica, non pud noarteonto in primo luogo dell’etica della resporikigb
dei professionisti. Con l'intento di fugare il sefp che si voglia fare del corporativismo, & neage
affrontare nell'ottica dell'esercizio abusivo andaeresponsabilitd dei professionisti nell'ambitellal
medicina e dell'odontoiatria, per essere chianiasparenti cosi da poter essere ascoltati da ctewe
ascoltare.

Mi associo ai ringraziamenti per i due Senatorsprei al Convegno, Sen. Giuseppe Marinello e SaoioL
Barani sottolineando il loro impegno, seguito tta Barlamentari, nel proporre proposte volte aificare
I'articolo 348 c.p. in senso piu dissuasivo nelvedere pene molto piu gravi. Una riforma che non é
indirizzata soltanto alla professione medica e tmlatrica ma € indirizzata a tutte le professioniae
difficolta del suo iter nasce anche da questo, mmaagdifficolta che deve essere superata.

La CAO Nazionale proprio per contrastare I'esecciabusivo della professione, ha accolto negli dani
varie segnalazioni portandole all’attenzione evattdo organi di Polizia, ha cercato di interessardi
coinvolgere l'opinione pubblica, cercando di atévéa stessa Magistratura. Molto spesso, perdstiltato
non era pari allo sforzo messo in campo. Ed eeatqupunto che abbiamo pensato che il modo mégper
portare maggiormente all’attenzione la questiareegeiello di fornire dei dati scientificamente inepibili
in grado di delineare in tutti i suoi aspetti iinfleneno dell'abusivismo nella professione medica ed
odontoiatrica per fornire un ulteriore e validaustiento alle nostre Istituzioni.

Noi, infatti, siamo organo ausiliario del Ministedella Salute e possiamo fornire a questi nosferenti e
alla politica in generale un elemento in piu pgriala pericolosita del fenomeno e soprattuttedstita del
fenomeno. La pericolosita intesa, cosi come € stett dal Presidente dell'Ordine, per la diffusiat
patologie gravissime. La pericolosita anche datuaivista fiscale che significa “evasione fis¢algéi sono
degli elementi che, probabilmente, divengono seaonrakerché I'elemento prioritario € quello delléeta
della salute. E chi, mi permetto di dire, con laglio dell'appartenenza ma senza alcune presunzitmne
meglio di noi, organo ausiliario del Ministero delSalute, sa bene cosa significa tutelare la saleke
cittadino?

Quando si parla di abusivismo bisogna parlare teidulel corretto esercizio della professione, sagna
parlare anche di altre cose, tra le quali la diféslle regole deontologiche e la difesa di qudik cono i

“percorsi formativi”: argomento che intendo apprudae e che non esula affatto dal tema principale.
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Spetiabile FNOMCe(t &
ep.c Dot Pierluigi Defogu Ufficio Centrale Odontoiatri §
AlD h
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Dott-ssa Maria Grazia Cannarozzo Alla cortese attengione del Presidente Dr, Giuseppe Renzo N
Cenacolo %
T Dott. Francesco Scorpore TiLmo Presidente g g
cic o gz
5 > ho letto con grande attenzione il suo scritto di cui condivido pienamente i contenuti. < %
Dotz Giacomo Milillo T
FMMG o
o e < In qualitd di Presidente del CIC esprimo viva preoccupazione per quanto descritto: una situazione di scarsa
P raLceRT Datt. Raberto Lala 5_|"0 trasparenza da un punto di vista normativo e foriera di rischi per la salute dei cittadini per Ia presenza di dubbi
e SUMAI S percorsi formativi.
e A e Dote Alberto Testa S
i SNAMI i Obiettivo del CIC, da voi tutti condiviso, & la salute del cittadino che si mantiene ed oftiene esclusivamente
S mediante un percorso formativo di qualith e di ginsta rasparenza per it gli attori, dal corpo docente allo
Loro Sedi T 2 i
g studente ed infine al professionista.
it uEmE::;HMm': p—— 3 AMJO [.mt(anlu Ia Sua iniziativa e sarh n!ispmjbile ad intraprendere azioni che possano portare ad una
o gl s ) » @ positiva soluzione di questa incresciosa situazione
Bt Mauo Rocehats ggetto: Percors formativi a
[T N Con i miei pil cordiali saluti,
Cle Mz Cogom In riscontro alla Tua comunicazione del 3 u.s. {620/2013), Ti comunico la piena
Wi Breirente condivisions da parte di ANDI della necessitd di addivenire al pits presto alla definizione Francesco Scarparo
Dt e Nt della comettezza dei percorsi formativi di alcune realt3 universitarie straniere. Presidente CIC
i ekl
0 Ststenn Mirengh Nelle scorse settimane ANDI, tramite i diretti contatti con 'Associazione dentale
Segretario Hanamic bulgara, ha preso in esame la questione dei corsi organizzati dal CEPU a Chiasso, in

coliaborazione con 'Universita di Sofia

ANDI 5ta valutando di inviare un‘istanza al MIUR per ottenere un provwedimento
che sancisca il difetto di equipolienza del titolo accademico conseguito presso Universita

SagrEr DAL
Dt Carla Ghilands estere che non abbiano un percorso formative in linea con quello previsto dagli

Tesoroe ondinamenti itafiano ed europeo e che impartisca alle Universita italiane di non accettare
Dt Sorando Craty le domande di iscrizioni dal secondo anno per il corso di laurea in Cdontoiatria degli

studenti provenienti da Chiasso, Tirana e altre sedi straniere, in quanto in violazione della
normativa sul numero di sccesso programmato. inoftre, ben conosd Iimpegno comune in
AN merito alle battaglie giudiziarie contro I'Universitd Pessoa.

ANDI pertanto apprezza [iniziativa della CAD e si dichiara disponibile a qualsiasi

futura azione congiunta Segreieria Dekegaia: AIM GROUP INTERNATIONAL - AIM Education Sel Vin G, Ripamenti, 120 - 0141 Milans
‘Tel 0256601288 Fox 02 TOOISES - gnirnCICOuneronsy

Con I'occasione invia 1 miei pid cordiali saluti

it
CF: EEIIRTIIEE Il Presidente

it Fipamu, 44 iarﬁan%
20141 Wiz 2 1T e
o 02 J0451 080 i
i 02 30431 008

“Percorsi formativi” significa preparare e addesdragiovani all'esercizio della professione insagio a
conoscere e rispettare il Codice Deontologico. Peag, I' Antistrust ha comunicato I'avvio di urtiisttoria,
nei confronti della FNOMCeO, ritenendo che alcurticali del Codice di Deontologia Medica sulla
pubblicita dell'informazione sanitaria costituirelsb una intesa restrittiva della concorrenza irlazione
dell'art. 101 del TFUE (trattato sul funzionamed&l'Unione Europea). L' Antitrust in questo modoeseva

a censore del codice deontologico e ne detta alenitii; riesce a condizionare l'attivita, attraseril codice
deontologico, che & la somma di regole codicistiche devono essere interpretate in funzione della
salvaguardia della salute del cittadino e che ghhl il professionista a comportarsi in un certaondl
percorso formativo significa non soltanto preparangostri giovani a poter esercitare la brancaadell
Medicina che é I'Odontoiatria, ma significa anchepprarli bene! Si & avuta notizia di una marciieito
da parte del Ministero che prevede lingresso tti duemila giovani ai corsi di laurea in Mediciea
Odontoiatria ritirando quel Decreto che aveva #ataiil bonus in corso d'opera, mentre gli studen
stavano facendo gli esami per gli accessi ai cbhisiurea.

Questo e un paese che veramente mi sorprende seimpie Ma mi sorprende sempre di piu anche in



funzione di quelle che sono altre realta. Chi nonosce la storia dell'Albania? A Tirana esisteeorso di
laurea privato gemellato sotto il controllo e laifiea di un altro corso di laurea in Italia predidniversita
degli Studi di Tor Vergata. Qual é la verifica?eQa di certificare e quindi rilasciare semplicergenn
certificato, un pezzo di carta e quindi permetiedgbperare? Con la responsabilita degli Ordire devono
iscrivere poi agli albi e consentire I'esercizidlai@rofessione! La responsabilita maggiore € ipocagli
Ordini ed e in capo a noi a tutela sempre dellatesalel cittadino. Allora ci si sorprende percleécento
giovani, accompagnati dalle famiglie, vengono fptitire per Tirana, vengono inseriti in un cordeste
sembra un tour turistico, sostengono gli esamitapaoio i nostri capitali all'estero e alla fine degfudi
ricevono il“certificato”. Questo € un problema che si innesgaquello che é il meccanismo di accesso ai
corsi di laurea: la programmazione, una paroladsatha, ma che sta a significare “programmaziorg"fa
sulla base di che cosa? Sulle potenzialita e c@pbwwrimative degli atenei, sull'esigenza del sisteamitario
nazionale di poter avere operatori qualificati @ghio, sempre per quell'obiettivo primario di gdiemnla
salute del cittadino. Ma se la programmazione davema “burla”, che viene bypassata a tutti i liyel
ritroviamo tremila giovani che sono in Spagna, shatanno formando, prima ancora in Romania. Poco
tempo fa inFederazione € arrivata una richiesta, da part&laéstero, per il riconoscimento di un titolo di
laurea per un albanese che, volendo esercitareyarascriversi in Italia. 1l Ministero rispondé&-ate gli
esami di abilitazione per riconoscerli, perché moin riconosciamo’ Ma quali esami di abilitazione? Ma
perché, esiste un esame di abilitazione in Itétisgdontoiatria? E' una gravissima “burletta”, feraon
sono nient'altro che la ripetizione degli esamiteswsti tre giorni prima, fatti con lo stesso doetrnton
nessuna qualita e per cercare di verificare sétigienente I'obiettivo formativo e stato raggiunto!

L'Ordine si sta ponendo il problema della riformegll esami di abilitazione perché & un'istituziortee non
puod essere considerata una corporazione, in qoagdéoo ausiliario. Abbiamo raccolto il consenstuttia la
componente odontoiatrica, ma anche della compomeatica. Giovedi 31 ottobre 2013 si riuniranna gl
“Stati Generali” dell'Odontoiatria che affronteranrira gli altri, proprio questi temi. Abbiamo ckie al
Ministero di sapere sulla base di che cosa questordo & stato validato, anche perché altre uritéers
stanno firmando I'accordoon queste universita private (solo a Tirana ceam trenta!) Universita che si
offrono al mercato e che attirano i nostri giovdai.inutile prendersi in giro: si devono aprirgercorsi
formativi facendo un “blocco a valle” per evitaréndremento di una pletora di studenti e di futuri
odontoiatri di cui il sistema salute non ha bisograhe quindi sono condannati ad una sicura dig@ztone

0 peggio sottoccupazione.

Senza dimenticare che, ritorno a ripetere, noi @whb formare personale medico odontoiatrico qualif,
che sappia mettere le mani in bocca. E per potaréoci vogliono docenti, tutor, e ci voglionodeutture,
perché se non c'e l'unita operativa, che cosaggignhano?

Ritornando all'etica dei comportamenti, questanifiga che il professionista odontoiatra non pusees il
“ventre molle” di una professione altamente etiome quella del medico, quella dell'odontoiatra.cRér
I'etica dei comportamenti non puo accettare lackgihe ci sia una fascia di professionisti che da d
prestanome! La verita € questa: I'esercizio abudélta professione nasce con la professione odatnita.

Solo ammettendo questa verita si puo essere dieglibicredibilitasi conquista &i & conquistata lavorando
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“pancia a terra”, come Ordine. Anche le Associazemesso seguono questa stessa linea e I'Univésita
capito che non puo continuare a sfornare catteddmppiare i percorsi formativi, le cattedre, saibaper
dare risposta a quello che ¢ il consenso.

La concorrenza del mercato e un'altra di quelléefeshe noi non riusciamo a comprendere e ad aceett
aprire una procedura di infrazione nei confrontil'@edine, in quanto I'Ordine avrebbe, attraverso
I'applicazione di due articoli del codice deontabag spesso fatto cartello, € una cosa inimmagieabire
che I'Ordine & un‘associazione di imprese e guafihire questa come un‘attivita di impresa, sigaifare
perdere di vista quello che & veramente il ruolongiedico, che & un professionista, una delle psides
intellettuali, tra l'altro, ricomprese nella cac@stituzionale a tutela dei diritti del cittadiransi come quello
della difesa dei propri diritti attraverso il legak si passa invece in modo cosi implicito, coniazione che

e destabilizzante a definire il percorso dellatinfazione all'esterno, della pubblicita come urofatirmale.

Il fatto di dire che la visita e gratuita, € uresa normale? E’ un azione che, tra l'altro, metteoncorrenza

i professionisti e fa abbattere quelli che sonmsiddetti prezzi, le tariffe, dimenticandosi che non
facciamo prezzi, noi emettiamo delle parcelle oprattutto, la concorrenza sulla base della vigitduita, la
visita che e il primo atto medico! E’ la cosa pimportante, perché sta a significare l'accertamedintpelli
che sono i dati che poi ci permettono, attraver@oamnesi e poi la diagnosi, di stilare un protocol
terapeutico e, quindi, di dare risposte a qudile sono le richieste del paziente che vuole reenpdt
benessere psicofisico, perché non & soltanto fiddan € una questione di estetica soltanto quella
dell'odontoiatria perché se c'é un problema esteliventa anche un problema psichico. E' tuttasene di
fatti collaterali che non possono essere sminoitagato perché si pensa che ci possa essere unisnga
sovradimensionato che bacchetta I'Ordine in qub@tdine ha, tra virgolette, associazione di impresoi
resisteremo su questo tipo di percorso e mi aughieoci sia, una volta per tutte, un chiarimentchandal
punto di vista politico, non soltanto sull’'art. 3d8I c.p. Sebbene non abbia nulla contro la lilEratione
della pubblicita non & accettabile che questa pcitdblpossa essere invece un elemento per indlrre i
cittadino non preparato e non correttamente inftoma decidere sulla sua salute portandolo adalie
scelte che si basano su messaggi comunque ingdinneyme per esempio a quelle informazioni che
passano attraversano la pubblicita generalistandquaei grossi centri si presentano mettendo mdgari

faccia di una persona nota.

Per ultimo, I'esercizio abusivo noi lo stimiamo
almeno in quindicimila unita; abbiamo detto

diecimila soltanto perché non vogliamo prest
il fianco a possibili critiche. La diffusione sul
territorio € assolutamente spalmabile in modo

uniforme in alcune zone. Nelle zone ricche de

Paese & maggiormente presente, ma questo \; g ;
99 p g e

significativo. E' spalmato su tutto il territoriGi

A
ritroviamo in una situazione tale che, tra l'altrq . 5"" vy

molto spesso viene sottovalutata, che € quella
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dell'evasione fiscale. Questi sono i dati che atoloi riscontrato e, ripeto, sono sottostimati; iffoni di
euro di evasione fiscale, senza parlare di qudile & il fatturato che viene ancorché all'internoudi
meccanismo che & quello dell'esercizio abusivo, cluiaramente definito. L'evasione fiscale & unoaltr
elemento che ricade sulla responsabilita anche vaduta del professionista odontoiatra. Perché molto
spesso, e non voglio difendere gli indifendibii@gia detto con chiarezza che sono distante rdaliguello
che é l'esercizio abusivo della professione, pnesté compresi. Noi pretendiamo che si possa, tesaio
della fatturazione, portare in detrazione tuttoliguehe sono le spese della Sanita, perché ilmstganitario
nazionale, in odontoiatria non lo consente piu, tneeprima si parlava delle prestazioni di qual#desso
non consente piu neanche i LEA. A fronte di d¢#rete di assistenza odontoiatrica &€ garantitta diaera
professione con tutto quello che comporta specidengiguardo le spese del dentista che sono
incomprimibili, perché se si vuole dare qualitaseurezza, igienicita ai nostri locali e alleratizature,
sono spese che devono essere necessariamenteisng&eion € possibile fare un paragone con quello che
succede in Romania con il turismo odontoiatricacpé in Italia, il costo della vita € dieci volieaggiore,
atteso che ci sia la stessa qualita delle prestadioi intendiamo andare avanti su questo percdrsotela
della salute del cittadino e del professionistadiémo avanti e andremo anche alla Corte di Giastizi
Europea. Tutti i Presidenti Cao, con tutte le detégni possibili, infatti, si incontreranno a Brligs per
cercare di affrontare il tema della programmazidegli accessi ai corsi di laurea e degli accedai al
professione non piu attraverso un meccanismo nalgpperché ormai non € piu possibile farlo attrswe
delle norme nazionali. Intendiamo che questo digerglo abbiamo detto gia da anni, un percorsopearo
perché la programmazione deve essere europea.

Grazie a tutti per la vostra attenzione.
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DISEGNO DI LEGGE SEN. MARINELLO
MODIFICA ART. 348 CODICE PENALE

On. Sen. Dott. Giuseppe Marinello

Proprio dalla relazione del Dottor Renzo vogliotparper sviluppare qualche ragionamento. Giusdppe
aperto tutta una serie di file infiniti, per cuiaguon ci vorrebbe una relazione oppure mezza dirnaa
dovremmo affrontare una questione dopo l'altrahangerché la verita vera, e me ne vado sempre piu
convincendo, € che in questo Paese manca un appi@dturale corretto ai vari problemi. E l'appracc
culturale scorretto € quello che ci porta semprargupessima strada in tutte le materie, quandordfimo
questioni sanitarie, quando affrontiamo questi@un®miche, questioni tributarie, questioni fiselanche
guestioni storiche. Che questo Paese, che da @ocelébrato centocinquantanni di storia, io persoeiate
ero tra quelli meno felici di come sono stati fggiati centocinquantanni di storia in Italia. E' Baese che
non fa mai i conti né con la propria storia némmlprio passato, E quindi, non facendo i conti leopropria
storia e il proprio passato, non riesce a metabmie le cose, non riesce a gestirle e non riesseche ad
affrontarle in maniera corretta.

lo, cosi volevo ricordare, per sommi capi, che tuesun Paese che ha una Sanita moderna che frgeorig
dalla fine dell'ottocento quando capo del govemsoFgancesco Crispi e un medico, si chiamava Beaan
Ministero della Sanita cominciarono a pensare came Stato moderno dovesse gestire le questioni
sanitarie. E risale a quell'epoca, a dire la vemitéd soltanto la Sanitd, ma tutta una serie di cbee
contraddistinguono uno Stato moderno, vennero tgestiquegli anni proprio da Francesco Crispi come
capo del governo. In quegli anni si comincio a o un sistema sanitario. Sono gli anni in cutdadotta
medica, la condotta veterinaria, la gratuita demfeco, in cui I'elenco cosiddetto dei poveri, allai
chiamava cosi, che comunque dava diritto a unatasga gratuita, addirittura la condotta veteradgicco,
sono gli anni in cui si cominicia a capire che Begenza, come situazione sanitaria del Paese, anggatita

in una detreminata maniera. E sono quelli gli anrgui si comincid a dare ordine alla professid®erché
fino a quell'epoca era possibile gestire la prodess in mancanza di titoli certificati validi sutto il
territorio nazionale. Erano gli anni in cui, preeatemente, si poteva ad esempio svolgere la profiesdel
farmacista senza avere una laurea in farmaciatelzaiso tutta una serie di possibilita diverse awe¥ano

in modo, attraverso delle licenze e delle patatitigestire la professione di farmacista. In queglhi si
comincio a dare delle regole e queste regole, sgtomato, hanno creato un assetto di cui noi siggtio

Ma andando avanti negli anni, andiamo agli anni ¢g@ndo sotto un altro regime totalitario devastguer
altri motivi, ma comunque con un'idea di Stato cwtgsi, vede un assetto normativo delle professioni
sanitarie e si andarono a individuare tutta unig skrreati specifici. Perché non dimentichiamo 38, al

di Ia della sanzione che oggi a noi pare evidentéen@congrua e assolutamente poco importantea tnoa
sua definizione, una sua caratterizzazione in cogice che e strettamente collegato al codice Rectova
una sua caratterizzazione, viene praticamente ggpehcontestualizzarlo, esattamente sessantanovéaa

In questi sessantanove anni la societa e camhiataocieta € cambiata e come sempre noi siamodigli

guella storia, ma non riusciamo ad essere degguelia storia, cioé ad evolverci secondo le esigenie
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richieste. Oggi il reato di abusivismo sanitaridi@busivismo della professione sanitaria, pertiesanitarie

e tutt'altra questione, & un reato particolarmentieso, perché & un reato subdolo, € un reato @i® m
spesso approfitta della buona fede o della manadimaanoscenza e di consapevolezza da parte deinpaz
che approfitta della mancanza di informazione. iE'reato particolrmente odioso perché spesso crea de
guasti devastanti che possono arrivare fino alieee® conseguenze, fino all'esito, e quindi findetesso
del paziente. Ed € un reato, tra l'altro, che haforte connotazione di reato e danno sociale hgecosta
alla societa non soltanto dal punto di vista ecdnora dal punto di vista fiscale, ma perché tutta serie di
danni che spesso si creano alla salute, che onigida questa tipologia di reato e quindi da questiéve
pratiche, che poi inevitabilmente si riversano aswbcieta e quindi diventamo un costo per il siatem
sanitario.

