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A SALERNO MMG SENZA STIPENDIO: 
NON CORRISPOSTI GLI EMOLUMENTI DEL MESE DI GENNAIO– 
Il Direttore generale dell’ASL 2, si è giustificato attribuendo il mancato pagamento al blocco delle 
disponibilità economiche presso la Banca Tesoriera.  Riportiamo questo grave episodio per 
solidarietà con i colleghi campani . 
.--------------------------------------------------------------------- 
 
ASL RMF- FESTIVITA’ PATRONALI E PREFESTIVI: 
ABOLITA CON DECISIONE UNILATERALE LA FESTA DEL SANTO PATRONO - 
Con lettera inviata il 5 marzo  ai MMG  e  PLS del distretto F2, l’Azienda ha comunicato che in 
occasione del 19 marzo per Ladispoli e dell’8 maggio per Cerveteri gli studi medici  dovranno 
restare aperti e non verrà attivato il servizio di guardia medica ; non potranno inoltre  cessare i 
servizi di UCP e UCCP. Nella stessa lettera viene chiesto ai medici che effettuano prestazioni 
aggiuntive , di aggiungere sulla scheda riepilogativa l’annotazione  del numero telefonico degli 
assistiti aventi diritto,  per facilitare i controlli aziendali.  La FIMMG ROMA ha inviato una dura 
nota di risposta alla Direzione Generale della ASL F chiedendo immediata revoca dei  
provvedimenti, che creano disparità comportamentali nell’ambito della stessa regione e necessitano 
di accordo integrativo regionale per essere modificati .   ( Roma 11 mar ) 
 
------------------------------------------------------------------------- 
 
ASSISTENZA SANITARIA A CITTADINI COMUNITARI: 
COMUNICAZIONE DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 19 FEBBRAIO- 
Dal 1 gennaio 2008 non è più consentito il rilascio e il rinnovo del tesserino STP, e a fronte di una 
significativa presenza di cittadini neo-comunitari sul territorio regionale, alcuni dei quali in 
condizioni di fragilità sociale e/o in stato di indigenza, si ritiene necessario garantire adeguata 
assistenza sanitaria soprattutto a quelle categorie di comunitari che, non avendo un regolare 
contratto di lavoro in Italia, non possono essere iscritti al SSR o avere la TEAM. In particolare, 
secondo le disposizioni vigenti, rimangono esclusi dal diritto di accesso al SSR i cittadini comunitari 
che si trovano stabilmente sul territorio regionale (soggiorni superiori ai tre mesi) ma non riescono a 
soddisfare i requisiti previsti dal Dlgs. 30/2007.Per tale motivo ai cittadini comunitari privi di 
copertura sanitaria sono assicurate, le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque 
essenziali  per malattia ed infortunio, e sono estesi i programmi di medicina preventiva a 
salvaguardia della salute individuale e collettiva. Sono in particolare garantiti: 
a) tutela sociale della maternità e dell’Interruzione Volontaria della Gravidanza (IVG), a parità di 



