ELEZIONI ORDINISTICHE TRIENNIO 2012-2014

ANAAQO ASSOMED -ANDI - CGIL MEDICI - CIMO - CIMOP
FIMMG - MEDICINA & PERSONA - SIMPEF - SNAMI - SUMAT

CONSIGLIO DIRETTIVO - COMPONENTT ISCRITTY ALL'ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI

1. ABONANTE LIVIO 2860 9. LORENZI MARIA TERESA 2431

2. BERGAMO PIERO ATTILIO 4893 10. MARINONI GUIDO 2269

3. CASSINA GIANPIERO 1848 11. PIGNATIELLO DI MATTEO UMBERTO 1946
4. CORNELIO FRANCO 3026 12. POZZT EMILIO 1409

5. DALEFFE LUIGI 3090 13. ROSSI ALBERTO 3427

6. GAMBA TIZIANO 2198 14. TATOCCHI NICOLA 6410

7. GRECO LUIGI 4791 15. VENEZIA ALBERTO 2054

8. LANZA EUGENIO 2810

COMMISSIONE PER GLI ISCRITTI ALBO ODONTOIATRI

1. ALMINI STEFANO 279 4. CALDARA GIUSEPPE 314
2. AURIEMMA IVAN 611 5. MONTI ROBERTO 842
3. CALABRO' SIMONA 808

COLLEGIO REVISORI DEI CONTI

Componenti effettivi Componente supplente
1. AHMADI SEYED MOHAMMAD BAGHER 668 1. REPETTI VALENTINA 6523

2. CAMERLINGO MASSIMO 2742
3. GOISIS ANTONELLA 3456

SEI INVITATO A VOTARE TUTTI I CANDIDATI



UNITA’ PER LA PROFESSIONE

Questo programma & sostenuto da un gruppo di colleghi che hanno maturato un’esperienza personale all’interno delle
organizzazioni di categoria piti rappresentative, affinata, nell’'ultimo triennio, nell’ambito dell’Ordine anche in rapporto con le
altre Istituzioni territoriali.
Pertanto - coerentemente con i risultati sin qui raggiunti e consci del fatto che, al di fuori della valutazione deontologica,
I'Ordine non pud ricoprire alcun ruoclo sindacale con particolare riguardo a contratti e convenzioni — intendono, in estrema
sintesi, articolare l'attivita futura

» Nella tutela dei colleghi e della professione con la presenza istituzionale nei rapporti con le autoritd sanitarie ai

diversi livelli decisionali

¢+ Nel mantenimento e nel miglioramento dell'informazione

¢ Nella tutela del cittadino, collaborando in un ruolo di sussidiarieta, allo sviluppo dell’organizzazione sanitaria

¢  Nel consolidamento del ruolo e del prestigio dell’Ordine con progetti concreti radicati nella societa
A questo proposito ci piace ricordare che negli anni scorsi abbiamo realizzato alcune iniziative molto concrete — quali I'Or.ATO, il
Manifesto per la terza etd e i Mercoledi dell'Ordine — garantendo al tempo stesso una presenza nei rapporti con la Regione e una
presenza a livello nazionale che hanno consentito una serie di interventi a tutela della professione, non sempre immediatamente

pubblicizzati, che hanno consentito di arginare una serie di derive burocratiche e di improprie attribuzioni di responsabilita.

Linee d’azione

il periodo che ci aspetta si connota, per la prima volta nella storia dell’'organizzazione sanitaria, oltre che per un blocco degli
emolumenti, anche per una possibile loro riduzione e, il tutto, accompagnato da difficolta maggiori nelliter che porta al
pensionamento. Insemma un quadro dove & facile prevedere un disagio sociale diffusc. Il nostro compito, dunque, sara quello
di promuovere i progetti che sostengano le aree piu deboli, in particolare i colleghi neolaureati e i pensionati {questi ultimi
raggiungeranno le 1000 unita nei prossimi 5 anni) con una attenzione ai provvedimenti utili ad evitare conilitti

intergenerazionali.
L'Ordine, ben consapevole delle eriticitd, dovra essere un preciso punto di riferimento, un’Istituzione attiva e sensibile nel

creare e gestire opportunita sul territorio e dovra puntare ad una politica con le seguenti finalita:

¢  Sviluppare una tutela piti incisiva sulle due fasce estreme della professione rappresentate da neolaureati e pensionati,

s  Agire sul piano nazionale, regionale e locale per recuperare una obbligatoria sorveglianza deontologica in particolare
della contrattazione atipica e del precariato

e  Mantenere una forte presenza a livello nazionale e regionale per svolgere un ruolo rappresentativo nelle scelte che
coinvolgono i modelli organizzativi e il rinnovamento della professione

¢ Recuperare un coordinamento degli Ordini in una visione regionale, una migliore definizione del rapporto con
I’Assessorato alla sanita e I’Assessorato alla Famiglia e alle Politiche Sociali e istituire un tavolo di coordinamento
regionale composto da Ordini e rappresentanti delle categorie sanitarie

¢ Puntare ad un nuovo rapporto di collaborazione con i medici ospedalieri { I'Ordine come casa di tutti), per monitorare e
migliorare - d’'intesa con le direzioni delle Aziende ospedaliere - le criticitd emergenti e proporre ipotesi di soluzione.

¢ Promuovere Commissioni aperte a qualificate personalita esterne per migliorare la conoscenza e favorire lo sviluppo di idee o
proposte migliorative nell’ambito sanitario.

e Avviare iniziative di efficace coordinamento interno, cercando Ie integrazioni con tutte le reaita aggregative della
professione

¢ Promuovere iniziative mirate alla valorizzazione e alla tutela della crescente presenza femminile nella professione,
analizzando anche le tematiche di sostenibilita

* Porre attenzione alle problematiche connesse con i conflitti, derivanti dalla crescente complessith dell’organizzazione
sanitaria, dando voce alle motivazioni dei colleghi che segnalano le crescenti difficolta di una relazione professionale sempre
pitt difficile

E in particolare per quanto riguarda I'Odontoiatria:

¢  Evitare il prevalere di investimenti economici rispetto alla funzione primaria della prestazione medica, identificabile nella
attenzione alla salute del paziente.

¢ Tutelare il cittadino nei confronti dell’abusivismo odontoiatrico aumentando il livello di vigilanza sul territorio attraverso i
mass media e utilizzando anche 1 ricorsi alla Magistratura

e Favorire, all'interno di attivith complesse e strutturate, il corretto rapporto tra colleghi, promuovendo la necessaria
autonomia professionale, nel rispetto della liberta dei professionisti e nel sostegno alle specifiche responsabilita del direttore

sanitario.