E quindi, questo reato che viene identificato Adiicolo 348 del codice penale, € un reato che strono
awviso deve essere meglio significato e credo uatie te proposte di legge, quella mia e quella aiaBi,
quella di altri colleghi vanno verso questa diregioperché sostanzialmente il 348, lo voglio riapeda me
stesso, tende a proteggere tre interessi sostafizitdresse dello Stato, il quale deve subondiri@sercizio
delle professioni sanitarie all'esistenza di detesth requisiti e quindi sanzionando dei comportathe
illeciti, intende tutelare la legittimita della foezione, la legittimita della certificazione deftamazione e
quindi poi, nel proseguo, la legittimitd dell'aganitario, proprio per tutelare poi alla fine ittadino ma
anche la dignita dello Stato stesso; l'altro irdseeprotetto € l'interesse dell'ordine profess@naérché
I'ordine professionale, che evidentemente noi rariaano inteso semplicemente come il soggetto passiv
che deve stare li a controllare le certificaziomi eegistrarle, ma il soggetto attivo, soggettdlian® dello
Stato, del Ministero della Salute per alcuni veusi, Ministero della Giustizia per altri, che desx@lgere un
ruolo attivo di controllo e di verifica; e la cathi pratica sanitaria e I'esercizio abusivo leddooramente un
interesse che il 348 deve proteggere, e quindiyvigiane moderna del 348 deve vedere maggior rdedyi
ordini professionali; poi, oviamente, l'altro diioi che viene leso ¢ il diritto del cittadimo, mal diritto
soprattutto della collettivita dei cittadini cheexie leso da comportamenti illeciti. Quindi, quanulm
poniamo l'idea in un approccio moderno, un appmcagionato ad una modifica del 348, dobbiamo igarti
da questi principi.

Poi, dentro possiamo mettere tutto. lo ho visto keh@roposta di legge mia che, tra l'altro, reitarea
proposta di legge, e lo dico con un minimo di sodwf 10 non ho presentato per la prima volta quest
proposta di legge, I'no presentata nel 2006, llesentata nel 2001, I'ho presentata nel 2008. Adgaso

in questa nuova legislatura, la mia quarta legistat''ho ripresentata per la quarta volta. L'ie$se, sempre
ripeto, che noi dobbiamo tutelare, al di la di (uehe andiamo a mettere nella proposta di leggmedamo,
nella legge che prendera forma, adesso c'e qupedsbilita in piu che si arrivi a destinazionepgeghero
perché, ma poi lo spieghera meglio Lucio Baransi @b dividiamo un po' i compiti per evitare dietprci,
ecco, non € tanto importante quello che si va atemeetdentro. Cio€, se la sanzione dev'essere di
guarantamila o cinquantamila euro, se la pena tiededev'essere di due anni, o in caso di decesse d
arrivare a diciotto anni o quant'altro, non & goieMa €& quello proprio di recepire che l'intereshe noi

dobbiamo tutelare € un interesse della collettivita interesse dello Stato, un interesse deglinordi
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professionali, quindi anche la possibilita di imigire a tutti questi soggetti. Lo Stato evidenteimaintutela,
non soltanto rispetto alla legge, ma attraversooi srganismi, dalle Forze dell’Ordine alla Magisdra.
L'ordine professionale deve avere, in una visiondema dell'applicazione della legge e quindi deitala,

un ruolo attivo. Le associazioni dei cittadini esihgolo cittadino devono anche essere partecipes@,
almeno, é la visione.

Ma parlando di abusivismo delle professioni sai@tao un dato devo subito dirlo. Concordo pienamaexl
dato che tu dai, dei quindicimila probabili esetceabusivi la professione odontoiatrica. Ma se noi
estrapoliamo questo dato, o meglio lo moltiplichtarper le varie prestazioni sanitarie abusive che
riguardano in un diverso modo le prestazioni saeitarriviamo a dei numeri da capogiro. Cioé, sé d
punto di vista fiscale, visto che per ora il Paggetto proteso all'interesse economico generdletieo, se

dal punto di vista del nero non dichiarato nel@etiodontoiatrico si stima un nero che va dai seacagli
ottocento milioni di euro, proviamo ad immaginangesta cifra per tutte le prestazioni sanitarie ®eus
Arriviamo ad una cifra miliardaria, a una cifra ghmbabilmente arriva allo zero quattro, allo zeirque
per cento di PIL. Zero cinque per cento di PIL gglé in termini reali, in termini occupazionali aajcosa
come ottantamila, centomila posti di lavoro. Cigéesti sono poi i numeri. Noi ci impicchiamo, camio il
rischio a Dicembre, se non si verificano detern@naindizioni, che il nostro Paese venga commidsagia
che arrivino i commissari da parte dell'Unione e, per dettare a noi le regole della legge dilgtae

per imporre a noi, Stato sovrano, una serie di rache poi evidentemente diventano anche afflipeeil
sistema economico, e quindi per la popolazionegh@eprobabilmente potremmo sforare dello zerozee
quattro per cento il tetto massimo previsto, codatwr del tre per cento, probabilmente I'abusivisralbe
profesioni sanitarie con il nero che determinagéivalente a un cifra di questo genere.

Quindi, stiamo parlando non di qualcosa che rigaaaltanto gli odontoiatri, corporazione bruttea#tica, o

i medici che sono odiosi per definizione perchérapentano una casta di ricchi e privilegiati pssifenisti,
ma stiamo prlando di dati che anche da un certtopdirvista, e questo € il contributo che voglisedaggi e
I'idea che voglio far passare, sono collegabilii@ygn interesse collettivo, a un interesse geeeaathe di
natura economica. Poi € di tutta evidenza che afadpmetto economico, cioé I'aspetto che rigudrdaifto

alla salute e quindi il diritto che la salute sigetata e venga tutelata in tutte le sedi, se@gisin Italia
quindicimila studi odontoiatrici abusivi e se esigt in maniera esponenziale e studi sanitari abusiv
rendiamo conto che dal punto di vista della tutkdéa salute pubblica noi corriamo seriamente idehr che
pongono l'ltalia, credo, al di fuori del numeroldatazioni civili o comunque delle nazioni che dzhiero
appartenere ad un contesto euro occidentale aligper definizione con un determinato livello dirgnzia.

A fronte di questi dati, nonostante il lavoro immaaohe le Forze dell'Ordine, la Guardia di Finanza,
soprattutto i NAS, noi arriviamo a una definiziomeuna identificazione di reati giornalieri assafuente
modesta. Assolutamente modesta perché alla fimeérdati... mi pare che in un anno alla fine sivar
complessivamente a 514 segnalazioni alle autoridiziarie, quindi a 340, 350 denunce per esercizio
abusivo della professione medica, quindi complessente si arriva a una denuncia al giorno e,
complessivamente, studi, laboratori, quant'altemugstrati; mi riferisco non soltanto allodontoéima a

tutte le arti sanitarie, ogni anno, grosso modastjusono i dati costanti degli ultimi sei, setteia sono
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soltanto 120, 130 attivita I'anno. Cioé, ogni tiergi si riesce poi, alla fine, a sequestrare sdttaino studio.

E allora anche su questo dobbiamo, al di la delime, interrogarci. Evidentemente c'€ una metodiica
lavoro da parte non soltanto delle Forze dell'Gedovviamente, ma da parte di tutto il sistema pobldei
controlli, perché io mi chiedo cosa facciano le,Aslsa facciano i vari soggetti che a livello teriale, a
livello regionale, provinciale e comunale dovreltb@ssere demandate e sono demandate una serie di
attivitd. Ma debbo anche fare l'autocritica da mediull'attivita che mediamente svolgono gli Ordini
livello territoriale, su tutto il territorio naziabe, perché non c'e dubbio che di fronte a unaefismza di
numeri di questo genere, cioé vastita del fenoneehimvece numeri assolutamente esigui relativanedige
strutture che vengono identificate, che vengoneqmgrite, evidentemente il sistema non funzionan@ui
dobbiamo porci anche una domanda di questo gethelpbjamo cercare di sviluppare un ragionamento che
poi arrivi a produrre delle metodiche che riescadoaffinare il meccanismo dei controlli e il mecano
quindi della eventuale repressione del fenomeno.

Altro dato che io voglio qui consegnare a questttasto € il seguente; abbiamo detto del danno ecicoo
abbiamo detto il danno alla persona, il dannoaliettivita € di tutta evidenza, il terzo dato diedato € la
discrepanza di numeri; il dato che io voglio comseg e che deve farci riflettere € un altro. Poirta
domanda: ma nella sensibilita collettiva del Paegella cultura dominante nel Paese in tutte lg pedché
anche quelle valutazioni dell'antitrust sono figlieina cultura, i ragionamenti che noi stiamouwgyilando in
questa sede, che peraltro sviluppiamo da anni, dentagionamenti condivisi 0 sono dei ragionamehé
invcece contrastano col comune sentire, con larcudominante e talvolta con organismo importamd poi
sono figli di una cultura dominante e che determindecisioni simili o atteggiamenti simili a quedhe tu,
caro Giuseppe, hai denunciato?

Allora, e di tutta evidenza che anche su quest@tdabbiamo noi interrogarci. Probabilmente non siam
stati bravi nell'arco degli anni a far passare w@ssaggio. Probabilmente, quando parliamo di queste
continuiamo a dare l'impressione di organismi,iddacati, di ordini che vogliono continure a gestima
situazione pre-esistente, probabilmente per gaeardelle posizioni di privilegio, quando le Forze
dell'Ordine agiscono probabilmente non riescon@arapfissare il messaggio, quindi quando agiscono dal
punto di vista fiscale e tributario il loro compamento viene assimilato a tutti gli altri comporéa e a
tutte le loro altre attivita in questa direzionsappiamo quanto poco sia popolare il loro dellar@aadi
Finanza, quando agiscono i Carabinieri dei NAS abdimente non riescono, non si riesce a far passare
nell'opinione pubblica il messaggio dell'importarsaiale di un‘attivita di questo genere, io ho/dga
sensazione che su questi tempi dobbiamo anchedgéeci.

Perché, e mi avvio alle conclusioni, la cosa cheeapit sconforta e lo dico con una vena di pessimis
questa mattina, € che quando parlo di queste nasale politica, dentro il Parlamento con i midieghi, al

di fuori di qualche collega medico che comunqueoseg la tematica e riesce a seguirla, io non cofgo
adeguata sensibilita. E siccome il Parlamento nastiéiso, astratto rispetto al Paese, ma é I'esadtrchio

del Paese nelle sue positivitd e nelle sue netatiguindi togliamoci dalla testa che il Parlamesia
gualcosa di migliore o di peggiore del Paese;satte specchio, I'esatta fotografia del Paeseg pelitivita

e nelle negativitd. Pero, quando parlo di quest® éo sede politica c'e una certa difficolta adaetin
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sintonia e a parlare. E allora, e concludo veramdatvolta i legali di cui il Parlamento e piermmlducono
tutta una serie di motivazioni quando vengono peovwenti di questo genere e dicono “ma questo
provvedimento non & parametrato ad altre tipologipene o ad altre tipologie di reati. Quindi, ruvtete

voi medici o dentisti pensare di intervenire sutlice di procedura penale perché manca il criterio d
omogeneita e di equiparazione”. Questa € un'arg@miene tipicamente legale ma molto spesso &
strumentale. Altre volte, e I'abbiamo visto, sojutéd nel periodo 2006 — 2008, nel Parlamento sono
sensibilita di natura diversa. lo ricordo che laymzie all'ostinazione di pochi riuscimmo noi edglare una
legge ingiusta che dava dei mansionali prettamsaidtari ad altre categorie. E qui non voglio apun
altro file. E allora, Lucio, in questo momento ratibiamo un momento particolare, soprattutto al ®ena
della Repubblica, perché gli equilibri politici danno un ruolo o ci danno una possibilita e unaciaan

piu.

E allora noi dobbiamo spingere su un provvedimelelagenere per ottenere non una procedura parlegnent
ma per arrivare ad una deliberante per un semgliec@smotivo, perché se ci riusciamo, riuciamo finahte

a portare a casa un risultato concreto. Qualora dmsessimo riuscirci, abbiamo ottenuto un risultato

sappiamo chi vuole continuare a tutelare gli abwslabusivismo in questo Paese.
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MODALITA' DI INDAGINE E COSTI CONNESSI
AL FENOMENO DELL'ABUSIVISMO

Com. Fedele Verzola
NAS Firenze

Buongiorno a tutti. Ringrazio tutte le autorita cdwno qui pervenute, ed in particolare ringraziDaditor
Raspini che per noi € un punto di riferimento pegzxo.

Ma riprendendo quello che diceva il Dottor Renzmyrébbe essere un punto di riferimento anche peltiqu
che sono poi i contatti e i rapporti con le istitud. In che senso? Lei poco fa ha fatto vederelastina,
che faceva riferimento a delle percentuali di ab@sa, penso che quella lastrina facesse riferimengti
abusivi scoperti, quindi quelli che, di fatto, f#&amo contezza con sentenze. Ma quante ce neckenmon
vengono fatte? Perché le dico questo, Dottore?llsii@o a quello che lei poc'anzi ha fatto vedgexché
spesso e volentieri ¢'@ uno sfilacciamento nei ggpgstituzionali. Lei prima ha parlato, a mio ésw in
maniera giusta e corretta, di istituzione e norcatiporazione. Ecco, le Istituzioni bisogna che Itne
parlino, si scambino dei dati, quando e possil8igesso mi capita che alcuni Ordini Medici mi chiezla
“abbiamo l'esigenza disciplinare, fateci avere goalinformazione”. lo faccio sempre presente agtli®
che nel momento in cui la palla, tra virgolettesgaall'Autorita Giudiziaria, sia essa inquirengiwdicante,
c'é un segreto istruttorio che va mantenuto. E djuinon perché noi non vogliamo colloquiare, ma ci
troviamo nell'impossibilita di poterlo fare, purpemdo e rispettando quali sono le esigenze diseiplie
qgual é limportanza all'interno di quel contesterddé anche la pubblicita forma una deterrenzahgerc
signori, oggi e impossibile poter pensare di deelfisiologicamente qualunque tipo di fenomenai yper
insufficienza di quelle che sono le nostre foraggivperché comunque una sacca resta sempre altstan
aperta a certi tipi di dinamiche, quindi & impoteaguesto. Perché faccio lI'esempio di Arezzo? Paeda
questa brevissima relazione, che poi non € unaioeke, € una chiacchierata, come potete vederefatto
delle statistiche sulle mie Province, Firenze operainque Province. Ho visto che, effettivameAtezzo é
guella che ci da il sessanta settanta per cergoddiibilita di scoprire dei falsi odontoiatri, gteeperché nel
tempo si & creato questo tipo di situazione. Oam perché sulle altre Province questo non esistéa, m
sicuramente c'eé un rapporto meno forte. Qual éolblpma grosso che io sto dicendo? | NAS generakmen
si occupano di tantissime materie: si occupanadeirolli degli ospedali, del sistema sanitarimsomma,
una marea di attivita. E se non abbiamo, tra v@tje] passatemi il termine, “limbeccata”, non gdp
pretendere che ci possano essere dei servizcfisgpossano fare anche una sorta di osservazioor@rello
del territorio. Quindi, le sentinelle primarie getoi. E se noi non abbiamo questi input, questillback che

ci arrivano, diventa impossibile poter operare. NMimbbiamo eseguire, usando un termine medico,
“l'intervento chirurgico”.

E poi, lascio poi la parola al mio LuogotenenterBsso che, tra l'altro, lo ringrazio perché & quehe di
fatto si occupa un pochettino dell'aspetto di odiatitia abusiva nel settore. La cosa che mi ha faiticere,
questo I'ho detto anche al Senatore Barani, € cbprip i contatti con le Istituzioni tante volte mi

permettono di dare delle idee. Da parte di chi?p@eae del medico, da parte del politico, da pade d
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magistrato, da parte soprattutto di chi sta pdiasstrada, sul territorio. E mi ricordo un inconttbe noi
facemmo tempo fa, proprio su questo discorso; pema di abusivi e tutto il resto e io dissi “bisogma
attimino cambiare il 348". E soprattutto feci usabrso della confisca, confisca del riunito, perghésto &
veramente l'unico deterrente che ci permette didwrer vedere tante volte, o avere delle segnalada
parte di cittadini che ci dicono “avete chiuso & fai ha riaperto da un'altra parte”.

Quindi, se riusciamo a far passare questo prdaditbavere un connubio istituzionale, alla fine alviuida
possibilita di riuscire a raggiungere quantomenobiettivo che ci posizioni su degli standard ated®li per
un Paese come questo, che fa dell'Articolo 348adé€lbstituzione un fiore all'occhiello a livello
internazionale.

Passo la parola adesso al Luogotenente Barrassopdio che possa esprimere sinteticamente quelle che
possono essere delle attivita, soprattutto ancheosti che noi sosteniamo e su quelli che sonedawli

episodi, ammende che lo Stato riceve a fronte d&trinsforzi. Grazie.
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MODALITA' DI INDAGINE E COSTI CONNESSI
AL FENOMENO DELL'ABUSIVISMO

Lgt. Antonio Barrasso
NAS Firenze

Buongiorno a tutti. Ringrazio l'ordine per l'invithe ha fatto ai NAS Carabineri di Firenze e alosafitto.
Ora, io ringrazio particolarmente il Dottor Raspieirché mi scambia spesso per un oratore, ma doaiore
non sono! Il mio compito istituzionale e quellofaiie le indagini.

Spiegherei brevemente che nei metodi investigaligiadoperano i NAS, salvo i casi di flagranza,gvere
un campione valido come prova & necessario senguyeisire le fatture delle prestazioni eseguite. Per
risalire a quei soggetti coinvolti e ai pazientiifori. Ad assumere, quindi, a sommarie informakion
potenziali pazienti, per avere poi un campionedeain modo tale da risalire. L'accertamento & sEsopre
piu difficoltoso dalla scarsa collaborazione faan#tagli stessi pazienti, i quali per lo piu noreirdono
muovere rilievi nei confronti degli odontotecnisia per motivi economici e sia per motivi di disesse
alla problematica.

L'attivitd investigativa puo nascere sia di iniziatsia attraverso una denuncia che puo esserernpats da
un privato cittadino, ma spesso perviene dalle alegioni che ci forniscono sia I'Ordine dei Medici,
soprattutto dal Dottor Raspini, e dalllANDI, e auailuto il Dottor Barzagli, presente. L'attivita @stigativa

si sviluppa in varie fasi, comprende il contattande fonti confidenziali, fondamentale per arrivak
risultato finale, la consultazione delle nostre den dati, i servizi veri e propri di osservazione e
pedinamento e l'attivita operativa. L'attivita ogtera intesa come il controllo che noi svolgiama ne
confronti degli studi medici odontoiatrici e i cegsienti sequestri penali e probatori che facciamai
conclude con i rapporti con '‘Autorita Giudiziarieipé il riepilogo delle nostre attivita e le sussiee
deleghe che il Magistrato, appunto, ci da.

Le segnalazioni possono riguardare diversi re@selcizo abusivo della professione medica, batilidi
medicinali scaduti di validita, 'omessa movimeitae dei medicinali ad azione stupefacente, la mare
dei requisiti di sicurezza sui luoghi di lavoroeedtrutture sanitarie prive di autorizzazione. Gir&ottor
Raspini ci chiede di contabilizzare i costi che pv@re un'indagine per fare capire la differenaa trosti
dello Stato e l'eventuale pena che i potenzialagradi, appunto, dovranno sostenere. Per fare capae
platea, un solo giorno di missione che pud svoldgeMAS di Firenze venendo nella citta di Arezzar pe
svolgere una giornata di lavoro da dedicare albaliemo odontoiatrico, facendo due calcoli, che smno
calcoli reali, ha un costo di centosettanta eurgi@hno. Recentemente ad Arezzo abbiamo fatto dexjime
che ha avuto la durata di sei mesi, per scopripeiaie un caso particolare di abusivismo odonta@iatrOra,
siamo venuti ventisette volte in sei mesi, ad AceMoltiplicando centosettanta euro per ventisetiite &
venuto un dato significativo: circa cinquemila euRurtroppo, i due indagati sono stati poi conddrma
cinquecentosedici euro. E questa € la grande giacea, purtroppo.

Ora, un ultimo dato, i NAS in Italia sono, su tuttterritorio nazionale, trentotto NAS. Se moligiliamo il

dato del NAS di Firenze per i trentotto nuclei dlistiti sull'intero territorio nazionale, anch'edanno
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indagini indentiche alla nostra, aviemmo un datooam piu significativo; circa centosettantamilacue
spese che sostiene lo Stato attraverso i NAS pabatiere il fenomeno dell'abusivismo odontoiatriao,
fronte di diciannovemila euro che gli indagati \ees1no allo Stato.

Conclusioni: tenuto conto dei costi sostenuti deitato per combattere il fenomeno dell'abusivismo
odontoiatrico, vista la scarsa incisivita dell'ateupena, poiché 'abusivismo produce una notesxdsione
fiscale, appare doverosa una revisione dell'Aric3d8 del codice penale. Attraverso l'innalzametdta
multa, I'allungamento dei termini dell'arrestanhhediata confisca, come diceva il Comandante de$ NA
Firenze, dello studio al falso dentista e il setpgeslei beni strumentali. E il riaffido degli stess
eventualmente a coloro che operano nel settoreolimhtariato odontoiatrico.

