<% FNOMCeO

e Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

Consiglio Nazionale
Siena, 14 Luglio 2017



Tavolo techico MG

e R.Stella

* M.Scassola
e F. Anelli
 G. Caudo

 Ministero Salute
* M.l.U.R
* Regioni



o %
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Ufficio V
Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma

Registro — classif:
Risposta al foglio del

OGGETTO: Costituzione della Cabina di regia
per il monitoraggio del Piano nazionale della conicita

Uu DI 00000 A

g et * e s s

All’Istituto Superiore di Sanita (ISS)
All’Agenzia per i Servizi sanitari Regionali
(Age.na.s)

All’Istituto nazionale di Statistica (ISTAT)
Alla Federazione degli Ordini dei medici e
degli odontoiatri (FNOMCeO)

Alla Federazione Italiana delle Societa medico
scientifiche (FISM)

Al Coordinamento nazionale delle
Associazioni dei Malati Cronici (CnAMC)



Piano Nazionale Cronicita

e Costituzione Cabina di Regia

* Coordinamento a livello centrale per
il raggiungimento singoli obiettivi

* Implementazione del piano

* Monitoraggio applicazione ed
efficacia

* G. Marinoni, G. Spata



Consiglio Superiore Magistratura
VIl Commissione

Disposizione in materia di nomina dei
consulenti tecnici di ufficio e dei periti nei
giudizi di responsabilita sanitaria, art. 15 della
legge n. 24 del 2017.

Elaborazione linee guida per |la selezione dei
consulenti del giudice

R. Chersevani

M. Grossi
M. Scassola



Tempario delle prestazioni specialistiche. Apm: “La
salute dei cittadini non va a tempo”. Chiesto
I'intervento della Fnomceo

Alleanza per la professione medica (che riunisce Andi, Anpo Ascoti Fials Medici,
Cimo, Cimop, Fesmed, Fimmg, Fimp, Sbv e Sumai) interviene sul provvedimento
della Regione Lazio. “Per ogni prestazione stabilito un tempo troppo ridotto per
svolgere un’analisi attenta ed accurata. La Fnomceo si esprima si eticita e leicita
che altri decidano al posto del medico”.

. 07 LUG - "Quelli proposti dalla Regione Lazio sono tempi irrealizzabili e anche



Codice Prestazione |Decrizione Prestazione Branca Tempo di esecuzione
in minuti

45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] Endoscopia dell intestino tenue Escluso: Endoscopia con biopsia |58 30
(45.14-45.16)

45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o pili sedi di esofago, stomaco ¢ |58 35
duodeno

4523 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Escluso:Colonscopia transaddominale o attraverso stoma 58 45
artificiale, Sigmokloscopia con endoscopio flessibile(45.24), Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido(48.23),
Endoscopia transaddominale dellintestino crasso

45.24 SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Endoscopia del colon discendente Escluso: 58 30
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48.23)

45.25 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO Biopsia di sedi intestinali aspecifiche Brushing o 58 50
washing per prelievo di
campione Colonscopia con biopsia Escluso: Proctosigmoidoscopia con biopsia (48.24)

45.42 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO Polipectomia di uno o pilt polipi con approccio |58 70
endoscopico
Escluso: Polipectomia con approccio addominak:

87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO TC del cranio sella turcica, orbite] TC dell' encefilo 69 20

87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO TC del cranio [sella |69 30
turcica, orbite] TC dellencefalo

87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni) 69 20

87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 proiezioni) 69 20

87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, 69 20
esofago, sterno, coste, mediastino)

87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del torace 69 30
[polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, stemo, coste, mediastino]

88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, |69 20
milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni ¢ surreni