condizione con le donne assistite iscritte al SSR, in applicazione della Legge 29 luglio 1975 n. 405, 
Legge 22 maggio 1978 n. 194 art. 10, e del Decreto ministeriale 10 settembre 1998; 
b) la tutela della salute dei minori, ai sensi della Convenzione di New York sui diritti del fanciullo del 
20 novembre 1989, ratificata e resa esecutiva con legge 27 maggio 1991 n. 176; 
c) le vaccinazioni secondo la normativa e nell'ambito di interventi di campagne di prevenzione 
collettiva autorizzati dalle Regioni; 
d) gli interventi di profilassi internazionale; 
e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle malattie infettive ed eventuale bonifica dei relativi focolai. 
Tutte le prestazioni saranno, pertanto, erogate a parità di condizione con il cittadino italiano per 
quel che riguarda l’eventuale partecipazione alla spesa (TICKET). La rendicontazione separata verrà 
effettuata sulla base di un codice ENI (Europeo Non Iscritto) che sostituirà il codice STP, 
eventualmente già assegnato in precedenza, e verrà attribuito con durata semestrale rinnovabile. 
L’assistenza per le prestazioni essenziali continuerà ad essere erogata dagli ambulatori STP o nella 
forma che ogni Direzione aziendale riterrà opportuna. 
Si comunica, infine, che il cittadino comunitario non titolare di regolare contratto di lavoro, o 
familiare di cittadino comunitario iscritto all’anagrafe o comunque non avente i requisiti per 
iscriversi obbligatoriamente al SSR, ma in possesso di adeguate risorse economiche o iscrizione a 
corsi di studio, può effettuare l’iscrizione volontaria al SSR richiedendo il pagamento di un 
contributo a titolo di partecipazione, alle stesse condizioni previste dalla Circolare n. 5 del 2000 del 
Ministero della Salute e dalle Linee Guida della Regione Lazio - DGR n. 2444/2000 per i cittadini 
extracomunitari titolari di permesso di soggiorno per studio, residenza elettiva, motivi religiosi. 
In questo caso il comunitario è tenuto alla sottoscrizione dell’autocertificazione del reddito ai sensi 
degli artt. 45 e 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 45. Il contributo per l’iscrizione è valido per l’anno 
solare (scadenza annuale), non è frazionabile e non  ha decorrenza retroattiva.( Regione Lazio news 
13 mar ). 
-------------------------------------------------------------------------- 
 
SANITA’ – ASSISTENZA OSPEDALIERA PUBBLICA: 
13 MILIONI DI RICOVERI NEL 2005- 
Quasi tredici milioni di ricoveri in ospedale, oltre 79 milioni di giornate di degenza, 4 milioni e 700 
mila interventi chirurgici. Sono i dati sull'assistenza ospedaliera pubblica in Italia emersi nel 
Rapporto 2005 del Ministero della salute. Tra gli interventi più frequenti il parto cesareo  (212 
mila), l'asportazione della colecisti 100 mila) , operazioni sull'ernia inguinale (893.000), la 
sostituzione dell'anca (82.000). In day hospital quelli sul cristallino (340 mila) e l'aborto (150 mila) 
( Ansa Roma 15 mar). 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
 
USA-QUALITA’ DI CURA PER IL DIABETE INFANTILE : 
SCARSO NUMERO DI ENDOCRINOLOGI PEDIATRI IN AMERICA– RUOLO DEL  GENERALISTA 
Secondo uno studio riportato questo mese  sul Journal of Pediatrics ci sarebbe in USA scarsità di 
specialisti in endocrinologia pediatrica;  nonostante il loro numero sia in crescita non pare 
sufficiente alla cura di tutti i bimbi affetti da diabete tipo I e II e degli obesi in fase 
prediabetica. Negli Stati Uniti ci sono 229.249  bambini affetti da diabete ed un  pediatra 
endocrinologo ogni 290 di loro , mentre il rapporto con gli obesi è di uno a 17.000 ; il numero dei 
bambini  obesi è inoltre stimato in circa 9 milioni. Il rischio di sviluppo di diabete tipo II è 
strettamente correlato con l’obesità , mentre il tipo I vede   un’accelerazione   nei  sovrappeso. 
Negli adulti, proseguono i risultati dello studio, gran parte dei diabetici è seguita dal medico 
generalista correttamente, mentre i pediatri non sembrano poter trattare agevolmente  una 
patologia così impegnativa ( basti pensare al tipo I giovanile e l’uso di insulina ) . Un maggior ricorso 



alle cure primarie  potrebbe quindi  essere un efficace soluzione del problema  piuttosto che 
continuare a ricorrere agli specialisti . Poiché intorno alla figura di un bambino diabetico girano 
differenti figure sanitarie: infermiera , pediatra, specialista endocrinologo, dietisti, i risultati dello 
studio indicano che se i pediatri riuscissero ad assumere un ruolo più attivo nel trattamento del 
diabete infantile, si ridurrebbe il ricorso agli specialisti con risparmio di risorse.( Reuters -Toronto 
13 mar ) 
-------------------------------------------------------------------------- 
 