Noi abbiamo riprodotto alcune fotografie di un'operazione che abbiamo svolto qui ad Arezzo:

Vi facciamo vedere la condizione che c'era in questtudio professionale perché, aprendo la porta, si
entrava poi nel laboratorio odontotecnico. Voi cafe che l'abusivo passava dal laboratorio
odontotecnico all'area medica continuamente. Quindi'area medica che deve essere un‘area protetta e
non inquinata... potete vedere le foto del laboratid che era proprio di fianco allo studio
odontoiatrico. Grazie.
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MODALITA' DI INDAGINE E COSTI CONNESSI
AL FENOMENO DELL'ABUSIVISMO
Cap. Marco Catalani

Com. Guardia di Finanza San Giovanni Valdarno

Buongiorno a tutti. Sono il Comandante della Guamii Finanza di San Giovanni Valdarno. Oggi sono
venuto ad illustrarvi un po' qual & il ruolo e qusdno i compiti e soprattutto le armi che ha laafglia di
Finanza in questo delicato settore. Quindi, dicianme anche la Guardia di Finanza non ha potuta&sty
periodo storico cosi particolare non porre I'ati@mez sul problema dell'abusivismo, in quanto bastiare su
internet e digitare sui motori di ricerca la partdhusivismo professionale” che c'é una enormitartcoli
sullargomento e poi possiamo vedere da qui, heonas piccolo esempio della Stampa.it:

ci fa notare che ci sono piu di quindicimila LA STAMPA E CRONACHE

odontoiatri abusivi per un giro d'affari di

ATTUALITA OPINIONI ECONOMIA SPORT TORINO CULTURA SPETTACOLI COSTUME MOTORI DONNZ

settecentoventi milioni di euro.

Quindi, & normale che la Guardia di Finanz s S

CRONACHE

Un denthta su tre e abusno

Allarme delle associazioni

. . . di categoria: in Italia 15.000

che sta diventando sempre pitl importante.  falsi odontoiatri. Boom di pacchetti
low cost acquistati sul Web.

E con la crisi il 17% dei cittadini

Perché la Guardia di Finanza deve guardal ;i oncis alle cure dentaric

ha dovuto drizzare le antenne, per cosi dire

consentitemi il termine, su questo profilo

questo profilo?
In quanto, oltre ad avere dei compiti di Poliziau@kiaria come hanno naturalmente i colleghi dei
Carabinieri, ha anche quel valore aggiunto dei ¢brdpPolizia Tributaria, in quanto abbiamo vistalle
nostre numerose esperienze che non solo questicidivhabusivi venivano puniti. con I'Articolo 348on
solo causavano dei danni anche alla salute e gainsistema sanitario nazionale, ma spesso e valent
erano addirittura anche sconosciuti al fisco. Quessa va a significare? Va a significare che salismo
commerciale e professionale non solo crea un'evadiscale, quindi comunque c'é una parte che emev
tassata poi dallo Stato, ma crea anche una comzarisdeale. Concorrenza sleale perché? Perchénsosi
resi conto che andando a guardare poi quale eliaHarazione dei redditi di questi soggetti e fale delle
indagini approfondite sotto il profilo appunto fide, facendo magari utilizzo degli accertamentidaain
guesti soggetti abusivi, approfittando appuntoadédlro posizione un po' nascosta rispetto agli, afr
permettevamo di avere una fetta di mercato addigithnaggiore di quella degli odontoiatri che lavarzo in
maniera corretta. Perché si permettevano, si pgieuaettere di praticare dei prezzi piu bassi. Qivida
qui deriva anche la concorrenza sleale e, cred¥ptiior Raspini potra darmi ragione su questo, wareare
proprio quei soggetti che invece cercano di lawwsscondo le regole e secondo i dettami della legge
Prima di scendere un po' nello specifico sui congi@lla Guardia di Finanza, volevo farvi una picssiima,
prometto di essere breve, introduzione su quald $emostre competenze e i nostri poteri. Noi difl@mo
direttamente dal Ministero dell’lEconomia e delledfize e abbiamo una competenza di carattere esclosi

materia di illeciti economici e finanziari. Quindjuesto cosa significa? Significa che anche neiinasui
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altre Forze dell'Ordine o comunque altri Ordini atiElovessero vedere che ci sono degli illecithdiura
finanziaria, devono in qualche maniera interesksat@uardia di Finanza per potere intervenire.

Tra gli innumerevoli compiti che ci riguardano,ozicupiamo sia della finanza pubblica che dell'ecuace
del mercato dei beni e servizi. Potete vedere cke l& lotta all'abusivismo. Naturalmente resta
importantissima nella nostra missione quella delb#one fiscale in genere. E' la prima missione gdella
che ci caratterizza e ci impegna maggiormente. btiiamo in breve cosa significa evadere e sopratinitt

cosa consiste la lotta all'evasione fiscale.

Possiamo vedere alcuni esempi molto semplicistici d | 7 - Ty ' la {.‘a
come pud essere evaso il fisco. Non emettere gfitdoi | d}igggaﬂhe

la
utaz

fiscali, quella diciamo piu famosa, non fatturage |
prestazioni rese e questo, in alcuni casi, l'almysjuando
addirittura sconosciuto al fisco, cosiddetta evasitmtale
non emette fattura per le prestazioni rese e guailtalfine
dell'anno non dichiara assolutamente nulla;

non dichiarare alla fine dell'anno i guadagni couitg
operare in maniera del tutto sconosciuta oppulteiatiare
meno della meta di quanto si dovrebbe dichiarare.

In questo caso siamo di fronte all'evasione totale.

Quali sono le attivita che la Guardia di Finanzagm

essere per ricercare l'evasore?
C'e l'attivita di intelligence, l'attivita di comifo del territorio, inoltre abbiamo in uso le baecdati e le
segnalazioni al 117 oppure, come dicevamo primanguit che ci vengono forniti dagli altri soggettialle
altre Forze di Polizia che possono aiutarci adeverbagaglio maggiore e una conoscenza del téorjtal
vasta. L'attivita di intelligence € quella che alta base di tutti i nostri lavori, perché é leerita e la raccolta

di dati e informazioni che poi vengono utilizzatai ehostri militari per divenire poi alla scopertagi
evasori fiscali. Insieme al controllo economico deiritorio, diventa molto importante per creareelqu
background quella serie di notizie e informazioni che poipgrmettono di andare a selezionare e, come
diceva prima il Capitano dei NAS, di andare ad apein maniera chirurgica su quei soggetti chenweate
hanno bisogno del nostro intervento. Perché lesissono sempre minori e la nostra attivita deda@n
sempre pil mirata e sempre piu decisa.

Noi abbiamo sul territorio un monitoraggio costaréepattuglie del cosiddetto 117, che quindiae® a
raccogliere informazioni, a catalizzarle nei confralella parte invece dei nostri militari che scapa della
parte fiscale, e quindi andare ad incidere e andarelpire solamente quei soggetti che veramentende
essere controllati. Oltre alla parte diciamo piagmatica, piu pratica che vi ho appena illustra®,anche

poi l'utilizzo dei sistemi informatici, che oggi ggno sono imprescindibili. Dobbiamo assolutamente

utilizzare queste fonti che sono molto importamti poi. Sono importanti per duplici motivi.
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Innanzitutto, con questi sistemi riusciamo ad aveodte informazioni
praticamente rimanendo seduti in ufficio. Quindgnmendo prima di
tutto i dati che ci vengono dall'esterno, dallziffiipossiamo andare a
scandagliarli meglio per trovare il nostro obietdtir colpirlo.
L'anagrafe web & quella che noi utilizziamo di piaye al suo interno
c'é ormai la famosa banca dati Serpico, che avstie @ssere ormai

spesso in tv, anche perché e stata spesso ricligmag per il famoso

redditometro. E' quindi la stessa banca dati citiea# I'Agenzia delle
Entrate. Da questa banca dati possiamo avere gatpés la residenzd
ai fini fiscali con eventuali variazioni succedutesl tempo; questo perché potrebbe essere impgeftan
Inaqio abbiamo trovato molto spesso che soggetivadkono in qualche
maisfuggire al controllo dell'autorita pongonodeodl residenza fiscale
magaiRoma per poi operare ad Arezzo. In questo casmano di sviare i
canilir in quanto da un primecreeningdelle banche dati non risultano far
padiella nostra circoscrizione. Da Serpico riusciamiatalogare e a

ripgre alla circoscrizione di appartenenza di qusesjgetti. Partecipazione di

aiidveconomica, rappresentanze in societa, sitnaaidini reddituali,
collaboratori domestici e quindi indici comunquediditivita, redditi partecipati con altri soggett
percepiti, movimentazione di capitale, utenze telhe, elettriche e del gas. Questo, nel caso di
abusivismo, puo essere molto importante in quantando utilizzano dei fondi che non risultano madar
contratti di affitto o comunque risultano sfitthdando a vedere le utenze telefoniche, elettridle gas, e
confrontandoli con i locali a noi risultano esssdidi, potremmo trovare che in quel locale viesereitata
un‘attivita. Poi, naturalmente verranno fatti dgirslluoghi e delle indagini ulteriori per vedeteedipologia
di attivita viene intrapresa. Oltre a questa, afloida banca dati SDI, che & una banca dati intezfor

Questa € molto importante perché, come vi

Ministero dell’Interno

Dipartimento della Pubblica Sicurezza
Utficio Coordinamento e Pianificazione forze di Polizia
Sistema Informativo Interforze

dicevo all'inizio, la Guardia di Finanza, avendo
una prerogativa fondamentale ed esclusiva nei
reati di natura fiscale, attraverso questa banca s _ e
SERVIZI DELLA BANCA DATI DELLE FORZE DI POLIZIA:

dati riesce a tenersi in contatto con le altre &orz
PROCEDURA DI CERTIFICAZIONE DATI UTENTE

d| POIiZia- Facendo un esempio mOItO banale1 »'"_ \ ; 4 lnser‘ire_use.ri_de.nnsswnrddiSDldinrnduz_iune
che comunque potra confermare il Capitano de
Carabinieri, allorquando loro dovessero effettud
un'attivita nei confronti di un soggetto, in quel

caso n0| andando a In'[ervenll’e |n un SUCCQSSI Ricordarsi che dopo-tre fentativi di accesso errato

la-passveord verrs automaticamente rimossa

momento per la parte fiscale, facendo un semp
accesso alla banca dati SDI riusciremo subito §
renderci conto di che soggetto andiamo a incontrare

Quindi, riusciremo a fare una verifica fiscale enaggiore consapevolezza.
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Quindi, come si diceva l'altro giorno con il DottRaspini, per noi € fondamentale sapere chi cidaroe
davanti allorquando effettuiamo l'accesso. E quidksta dovrebbe essere un'ulteriore banca dathahe
utilizziamo per cercare di mirare meglio il tiro.atdralmente, questi sono tutti dati che devonoresse
valutati in maniera critica, quindi bisogna fareaumalutazione, un'analisi intelligente e incrociare
constantemente tutti i dati che raccogliamo. Pee fan esempio molto banale, se € pur vero che un
professionista, magari anche conosciuto, che dichiareddito esiguo possa in qualche maniera alszen

un alert, € molto piu importante per noi che un professianiche magari dichiari poco, al contempo dalle
banche dati vediamo che sta costruendo un appartarappure ha tre negozi giuridici stipulati negtimi

tre anni. Quindi, questo per farvi capire che noimteressa solamente quanto il soggetto dichiaeaché
magari ha avuto un anno particolarmente sfortuoab@ avuto problemi personali o comunque in questo
periodo storico € normale che le aziende stianbiatiando di meno, ma a noi interessa molto di piu
incrociare i dati e vedere se c'e una sperequapioniea il tenore di vita che il soggetto condecquanto in
realta dichiara. Come vi dicevo, altre informazipnssono essere date dal nostro numero di puhlktiida

che e il 117. Infatti, per fare un esempio terfitler, qua su Arezzo abbiamo una sala operativaag@rno

e notte che raccoglie constantemente informazeni questo periodo storico in cui la crisi econtani
chiama e, soprattutto, la popolazione si sta awainio sempre di piu al problema di carattere fseal
economico, Vi posso assicurare che le segnalag&rgonfronti di soggetti presuntivamente evasigadii
sono aumentate notevolmente.

L'altra cosa molto importante & I'Articolo 19 dellagge 412/91 che, come vi spiegavo prima, mette la
Guardia di Finanza in luce sotto il profilo delletazioni di carattere tributario. E quindi, questarma dice

sia agli altri uffici, quali potrebbero essere AN o I'INAIL, per fare dei controlli, oppure altForze di
Polizia che, allorquando ci dovesse essere lalfibtgsiche ci si trovi di fronte anche a una evasidiscale,

in quel caso c'é l'obbligo di avvertire la Guardii&inanza.

Oltre alle altre Forze di Polizia, naturalment@ud delegare anche la Magistratura nel caso ensia conto
che ci possano essere dei reati anche di nateeddis

Finora abbiamo parlato della ricerca degli evasora vi faccio un breve sunto di come avviene paealta

la nostra attivita di verifica. Queste sono le fasidamentali e, scorrendole velocemente, possizadere:
l'accesso € per noi la base fondamentale. E' foedt@te in quanto durante l'accesso noi riusciamo a
verificare cido che andiamo a cercare. Fondamentaknelurante l'accesso € la documentazione cotaddet
“extracontabile”, in quanto la documentazione cbitéa quella ordinaria € normale che spesso e tielén

ce l'abbia il commercialista. E' documentazionécidfe, quindi il novantanove per cento delle vaitén
ordine con i dettami della legge. Cosa molto piponante per noi & la documentazione extracontaile
quindi, che l'accesso venga fatto in maniera paecigdinata e soprattutto il fattore sorpresa pediventa
fondamentale. Durante la fase dell'accesso viette lfa cosiddetta ispezione, che € la ricerca decate

del materiale che é all'interno, in questo cascesempio degli studi, e la ricerca cosiddetta dunzat
autonegativa. Nel senso, puod essere fatta e desszeefatta anche contro il volere della parte. @ues
naturalmente ci permette di andare a controllate o che il soggetto ha all'interno dello studio

Spesso, nei confronti di professionisti, vienedahche a volte I'accesso domiciliare, in quessD qzer
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vedere se il soggetto possa portare, ad esemp@Esaauna seconda contabilita o comunque dei do¢umen
che tenere allo studio potrebbe essere in qual@réena pericoloso. La fase poi vera e proprio dlalie
cosiddetta della verifica, da dove prende il nomejuanto in questa fase vengono studiati tuttetgimenti
che sono stati raccolti e inizia la cosiddetta fdskecontraddittorio con il contribuente. Quindi,cerca di
dare una giustificazione a cid che é stato fatoalimente e si cerca di andare a vedere quali Stat® le
violazioni fatte.

Poi, vi dicevo, in questi casi spesso e volenti@ne fatto un ricorso alle indagini finanziarie ngl caso
dell'abusivo diventa una cosa fondamentale, anckepeattutto nel caso in cui ci si trova di frorae
un'evasione totale perché, naturalmente, non aveessun tipo di contabilita ordinaria, I'unico reo che

ci permette di venire comunque a un calcolo daflitedsono le indagini finanziarie, insieme a dentcolli
incrociati. Perché, se noi troviamo all'internolaledtudio dei macchinari, troviamo dei medicingtipore
qualcosa che il soggetto ha dovuto per forza de @juistare, dobbiamo anche assolutamente chiederc
come ha fatto ad acquistarle. Quindi, probabilméatea acquistate al nero. E quindi, ripercorréfisso

dei pagamenti che il soggetto ha effettuato, pediventa fondamentale.

Un'ulteriore arma che il Legislatore ci ha messdisposizione, e con questo concludo, & la cosiddett
indeducibilita dei costi. E' molto importante inamto, come possiamo leggere da questa slide, ii €dst
spese dei beni che le prestazioni di servizio wine¢nte utilizzate per il compimento di atti o divita
qualificabili come delitto non colposo e quindi,qnesto caso, il reato di abusivismo ci rientraiepm non
sono ammessi in deduzione. Quindi, nel caso indouessimo trovare un soggetto che presenta leipropr
dichiarazioni, ma all'interno delle proprie diclaaioni ha dei costi portati in deduzione che naoips@mo
essere stati sostenuti per I'avvio 0 comunquegpetperazione di quell'attivita che ha commessitiajen
quel caso possiamo richiedere l'indeducibilitaatesti. L'unica cosa che ci serve e che ci siadfezpenale.
Quindi, una volta che il soggetto e stato poi demtn, la Magistratura dovra esercitare l'azioneafe in
modo tale che noi riusciamo a dedurre questi costi.

lo vi ringrazio per l'attenzione.
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“COSTI” ACARICO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE
PER PATOLOGIA INDOTTA DA ABUSIVISMO SANITARIO

Sen. D.ssa Monica Bettoni

Direttore Generale ISS

Buongiorno a tutti. Ringrazio il Dottor RaspinileDiottor Droandi per l'invito. In realta mi hannatd un
titolo che & molto bellino ma non e facile, percldati sono quantomai scarsi. E' noto, come debresnno
detto quelli che mi hanno preceduto, come l'absisivi sia odioso, ma lo sia in modo particolare
I'abusivismo sanitario per quello che puo indumrecittadini in termini di costi, di salute e congue di
malpractice | dati, non mi ci soffermo molto per il fatto cbki mi ha preceduto, nelle relazioni precedenti,
ha portato una serie di dati. Sicuramente abbiame sottostima del fenomeno, perché i dati ufficiali
ovviamente parlano, sono quelli che vengono datleeé-di Polizia, Carabinieri, eccetera, i NAS indoo
particolare, che ringrazio perché anche noi abbiamlia collaborazione con i NAS in generale, proer

la valutazione tecnica di tutta una serie di eldimérmaci, giocattoli e chi ne ha piu ne metta.

Quindi, questo & un po' il problema e, grazie ppoato fatto dalla Federazione Nazionale dell' @zdilei
Medici, si € cercato di sistematizzare in qualclamiera la problematica e dare un po' l'idea déttedsioni

del fenomeno. Quindi, io su questo ci sorvolo.

Vorrei pero sottolineare il fatto che nell'ambitelld professioni, le professioni sanitarie marcamoaggior
numero di abusivi. Fra queste abbiamo anche alsusivinell'ambito delle professioni sanitarie non
mediche. Anche qui i dati sono scarsi. Abbiamo @ldati per il fisioterapista, circa la meta di fuehe
sono stati abilitati &€ probabile che siano abudtviquesto pud derivare anche dal fatto che neadiitt
ancora c'é confusione nellambito delle professieanitarie non mediche, che si sono abbastanza
recentemente sistematizzate, identificato il pex@diormativo. Ma un cittadino spesso non distingne
fisioterapista formato con la laurea triennale ellguinvece che & un massofisioterapista o, peggaora,
chi pratica abusivamente queste cose.

Nell'ambito quindi delle professioni in general@ § stato detto, la professione medica rappressmeail
cinquanta per cento di esercizio abusivo dellagasibne.

Quindi, siamo oltre il cinquanta, quasi a 54,6% eamedia di questi anni, che insomma € una perdentua
considerevole a riguardo, nel fenomeno stesso.d8tm ma i due terzi, nell'ambito dell'abusivismedico,

i due terzi sono rappresentati dall'abusivismosetiore odontoiatrico. Per varie motivazioni, masja e
sicuramente un dato vero a riguardo.

Lo scopo anche di questo convegno €& di fare il gubprio nel settore che ha maggior rischio di
abusivismo e quindi di mettere in guardia anchétadini a riguardo. Questi sono i dati che ho pres
owiamente, dal rapporto EURES. Diciamo, conferrha c'é un giro d'affari sotto varie forme che puod

essere anche considerevole.
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. . .. | Media

2004 2005 2006 | 2007 12008 | 2009 52:0:10: 2011 | 201 ' _pé:i:do

Abruzzo 9 7 19 18 11 9 16 31 19 15
Basilicata 5 12 10 8 8 6 8 9 11 8
Calabria 18 16 18 12 17 26 9 28 38 18
Campania 68 75 60 56 43 62 60 92 54 65
E.Romagna 46 62 39 48 76 61 39 54 30 53
Friuli V.G. 25 32 35 29 27 18 15 15 6 25
Lazio 44 35 42 34 65 56 68 41 60 48
Liguria 58 31 26 11 25 22 12 17 14 25
Lombardia 69 86 92 109 100 68 79 92 68 87
Marche 16 8 15 19 22 23 20 24 22 18
Molise 1 4 3 3 3 3 1 4 2 3
Piemonte 49 50 64 53 108 81 74 60 65 67
Puglia 23 22 44 34 25 41 43 22 35 32
Sardegna 15 5 15 9 12 17 19 39 5 16
Sicilia 28 40 70 43 50 53 78 64 34 53
Toscana 43 33 36 48 50 47 46 36 27 42
Trentino 14 5 18 19 27 20 20 17 19 18
Umbria 9 13 11 6 10 10 17 14 5 11
Val d’Aosta 1 2 3 3 2 1 0 3 0 2
Veneto 81 64 49 71 64 76 84 44 37 67
Italia 622 | 602 | 669 | 633 | 745 | 700 | 708 | 706 | 551 673

Fonte: Elaborazioni Eures su dati Ministero dell'Interno *2012 non consolidato **Media sul
periodo consolidato 2004-2011

| dati che qui presento mi sono stati dati dal Sti@io della Salute, quindi ancora dai NAS. A riglaar
segnalati all'Autorita Giudiziaria nel totale dd)1® ad oggi sono 1308. Quindi sono, anche quasti|ay
che & emerso, un dato abbastanza notevole. Earnieito di quelli, il 59% delle infrazioni & l'es&io
abusivo delle professioni sanitarie. Le personealage all'Autorita Giudiziaria in ambito penaleedoen il
59% esercizio abusivo delle professioni sanitaEieell'ambito di queste, come abbiamo detto, medico
odontoiatra in particolare.