88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO |69 30

Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e
surreni




Codice Prestazione  [Decrizione Prestazione Branca Tempo di esecuzione
in minuti
88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Pelvi, colon ¢ retto, vescica, |69 20
utero ¢ annessi o prostata
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO |69 30
Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero ¢ annessi o prostata
88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO 69 20
88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA ECON CONTRASTO |69 30
88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TC delrachide 69 20
[cervicale, toracico, ombosacrak], spinale Incluso: lo studio di 3 metameri ¢ 2 spazi intersomatici In caso di estensione
della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico o metamero codificare anche 88.90.3
88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON|69 30
CONTRASTO TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinake Incluso: b studio di 3 metameri e 2 spazi
intersomatici In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico o metamero codificare anche
88.90.3
88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO TC di: bacino e articolazioni sacro-iliache 69 20
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole salivari, collo per linfonodi,  |69-61-19 30
tiroide-paratiroidi
88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacobgica 08 40
88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterak: 69 20
88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monoktcrale E 69 21,17 69 20
88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SO VRAAORTICI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 05-08 30
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato ¢ vie biliari, pancreas, milza, reni ¢ surreni, 69-58 20
retroperitonco Eschiso: Ecografia dell’ addome completo (88.76.1)
88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica ¢ pelvi maschile o femminile Escluso: 69 20
Ecografia dell' addome completo (88.76.1)
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 69-58 30




CONSIGLIO NAZIONALE FNOMCeO 15 e 16 DICEMBRE 2016

CERTIFICAZIONE DI MALATTIA

Il Presidente OMCEO di Piacenza Augusto Pagani, ritenendo che 'attuale normativa
inerente la certificazione di malattia dei lavoratori pubblici e privati sia inadeguata e
che presenti aspetti di incostituzionalita, preso atto della inerzia e delle resistenze al
riesame ed alla modifica delle predette norme fino ad oggi dimostrata dalle
organizzazioni dei datori di lavoro della Pubblica Amministrazione e dalle forze
politiche, chiede al Presidente ed al Comitato Centrale della FNOMCeO di attivarsi
per arrivare al piu presto alla revisione della Legge Brunetta ed alla

autogiustificazione dei primi tre giorni di malattia.

Approvato all’'unanimita dal Consiglio Nazionale del 15-16 dicembre 2016



Atto a cui si riferisce:
$.2059 Modifiche al decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, in materia di false attestazioni o certificazioni e controlli sulle assenze

Senato della Repubblica XVII LEGISLATURA

N. 2059

DISEGNO DI LEGGE

dainiziativa dei senatori Maurizio ROMANI, BENCINI, DI BIAGIO, ZIN, FUCKSIA, BIGNAMI, ZIZZA, PALERMO, CUOMO, SIMEONI e MASTRANGELI
COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 10 SETTEMBRE 2015

Modifiche al decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, in materia
di false attestazioni o certificazioni e controlli sulle assenze




DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.
(Modifiche al decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, in materia di false attestazioni o certificazioni)
1. Il comma 3, dell'articolo 55-quinquies, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, A" sostituito dal seguente:
A«3. La falsa attestazione dello stato di malattia da parte del medico viene sanzionata disciplinarmente da parte dell'ordine a cui appartiene e da parte della struttura sanitaria pubblica dalla quale
dipende o con la quale A" convenzionatoA».

Art. 2.
(Modifiche al decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, in materia di controlli sulle assenze)
1. All'articolo 55-septies del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, sono apportate le seguenti modificazioni:
a) al comma 2, primo periodo, dopo le parole: A«assenza per malattiaA» inserire le seguenti: A«protratta per un periodo superiore a tre giorniA»;
b) dopo il comma 2 A inserito il seguente:
A«2-bis. In tutti i casi di assenza per malattia protratta per un periodo inferiore a tre giomi il lavoratore comunica con sua esclusiva responsabilitA il proprio stato di salute al medico curante,
il quale provvede ad inoltrare apposita comunicazione telematica all'Istituto nazionale della previdenza sociale, nonchA® al datore di lavoro. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri,
ai sensi del codice dell'amministrazione digitale, di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, su proposta del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con i Ministri della salute e del
lavoro e delle politiche sociali, previo parere del Garante per la protezione dei dati personali, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, sono definite le regole tecniche concernenti i dati di cui al presente comma e le modalitA di trasmissioneA».
2. |l decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui al comma 2-bis dellaarticolo 55-septies del decreto legislativo n. 165 del 2001, introdotto dalla lettera b) del comma 1 del presente articolo,
A" emanato entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge.



Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri
Comunicato Stampa

Autodichiarazione per i primi tre giorni di malattia: sostegno della Fnomceo al DDL Romani

“Autogiustificare” i primi tre giorni di assenza per malattia dal lavoro? E una proposta che la Fnomceo - su
impulso del Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Piacenza, Augusto Pagani - porta avanti da
quattro anni, e che & stata lo scorso dicembre oggetto di un Ordine del Giorno approvato all’'unanimita dal Consiglio
Nazionale, che ha dato mandato al Presidente Chersevani e a tutto il Comitato Centrale di sollecitare una revisione, in
tal senso, della Legge Brunetta.

E gli appelli non sembrano essere rimasti inascoltati: & stato infatti assegnato alla Commissione Affari
Costituzionali del Senato il Disegno di Legge presentato da Maurizio Romani, Vicepresidente della Commissione Igiene
e Sanita.




Autocertificazione dei primi tre giorni di malattia.
Medici fiscali contrari: “E sempre necessario un

preliminare esame del medico, anche per un mal di
testa”

“E il medico fiscale a dover valutare l'idoneita al lavoro, secondo scienza e
coscienza. Ed é il medico di famiglia che deve prescrivere le terapie adeguate per
permettere al lavoratore di riprendere quanto prima possibile il suo incarico.
Con Pautocertificazione tutto cio verrebbe a mancare”. Sono queste, in sintesi le
motivazioni che hanno spinto ’Associazione Nazionale Medici Fiscali ad opporsi
alla proposta del senatore Romani, che permetterebbe di autogiustificarsi per i
primi tre giorni di malattia.

. 11 LUG - “No all’auto-giustificazione dei primi tre giorni di malattia da parte dei
- lavoratori”. L’Associazione Nazionale Medici Fiscali, Anmefi, fa il pugno duro

. contro il Disegno di Legge, presentato in Commissione Affari Costituzionali, dal
‘ - Senatore Maurizio Romani.
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Autocertificazione malattia, da Brunetta ai
medici fiscali s1 allarga 1l fronte del no

2017

E sull'autodichiarazione di malattia a cura del lavoratore alla fine si pronuncio
Renato Brunetta , che nel governo Berlusconi era stato l'artefice della
certificazione telematica. 1l disegno di legge di Maurizio Romani (IdV) appena
incardinato...



Depenalizzazione per certificazioni di
malattie di breve durata
(autodichiarazione del lavoratore)

Responsabilizzazione del lavoratore

Iter burocratico semplificato per piccole
indisposizioni

Non invio da parte del medico; altre
modalita di trasmissione



AS 2856 — Disposizioni urgenti in
materia di prevenzione vaccinale

XIl Commissione



Bozza provvisoria del testo sul decreto vaccini ricostruita sulla base degli
emendamenti approvati

DECRETO-LEGGE 7 giugno 2017, n. 73

Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale. (17G00095)

Art. 1

(Vaccinazioni obbligatorie)



(Somministrazione delle vaccinazioni in farmacia)

1. 1 medici, anche avvalendosi della collaborazione di infermieri o assistenti sanitari, con
modalita stabilite, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, con decreto del Ministro
della salute, sono autorizzati a somministrare i vaccini di cui all'articolo 1 del presente decreto
presso le farmacie aperte al pubblico in spazi idonei sotto il profilo igienico sanitario.

2. La farmacia, previo rilascio della certificazione gratuita relativa all'avvenuta vaccinazione,
procede all'invio della stessa al competente servizio dell’ASL allo scopo di assicurare
I’aggiornamento del libretto delle vaccinazioni».



Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri
Comunicato Stampa

Vaccini, FNOMCeO: no ai medici in farmacia

“Apprendiamo che & in discussione al Senato un emendamento al “DDL Vaccinazioni”, primo firmatario
Andrea Mandelli (FI), che consentirebbe a medici la somministrazione di vaccini in Farmacia.