DONNE IN GRAVIDANZA E FUMO DI SIGARETTA: 
SE LE MAMME SMETTONO DI FUMARE IL CARATTERE DEI  FIGLI E’ PIU’ ALLEGRO-  
 Questa  la conclusione di un vero e proprio studio scientifico, che ha rilevato come le donne che 
smettono di fumare mentre aspettano un bebè tendano poi ad avere figli dal carattere più allegro e 
flessibile. A condurlo sono stati gli esperti dell'università di York (Gran Bretagna) che hanno 
analizzato il temperamento di 18 mila bambini nati fra il 2000 e il 2002 e l’abitudine al fumo di 
sigaretta delle loro mamme anche in gravidanza, riportando i risultati delle loro osservazioni sul 
'Journal of Epidemiology and Community Health'. In passato, era già stato dimostrato l'effetto 
che il tabacco può avere sul feto in termini di malformazioni fisiche, e sui bambini se respirano 
fumo passivo. Gli esperti britannici sono ora convinti che questa abitudine poco sana possa 
influenzare anche il carattere dei figli di chi ne è schiavo. Gli stessi studiosi  pensano inoltre che le 
persone che riescono a smettere con il fumo di sigarette  potrebbero passare ai loro figli i loro 
tratti genetici di 'adattabilità' alla vita. ritenendo che le donne che smettono di fumare in 
gravidanza sono quelle meno stressate, che vivono vite più felici e con meno problemi sociali, tutti 
fattori questi, che facilitano il benessere psicofisico del bambino (Roma- Adkronos salute 13 mar ). 
 
------------------------------------------------------------------------ 
 
ECM PROSSIMO VENTURO : 
CONVEGNO A CERNOBBIO SUL NUOVO SISTEMA ECM-  
Il nuovo sistema di Educazione medica continua (Ecm) sarà tra i 'protagonisti' del "Forum Sanità 
Futura", VI mostra-convegno delle sperimentazioni gestionali e organizzative in campo sanitario, 
con la direzione scientifica del ministero della Salute, in programma a Cernobbio (Co) dal 17 al 19 
marzo. La manifestazione prevede un appuntamento tra la Commissione Ecm e gli operatori del 
settore che, quest'anno, sarà dedicato alla presentazione del 'Riordino del programma di 
Educazione Continua in Medicina', recentemente definito in sede di Conferenza Stato-Regioni. Il 
prossimo passaggio al nuovo sistema, con una maggiore partecipazione delle Regioni e delle stesse 
professioni al 'governo' della formazione, richiede infatti momenti e strumenti di approfondimento 
e dibattito per gli operatori del settore. Per questo le novità del sistema saranno al centro delle 
prime due giornate dei lavori congressuali, a cui parteciperanno i nuovi organi designati per il 
coordinamento e la gestione del programma Ecm. In programma anche sessioni dedicate 
all'approfondimento di proposte e soluzioni degli operatori e workshop di formazione a numero 
chiuso. Nel Forum, inoltre, ai provider è dedicata anche un'area espositiva per la presentazione di 
esperienze di eccellenza, sia per la formazione a distanza (Fad) che residenziale.( Adnkronos Roma 
12 mar ) 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
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VUOI RICEVERE SULLA TUA E- MAIL QUESTA NEWSLETTER ? 
 
Ovviamente se leggi questo avviso gia sei registrato ma qualche collega che conosci 
potrebbe beneficiarne 
 
Allora segnalaci chi vuole riceverci all'indirizzo comunicazioneroma@fimmg.org 
 
Inoltre se hai iniziative, articoli o notizie inviaceli per la pubblicazione 
 
(nb il servizio è riservato agli iscritti alla Fimmg di Roma) 
 

 
  
 

È il nostro servizio di messaggistica SMS  
Ti permette di essere informato in tempo reale di ciò che accade nel mondo sanitario e 
nella Fimmg.Per iscriverti manda un messaggio con i tuoi dati (nome cognome asl distretto) 
al telefono: 3404353637 
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