L'abusivismo medico rappresenta
oltre il 50% del reati di esercizio

abusivo della professione
| 2/3 e rappresentato
dall’'odontoiatrico

Ora, il Dottor Raspini mi aveva dato un compit@osti a carico del servizio sanitario nazionalealevo
accettato di buon grado. Sono andata a vederesaitarnon esiste niente. Allora, ho provato a fame
ragionamento, ovviamente che vi consegno comemagiento e non come dat et simpliciterintanto é

sicuro che in correlazione con l'abusivismo anskejogliamo dire, non prerogativa esclusiva, péelbaano
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delle patologie che possono essere indotte daditgismo stesso. lo qui ho riassunto le patologike darie
professioni sanitarie perché, ad esempio, i daascelari e traumatismi ovviamente si riferisconer p
esempio, ad altre professioni. Perd, le infezionieecarenze igienico-sanitarie sono piu sicuramente
appannaggio del settore dell'abusivismo, con pilissili infezioni soprattutto I'epatite C. Oggepatite B,
grazie alla vaccinazione ha meno incedenza e @exal anche HIV, ma anche conseguenze legate a
infezioni per non adeguata profilassi antibioticlae possono essere infezioni sia locali sia angiorgravi,
infezioni sistemiche che possono anche metterkiosicpaziente stesso.

Esistono poi i danni proprio legati all'odontoiatrisul cavo orale. Ora, io qui ho preso dalla flettea
guanto ho riportato, quindi non voglio passare ddwa miei colleghi odontoiatri che ne sanno sicueate

pit di me, pero leggendo, come potete vedere, nigar manovre sul cavo orale inadeguate poss@@es
tante e anche gravi, perché vanno da disfunzidiadieolazione tempro-mandibolare alla perditgifiastri

per le protesi mobili, in seguito alla non conoseeadeguata dell'anatomia, ovviamente del caveoral
anche impianti fatti male fino ad arrivare e verepmprie lesioni neurologiche che possono avere
conseguenze immediate e future per i pazienti@isebiscono.

Ovviamente, questo non vuol dire che a volte pysitage anche nell'ambito dell'esercizio della pssfone,
perché sappiamo come chi opera pud anche avereimtgdenti, diciamo. Perd non fatti in senso capo
grave, ma fatti per un esercizio scorretto o peeveose. Comungue questi sono a maggior frequenza.

Poi esistono i danni da dispositivi medici. Ora son per I'odontoiatria forse € piu relativo, perédo che
esista anche li, ma ci sono tante professioniiifiudilizzo di macchine, di attrezzature, un esénil laser,

la laser terapia che oggi fanno quasi tutti sotdavforma, dalle patologie all'estetica e cosi gm& non
utilizzate adeguatamente, cioé da personale, demperche sanno come funziona, possono provocare dei
danni anche gravi.

E poi, danni legati a quello che é invece il comgitincipe anche del medico o comunque di chi ha un
formazione a riguardo adeguata; quella di tenetocdnun paziente che non viene li solo per il sing.
magari protesi mobile, ma & affetto da patologiéesniche che possono essere anche gravi.

Quindi, non trovando, come ho detto, direttamemisticsanitari, cioe costi a carico del servizioitsaio
nazionale, ho provato a fare un'estrapolazionstriadpolazione € questa: la spesa pubblica itabahRIL &
oggi al 7,37, forse se facessimo nel 2013 sarebbleeaun pochino meno, ma comunque i dati uffigafio
guesti, la spesa sanitaria privata in questi antriegciuta ed € cresciuta piu della spesa dei cans\oi

abbiamo una crescita della spesa sanitaria delf 8%nte di una spesa totale per consumi ch@ 8%.

Sono i dati riferiti al periodo di crisi economiagyindi a quelli in cui ¢c'é comunque una contragigenerale
della crescita della spesa e, come vedete, negiiecedenti era stata molto piu forte. Quindispesa
sanitaria totale si attesta sul 9% del PIL, chenéha questa, sempre quella pubblica, sempre pisabas
rispetto ai paesi dellunione Europea. Nell'amhbiuandi della spesa sanitaria totale, la spesa fariva
rappresenta il 25%, cioe integra per il 25% la agmsbblica. E il maggiore impatto sui bilanci dédeniglie

e dato da due settori: la non autosufficienza, edtudbile ovviamente, anche perché é l'odontaathh

realta, noi ora assistiamo anche ad un altro fenonosbe un po' volevo cominciare a mettere in evdden
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Tornando a prima, & probabile che una parte déi sasitari a carico del servizio sanitario naziersiano
pochi. Cioé, & probabile che una parte dei costtdnseguenza delle patologie indotte da abusibismo
ricadano ancora una volta nell'ambito della spesatp. Cioé, chi ha avuto un danneggiamento da un
dentista abusivo e probabile che ritorni da unidenwero, cioé da un odontoiatra regolarmenteekstor
Mentre al servizio sanitario nazionale andrannollgueonseguenze piu generali e piu gravi che hanno
bisogno di un intervento sistemico, quindi non sdidl'odontoiatra. Quindi, saranno quelli i costiec
saranno a carico del servizio sanitario nazion@kr0, devo dire la verita, non sappiamo quali sano
riguardo.

Mentre, ecco, volevo darvi l'ultimitashche &, secondo me, il pericolo della Sanita, irccsi pud annidare

di tutto, & la Sanitéow cost.La Sanitdow costé cresciuta nelle cifre in questi anni in maniesarbitante. E
assistiamo a offerte promozionali, pubblicitariengii, su sitiweh con tariffe che sono scontate del settanta,
ottanta per cento di quelle oggi sul mercato chesgiuramente sono ribassate rispetto al passato.
Nellambito di queste offerte promozionali seh ci sono quelle del settore odontoiatrico. lo penke
anche qui, in questo settore, si hasconda una gadbusivismo, perché credo che certi ribassi guss
essere in relazione anche sicuramente alla diseztupe, perdo insomma... cominciano a essere diciamo
troppi!

Per concludere, che fare? Allora, la revisione 318, 'avete detto e va benissimo. lo penso cheghis
anche fare altre cose. Uno, un controllo ulteraetle professioni sanitarie, ad esempio istituegld®rdini

che non ci sono in ambito di professioni sanitani@educazione dei cittadini perché i cittadinisgmenon
distinguono grandi differenze, perché pensano oktene una capsula poi alla fin fine lo possone fatti,

e quindi bisogna educarli, forse utilizzando anlehete delle farmacie pubbliche o delle farmaEigpoiché
come abbiamo visto, la spesa sanitaria privatalJeqube incide sulle famiglie, vede la parte rileteanel
settore odontoiatrico bisognerebbe, intanto noorra la spesa sanitaria pubblica e, anzi, comiacéat
allargarla anche in alcuni settori che non soncedopggi, non autosufficienza e odontoiatria, adrepio.

Ma fare sviluppare di piu la sanita integrativae @bbiamo visto recentemente anche la possibilitvete
degli incentivi fiscali, anche se via via in perodi crisi sempre piu ridotti, che possono esseeerisposta
anche ai costi che le famiglie sostengono e cheolte,vin periodi di crisi economica, non possono
permettersi.

lo credo, un insieme di questi interventi potreblngare anche a ridurre un fenomeno che, sicurament

cittadini pagano a care spese. Grazie.

30



ORDINE E ABUSIVISMO

Avv. Mario Poladas
Ufficio legale FNOMCeO

Buongiorno a tutti. Anch'io inizio ringraziandoHtesidente dell’Ordine di Arezzo e il Presiderda#adCAO
che hanno avuto la gentilezza di invitarmi a questavegno cosi importante e cosi interessante goehe
noi, addetti ai lavori. lo mi considero appunt@udi questi, perché nel mio incarico presso la Fexdene,
occupandomi sia di legale che di odontoiatri, ltisposizione una “piccola finestra” sul mondo dstaita.

| nostri interlocutori sono principalmente i Paesiti degli Ordini e i Presidenti delle CAO che sgm ci
onorano anche di farci dei quesiti, di chiederaactare, qual € il comportamento tecnicamente ghétdta. 1o

in questi anni, grazie a loro ho imparato tantoeece adesso di trasferire quello che ho imparato.
Certamente, con i relatori di altissimo livello chesono qui, non mi metto a fare disquisizionilaul
modifica dell’ art. 348 c.p., ma vorrei dare, le tliamate cosi, scherzosamente, “istruzioni paoil uso
dell'abusivismo”. Noi non vogliamo usare |'abusivis lo vogliamo contrastare.

Allora, il primo riferimento che voglio fare é clpgacerebbe a tutti, a me per primo, avere un 348npiu
oneroso dal punto di vista delle sanzioni, molid ¢issuasivo, molto piu in grado di costituire wiedrente,
come é stato giustamente detto. Ma cosi non éiambbquesto 348 e lo dobbiamo ushie et nun¢ come
dicono quelli bravi, e questo € il quadro in cubbbdiamo muoverci. Ma € un quadro che ci permette,
comunque, di fare delle operazioni che, secondggsono essere utili a impedire 0 quantomenoderen
sempre piu difficile questo tipo di reato che dipalarmente odioso, come e stato detto molto metjlime,
per le professioni sanitarie.

Quindi, cominciamo con questo piccolo ripasso, rhaganolo cosi. Arriva la telefonata dal Presideratdad
CAO dell'Ordine X e dice “Guarda, mi e arrivata wsegnalazione da un cittadino che e probabilmemte u
abusivo”; oppure c'é l'articolo di giornale, magagale, che dice “scoperto un abusivo”. Cosa deve?
Qual & il comportamento piu corretto?

Owviamente, la prima cosa che io dico sempre, &tquetilizzate il CED della Federazione. Abbianmo u
centro elaborazione dati che, praticamente, tiettiel dati di tutti gli iscritti, sia dell'albo ntkci che all'albo
odontoiatrico. Persino io, che sono del tutto imaddo dal punto di vista elettronico, andando #oldella
Federazione, sul portale, posso trovare due hodarcliccare: “cerca medico”, “cerca odontoiatraa
prima verifica & quella. Si inserisce il nome dedfpssionista e, se non risulta iscritto a nesdom -a questi
sono dati nazionali, sia pure provenienti daglimrgrovinciali — non € che vuol dire che siamotasrente,

al cento per cento, di fronte ad un abusivo, maghella lampadina che si accende!

A questo punto, mi rivolgo specialmente ai Predid€AO, tanti mi conoscono e ho avuto il piacere di
collaborare; telefonate in Federazione. Abbiamocantro elaborazione dati che funziona bene. Se dite
“Fateci una verifica, a noi non risulta questoitszt. Sara fatta in tempi molto brevi, perché stapiuttosto
attenti su questo, perché costituisce in fondamiasion della Federazione. Noi dobbiamo garantire ai
cittadini che i nostri medici, i nostri odontoiagono tali. E quindi ci stiamo attenti. Anche sevano

segnalazioni non da Presidenti di Ordini, non dssidenti CAO. Dopo di ché il passaggio successina,
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volta avuto la certezza al cento per cento, chmaidi fronte a un abusivo, occorre ricordarci da wosa
che spesso ci dimentichiamo perché, giustamembedici fanno i medici e non i giuristi. | Presidetégli
Ordini e i Presidenti delle CAO sono Pubblici Uiiic e come tali hanno anche l'obbligo, oltre dhegoiere,
di denunciare all’'Autorita Giudiziaria le possibiiotizie di reato.

Occorre denunciare all'Autorita Giudiziaria compéte o tramite i NAS o direttamente alla Procurfiade
Repubblica perché, ripeto, & un vostro diritto-deveome Pubblici Ufficiali di denunciare i compaontanti
che integrano un reato.

Altra cosa che invece rientra un po' nell'ambitiadfacoltativita, € il discorso della costituziode parte
civile. La giurisprudenza, ormai da parecchio temp@acifica nel riconoscere agli Ordini il ruoloEhte
esponenziale che garantisce e tutela la dignitkedbro, il prestigio della professione medica.n@uyiin un
caso cosi eclatante di violazione di questi prind#pparte di un abusivo, & da valutare: io noo diempre e
comunque, ma € da valutare la costituzione di peistide. Per due ordini di ragioni: la prima e che
comungue, nel momento in cui si instaura il procetito penale nell'ambito del quale c'é la costineidi
parte civile, 'Ordine ha la facolta di interveniga pure a latere, nell'ambito dell'aspetto isitido, per il
risarcimento del danno nell'inchiesta, nel procedita giudiziario che si instaura. E quindi, proltraknte,
guesto reato che, a torto, € considerato di poparitanza, pud essere represso in modo pil convicea
costituzione di parte civile mettera in luce maggiente la gravita del reato e la necessita divetdre. E'
successo varie volte, attraverso la costituziongadie civile si ottiene anche un risarcimentod#gini. Non
vi arricchirete con questo, ma comunque costituistaltro deterrente per l'abusivo che si trovesstretto a
pagare anche le spese all'Ordine, ivi compreseamente le spese sostenute per l'attivita giudéiari

C'e ancora una cosa da fare, che spesso viene'uinmnticata: la Legge 175/92, quella che voii tutt
conoscete sulla pubblicitd sanitaria, € stata mepssso un po' in discussione per altri aspetti. Ma
sicuramente e vigente [l'articolo 8 che prevede gth©rdini possono fare le ispezioni negli studglle
strutture sanitarie professionali, Ia dove ci sisoispetto che ci possano essere delle irregal&itahiaro
che questo potere ispettivo - gli Ordini non hamr@arabinieri, non hanno la Polizia - si deve traeu
logicamente in una richiesta di intervento ai NAf® ©ianno la pazienza di starci a sentire, nell'antzlla
loro attivita, e sicuramente si mobiliteranno, \@tro con le loro potenzialita e quindi nei limitl dispetto
del loro tempo, di andare a verificare se in qeetastudio effettivamente c'e un esercente abuSigesso
guesto viene dimenticato, ma & una legge che et di intervenire direttamente, tramite i corapet
organi di Polizia per fare delle verifiche sudlidi odontoiatrici. Quindi, non lo dimentichiamorpleé e una
cosa che, credo, possa esserci utile.

Passiamo adesso alle “ dolenti note”, perché trgmesso insieme all'abusivo esiste un prestanocniétds
all’Albo degli Odontoiatri. In sostanza questo tégio esercente I'odontoiatria favorisce I'esemiabusivo
consentendo lo svolgimento del reato.

Secondo me, si sono fatti ultimamente importanispavanti. Adesso il prestanome viene colpitoneie
messo sotto procedimento disciplinare e viene saat per un reato che é sicuramente molto gravenda
punto di vista deontologico, perché integra progaioiolazione del decoro e della dignita dellafpssione

che ha come missione la tutela della salute pulbNion mi addentro in particolari tecnici ma ricmrche
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spesso il procedimento disciplinare deve fermaefiiattesa che si svolga il procedimento penaleshie
owiamente la sentenza definitiva & quella cheadadgaranzia assoluta della reita del comportamé&gro,

nel frattempo, come Ordine convoco il professi@igili apro il procedimento disciplinare. Poi, se &
possibile vado avanti, se invece ritengo di ageade risultanze penali, apro un procedimentosofpendo

in attesa della sentenza penale definitiva.

Chiedendo scusa per I'eccesso di tecnicismo, amtrpochino nella piccola nostra parrocchia ordicést

noi abbiamo due commissioni disciplinari, la consitae Albo Medici e la commissione Albo Odontoiatri
Troppo spesso, quando siamo in campo odontoiatiicprocedimento disciplinare viene aperto dalla
commissione Albo Odontoiatri e magari, come spessmade, questo € un doppio scritto. Come € noto, i
medici che hanno i necessari requisiti sono leggitti a essere iscritti sia ad un albo che all'almayuesto
caso, io sono convinto che il procedimento discgie debba essere doppio, nel senso che entrambe le
commissioni devono intervenire. Qui non € una lesiaiciamo comportamentale che influisce solo
sull'odontoiatria. Influisce sulla dignita del pesbionistan primis, sul decoro dell'Ordine. La Commissione
Centrale, su cui dird a breve qualche cosa, ha dathiaramente che occorre fare due procedimenti
disciplinari, perché le commissioni agiscono inioag di albo. Per cui, la sanzione che verra eeodatla
commissione Albo Odontoiatri colpira I'Albo Odorati. Ma non & che poi quello si mette a fare ithoe e
praticamente non ha nessun interesse a questasande anche la commissione Albo Medici si atéva
colpisce anche nell'Albo Medici, il provvedimentrd pienamente efficace e sara pienamente dissyaesiv
altri comportamenti.

Facevo un piccolo accenno alla Commissione Centlalgli esercenti le professioni sanitarie, che é
effettivamente un organo molto particolare, ma é@rgano di giurisdizione speciale. Cioé, nel sestso &
uno dei pochissimi organi, credo forse il solo, ésopravissuto al sindacato di legittimita cogtanale che

ha abrogato tutte le giurisdizioni speciali. Pertd&ostituzione ha mantenuto la Commissione Clrtra
Perché si rendeva conto che nella materia sanitarimrreva un organo sia di giurisdizione e sia di
competenza tecnica sanitaria. Un magistrato, pantgubravissimo, per quanto preparatissimo, norapot
mai essere competente come un medico o un odoatoiad ecco, quindi, la nostra Commissione Centrale
che ha sede a Roma, € un organo di giurisdizioeei&ap che si occupa, in buona sostanza, comeialec
mission di decidere in appello sui nostri provvedimemsicilinari nei confronti degli iscritti.

Dico questo, perché c'e un problema che sembrandaio ma in realta €, secondo me, molto importante
anche per qualificare la nostra e la vostra adtiviiuello dell'articolo 8, sempre della Legge 18, @roprio

per punire i prestanome, ha detto che il sanitr@®si macchia di questo tipo di comportamentoratpyoer

non meno di un anno con l'interdizione dall'esévaiella professione.

Qui si intende chiaramente sospensione perchte$aaslegge affida all'Ordine il meccanismo rejwess
quindi I'Ordine non fa interdizioni, fa sospensiolNel momento in cui viene accertata la responisatukl
prestanome, tu lo devi colpire con una sospengibm®n meno di un anno. Quindi & estremamente grave
per un professionista, € una pena che veramentette in grosse difficolta.

C'e un piccolo particolare, ripeto, sembra spestiab ma poi in realta non lo &, nella nostra leggeevisto

fra le sanzioni che la sospensione va da uno megi Dopo di ché si passa nel campo della radiazigi &
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creata un po' di legittima confusione, dico io,gbér poi le nostre commissioni sono fatte da mediai,
odontoiatri e non da raffinati giuristi; giustamemton € il loro mestiere. Alcune commissioni dicalianno
sanzionato il professionista, utilizzando il medseno della 175: quindi sospensione per un annte Al
commissioni di albo hanno invece applicato la ragbtiadizionale che sta in tutti gli ordinamenti
professionali per la parte disciplinare, che prevedassimo sei mesi di sospensione. E spesso i
comportamenti sanzionati sono identici.

Allora, la Commissione Centrale ha dovuto sciogliguesto nodo perché era ingiusto che per unoostess
comportamento ci fossero sanzioni tanto diverdiick con una decisione, ma ce ne sono diverse fm
citata una, questa del 2010 sostanzialmente ha de¢t la dove c'é il dolo specifico, cioé c'e éimttione e
volonta di comportarsi in una certa maniera, cam@icoscienza della reita del comportamento, vhcapp
senza dubbio la pena non inferiore ad un anno, quaésto dalla legge 175/92. La dove si riconosees
che non c'e questo dolo specifico, ma & tendenei@iEnun comportamento omissivo delle regole di
attenzione che riguardano il professionista cheera in grado di valutare come doveva fare e ehsuo
esercizio qualcuno si sostituiva a lui; in questea; dove appunto non e comprovato il dolo spexificpuo
dare la sanzione da uno a sei mesi a secondo uldizigi discrezionale, ma motivato ovviamente, della
commissione di Albo. E' importante in questo castha se, ripeto, € un compito un po' complicatiegspe
nella motivazione del provvedimento disciplinarelg@l il ragionamento che ha portato a privileglanea o
l'altra strada.

Concludendo quindi questa cavalcata un pochin@aagii comportamenti, possiamo porre in esseresades
anche con questo quadro normativo, per colpiralglisivi e i prestanome, io credo che qualche amna c
I'abbiamo. Va utilizzata, va portata fino in fonderogressi in questi ultimi venti anni ne sono i eiti
tantissimi, perché prima non c'era questa senaibileanche all'interno degli Ordini. Adesso, ripeto
specialmente per quanto riguarda gli odontoiaiiali sono feriti proprio nel corpo da questo oeaiu di
altri, si sta facendo tanto e tanto si pud farertdCese poi si arrivasse a delle modifiche legigéathe
permettessero di rendere veramente dissuasivaalatisistema, forse si riuscirebbe a stroncaretgues
fenomeno che offende il professionistigorimis, e poi la dignita e il decoro della professiohe aon sono
soltanto argomentazioni retoriche.