La FNOMCeO sottolinea come questo emendamento modificherebbe la normativa vigente (Art. 102 del TESTO
UNICO DELLE LEGGI SANITARIE, R.D. 27/07/1934, n. 1265) che impedisce, per ovvi motivi di incompatibilita di ruoli,
di funzioni e per presupposti di conflitto di interessi, lo svolgimento di attivitd mediche presso le farmacie.
Divieto che & stato sempre ribadito dalla successiva normativa, passando dalle Leggi sulla “Farmacia dei
Servizi" sino ad arrivare al “DDL Lorenzin®, in questi giorni al'esame della Commissione Affari Sociali della

Camera, che nega espressamente la possibilita per il medico di esercitare la sua professione all'interno delle
farmacie.



Fofi replica a Fnomceo: “Nessuno .
accaparramento di prerogative. Sarebbe comunque 11
medico a sovraintendere all’inoculazione” |



“E’ stato lungo e faticoso ma alla fine tutta
la questione vaccinazioni in farmacia e
stata derubricata a ordine del giorno, di
fatto decaduta”.

Sen. A. Bianco



AC 3368

* Delega al Senato in materia di
sperimentazione clinica dei
medicinali, nonché disposizioni per
I"aggiornamento dei LEA, per il
riordino delle professioni sanitarie e
per la dirigenza sanitaria.



Il Consiglio Nazionale della FNOMCEOQO
invita il Governo ed il Parlamento

* ariprendere il confronto con la Professione
Medica in tutte le sedi istituzionali, ripartendo dal
testo approvato in Senato;

* a non cedere alla tentazione di sacrificare
sull’altare di interessi di parte i livelli di tutela di
salute dei cittadini, oggi assicurati dalla
professione medica che da sempre interpreta, a
volte anche con sacrificio, il proprio ruolo quale
garante di un fondamentale diritto
costituzionalmente protetto.



AC 3013-B

* Legge annuale per il mercato e la
concorrenza

 ..libero mercato, ingresso del
capitale, pubbilicita...

* Necessita un intervento pubblico del
Ministro della Salute



 ...il capitale non deve entrare in un
settore protetto...questo e il contrario
della liberalizzazione (Bersani)

* Necessita un intervento pubblico del
Ministro della Salute



Bozza di decreto attuativo.

Elenco delle societa scientifiche e delle
associazioni tecnico-scientifiche delle
professioni sanitarie ai sensi dell’art. 5
della legge 8 marzo 2017 n. 24.



* Documento/Approfondimento della
FNOMCeO, per |I'accreditamento delle Societa
Scientifiche, a supporto del Ministero della
salute e dell’lIstituto Superiore di Sanita,
impegnati a predisporre i provvedimenti
attuativi della legge n. 24 del 2017, con
specifico riguardo all’articolo 5.



* |Inserimento delle Federazioni professionali
nel loro ruolo di rappresentanza esponenziale
delle singole professioni

e Procedura di accreditamento e non mero
elenco

* Riconoscimento di ruoli, compiti e funzioni
delle Federazioni e dei Collegi, organismi
ausiliari dello Stato, con funzioni istituzionali a
garanzia del cittadino e vigilanza su qualita
delle professioni e rispetto dei Codici



* |n mancanza di riscontro positivo la
FNOMCeO si vedra costretta a
contrastare un testo che disconosce
sostanzialmente il ruolo delle Professioni
in un ambito legislativo, nel quale
collimano gli interessi delle professioni e
delle persone assistite, in ragione del
principio e della sicurezza delle cure.



* |’istanza...sara valutata da una commissione
paritetica, appositamente nominata e
composta da rappresentanti del Ministero
della Salute e rappresentanti individuati, in
relazione alla differente professione di
riferimento della Societa Scientifica o
dell’associazione tecnico-scientifica delle
professioni sanitarie da accreditare, dalle
Federazioni Nazionali degli ordini e dei collegi.



* La commissione paritetica non solo
identifica la societa ma effettua verifiche
periodiche sul mantenimento dei
requisiti..



Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali
On. Giuliano Poletti
segrgabinetto@lavoro.gov.it

Al Ministro per la semplificazione e Ila pubblica
amministrazione

On. Marianna Madia

ministropa@governo.it

gabinetto@governo.it

Al Ministro della Salute
On. Beatrice Lorenzin
segreteriaministro@sanita.it

Oggetto: Art. 18, comma 1, lett. ¢), D.Lgs. 75/17 - Atto di Indirizzo per la stipula delle

convenzioni inerenti al personale medico addetto agli accertamenti sanitari per verificare lo
stato di salute dei dipendenti assenti per malattia.



* AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI “POSTA
ELETTRONICA CERTIFICATA MASSIVA ED
ORDINARIA, SERVIZI DI ASSISTENZA,
CONSULENZA E FORMAZIONE” PER 1 106
OMCeO PROVINCIALI E LA FNOMCeO
PER UN PERIODO DI 36 MESI.

* IMPORTO STIMATO 120.00 Euro
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FAD in preparazione:

e Salute Globale
* Medicina di Genere



Eventi del Consiglio Nazionale 2017

e Bari 15 Settembre
* Messina 29 Settembre
e Roma 15 - 16 Dicembre 2017



Eventi per gli Ordini

* Roma

* 9-10 Ottobre: Area trasparenza e
area acquisti

17 - 18 Ottobre: Area digitalizzazione
» 27 Ottobre: Procedimenti disciplinari



Fondato da Eolo Parodi www.enpam.it

Anno IX - n° 6-2007

IL GIORNALE DELLA ’




NEOABILITATI E SPECIALIZZANDI - QUOTA A

GIOVANI MEDICI PREVIDENTI

Home |Candidatiinlista |l Programmain10punti Quandoe Comesivota Cos’é ’ENPAM-laStoria In cosa consiste la Quota A

Cos’e ’ENPAM - la Storia

La Fondazione E.N.P.A.M. (Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza Medici) é
fondazione senza scopo di lucro e con personalita giuridica di diritto privato; ha lo scopo
di attuare la previdenza e I’assistenza a favore degli iscritti e dei loro familiari e superstiti.

L’Ente fu originariamente costituito con Regio Decreto 11 luglio 1937 n. 1484 come Cassa
di Assistenza del Sindacato Nazionale Fascista Medici. Con D.P.R. 27 ottobre 1950 — in
esecuzione del D.L.C.P.S. 13 settembre 1946 n. 233, recante disposizioni in tema di
ricostituzione degli Ordini delle professioni sanitarie e per la disciplina dell’esercizio delle
professioni stesse —, la Cassa fu trasformata in Ente di diritto pubblico, assumendo la
denominazione di E.N.P.A.M. — Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza Medici. Dal
citato D.L.C.P.S. 13 settembre 1946 n. 233, trae presupposto giuridico 'attivita
previdenziale e assistenziale gestita dal Fondo Generale di Previdenza del’E.N.P.A.M..



FNOMCeO
I[ Presidente

A Sua Eccellenza
Mons.Georg Ganswein
Prefetto Casa Pontificia

Palazzo Apostolico
00122 Citta del Vaticano
S.P.M.

Eccellenza,

il 22 ottobre 2016 ¢ stata celebrato il Giubileo Straordinario della Misericordia
per gli operatori sanitari.

L’iniziativa era stata promossa dall’Associazione Nazionale Medici Cattolici
Italiani ( ANMCI) ed estesa alla Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici chirurghi e
degli Odontoiatri ( FNOMCeO ) che ho l'onore di presiedere ; Federazione che ha aderito
con entusiasmo alla proposta promuovendo, nelle sedi periferiche, incontri ¢ momenti di
riflessione sul tema della Misericordia nella relazione di cura, partecipati oltre che dai
Professionisti del Pianeta Sanita anche da significative espressioni del mondo civile ed
ecclesiale

- - . .8 . a F ]
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Comunicare in sanita: relazione di cura e cura della relazione

Siena, Teatro Comunale dei Rinnovati
Sabato 15 luglio 2017