Grazie a tutti.
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DISEGNO DI LEGGE SEN. BARANI
MODIFICA ART. 348 C.P.

On. Sen. Dott. Lucio Barani

Salve, buongiorno a tutti. Voi vi domanderete coista un medico nella Commissione Giustizia al $ena
della Repubblica. Il primo giorno che mi sono iria&wl ho detto che ci voleva un medico perché lat@ia

in Italia € ammalata, forse € in uno stadio terfeinquindi era necessario che fosse curata. E mernte ho
iniziato a curarla con diverse proposte di legge hd fatte una trentina, fra cui due che riguardanmndo
sanitario. Il mondo sanitario, perché alla scorsgislatura alla Camera ero il capo gruppo della
Commissione Affari Sociali, dove mi sono reso castte la Commissione Affari Sociali non ha posdibitli
intervenire sulla materia medica. Perché chi haificatb il titolo 5° della Costituzione nel '92, gpero che

il Signore abbia pieta per quel parlamentare, pet Bresidente del Consiglio che credo abbianaedoila
Sanita in Italia, perché hanno fatto ventuno sistanitari diversi in ventuno regioni diverse. legjioni, mi
dicono tutti che sono venti, ma Trento e Bolzanme@rovince autonome hanno le stesse competenze in
materia sanitaria come una regione, e ciascunarregi € fatta un sistema clientelare sulla Sabété&Sanita

e vista solo ed esclusivamente come clientelaparamedici e i profili inferiori sono arrivati adsere in
numero di gran lunga superiore al personale meglicimfermieristico. Quindi, la Sanita non é pittdada
personale sanitario, € fatta solamente da livelljugstioni sociali, di interventi di assunziondaseente per
ammortizzatori sociali, dove in tutte le regiomdlitici si sono serviti per mantenere ovviamemhtgoiminio
politico sulla regione servendosi proprio della i&aohe occupa il settanta per cento del bilanegianale.
Quindi, occupa piu dei due terzi della fetta saizta

Ora ci scandalizziamo se abbiamo dei problemi disaiismo o di... l'altro disegno di legge sulla
depenalizzazione dell'atto medico... che io, lengo, non siano sovrapponibili perché né l'unoquemto
riguarda la parte economica, che il Comandantea déllardia di Finanza ha egregiamente esposto, ci ha
fatto vedere delle cifre notevoli, ma se l'abushosfosse in quelle proporzioni, ma l'abusivismo noi
sappiamo di essere in proporzione di gran numeiggioee. Forse uno su dieci riusciamo ad individearn
Qui si diceva quindicimila, ma se fossero centogargila? Perché l'abusivismo non €& solo chi fa la
professione odontoiatrica 0 medica, ma chi fasibfierapista a domicilio, chi fa I'infermiere a doifio che
non é infermiere, chi va dall'estetista! Quantisagfi interventi abusivi di professione dall'est&? Chi va
dal parrucchiere! Addirittura chi va dal calzolasmlle micosi interdigitali adesso interviene ilatdaio! E
cosi in altre professioni. E poi, I'abusivismoimtrno delle professioni mediche, non I'abbiamo dedto

fra di noi. lo ho fatto nell'altra vita anche ilialirgo. Ma adesso io sarei in grado di operareppeadice? ||
medico e colui che deve sapere e saper fare. Qa@rdii medici di Medicina Generale che intervergsn
tutto? Fanno anche interventi nello studio medto® mon € ambulatorio e non ha i requisiti. Quasmiosche
danno punti di sutura o intervengono, incidono ssicen qualsiasi parte o vanno dalla visita uratagi
mettendo cateteri alla visita ginecologica o qadtnd! Scusate, questi sono tutti abusivi. Non dastere il
titolo di Medico Chirurgo come ci danno, per diteedu puoi fare tutto! Non € piu possibile. lo otarito

dico ai miei colleghi, sia della Commissione Sawch& nella Commissione Giustizia, ma quando viiteent
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male chiamate la Guardia Medica o chiamate il 118?

Quindi, il sistema sanitario va aggiornato e nopud piu fare lo Stato perché, ritorniamo, quirfiudo il
circolo vizioso, alle Regioni che qua non ci capi® niente. L'hanno preso come ammortizzazionlspc
come potere politico vero e quindi non é possilvitervenire. Se uno dalla Valle d'Aosta arriva inilia e
va ai Pronti Soccorsi o si rivolge al sistema saittnazionale, ci vuole una cartina perché in ciail
ticket, in una c'é l'accesso, in una c'é un codlican'altra c'e un altro codice. Quindi, & unesish variegato
che costa non un miliardo, ma costa due, tre, guatiiardi! Guardate che sulla legge di stabiftaundici
miliardi; la piu bassa legge che sia stata fattgi ndtimi otto anni, sono otto anni che sono irrlRaento, é
gquella minimale, la piu povera. Eppure vedete itcbe che ci sono. Vi do un dato: la medicina ni#fiea
costa allo Stato italiano dai dodici ai venti nmiia Basterebbe, non psicologicamente, portareeiiico a
intervenire per tutelarsi in quella che sara ceetatm la denuncia che gli arrivera e dovra sottobrgaglio
di un P.M. e di un Giudice, so che dopo di me parie Presidente del Tribunale di Arezzo, ma me lo
conceda, che di materia sanitaria non ci capiscogte. Si rivolgono a periti che nominano loroe ae i
hanno li negli Albi e sappiamo bene come si fannegtj Albi dei professionisti che sono il primo niem
del medico, € il collega. C'e da dire tutta la teeri

Allora, ecco che arriva il mio Disegno di Leggeddpenalizzazione dell'atto medico. 1o sono stateldtore
della Balduzzi, la 179 del 2012, alla Cameragih&o ha messo la fiducia, quindi praticamenteféita io,
ero correlatore con la Turco Livia, che é stateharidinistro della Sanitad. Noi ci siamo trovati riate la
depenalizzazione dell'atto medico contro il seconglmico dei medici, contro una grande casta che Bon
casta degli avvocati. Ancora alla Camera non égpasta Commissione di Giustizia I'ha modificatéa.
modificata dicendo che non si interviene sulla adlpve. Owvio che diamo la possibilita a chiunqdel]a
colpa lieve, colpa grave, eccetera, colpa medater intervenire dal punto di vista penale. S®? &u chi la
professione medica, il medico, € in Italia quelle cha liter formativo piu importante, impegnatidel
mondo! Nessuno ha un iter formativo come lo abbiamtalia. Sei anni di laurea e tirocinio pre espo
laurea. Quattro, cinque, sei anni di specializaazioadesso nella legge di stabilita lo stiamo s&dnado —
cinque, sei anni di specializzazione. A ogtépc'é da superare un esame. E poi c'é l'abilitazignpoi
bisogna segnarsi obbligatoriamente all'Albo, illguzerifica e certifica che ci sia tutta I'idoneif&riviamo
a trentadue, trentatre anni. Con il Decreto Forraybiamo lasciato i vecchi medici sette anni di @iu
lavorare e questi fino a quarant'anni i giovani eaireranno nella professione. E che cosa fannstigaen
questo iter formativo noi li processiamo anchexReil medico per sua natura € li per guarire, gefi
prestare la sua opera e per farsi vedere che 6.dmsono per quelli che dicono bisogna ritorreirkaroni,
ai maestri, alla scuola di Chirurgia, la scuoldJdblogia, perché il maestro & quello che poi mandgiro i
suoi allievi piu bravi perché vuol far vedere cl ha la scuola. Adesso, il primario, dirigenteudita
operativa € complessa, di secondo livello, i cittaquando vanno in ospedale dicono “dov'é il priiof’
Non esiste. Non esiste dal punto di vista legitatEsiste questa frase che nessuno comprende, ®ietto
politicamente, viene nominato politicamente... @ s@mpre e piu bravo! E non c'e piu la scuola Bui.
allora, ecco che ritorniamo al perché saranno semiippiu le professioni, l'abusivismo nel settamaitario.

Sono costrette ad aumentare, proprio per questovicte detto. Perché c'é chi e preparato e ha una
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professione, che ha paura di avere ripercussidiai it minimo indispensabile. E la crisi economida s
portando ovviamente ad arrangiarsi, all'arte darggrarsi che é tipica del nostro Paese, quindipdirex
ambulatori che, ovviamente, io mi rendo conto cHa.Guardia di Finanza, i Carabinieri soprattudez
NAS, con tutta la materia che hanno sulla contzédfae, € difficile riuscirsi ad impegnare. Eccogter nella
Legge, € stato interessante quello che si & deistg mattina, infatti invito il Presidente a vexleome
inserire come emendamento nella Legge che abbiamsemtato, che per la prima volta il Senatore
Marinello, che & Presidente della Commissione Antbiel'ha gia presentata cinque volte. Ma non € mai
stata incardinata. Incardinare significa iniziarfae la relazione, aprire gli emendamenti. Quelie sono
riuscito a fare io e di incardinarla. Il testo ucHfto, il relatore € il Senatore Albertini, I'exn8aco di Milano,
persona seria, lo ha ovviamente... essendo lglakare nominato si € rivolto a chi nella Commissidia
presentato la Legge, e visto che i disegni eraepiltrmio, quello di Marinello e quello di Cardiel il
Senatore Cardiello, gli ho detto “Scegli quelldddirdiello perché poi io sono li, la emendo e citmiet cose
che ci siamo detti, perché non ¢é il mio il meritadesto Disegno di Legge”. Sandro, il mio amice éhqui

e il Presidente mi hanno aiutato a formularla. &iod che sono piu loro gli estensori che non ilosattitto,
quindi forse sarebbe opportuno aggiustarla dandioCadini, perché e giusto, devono essere comeinegl
Stati Uniti, devono essere loro ad intervenire rimp battuta. Poi si devono rivolgere ovviamenighiadi
dovere. Ma gli va data la possibilita d'interveningervenire subito. In che modo? Non solo caeguestro,
ma anche per la prima volta, come mi avete fatttiareenella Legge, con la confisca. E bisogna sttesti

li, perché mentre si parlava mi &€ venuto in mente,se vengono presi con il Leasing, come facciamo?
Quindi bisognera studiare anche di bypassare qde#lesono, ovviamente, le furberie che verranne.f&

di questo Disegno di Legge voi avete visto che lpagprima volta, io che ho presentato una trentina d
Disegni di Legge, ho sempre ridotto la pena, perithago che in Italia siano le piu alte del mon@u.ando
non si sa cosa fare, cinque, sei, sette, otto; diemi... abbiamo le carceri che scoppiano. A mdalia
piacere che il Presidente della Repubblica, rivadigsi con un messaggio alle Camere, abbia citajorior

un mio emendamento che e diventato Legge, che tat@da carcerazione preventiva cautelare da muatt
cinque anni, cioé per reati fino a cinque anni {@eva pena fino a cinque anni, non si possarteare.
Perché noi ci troviamo in ltalia quattordicimila rpene in attesa di giudizio all'anno. E di questi
quattordicimila, Tribunali della Repubblica, cinata per cento li giudica poi innocenti. Mi dispiacén
carcere un innocente non ci si deve mettere! Peafthiénenti ritorniano a Bellarmino, il Cardinalalla
Santa Inquisizione, a Galileo Galilei o Giordanay... cosi non va. Ora, ecco perché invece intgues
Disegno di Legge, la pena per la prima volta |'animePassa per la professione abusiva in gengraiehé
I'abusivismo & anche sanitario ma € anche in phoéessioni. E quindi si aumenta da sei mesi aoti@i
mesi, da duemila a ventimila euro e per la matsgiztaria si va da cinquemila, cinquantamila, findue
anni, da dodici mesi a ventiquattro mesi, quindnlelziamo. Perché la dobbiamo veramente estirjgate
estirpiamo anche impedendo le furberie di Tor Merg®ra, lungi da me, non & mia intenzione, gli
extracomunitari abusivi sono equiparabili ai medisusivi che vengono dalla Romania e dall’Albani@ao
altri paesi. Ci sono i soliti scafisti. Qui sonaddizzati, qui si chiamano “gli scafisti, Tor Vetg§ ce i

portano in casa! Non sono preparati! E lo dobbialine, perché in Italia adesso & venuto che I'Usiteer
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con le Autonomie, visto che si devono autofinargiacercano di avere piu iscritti, piu accessi, piu
convenzioni per guadagnare, per cercare di margenezlla pletoricita che in questi hanno creatochse
abbiamo dei corsi di specializzazione con due dibeaumo studente. E' vero quello che vi sto diceia ho
avuto, e termino, e credo che il mio messaggidi&b capito, il mio compito & quello di farlo appare. 1o

mi impegno che sull'abusivismo, credo che il tear@mendamenti sia stato fissato per la meta di ibre

e dalla fine di Novembre... non so se ce la daramn@ legislativa, perché il Presidente Grassbactdato |l
416 ter e degazionismo in via legislativa. Infaitho commentato, ma elezioni non ce ne sono,dmb@
politico, mafioso lo possiamo fare anche pit inN&entre I'abusivismo c'é quotidianamente. Quirdinib
compito e quello di farlo approvare, nel ramo dailfdnento che mi compete, e di fare repressiorirech
anche nell'altro ramo sia approvato. Il vostro éligudi supportare, oltre che sopportare, perché il
parlamentare ¢ il rappresentante del popolo e gediessioni. Quindi, gia la documentazione chpddero

ai miei colleghi, che molti non sanno di questiidatimportante e soprattutto poi, nel momento un c
verranno fatti gli emendamenti, abbiamo bisognguall'aiuto che noi non siamo totipotenti, non abim
una mente ubiquitaria come Galileo Galilei che mmewa grosso modo tutte le scienze. Noi siamo piu
umani e quindi abbiamo bisogno dell'aiuto di chiusgE, credo, chi chiede aiuto, soprattutto conmeteav
chiesto voi a noi, noi lo chiediamo a voi percheedessere fatta di intesa, di sinergismo, ferm@anel® che
non deve essere un interesse corporativista, negtelfare i vostri interessi, dobbiamo fare l'ietse della

collettivita, e per questo vi ringrazio dello spazhe mi avete dato.
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ART. 348 C.P. E ABUSIVISMO SANITARIO

Dott. Mauro Bilancetti

Presidente Tribunale di Arezzo

Premetto che il mio intervento sara circoscrittqueello che noi in gergo tecnico chiamiamo il “deeju
condito” e non il “de jure condendo”, cioe, alludbfatto che rappresentero quelle che sono letezdss le
situazioni che si sono presentate sul tavolo detliGe e le soluzioni che vengono fornite, in pattice dalle

pit alte Magistrature, su queste problematicheiiplee, quindi, la situazione attuale e non quellaiettata

al futuro.

Mi ha stimolato moltissimo l'intervento del Senatosoprattutto quando ho saputo che é stato relatdr
decreto Balduzzi. lo ho relazionato a Bolognaliafiro su questo tema. Il mio pensiero I'ho riptotin un
articolo su Guida al Diritto — Il Sole 24 Ore — alzira a breve. E devo dire che sono fra i nontirdeé ho
ritenuto pregevole quelliintervento; diciamo chi&gico intervento normativo che riscontro in quedtimi

anni a proposito della Medicina Difensiva, che rorsoltanto un problema sociale, non & soltanto un
problema economico, perché, a parte i costi comdidifea Difensiva positiva, bisogna considerare anch
guella omissiva che & ancora piu preoccupante. t®ymeblematiche, pur dibattute per tanti anni,nwan
trovato soluzioni solo grazie a questo interverte @ stato molto discusso, come ho letto anche dai
commenti, per esempio sulla rivista di Medicina dleg dove Giuristi e Medici legali hanno affrontato
questa problematica con opinioni completamentersiiveeComunque, un merito lo ha sicuramente questa
normativa, perché per la prima volta si interviesmeuna problematica vecchissima e dibattutissima. M
ricordo, per esempio - e chiudo il discorso partapdi dell'abusivismo che comunque in un certo quado

e anche collegato - nel lontano 1999 il Presiddetia Federazione Nazionale dei Medici, preoccgpatio

e a ragione, del dilagare dei processi civili eghienei confronti dei medici, convoco appositamente
commissione, presso la sede della Federazione iNdeidei Medici; mi ricordo che fra i Magistrated il
Dottor ladecola, oltre al sottoscritto, e abbiarffoatato questa problematica. Ecco, da allorarppgo non

c'e stata nessuna norma che € intervenuta, favmrgnell' acuirsi di costi per la stessa Sanita €ha
problema oggi particolarmente sentito. Quindi, appo questo intervento e comunque condivido
pienamente l'esigenza di intervenire per conteqaesta Medicina Difensiva, che é veramente un lftage
tutti i livelli. Purtroppo, pero, interventi norniitnon ce ne sono, salvo questo pur discutibitigsi Cio non
toglie che quantomeno é pregevole perché il Legisdasi é fatto carico con soluzioni, pud darsi stzo
anche discutibili, pero il fatto di essere intewn e sicuramente molto positivo. Chiudiamo questa
parentesi.

Tornando all'articolo 348, come dicevo, io mi limé riferire quelle che sono le casistiche preserdgade
soluzioni che sono state date dalla Giurisprudelmzeanzitutto, da un punto di vista tecnico, leoto 348
viene definito come norma penale in bianco. Norreaate in bianco, significa praticamente che & una
norma che fa riferimento ad altre discipline chgolano specificamente la materia dell'attivita pssfonale
che viene esercitata e su questo punto la giudgmza € abbastanza pacifica. Cito, per esempéstaju

sentenza della Cassazione che € molto significadele® Giugno 2010, numero 24.622, la quale diehihe
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il reato di esercizio abusivo di una professioneétara di norma penale in bianco, in quanto pasttdme

si evince dalla stessa formulazione del testo novmaincentratosull'avverbio “abusivamente”, I'esistenza
di altre disposizioni di legge che stabiliscon@dmdizioni oggettive e soggettive in difetto dejieali non &
consentito, ed & quindi abusivo, l'esercizio dedetnate professioni. Trattasi propriamente di repanali
che entrano a far parte del suo contenuto, quasinperporazione, in guisa che la violazione dieess
risolve nella violazione della norma incriminatritée sostanza, la fattispecie penale viene intagtatquesta
norma di carattere generale con le discipline $igaei che ha ogni professione e che disciplinaivit
specifica. Questo é rilevante, non & un discorgarpante teorico. Perché ¢ rilevante? Ha rilevarzehg
diventa una norma penale: cioé, una normativa egptina I'attivita specifica € norma penale; cawale, ai
sensi dell'articolo 5, non & piu consentita l'igmaza, salvo nel caso particolare previsto dallateCor
Costituzionale con la Sentenza numero 364 del 18&8come principio generale, la norma penale non
scusa.

Devo dire che la giurisprudenza € molto rigorosajgesta interpretazione. Molto rigorosa al punttm ¢
qualche altra massima significativa: “Per integrdredelitto di cui all'articolo 348, e sufficientd
compimento anche di un solo atto tipico o propedadprofessione, quale € la rilevazione dell'inmpace la
costruzione di impianto di protesi, azioni riseevger legge al medico dentista. Ai fini della cgofiabilita
del delitto di esercizio abusivo di una professjamen € necessario il compimento di una seriettdirat &
sufficiente il compimento di un'unica ed isolatagiazione riservata ad una professione”. Il reatdbdsivo
esercizio della professione é soprattutto collegatol'attivita odontoiatrica.

Un‘altra circostanza é rilevante: liscrizione afttib &€ considerato un requisito al pari dell'sddliibne
professionale. In sostanza, l'abusivo esercizita gebfessione si pud porre non soltanto quandoghetto
non ha conseguito l'abilitazione necessaria, maenoando non e iscritto all'apposito albo. Questma
situazione italiana, che puo essere sicuramentatiifie, che puo creare anche dei problemi, sagtatuna
volta che noi abbiamo la liberta di stabilimentoBHnropa: la possibilita che certi professionistsgemo
esercitare non sempre é collegata all'iscriziol@rdine professionale.

Anche qui la Cassazione & abbastanza uniformeteekre questo requisito, che qualche volta & oggiit
vivace discussione. Cito, per esempio, questa seatdel 15 Febbraio del 2007 n. 20439: “Commette |l
reato di cui all'articolo 348 codice penale, nolo shi non sia in possesso dell'abilitzione deltat& ma
anche chi non sia iscritto nel relativo albo o, a@logsservi stato iscritto, sia stato radiato o ssspe
dall'esercizio professionale, atteso che l'atalll'abilitazione all'esercizio & presupposto reéeuisiti di
probitd e competenza tecnica ritenuti necessala diedige”. Questa affermazione mi consente di tare
discorso piu ampio, cioé, noi quindi riteniamo dreoggetto, pur capace, pur abile anche ai madsigili,
pero se non é iscritto all'albo commetto il relatreato. Perché allora, domandiamaci, c'e quesfoigiko
dell'iscrizione all'albo?

Perché c'é soprattutto l'intervento dell'Ordinecpé I'Ordine innanzitto € un Ente pubblico e daeus Ente
pubblico e pacifico perché, per esempio, ha unagtétdisciplinare che e collegata al potere detédoS
L'Ordine, é stato detto anche prima, ha possilditasercitare, di costituirsi Parte Civile a tateli quello

che é l'interesse pubblico. In sostanza, la vittimdarte Offesa, chiamiamola in gergo tecnice, sibisce
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un intervento da parte di chi non e abilitato e hanle competenze necessarie, non € la sola, naate& P
Offesa anche I'Ordine che rappresenta l'interessergle e, come tale, puo costituirsi Parte Cavitk regola

si costituisce Parte Civile, normalmente, per irdai natura patrimoniale e non patrimoniale. Veuba
guesta dimensione di interesse generale che é nemagptiva nostra e che, ripeto, rappresenta un dat
abbastanza frequente, anche perché spesso leaagnialengono proprio dall'Ordine, quindi, si g la
rilevanza che ha sotto questo profilo. Direi chdidicorso dell'Ordine ha rilevanza anche sotto jaiofili,
come evidenzia la Sentenza della Cassazione di3.2001, numero 27.848: “E' legittima la costitudala
parte del Consiglio dell'Ordine professionale nelcpdimento penale di un soggetto imputato deloreat
articolo 348 codice penale, dal momento che taledetia illecita lede non solo linteresse
dell'amministrazione pubblica intesa in senso latg anche quello circonstanziato e diffuso degli
appartenenti alla categoria, rappresentati appdattorgano esponenziale preposto, concretizzanithosi
danno non solo economico e patrimoniale, la coecaa sleale, ma anche su quello morale derivante
dallinteresse che la professione sia esercitataodgetti abilitati e qualificati”. L'Ordine si fearico, in
sostanza, che certe attivita siano svolte da persam solo che siano qualificate professionalmemte,
anche da persone che abbiano certi requisiti; stguaggiungiamo, &€ un dato ulteriore perché detatatre
anche il decoro professionale; deve tutelare unicgea che va anche al di la della stessa abilita
professionale. L'Ordine, facendosi carico di questizaazione, persegue un interesse pubblico e @stgu
veste si giustifica il suo ruolo.

Se c'e il consenso del paziente alla prestaziomeupeintervento da parte di chi non ha l'abilitamo
specifica, il fatto del consenso non é sufficiemtescludere la punibilitd, si commette ugualmenteeato.
Questo é rilevante non solo sotto il profilo pepate anche sotto il profilo civilistico, perchécibntratto
viene considerato nullo. Dice, I'articolo 2321 detlice civile che la mancata iscrizione comportaulita
dell'atto e impedisce anche l'azione di recupetccdmlito per la prestazione professionale. Now,swla
non & possibile neanche considerarla come obbligaziaturale, neppure sotto questo profilo & censid!
Quindi, vediamo che il Legislatore ha un atteggiaime molto rigoroso nei confronti di questi
comportamenti.

Per farla breve, il problema dell'abusivismo deltafessione nel settore odontoiatrico che qui adsa, &
visto soprattutto nei confronti dell'odontotecnidue si presta a interventi che sono consideradi & del
proprio ruolo. E su questo punto abbiamo dellaigpumudenza particolarmente dettagliata e precigacitd
gqualcuna recente; Cassazione del 10.06.2004 nusidet@0: “Commette il delitto di abusivo esercidila
professione medica, a mente dell'articolo 348 dalice penale, I'odontotecnico il quale provveda
direttamente all'installazione di una protesi deata limando monconi, fissando viti e perni, riggndo
impronte ed infine fissando detta protesi - podte per tale figura professionale e preclusa qualeing
manovra presso il cavo orale di un paziente edl@ @msentita la realizzazione di protesi modelkate
impronte rilevate da un medico e da un odontoeibilitato”.

L'intervento della Giurisprudenza su questo pun&sigemamente rigoroso. Qualsiasi intervento sub ca
orale di qualsiasi natura & sempre considerat@ator Questo per quanto riguarda l'odontotecniop.gPé

svolta una problematica particolarmente complesielieata in ordine alla questione del rapporto kaitro

41



albo dei Medici. L'altro Albo, quello degli odonatii, € stato istituito nel ‘85, quando praticareesit era
creata una situazione transitoria, dove venivaeuatita I'iscrizione in questo nuovo albo ancheldefeati

in medicina, magari con la specializzazione in @dstomatologia. Quando poi la Corte di Giustiziadpea

e intervenuta sulla normativa che consentiva quiasi chiamava “l'annotazione” dei lauretai indinma
nell’Albo cosi costituito, soprattutto dopo che 188 si erano disattivate le scuole di specializraz in
odontostomatologia, di durata triennale e si etartalaurea in odontoiatria di cinque anni, siegificata
gquesta situazione transitoria. Successivamentdeevéntuta anche la Corte di Giustizia Europea lthe
costretto I'ltalia ad adeguarsi, richiedendo inawsa due cose: che questa iscrizione fosse sulbtadalla
frequenza di un apposito corso professionale iatagr e al superamento di un esame che dovevataceer
la specifica idoneita professionale. In sostareadrmativa europea riteneva che la normativaitalifosse
non in sintonia con quei requisiti che si richiegies in Europa.

A guesto proposito richiamo un passo della sentdefta Cassazione del 2 Dicembre 2008, numero 62.69
che ha chiarito questo passaggio complicato, pesclsen create delle interferenze molto compledse ¢
hanno dato luogo, purtroppo, anche a dei processilp Dice la Cassazione che la Legge 31 Ottob&8 1
numero 471 introduce una sanatoria per i lauregatimiedicina e chirurgia, immatricolati negli anni
accademici compresi tra il 1980 — 1985 e abilitdtesercizio professionale, offrendo loro la faaodli
optare per l'iscrizione all'albo degli odontoia#d,fine dell'esercizio dell'attivita di cui alleebge 24 Luglio
1985 numero 409, con facolta esercitabile entdd iDicembre 1991.

Una decisione pero della Corte di Giustizia del5l88ndanna I'ltalia per avere violato con la led@é la
direttiva CEE 687/78, consentendo liscrizionealdtt degli odontoiatri di medici generici, che non
dispongono di una formazione corrispondente aew rienunciati dall’Articolo 1 della direttiva. Segu
pertanto, da parte del governo italiano, una luatj@ita di mediazione che porta all'approvaziomiiad
Legge 13 Dicembre 1998 numero 386, che abroganeltaquumero 471/88 consente ai lauretai in medicina
e chirugia, immatricolati dal 1981 al 1985, di igersi all'albo degli odontoiatri ed esercitarglafessione
previo il superamento della specifica prova attitate, di contenuto formativo, in sintonia perfettan le
disponizioni della direttiva comunitaria del se#tadontoiatrico. Tale evoluzione normativa, anchéema

di sanatoria di situazioni pregresse, offre uréridre conferma che la professione di odontoiaématna tra
quelle protette. Vengono definite “protette” naléresse generale. |l suo esercizio € condizionato
all'iscrizione del professionista, in possessarigbiesto titolo e della relativa abilitazione, Fegbposito albo
istituito con la Legge 409 del 1985. Il carattess@bente e decisivo degli argomenti esposti, parta
concludere che il medico chirurgo non essendo ipacifente iscritto, all'epoca dei fatti, nell' aldegli
odontoiatri si & reso responsabile del reato dicese abusivo della relativa professione.

Voi capite la delicatezza anche per lo stesso gbogiell'Ordine dei Medici che si trova due alaidovere
intervenire denunciando un iscritto perché svolg#tivita anche nell'altro, quando soprattutto &'ér
passato questa possibilita.

Quindi, la normativa transitoria ha creato sicurateedelle situazioni difficili, complesse, delicate
Comunque, lintervento definitivo € questo. Conelud Cassazione dicendo “Il difetto del predetto

imprescindibile presupposto formale, il pensiefdo ecopo di individuare quali sono le persone artate
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ad esercitare la professione di odontoiatra toglievo ad ogni considerazione sostanzialisticecair
I'esistenza di punti di contatto e di sovrappoitéiira le cognizioni scientifiche del medico chigga e quelle
del dentista”. In particolare, il problema si poager chi era laureato in medicina, aveva fatteclzola di
specialiazzione in odontostomatologia e, purtropgie volte € finito davanti al giudice penale.

In questo ordine di idee si trova anche il Consigli Stato. Quindi, abbiamo le massime Magistratime
esprimono lo stesso concetto. Dice il ConsiglidSthto, nel parere 2995 del 2004 “La Corte Eurogea d
Giustizia, con sentenza 29.11.2001, condannawdid'lper violazione degli obblighi imposti dallarBitiva

78 e 687...", quelle norme transitorie che favanwae annotazioni e questi passaggi intermedavendo
previsto, in aggiunta al corso di formazione spe&ifn odontoiatria, un secondo sistema di fornaeiper
l'accesso alla professione di dentista, consistentena fomazione di base di medico completataria u
specializzazione in odontoiatria”. A seguito detakentenza, la Legge 3 Febbraio 2003 numero 14ribsp,
all'articolo 13, l'abrogazione delle disposizionilegge concernenti il secondo canale di formaziede
all'articolo 14, l'abrogazione dell'articolo 5 d@elLegge 409 del 1985, che aveva appunto consentito
I'esercizio della professione di odontoiatra airdati in Medicina e Chirurgia, abilitati all'esezici
professionale in possesso di diploma di speciaipne in campo odontoiatrico ed iscritti all'albal #Medici
Chirurghi con apposita annotazione della speciatimne - Veniva peraltro emanata la Direttiva del
2001/19/CE, del 14 Maggio 2001, che modificavaante la disciplina transitoria contenuta nell'atic19
della Direttiva numero 78/686. Tale Direttiva étateecepita in Italia con Decreto Legislativo 8 liag003
numero 277, che ha tra l'altro modificato I'artic@d0 comma primo della Legge numero 409 del 1985,
dell'iscrizione all'albo di odontoiatri anche inrdga alla disciplina di cui all'Articolo 4 terzo mmna. Tanto
premesso, I'Amministrazione riferente, dice il dghs di Stato, osserva che l'abrogazione espressa
dell'istituto dell'annotazione posta in essere leobegge numero 14 del 2003, e la successiva plissiti
iscrizione all'albo degli odontoiatri sembrerebivgplicare, per tutti i soggetti indicati dall'artlod20 comma
primo della Legge numero 409 del 1985, I'obbligasdriversi al predetto albo al fine di esercitbattivita

di dentista. La Legge numero 14 del 2003, nell'adeg la Legge numero 409 del 1985, alla sentenfa de
Corte di Giustizia del 29.11.2001, ha peraltro dtpoanche l'abrogazione dell'articolo 5 della midas
Legge 409, che consentiva ai laureati in mediciohirurgia abilitati all' esercizio professionathe fossero

in possesso di un diploma di specializzazione mpmaodontoiatrico, di essere iscritti all'Albo déedici
Chirurghi con apposita annotazione riguardante pacifica specializzazione, conservando il diritto
all'esercizio della professione di odontoiatra.aA#itregua della superiore disposizione, risultdap&y
evidente, nel vigente sistema della Legge 409 @8blquale risulta dopo le modifiche introdotte dan
Legge numero 14 del 2003 e con Decreto Legislativoero 277 del 2003, che la professione di odomsia
pud essere esercitata soltanto attraverso l'iecezall'albo degli odontoiatri e non, come avverea il
passato, anche con liscrizione all’Albo dei Meditiirurghi, sia pure accompagnata dall'annotazawiz
specifica specializzazione odontoiatra. E' stafattinabrogata la disposizione di Legge - articbldhegge
409 del 1985 - che consentiva per gli iscrittifdio dei medici, con apposita annotazione, conssem il
diritto di esercitare la professione di odontoiaDalla data di abrogazione dell'articolo 5 delkgbe 409

del 1985, entra invece in vigore il nuovo regimarigiico, che non prevede piu e quindi esclude, dice
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Consiglio di Stato, la possibilita dell'esercizielld professione di odontoiatra con liscriziontA#iio dei
Medici e con I'annotazione della specializzazidmerocedimenti amministrativi gia conclusi condligione

e l'annotazione della specializzione cessano diyre effetti, essendo venuta meno la hormativagmia
che tali effetti riconnetteva all'iscrizione albal professionale dei medici con la richiamata aamiohe.

In sostanza, come vediamo, le supreme Magistra@iode di Cassazione e Consiglio di Stato concardan

nel dare finalmente una soluzione, speriamo defait questa problematica.
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TAVOLA ROTONDA

Dott. Giuseppe RenzdVoderatore
CAO Nazionale

DOTT. RENZO:

Approfitto di questa opportunita, per ringrazian#iti relatori per la loro presenza..., per lagameza e per il
contributo di altissimo profilo fornito; tenevo aaprire questo dibattito esprimendo i miei personali
ringraziamenti agli organizzatori, al’'Ordine dig@zo non con quelle che potevano apparire frass, fet
circostanza, quasi scontate ed abituali, frasiidgraziamento che si ascoltano durante il corscodivegni
simili a questo, ma rendere plasticamente avvértlbiemozioni vissute con questa esperienza.agatdi

un evento che segnera un percorso, per il temittva¢ per le iniziative che ne seguiranno, quimdi
profondo e sentito grazie a nome della CAO nazerndbn intendo rubare tempo alle risposte che saran
fornite dai partecipanti alla tavola rotonda. Risgoattese, che nel contesto del dibattito sarfomde, per
cui, oltre a fare il coordinatore di questa TavBlatonda, mi ascrivo il diritto-dovere di essere lenain
“provocatore”, perché ci sono alcuni spunti da stressare sutaspe vanno chiariti.

Comincio proprio con il Dott. Bilancetti: Signoruglice, la domanda che mi permetto di porgerle tagta
tema per noi strategico e rilevantissimo e I'anali® vorra sviluppare potra supportare o menongdasi
che e nostro convincimento possono e devono essstenute. Per essere chiaro, faccio una brevissima
premessa: nel mio intervento introduttivo all’imiziei lavori stamattina ho fatto un riferimentdaattitrust e
I'incidenza che tale organo di controllo pud edarei sull'istituzione ordinistica.

In merito al controllo che tale autorita tende adreitare anche sull’attivita preventiva e in basegole
auto determinate ricomprese nel nostro Codice Démgito, ed ho necessita di capire, in quanto
rappresentante dell'Ordine, in questi casi comelead muovere. Perché lei, nella sua magistraleicla

ha giustamente affermato, mi permetto di sintetezz#Ordine € un Ente pubblico, pud essere quindi
considerato un riferimento di certezza e ha deipgitrohe sono ben definiti e, in ogni caso, nonSoo®
essere elusi.

Mi domando e le domando: I'Ordine pud essere cersid un'associazione di imprese? Subito dopo,
I'Ordine deve tutelare il decoro professionale, quésto compito essere contestato dall'antitrustiétto
semplicemente ad una sua valutazione generalesartamente nei fatti specifici che solo attravéisgsame
degli atti potrebbero essere affrontati, capiscoebda con un carattere discorsivo, in questo moopem
preme conoscere il suo parere, se puo essere rieglritto—dovere all'Ordine di tutelare il decodella
professione e quindi per questo motivo, la doveafgpresentanza della professione interviene, apriee

procedura di infrazione da parte dell'antitrustamifronti dell'Ordine?

DOTT. BILANCETTI:
Allora, innanzitutto, la qualifica di Ente pubblidina coniata una questione particolare. Quindmia
awviso, questa problematica non dovrebbe porsghgefEnte pubblico € un Ente rappresentativo éilqu

che é lo Stato, é di derivazione dello Stato. Quicdme pensare che ci possa essere conflitto rgar®
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dello Stato? Voglio dire, I'Ordine praticament@rdine o Collegio, se ha una funzione specificautikla
nell'interesse dei cittadini, della capacita, dbllitazione professionale e non solo, ma ancheddebro
professionale, quindi ha una duplicita di proffier cui, se dovessero verificarsi fenomeni anchaltdi
reati... faccio un'ipotesi, ho sentito giorni fatelegiornale che in un Ordine, nel meridione,atleralcuni
medici che percepivano i compensi per dei pazistnni deceduti... in tutte queste situazioni duvygud
essere problema di corruzione, ci puo essere umaafali concussione, quello che volete, ecco katili
dell'Ordine; che non garantisce soltanto ed es@nsénte la capacita professionale, ma deve gazantir
anche, oltre il decoro del singolo professionidtalecoro della stessa professione. Si fa caricproprio
perché si fa carico di questo ha la legittimaziareostituirsi Parte Civile e chiedere i danni sfigicicome
sempre avviene. Proprio perché svolge questo dupliolo. Quindi, anche di controllo della onorahile
del rispetto da parte di tutti.

Per cui, se si dovessero porre delle problemati¢clyialsiasi natura che comportino dei reati, $@néine
che valutera se questi comportamenti sono disdicpenla professione. Ripeto, non conta soltahpodfilo
dell'abilita tecnica, ma anche il rispetto innamizd del codice penale, della normativa penale,amehe
della dignita e dell'onorabilita. 1o ho sentitoarsiattina parlava la Dottoressa Bettoni, di queiskezioni,
abolite le tariffe che c'erano in passato, si arvdelle offerte di prestazioni con riduzioni veeamte...
evidentemente viene il sospetto che la prestazigeate di qualcosa. Ecco, questi aspetti sonotthshe
riguardano anche il decoro all'interno della prsi@se. Quindi, questo controllo deve essere sotto it
profili e, quindi, anche sotto il profilo che pradfava lei. L'ordine ha questo dovere. Non é saldlititto,
direi che € un dovere intervenire. Mi e piaciuto intervento che é stato fatto che, essendo Pubblico
Ufficiale, praticamente ha il dovere di fare la decia all'autorita giudiziaria.

Ora, per quanto riguarda i profili deontologicileghti al codice di deontologia medica, che possorere
una rilevanza penale & una scelta di opportunitdledoro e rimessa alla valutazione e discrezitinali
dell'Ordine che, tra l'altro, & vero che la dictuwtell'Ordine, il suo potere diciplinare, ha undemaa
amministrativa, ma quando si va a livello naziorgilenta attivita giurisdizionale, é stato dettespo. o
aggiungerei anche un particolare, tant'e che pmgsibile il ricorso alla Cassazione. Perché irgo in
Cassazione? Perché viene considerato un vizigyititeita come qualsiasi organo giurisdizionale.irigii,
come vedete, questo aspetto che nasce da una rpetiole di natura apparentemente privatistica, puo
assumere un valenza, una dimensione e una rileva@rgaappunto, il singolo fatto pud arrivare fintaa
Cassazione. Questo da lidea della considerazidwe ha lo Stato rispetto all'attivita dell'Ordine e
dellimportanza che certe attivita particolarmeritevanti vengono esercitate da quelle che si chian
“categorie protette”. E va intesa questa espressioon come un privilegio, ma come un dovere @ilaunei

confronti dei cittadini.

DOTT. RENZO:

Grazie. Mi permetto di interpretare anche l'altaat@ della risposta, la faccio mia e quindi mi assuo la
responsabilitd. Proprio per quello che ha finitodate adesso il Giudice, sembrerebbe strano, ancoaa
volta, che si continuasse a parlare dell'Ordinégggionale come associazione di imprese!

Senatore Barani, proprio in riferimento a questadispetto. Ha sollecitato la mia massima atterzian
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dove, nel contesto di quelle che potranno esseareliifiche da richiedere, presentando degli emeedém
alla legge in discussione al Senato, si collegaditthiarazioni appena sentite sul ruolo dell'Cedihruolo
dell'Ordine in termini di responsabilita a tutedagifesa della salute pubblica da conferire attso/gualche
emendamento? Nel percorso gia iniziato conferin@di, all'Ordine un'ulteriore responsabilita? Gigaesta
responsabilita, non va a confliggere, qualora desessere portata con forza avanti dall'Ordinevdicnon
va a confliggere con I’ interpretazione correntamgora una volta, mi preme sottolineare che #atdi una
guestione aperta; perché, in atto si accetta cledimire compiti e ruoli sia dell'antitrust; comgihe a nostro
parere dovrebbero spettare all'Ordine professionaleuesto il motivo dell’emanazione delle regole

codicistiche e I'obbligo dell'osservanza delle seeper tutti gli iscritti agli albi ?

SEN. BARANI:

Credo che di tutti gli interventi, tutti molto imessanti, se pur facessimo una sintesi di quekoctciha detto
il Presidente Bilancetti, forse noi riusciremmoisolvere il problema. Perché, che cosa ci ha defio@
I'Ordine dei Medici dovrebbe essere separato aif@rdegli Odontoiatri. Ora, io leggo le sentenke ba
letto, lo interpreto. Perd io lo interpreto in queemodo. So perfettamente che c'e, soprattutt@saac dei
Magistrati, ma c'e anche la cassa degli Ordini,qoestioni che non stiamo a dire, previdenziak. @i'altra
cosa, leggendo i vari interventi della Cassazidme forse per fare un paragone che € piu compitsib
come c'e la giustizia sportiva che anticipa la tigiss ordinaria, ci dovrebbe essere una giustiziaitaria
fatta da chi non & Impresa, ma da chi é Istituziche € I'Ordine, dove deve avere la possibilita smlo di
intervenire sugli abusivismi, ma anche su queiipérabusivismi di chi fa il medico ed estrae i tenhi fa

il medico generico e fa interventi chirurgici nelosstudio che non & ambulatorio. E' li che bisogna
intervenire. Non basta dire “é iscritto all'Ordimeiene tutelato”.

E poi c'e anche un'altra cosa. A proposito delhdt intervento, dell'antitrust sui codici deontdlug
facciamo in modo che il codice deontologico divdatige. Cioé, si deleghi su quel codice gli Ordgidi
intervenire per applicare il codice. E quindi, deee gia I'Ordine il potere sanzionatorio e poiyiamente,
per mandare alla Magistratura ordinaria i casi ipiportanti, quelli che I'Ordine non riesce a risok.
Allora, facendo in questo modo, io sono convinte ¢iwremo della prevenzione. E quindi, i nostri diali
indispensabili, sia la Guardia di Finanza che iaBarieri del NAS, dovranno intervenire su segnalagiin
collaborazione con I'Ordine ai casi pervenuti.

Faccio un'ultima considerazione. Quando ho senii® che il Presidente ha sentito dalla televisiohe
vengono tagliati ai professionisti incarichi... gteesuccede in tutte le Asl, in tutte. Noi, comenagssione
d'inchiesta sugli errori e sperperi sanitari, lbi@mo accertati nel 2002 e 2003 anche nella pravidc
Massa Carrara, erano due o tremila. Perché noihrepporto tra I'anagrafe e I'Asl. Quindi, rimamgoin
carica per mesi prima che arrivi il certificato.Ghlabria, i bilanci delle Asl sono trasmessi pier arale!
Cioé, non esiste neanche la comunicazione sdrRitango che, fa piacere agli Ordini, che la sintd& ho
fatto, sia applicata. Come facciamo a impegnar€ribunale e la Cassazione quando c'e un'lstituzione

pubblica che é I'Ordine, che non é associaziohmgliesa, noi non siamo una CNA!
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DOTT. BILANCETTI:

\olevo dire, per quanto riguarda quella questiormdtaondibattuta e molto sentita all'interno dell'@wel dei
Medici, so che la cosa € molto delicata e forsédh@maolto sofferta. Cito solo due circostanze. litaib 4
della Legge 409/85 modificata poi da quella numé&w2003, dice “L'iscrizione a questo Albo é
incompatibile con liscrizione ad altro Albo profemale”. Quindi, presuppone l'esistenza di duei Alb
distinti. Allora viene naturale domandarsi, se sdne Albi distinti, ha un senso tenere un unicoiad
Questo € un grosso punto interrogativo. Nel contenhgodice di deontologia medico e lo stesso.n@uc'e
guesta situazione particolare. D'altra parte € nlafita stessa costola! Ho spiegato prima le difiéco
interpretative e i conflitti anche con I'Europacgiesto passaggio, che non e stato indolore, costajnerma
transitoria che poi la Corte di Giustizia Europ@aamnullato. Praticamente, si & creata una sitnazimlto
particolare; sull'opportunita 0 meno, che rimangaeno, non ne voglio entrare perché & troppo delica
cioé é una situazione molto particolare. Perd, aosa importante la voglio dire; alcune volte siedic
“Odontoiatri” e “Albo Medici Chirurghi”. No, a miavviso sono Medici Odontoiatri e Medici Chirurghi.

Quindi hanno degli elementi in comune ed elemdffgrénti, ma sono sempre medici!

DOTT. RENZO:

Dottoressa Bettoni, posso chiederle che nel Seoviento facesse qualche breve riflessione su unrégio
preso nel corso dei dati forniti nel corso della elazione: i costi indotti per la collettivitalidapatologie
iatrogene, oltre a quelli derivati da “cure” prate abusivamente e che conducono a patologie rgaio
trasmesse per contatto diretto sangue-sangue.

| costi per la collettivitd possono trovare un oistto statistico e numerico. E' un problema moltosgo e
capisco quanto sia difficile da poter quantificdeun vero e forse sottovalutato problema qud#ocosti

di derivazione indotta (iatrogene per le cure demteguelle generali) per la collettivita, visto elsulla
collettivita si scaricano.

Ed altro segmento da focalizzare, &€ rappresentatquelle patologie che si cronicizzano, che divemta
invalidanti, mettono in difficolta soggettiva citi@i non piu in grado di autodeterminarsi e quindi
autosostenersi: sono un’ulteriore aggravio di qostila collettivita.

Non si conoscono dati e cercheremo di ovviare, magazie ad uno studio statistico apposito volto a

predisporre un ulteriorerapporto” , per la redazione del quale chiederemo il Su@rppb

DOTT.SSA BETTONI:

Purtroppo non ci sono dati. lo ho guardato tuttéeteeratura nazionale, ma anche internazionalmeorte
esistono dati che quantifichino. Per cui, sono yrsgi. Sicuramente ci sono correlati ai quadriopagici
acuti, ci sono anche sequele croniche che posss@weepil 0 meno gravi. E' chiaro che un diabetencim

e adeguatamente valutato nell'ambito di un intéovein qualsiasi tipo, compreso quello odontoiatripao
avere delle conseguenze piu gravi. lo credo chpo dwer valutato il conto economico dell'abusivismo
dobbiamo quantificare, perché é altrettanto grawejo avviso, il conto sociale di salute e le rqpessioni di

salute ma anche economiche che questo comporta meditra societa. Tenendo presente che é difficile,
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perché e un fenomeno nascosto e poi molti, anchadlii che hanno subito, non dichiarano l'inteteeshe
c'e stato. Quindi, non sara facile fare anche quéstsono d'accordo con il Dottor Bilancetti sublo degli
Ordini; per questo sono stata sempre favorevolehaalle Istituzioni, di Ordini, magari raggruppanche

di altre confessioni sanitarie non mediche; perghésto comunque determina un maggior controllasull
professione sotto i vari punti di vista. E mi s@empre battuta, ovviamente ora meno, perché faccaltro
mestiere, sul fatto che la Sanita non e un settoveomico da sottoporre all'antitrust. Questa misierronea
che si ha della Sanita, paragonare il singolo geidmista per volume d'affari e per pubblicita ghesto puo
fare, purtroppo la fanno perché nel web & pienbblficita sia di singoli che associati, la via dehtrollo e
della qualita pud essere fatta, ma non dal singadfessionista, ma dalle Istituzioni preposte! Agrmpio,
I'Agenzia dei Servizi Sanitari Nazionale, l'lstdutSuperiore di Sanita pud benissimo... sul singolo
owiamente & piu difficile, ma pud dire, ad esempio centri chirurgici, cardio-chirurgici, dire faortalita
che c'e in quel centro, la patologia che quel ceaffronta.

Quindi, offrire al cittadino una scelta orientatapetto a certe cose. Sul singolo credo sia estremge
difficile. Bisogna assolutamente vietare pubblidgitgannevole ancora. Sono un po' una visione gunti

Bersanianal

DOTT. RENZO:

Grazie. Le Istituzioni che si accompagnano al grasgpegno dell'Ordine nel contrasto del fenomenlo de
prestanomismo ed abusivismo.

Gli organi di Polizia nel loro complesso, ed intjzmlare i NAS e la Guardia di Finanza, svolgoriord
compiti di istituto in modo encomiabile, in primadgo nell'intento di anticipare quelli che poss@ssere i
danni per la salute collettiva dei cittadini. lirdomeritevole impegno va sottolineato, apprezzao la
rilevanza degli obiettivi e per le difficolta corsse ad oggettive carenze, anche legislative.

E' il messaggio che il Senatore Marinello ha voludsferirci, facendo anche una, non certo vetattca al
mondo ordinistico. Siamo sollecitati a fare di piaferfacciandoci con continuita con le Istituzioni
richiedendo e contribuendo si gli accertamenti ideggani di controllo e contrasto, ma assumendoci
direttamente quota parte di responsabilita perrdoeee i comportamenti legali e virtuosi. Detto dhe
componente odontoiatrica nella pratica di ogni mgoha sicuramente delle responsabilita, possonadfier
che ne ha meno di chiunque altro in termini di agigstituzionale e nel perseguire modifiche a leggorme
obsolete che nulla oppongono al delittuoso compuetdo.

Capisco che, nonostante la mia buona fede, in guesitesto potrei non apparire equidistante imtpua
sono portatore di interessi specifico, ma dagiiiatmio possesso (in termini di procedimenti didiciari),
traspare con chiarezza la cruda realta dei numedontoiatri quasi sessantamila, medici
trecentoquarantamila, procedimenti disciplinariratrno del contesto ordinistico con un rapporitab a
otto. Otto sono gli odontoiatri che vengono postie procedimento disciplinare e uno € il medicae§o
cosa significa? Che gli odontoiatri delinquono gagli altri? Oppure che la componente odontoiatigsL
attenta rispetto alla componente medica? Lascioidavriflessione. Non & questo pero il problema. |

problema € un altro; le commissioni, associazienisingoli professionisti devono contribuire enfioe un
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supporto indispensabile ai nostri amici dei NASlad&uardia di Finanza, della Polizia.

Abbiamo avuto e continuiamo a guardare in primgtual nostro interno, emarginando ed escludendoi(co
pochi strumenti in nostro possesso) gli scorretti farbastri e invito tutti i rappresentanti ordstici a
continure a contribuire e sostenere I'impegno dellkorita; incentivare I'azione nei contesti temidli
“distratti” da altre problematiche anche per nomalezare chi lavora; voglio dire che, se una sede
ordinistica, se in una citta, come mi e stato faiftevare, c'é un'attenzione massima su quelli stheo i
comportamenti illeciti, potrebbe apparire che irlurealta esercitano piu prestanomi e/o abugipice e
nella realtd contigua, invece, sono tutti virtuoSiamo consapevoli che non & cosi. Probabilmeate, |
commissione di...... € piu attenta, mentre la commigsidi...... € meno attenta. Allora, € un invito a
rendere virtuosi e conseguenti gli intendimenti.

Il secondo aspetto, pratico, si collega all’'appehe ci € stato fatto in merito alla collaboraziatigeci come

ci dobbiamo muovere, diteci come dobbiamo aiutaeeché non vogliamo essere i delatori, ma copaiteci
del processo generale. Vogliamo essere quellisiite che si interfaccia con le Istituzioni. Ssano alcune
cose che noi possiamo fare, al di la di quello&ktato fatto o che non é stato fatto, ditecelbcpeesia.

Altro tema: molto spesso risulta, anche attravéesmertamento dei NAS e le successive segnalaaltani
magistratura, che non sempre si procede nell’aoento fiscale e patrimoniale del soggetto.

A nostro parere, cio va attuato sin dal primo asgel controllo, a prescindere che si pervenga onadia
sanzione o alla segnalazione al magistrato di turno

E’ 'unico vero strumento di dissuasione in marla giusta causa.

| dati non sono in nostro possesso, se non chengono forniti per vostra attenzione; quindi, amaate
bisogna affermare che é giusta la puntualizzazitshéSenatore: emerge una percentuale bassissipedtois
a quello che & veramente il fenomeno.

E' cosi? C'é una discrasia? C'e qualche interrezimtia filiera? Prego.

CAP. CATALANI:

Sicuramente questo rientra in un discorso di maggiaterazione tra le Forze dell'Ordine. Bisogna
analizzare situazione per situazione. Spesso @t@li oltre ai normali e doverosi rapporti intituzionali,

si arriva ad una comunicazione tra Forze di Polanghe grazie ai rapporti che si creano tra i $ingo
rappresentanti. Poi c'é, come dicevo prima peodpintoiatri, un grado maggiore o minore di senigibihe
ciascuno di noi pud avere a seconda delle tematiattate. Chiaramente il discorso che stiamo affrodo
0ggi € un qualcosa di molto interessante che potredssere fatto anche a livello di Comandi Proainci
Quindi, attraverso i Comandi Provinciali dei Caradii e della Guardia di Finanza, si potrebbe imesad
avere ulteriori input che ci possano comunque &a&aborare di piu; sarebbe inoltre auspicabile che
possano essere delle banche dati sempre piu csibdiviche ci sia anche la possibilita di avereesso
anche alle banche dati degli Enti locali. Con gfitiHocali spesso e volentieri abbiamo delle ddfte.
Faccio un esempio, su Firenze, per potere averssg all'anagrafe, deve essere predisposto tuficotilo

di responsabilita del trattamento dei dati, la Egglla privacy, quindi c'é una serie di limitaziohe spesso
e volentieri rappresentano l'annoso dilemma traidarezza e la privacy; quindi, ecco, sicuramema u

maggiore interazione ci permetterebbe di lavorareglim. Spesso siamo anche presi da logiche
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opportunistiche, corporativistiche anche noi, gt éne siamo anche noi legati a certe logichey eoche
siamo esenti da questo. Pero sicuramente l'inteeziostra, ad Arezzo in particolare, in Toscargeimerale,
c'é per creare questa sinergia. Sarebbe auspicaizlee pensare ad un intervento unico, anche ger n
andare a pressare la persona che comunque pocesubisostro intervento; oggi entrano i NAS, domani
entra la Guardia di Finanza. Proprio in questi igioper esempio, su Arezzo, non riguarda il diszors
odontoiatrico, abbiamo cercato di fare un discadsaoordinamento per alcune attivita nellambito di
esercizi pubblici, non siamo andati tutti quangnono per la sua competenza, ma un' unica voltauger
Perché poi alla fine il cittadino, o comunque inmaliéore o, in questo caso, ancora piu grave penciméé
un imprenditore, ma addirittura un operatore sanitai vede ogni due minuti arrivare un'ispeziosegtta
anche il profilo vessatorio.

Per quanto riguarda I'Ordine, le statistiche valati® in una certa maniera. Se Arezzo fa un cép di
attivita, non e perché in Arezzo ci sono piu od@ito E' magari segno di una maggiore sensibititaparte
del Dottor Raspini, che comunque ci permette direaelle informazioni che vanno a evidenziare una
concorrenza sleale. Perché la concorrenza sleaa @ain abbassamento della qualita della presiazo
soprattutto, va a danno di chi poi investe sull@ppa professionalita.

Quindi, se noi riuscissimo ad avere una maggiolatmarazione, se I'Ordine riuscisse a fare quagtodi
filtro e ci permetterebbe, a noi e in seconda kmthi Magistrati, che poi giudicano il nostro lawos
guantomeno valutano, se ci mettete nelle condizibpbter avere questo flusso informativo costacite, ci

possa anche far capire la gravita, sicuramentetsigbe giungere insieme ad ottimi risultati. Geazi

DOTT. RENZO:

Siamo totalmente e fermamente convinti che questadéve essere un compito di cui si deve intestare
responsabilita all'Ordine; ringrazio gli organizmat perché oggi c'e I'Ordine a metterci la faceia
rappresentare la professione. Non sono state cteatmaassociazioni di categoria che legittimamente
rappresentano l'interesse, ripeto legittimo, peatiiqolare, proprio perché noi intendiamo lavorareun
piano di assoluta collaborazione istituzionalenEeirmini di collaborazione istituzionale, dal porml vista
della Guardia di Finanza, cosa non abbiamo fatio é oggi o0 abbiamo fatto male noi come Ordineh@Qui
metto proprio il dito nella piaga. E cosa possidare per cercare di incentivare, stimolare voivesere di
guardare nell'ottica anche fiscale I'esercizio adoudella professione? Non soltanto nell'ottica skinplice

illecito previsto dal dall'art. 38 del c.p. che dggé affrontato e sviluppato ?

CAP. CATALANI:

Dal punto di vista della Guardia di Finanza, glustenti ce li abbiamo per restare in simbiosi enduper
avere una sorta di circolazione informativa. Gtustenti, mi riferisco a strumenti giuridici e allnche
dati. Quindi, sotto questo profilo gli strumenti sarebbero. E' normale che, un po' per motivi di
corporativismo, come diceva poc'anzi il CapitanoQhrabinieri, un po' per altri motivi non sempreissce

a fare un intervento congiunto.

Intervento congiunto che invece per noi sarebbddorentale. Ma sarebbe fondamentale soprattuttoiper
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a cui facevo cenno durante la mia presentaziongyamto per noi la fase fondamentale in questi risigta
proprio essere la fase dell'accesso. Per esempicasiin cui ci si trovi di fronte ad un'evasiotwdale,
naturalmente sara difficile che il professionis@rtptutti i propri guadagni in banca, sara invaué
probabile che li abbia nascosti in studio oppucasa.

Quindi, la fase di accesso e tutta la documentazéoitra contabile che noi potremmo ritrovare inllguase
fondamentale e principale, per noi potrebbe egsgirquasi il risultato e la garanzia di tutta Rath.
Naturalmente siamo molto d'accordo a questa ptissilli fare interagire ancora di piu, anche se gda
Arezzo posso garantire che gia esiste, una ciitldi informativa tra i Comandi Provinciali cheipo
naturalmente per caduta, interessera il repartopetente del territorio per andare a colpire in memni

mirata.

DOTT. RENZO:

Grazie. Approfitto ancora una volta per cercarehifarire a me stesso e ai colleghi che ci ascoléacive poi
dovranno rappresentare linterfaccia con gli igcatl'Albo, in questo senso mi piacerebbe avere un
chiarimento rispetto a un fenomeno che sta emegyaednpre di pil nella ricerca di quella che é la
“competitivita all'interno del mercato del lavorah odontoiatria; un termine bruttissimo, per cui
consentitemi di definirlo tra virgolette, ma chesgh sempre di piu evidenziando. Ed e una domahda c
faccio ancora una volta a lei, Capitano, coinvotigeiMarco Poladas, I'avvocato responsabile detioffi
legale della Federazione. Sempre di piu si vedefarmaa di pubblicitd, a mio parere anche abbastanza
scorretta, ma € una valutazione personale, chaliGziata all'accaparramento della clientela. Cahe
sviluppa questa forma di pubblicita: Visita gragislopo di che prestazione A cinque, dieci, quindienti
euro, prestazione B a dieci euro e venti euro,tecaeC'é I'obbligo... non & una domanda 0zioSaQsD |
miei doveri di cittadino e quindi so gia la risppsina credo necessario chiarire a tutti: c'é ligbkdla parte
del professionista di rilasciare la ricevuta fiscahche della visita gratuita? Ed a seguire: li@rdia la
possibilita di intervenire qualora, cosi come tu dhetto con chiarezza, abbiamo l'obbligo di denarini
guanto Pubblici Ufficiali, la dove veniamo a conesza di un comportamento non corretto in termini di
fiscalita? Anche in questo senso, rispetto ad unpastamento che, preciso esclude quelli posti eleudi
cittadini non abbienti e soggetti cd. deboli clevéino assistenza per slancio umanitario, ma npd#oifico e
dopo accertata responsabilita & indirizzato semyplente all'accaparramento della clientela. Petdwiice
deontologico prevede la visita gratuita, con deteath schemi precisi, con determinati paletti sicientre
invece oggi noi vediamo grandi cartelloni, publtficsu web, pubblicita alla televisione: visita gita,
igiene orale gratuita, radiografia panoramica gratwcon tutto quello che significa questa grateitquindi
fare le radiografie anche quando non c'eé necesgitne orale, sbiancamento a dieci, a diciannave!e

Come possiamo e se dobbiamo intervenire, consigdiora una volta.

CAP. CATALANI:
lo rispondo con un'altra piccola provocazione,sggiso che noi abbiamo fatto dei controlli nei comtirdei
professionisti in genere, e ci & capitato moltdesghe i clienti, chiamiamoli cosi, sono molto palicenti!

Quindi, per noi, dal nostro punto di vista & mdifficile, perché il rapporto che si instaura ttaliente,
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quindi tra il paziente ed il medico, non e il ragpoche c'e tra cliente con il quale vende abbigdiato!
Quindi, si instaura un rapporto simbiotico tra edsoggetti che rende molto piu difficile scopribedipo di

prestazioni siano state rese in caso di reticeqmealare da parte di entrambe le parti.

DOTT. POLADAS:

Il tema della pubbicita sicuramente e delicatissifdon c'é dubbio che I'Ordine deve intervenire daelci
sono le violazioni, come, appunto, quella a cuefaciferimento, la visita gratuita ha chiaro edaanscopo
di accaparramento. La gratuita della visita € tma'alosa, per scopi solidaristici, il collega chagari sta
male in arnese; € sempre esistita ed & anche teodat punto di vista deontologico. Invece, I'atit
ingannevole della visita gratuita per l'accaparmmedella clientela, secondo noi, che ne possaapens
I'antitrust, non & corretto perché viola qualsiagiola deontologica e sono convinto che gli Orditbbano
intervenire. Come sono convinto che debbano intémgeanche... facevi cenno a infedelta di carattere
fiscale, & vero, non ¢ il nostro compito specifigerd la deontologia € qualcosa di globale, peranghe un
professionista che si comporta scorrettamente w@bpdi vista fiscale lede la sua professione, ledecoro
e, quindi, perché no, anche I'Ordine voglia capirgegnalarlo, come dicevo, alle autorita competemdi
anche direttamente, perché questo oltretutto dssmare alla professione e quindi viola proprigdmpito

dell'Ordine che e quello, invece, questo onoremktlo al massimo livello.

SEN. BARANI:

Perd non é tanto tempo che vediamo cartelloni esité gratuite”. lo vedo soprattutto studi legaudi
medici che si promuovono per gestire il contenzimsalico-legale dicendo “siamo a disposizione viani

noi ”!

Sia il Presidente Bilancetti che i due ComandaniNas e Guardia di Finanza ci hanno detto delleecos
Loro, quindi, devono essere il motore propulsape Isono un intervento di secondo livello. E lazome
diceva il Comandante GdF, che per via telematieacono a vedere le questioni economiche, devono
intervenire. Gli Ordini non devono fare solameniioni e discutere, devono agire, devono mettere i
segretari sui computer, a mo' di Polizia Postaledere tutto quello che c'é sul web, perché adésgero
abusivismo si fa li! E bisogna per questo promo@wma normativa di Legge che permetta che si possa

prendere provvedimenti immediati.

DOTT. RENZO:

Era proprio la domanda in conclusione. Non é uparca, torno a ripetere, negativa nei confronti dei
colleghi, e quindi non vogliamo accanirci cometilstione Ordinistica su colleghi che magari riterngath
essere legittimati a proporre, come interpretazitglke loro capacita professionali, anche questetss. E'

un richiamo a comportamenti leciti perché, comewicnella mia relazione, la visita € il primo attedico.

E non & comprensibile che si possa svendere comattondi commercio, perché questo significa
mercificazione della prestazione sanitaria dellafgssione, della cura alla persona. E non & assoérite
accettabile che gli Ordini si girino dall'altra fgrSiccome, fino a quando siamo all'interno detlie, sia i

Medici che gli Odontoiatri, siamo tutti cosciedélla responsabilita connessa al ruolo; questarssbilita
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sappiamo bene come esercitarla nell'interesse dalilde della collettivita.

Ringrazio i Presidenti di Commissione per tuttoliguehe fanno.

DOTT. RASPINI:

Ringraziamo i relatori che ci hanno onorato deb loontributo partecipando a questo Convegno ctengo,
essere stato sicuramente unico nel suo genereraRiagin particolar modo anche i componenti la mia
Commissione Odontoiatri, che con me insieme alieate dr. Droandi hanno lavorato per rendere piesi
questo evento. Ringrazio in modo affettuoso péorid incredibile supporto Michela e Marco della nas
segretaria dell'Ordine che sono stati veramenéniate scrupolosi nellinterpretare e curare @gigenza
organizzativa di questo Convegno.

A breve forniremo a tutti i partecipanti gli atargti di tutte le relazioni .

Buon Buffet a tutti.
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Senato della Repubblica Lecisiatura N. 471

DISEGNO DI LEGGE

d’iniziativa dei senatori MARINELLO, RUVOLO, MAZZONI, TORRISI e
PAGANO COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 10 APRILE 2013

Modifiche all’articolo 348 del codice penale e aiticolo 141 del testo unico delle
leggi sanitarie, di cui al regio decreto 27 ludla34, n. 1265, in materia di esercizio
abusivo di una professione.

OnNorevoLI SENATORI. — La specializzazione crescente della nostraegocomporta la necessita che
lo Stato sia sempre piu attento a tutelare i ditfaquali fruitori di tutte quelle prestazioni
professionali che sono ormai indispensabili alta @i all’attivita di ognuno. L’attenzione e la gaus
severita con cui lo Stato accetta il possesso throhnate qualita di un richiedente, prima di
consentirgli di esercitare una professione, castiano per il cittadino una garanzia irrinunciabile
Tuttavia, lo Stato medesimo non adotta la stegdsazabne nel reprimere 'esercizio abusivo delle
professioni, cosicché il fenomeno dell'abusivismagofessionale ha assunto dimensioni
preoccupanti. in particolare per quel che rigudtdsercizio delle professioni mediche, poiché
incide direttamente sulla salute dei cittadini.d@lmssalmente, & proprio la sanzione connessa alla
norma stessa a facilitare il compito dei simulatiirrisorieta della pena detentiva (fino a seisi)e
oltretutto facilmente eludibile con il pagamentoudia sanzione pecuniaria, e della multa (al mas-
simo 516 euro) non sono un deterrente valido periesce a introitare somme ben piu cospicue.
Gli stessi sequestri delle attrezzature utilizza¢e I'abusivo esercizio spesso non hanno esito,
poiché queste sono restituite al termine del priocedto giudiziario. Va ricordato che I'articolo
348 del codice penale ha natura di norma penalgainco presupponendo e recependo il conte-
nuto delle norme speciali che consentono appuegeitizio di determinate attivita professionali di
particolare rilevanza sociale solo dopo aver otieria relativa autorizzazione di Stato. Tale
abilitazione, sotto forma di iscrizione al compééemlbo di autorizzazione o di ammissione,
comporta l'attribuzione della qualita di professsta e la legittimazione all'esercizio della
professione. Ove si consideri che questo e listdutelato ne consegue che il soggetto passivo
del reato € lo Stato e non gli utenti. La giurisfgmza, nei quasi ottanta anni intercorsi dallaustes
della norma, ha ulteriormente specificato le cotelakelittuose: rientra nell’ipotesi del 348 del
codice penale sia colui che non possiede il tiftdo esercitare (laurea, diploma, eccetera) sia la
persona che, pur disponendo del titolo, non abtkangiuto alle formalita richieste per I'esercizio
della professione (iscrizione all’ordine, abilitaze eccetera). Per concretare il reato basta amche
solo atto illegittimo; e escluso anche il conserssa,pure informato, del terzo nei cui confronti &
esercitata la professione: il soggetto passivo,ecdsito, € lo Stato. Né vale la convinzione di non
operarecontra legem, in quanto l'ignoranza della legge penale non pséere invocata come
scusante. Ulteriori norme sono prescritte contebusivo esercizio di arti sanitarie ausiliarie
(odontotecnici, ottici, ortopedici, ernisti, infelen abilitati) come elencati nell’articolo 99 delsto
unico delle leggi sanitarie di cui al regio decr2luglio 1934, n. 1265. Tali illecite attivitarso
punite ai sensi dell’articolo 141 del testo unicedasimo. Anche qui con una sanzione esigua: la
chiusura dei locali e il sequestro delle attrezuagt salvo quanto previsto dall’articolo 348 del
codice penale. Tutto ci0 premesso, appare ausfgcaté riforma dell’articolo 348 del codice pe-
nale, introducendo nuove disposizioni che «ritagli®e puniscano piu severamente quei fatti che
appaiono in effetti piu gravi in quanto mettonopericolo la salute degli utenti, impedendo, per
quanto possibile, la reiterazione dei reati. ltdggoposto del nuovo articolo 348 del codice penal
da un lato, ricalca e specifica la disposiziongiodria; dall’altro, aggrava e migliora il regime
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sanzionatorio. Cosi, al primo comma, la reclusiéredevata a due anni e la multa é elevata fino a
51.646 euro, cifra ritenuta congrua ai profittilizzati illecitamente. Il secondo comma del nuovo
articolo 348 del codice penale sanziona severangingffetti lesivi dell'abusivo esercizio delle
pro-fessioni sanitarie (o delle arti sanitarie) t@mneclusione fino a un massimo di diciotto anve o
tale attivita provochi la morte di una persondetzo comma sanziona un comportamento che si é
venuto diffondendo nelle professioni mediche: aelda figura del medico che, titolare fittizio
dello studio, offre copertura formale allillegadsercizio dell'attivita professionale di altra pera.
Attualmente questo soggetto, di per sé abilitaleesdrcizio della professione, &€ chiamato a
rispondere di concorso nel reato di cui all’'artac848 del codice penale, ai sensi dell’articolo 110
del medesimo codice (oltre che di violazione delteme del codice deontologico); nel testo
proposto il soggetto in questione é invece purito la reclusione fino a due anni, con la multa da
10.329 a 51.646 euro e con la decadenza dall'albe,con sanzioni tali da consigliare I'immediata
cessazione di comportamenti non conformi all’epoafessionale. Il quarto comma pone in risalto,
sanzionandola, la condotta illecita tendente aumed il soggetto passivo in errore circa la
professionalita di colui che offre il servizio. Vigordato che il reato di abusivo esercizio di una
professione si concretizza anche se il cittadiremtet del servizio sa di avere di fronte un falso
professionista e, ci0 nonostante, presta il suosesp. |l testo proposto sanziona con
un'aggravante eventuali «artifici e raggiri» poatidanno dell’'utente. Infine il quinto comma
introduce taluni elementi che svolgono azione dexdenza nei confronti dei falsi professionisti:
sono previste infatti la pubblicazione della semtere la confisca del materiale destinato
all'esercizio abusivo. Con l'articolo 2 & poi madédto l'articolo 141 del citato testo unico delle
leggi sanitarie, di cui al regio decreto n. 12651884, nel quale sono previste sanzioni autonome
per I'abusivo esercizio delle arti sanitarie aasié (con tale espressione si intendono le arti
dell'odontotecnico, dell'ottico, del meccanico guéalico ed ernista e dell'infermiere abilitato o
autorizzato, compresi in quest’ultima categoriaapicbagnini degli stabilimenti idroterapici e i
massaggiatori). Anche in questo caso, I'entitaadeiulta € resa congrua rispetto al lucro ipotiz-
zabile. Non é invece modificato il secondo commiantkedesimo articolo 141 del testo unico, che
attribuisce al prefetto, fatto salvo il procedinegiudiziario ai sensi dell’articolo 348 del codice
penale, il potere di disporre la chiusura dell'es@o abusivo e il sequestro degli strumenti
utilizzati.

DISEGNO DI LEGGE
Art. 1.
1. L’articolo 348 del codice penale e sostituitd sleguente: «Art. 348 {Esercizio abusivo di
una professione). — Chiunque abusivamente esercita una professi@nda muale € richiesta una
speciale abilitazione dello Stato, & punito coreldusione fino a due anni e con la multa da 10.329
euro a 51.646 euro. Chiunque, nell’esercizio almslvuna professione o di un’arte sanitaria,
cagiona la morte di una persona € punito con tdusione da dieci a diciotto anni. Ove I'esercizio
abusivo cagioni lesioni personali si applica la getella reclusione da tre a dodici anni. Il
professionista che collabora con colui che esestiasivamente una professione e punito con la
reclusione fino a due anni, con la multa da 1082® a 51.646 euro e con l'interdizione perpetua
dall'esercizio della professione. Il reato € aggtawse il consenso della persona offesa e ottenuto
con artifici e raggiri o con l'induzione all'erraréea condanna comporta la pubblicazione della
sentenza e la confisca del materiale de-stinatsalicizio abusivo».
Art. 2.
1. Il primo comma dell’articolo 141 del testo unidelle leggi sanitarie, di cui al re-gio decreto 27
luglio 1934, n. 1265, e successive modificazionisastituito dal seguente: «Chiunque, non
trovandosi in possesso della licenza prescrittéiantétolo 140 o dell’attestato di abilitazione,
esercita un’arte ausiliaria delle professioni saiet &€ punito con la sanzione amministrativa
pecuniaria da 2.582 euro a 5.164 euro».
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Senato della Repubblici Lecis.atura N. 730
DISEGNO DI LEGGE

d’iniziativa del senatore BARANI COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 30 MAGGIO
2013

Modifiche al codice penale concernenti I'esercediusivo delle professioni e nuova
disciplina dell’esercizio abusivo della professiatienedico e odontoiatra.

OnorevoLl SEnATORI. — |l tema dell’'esercizio abusivo delle professiomppresenta una sempre
crescente minaccia, tenuto conto delle possitbfitarte dalle nuove ed avanzate tecnologie il cui
utilizzo in maniera distorta da parte di veri e prdruffatori spesso non consente ai fruitori di
distinguere le reali professionalita da quelleZigt 0 solamente presunte tali. L’esercizio abusivo
una professione non va infatti inquadrata escluserge come una prassi che alimenta I'economia
sommersa o, piu in generale, l'illegalitd, bensaesappresenta una pericolosissima pratica che si
sostanzia in un sicuro danno economico per ildreitdi un servizio illegittimamente offerto, ma
anche in un potenziale danno legato alla qualifa geestazione ricevuta da soggetti non titoldti a
of-frirla. Un intervento del legislatore a tutelai dittadini, teso a ridimensionare il diffondedsl
disdicevole esercizio abusivo delle professionpaap dunque indispensabile. Questa mia iniziativa
va pertanto nella direzione di un inasprimentoadethrmativa gia vigente al fine di porre in essere
un piu sostanzioso deterrente a quanti quotidiangentgentano di adescare illegalmente clienti
senza essere in possesso di alcun tipo di titolbibtazione necessaria alla professione che
millantano di esercitare. E alla luce di tali calesazioni che con questo disegno di legge si
propone di modificare I'articolo 348 del codice pknnella parte relativa alle pene previste per
chiunque esercita una professione per la qualehéesta una speciale abilitazione dello Stato senza
esserne in possesso. Nel dettaglio si propone rdeatare la pena della reclusione, attualmente
prevista fino ad un massimo di sei mesi, innalzéma@odiciotto mesi e al contempo di fissare
'ammontare della multa aumentandone I'importo mioia euro 2.000 ed il massimo ad euro
20.000. Un discorso a parte merita poi I'eserciabusivo di professioni medico-sanitarie. La
necessita di una distinzione tra questa particdiaitéspecie e quella, piu generale, di cui si
trattato ai precedenti punti, nasce dalla ovviasamrazione che i danni arrecabili da finti
professionisti del settore medico, interessando bene primario come la salute, garantito
esplicitamente e senza mezzi termini anche dat@a 32 del dettato costituzionale, meritino
particolare tutela. L'abusivismo della professionecampo sanitario € infatti particolarmente
dannoso in quanto pone in pericolo la tutela dedfute sottraendo ai cittadini il ricorso alle
corrette metodologie sanitarie che possono e deessere realizzate solo dai legittimi esercenti
della professione medica ed odontoiatrica. |l dacim® puo arrecare un finto chirurgo non é infatti
paragonabile a quello che, sebbene certamente ,gpa¥eebbe causare chi pratica I'esercizio
abusivo di altre professioni, come I'avvocato, dagnere o I'architetto. Pertanto con il presente
disegno di legge si introduce uno specifico articall codice penale, il 34Bis che fa espresso ed
esclusivo riferimento all’esercizio abusivo dellaofessione di medico ed odontoiatra e che
prevede pene piu severe di quelle pre-viste peradifica dell’articolo 348 del codice penale. Nel
dettaglio larticolo 348sis punisce chi esercita abusivamente la profession@icaeed
odontoiatrica con la multa da euro 5.000 a eur6@De con la reclusione da dodici a ventiquattro
mesi, oltre che con la confisca delle attrezzatuoemunque di tutti i beni mobili ed il sequestro
dei beni immobili utilizzati al fine dell’eserciziabusivo della professione.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. All'articolo 348 del codice penale dopo le parcidello Stato» sono aggiunte le seguenti: «, ad
eccezione di quelle medico sanitarie di cui al seggiarticolo 34&is».

2. All'articolo 348 del codice penale le parole: pu#nito con la reclusione fino a sei mesi o con la
multa da euro 103 a euro 516» sono sostituite dalgpienti: «é punito con la reclusione fino a
diciotto mesi e con la multa da 2.000 euro a 20600

Art. 2.

1. Dopo l'articolo 348 del codice penale € insettiseguente: «Art. 348is. - (Esercizio abusivo
della professione di medico ed odontoiatra) — Chiunque abusivamente esercita la professione
di medico-chirurgo e di odontoiatra & punito condelusione da dodici a ventiquattro mesi e con la
multa da un minimo di 5.000 euro ad un massimo@O®& euro. Il condannato & soggetto al
sequestro dei locali ed alla confisca delle atare e degli strumenti utilizzati per commettére i
reato. | beni mobili ed immobili di cui al periodarecedente vengono destinati alle strutture
pubbliche e private che offrono cure e assisterarsone in difficolta economica e sociale».
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Senato della Repubblica LecisLatura N. 596
DISEGNO DI LEGGE

d’iniziativa dei senatori CARDIELLO, VILLARI, MUSSOLINI, FASANO, Eva
LONGO, DE SIANO, D’ANNA, MILO, RAZZ], COMPAGNA, AMORUSO,
GENTILE, VICECONTE, FAZZONE, CALIENDO, CHIAVAROLI, FLORIS,

AIELLO, MANDELLI, Giuseppe ESPOSITO e MINZOLINI COMUNICATO ALLA
PRESIDENZA IL 30 APRILE 2013

Modifica dell’articolo 348 del codice penale, int@aa di inasprimento della pena
per I'abusivo esercizio di una professione.

OnorevoLl SENaTORI. — |l presente disegno di legge é stato gia ptasemella scorsa legislatura
(atto Senato n. 2420) ed esaminato dalla 22 CornonesgGiustizia), che lo ha approvato in un
testo unificato con altri disegni di legge. Il testra stato successivamente rinviato dall’Assemblea
in Commissione dove, dopo essere stata deliberat@oka I'audizione informale dell’Unione
camere penali, del’Associazione nazionale madistralella Federazione nazionale degli ordini
dei medici chirurghi e degli odontoiatriitér non ha avuto seguito. L’abusivo esercizio di una
professione e un delitto disciplinato dall’articoBd8 del codice penale, che punisce chiunque
eserciti una professione con valenza giuridica -diome ingegnere, avvocato, notaio ed altri —
senza esservi stato abilitato a norma di leggelilimarmente, si deve precisare che la
disposizione predetta € una norma penale in biareocontiene cioe il rinvio ad altre norme per la
determinazione delle professioni per le quali diesta una speciale abilitazione dello Stato. Di
conseguenza, l'osservanza delle disposizioni ceaplinano I'esercizio della professione tutelata
e richiamata dalla norma incriminatrice in esampuaito che le disposizioni attinenti le professioni
stesse sono recepite nel precetto penale. In donsiadeve ritenere colpevole di abusivismo colui
che non é laureato nella disciplina presa in camalone, colui che non € abilitato, colui che, sia
pure laureato, non é tuttavia iscritto all’albo.céna, commette esercizio abusivo della professione
chi, regolarmente iscritto all'albo, sia stato peodpeso o addirittura radiato dallo stesso edenfi

il laureato e/o abilitato in altro Paese, ma cdoldi non riconosciuto dallo Stato italiano. E
necessario sottolineare che il fenomeno dell'alsisiv professionale ha assunto dimensioni
preoccupanti, in particolare per quello che rigaaitsercizio delle professioni mediche ed
odontoiatriche, poiché incide direttamente sulllatsadei cittadini. Capita frequentemente il caso
di odontotecnici che si improvvisano dentisti; @ttiche fanno gli oculisti; venditori di protesi
acustiche che fanno gli otoiatri; massaggiatori fdreo gli ortopedici; erboristi che fanno dia-
gnosi e prescrivono terapie. Costoro possiedondi ghuesso i quali visitano, reclamizzano
astutamente la loro attivita, si fanno pagare plerodi poco inferiori a quelle professional,
acquistano gli strumenti piu sofisticati e somntiigiso addirittura farmaci. L’attuale formulazione
dell'articolo 348 del codice penale, tuttavia, gde una serie di sanzioni che appaiono non
adeguate alla gravita del reato posto in essereisbrieta della pena detentiva (fino a sei mesi),
oltretutto facilmente eludibile con il pagamento wha sanzione pecuniaria, e della multa (al
massimo 516 euro) non costituisce un deterrentielozaln particolare, con la previsione della
multa in alternativa alla reclusione, e con un impalella stessa abbastanza esiguo, si ritiene che
sia troppo semplice, per colui che esercita abusivde una professione, riuscire per cosi dire a sa-
nare la propria posizione e magari a ricominciasgalgere l'attivita per la quale non e in possesso
dei requisiti necessari. Oltretutto, le possilgsibni colpose causate dall'imperizia dell’abusivo,
che non e preparato ad affrontare le eventuali derapze che ogni atto medico comporta,
rientrano nella fattispecie di cui all'articolo 5@@l codice penale. Molto spesso, poi, si riengia n
campo dell'applicazione dell’articolo 640 del cagligenale, ovvero si configura l'ipotesi di truffa,
nel momento in cui I'abusivo nasconde al pazieateda mancanza di abilitazione professionale
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ottenendo un consenso nullo all’atto pratico. lefigli stessi sequestri delle attrezzature utiteza
per I'abusivo esercizio della professione non haesito, poiché queste vengono restituite al
termine del procedimento giudiziario. Il presentgedno di legge modifica dunque l'articolo 348
del codice penale nella parte sanzionatoria. Itiqudare, si prevede un inasprimento della pena
della reclusione congiunta alla multa, della qaleo aumentati gli importi. Inoltre, € previsto che
nel caso in cui colui che esercita abusivamente progessione venga condannato per il reato
ascrittogli, sia disposta la confisca dellimmolbaldibito all’esercizio abusivo e dei beni pertinent
all’'immobile stesso.

DISEGNO DI LEGGE
Art. 1.
1. L’articolo 348 del codice penale e sostituitd slguente: «Art. 348. (Abusivo esercizio di
una professione). — Chiunque abusivamente esercita una profesganda quale e richiesta una
speciale abilitazione dello Stato, & punito coreldusione da sei mesi a un anno e con la multa da
euro 5.000 a euro 15.000. In caso di condanna, tesialdisposta l'immediata confisca
dell'immobile adibito all’abusivo esercizio dellagiessione e dei beni ad esso pertinenti».
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Trascrizione e impaginazione
Daniela Bordet - Arezzo
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