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Il nuovo ricettario del Servizio Sanitario Nazionale.
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F inalmente è finita la gestazione:
dopo una serie di rinvii, dal primo
settembre è obbligatorio per tutti

utilizzare la nuova ricetta sull’intero ter-
ritorio nazionale.

Riguardo a questo foglio di carta, con
una prevalenza del rosso, pieno di casel-
line, di riquadri, sul davanti e sul retro,
si sono scritte e dette una gran quantità
di parole, sicuramente sentite, ma per la
maggior parte inutili. Per insegnarel’uti-
lizzo di questo foglietto di carta sono
stati utilizzati i più svariati sistemi.

Il Ministero ha inviato a casa, a cia-
scuno di noi un CD Rom con tutte le
spiegazioni, un sistema inusuale, a cui
forse non siamo abituati, ma sicura-
mente valido, penso però che la maggior
parte dei medici lo abbia eliminato
senza neanche controllarne il contenuto.
Le aziende sanitarie hanno fatto una ma-
rea di corsi di formazione, indirizzati a
tutti i futuri utilizzatori, molti sono stati
i partecipanti, ma credo che molti di più
siano stati gli assenti.

Personalmente ho preso il toro per le
corna e ho iniziato ad utilizzare la nuova
ricetta appena è stata disponibile; non
avendo a disposizione in ospedale, dove
lavoro, un computer con relativo pro-
gramma informatico, la compilo a ma-
no, e non mi è sembrato un qualcosa di
trascendentale.

Il significato ultimo che si è attribuito
a questo nuovo ricettario è quello di po-
ter con esso meglio controllare la spesa
sanitaria. Sull’argomento si sono scritte
una mare di parole, qualcuno vede final-
mente fatta giustizia vista la possibilità
di individuare i veri responsabili del dis-
sesto della spesa sanitaria; non penso
che sarà proprio così, credo infatti che la
maggior parte dei medici italiani abbia
sempre lavorato in scienza e coscienza e

che solo una minima parte abbia perse-
guito atteggiamenti erronei.

Per quanto concerne alcune afferma-
zioni che sono state fatte sulla stampa
isolana a proposito delle prescrizioni ef-
fettuate da questa o quella branca della
nostra grande categoria, mi fa piacere ri-
cordare che il nostro Ordine ha coordi-
nato e diretto un gruppo di medici, rap-
presentanti sindacali delle varie bran-
che, il quale ha prodotto un documento
in cui si dettano le norme di un compor-
tamento che deve essere improntato
sulla correttezza tra colleghi.

L’esistenza di tale documento che, ri-
cordo, è stato inviato a domicilio a tutti
i medici della nostra provincia, ha fatto
sì che si iniziasse a ragionare sui vari
compiti che ognuno ha all’interno del si-
stema sanitario nazionale, ma tengo a
sottolineare che il modo di agire di cia-
scuno di noi non deve irrigidirsi su un
foglio di carta scritta, soprattutto quando
l’applicare alla lettera delle norme di
comportamento si riversa sul terminale
dei rapporti tra colleghi, il malato.

Purtroppo leggo e sento quotidiana-
mente lamentele dei pazienti su frasi e
affermazioni che hanno il tono di “que-
sto non spetta a me, vada e gli dica che
lo può fare benissimo lui”.

Questi fatti mi lasciano sempre per-
plesso: è possibile, mi domando, che
esistano dei colleghi più rigidi di vecchi
protagonisti di migliaia di barzellette? È
proprio così difficile, se si pensa di aver
ragione, fare ugualmente un atto medico
e in seguito, senza la presenza del pa-
ziente, prendere il telefono e dialogare
col collega. Io credo che molti non lo
facciano per paura di scoprire che sono
proprio loro ad aver interpretato male le
norme. 

Agostino Sussarellu
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Le istruzioni per la compilazione

La nuova ricetta: i problemi
si risolvono con il dialogo



D al 1 settembre 2005 sono definitivamente in vigore le norme di compi-
lazione della nuova ricetta del SSN. Per tale ragione ho pensato di pub-
blicare un riassunto, nelle parti essenziali, della Normativa Nazionale

con le relative modifiche apportate dalla Regione Sardegna con le varie cir-
colari. Per questo articolo ho potuto avvalermi del materiale che, come Ordine
dei Medici, abbiamo utilizzato durante i seminari per i neolaureati organizza-
ti con la dottor Carta e la dottoressa Doddo, del Servizio Farmaceutico
Territoriale dell’AUSL 1 di Sassari, che vorrei pubblicamente ringraziare a
nome di tutto il Consiglio  per la loro fattiva collaborazione alle nostre ini-
ziative. Mi sono anche avvalsa delle circolari regionali e ministeriali che sem-
pre il Servizio Farmaceutico dell’AUSL 1 di Sassari invia ai medici di medi-
cina generale. 

La legge 531/1987 all’art. 2, comma 1, stabilisce che l’utilizzo dei ricetta-
ri del SSN è riservata esclusivamente ai medici dipendenti del SSN o in regi-
me di convenzione con lo stesso  cioè medici di medicina generale, pediatri
di libera scelta, medici di continuità assistenziale e specialisti ambulatoriali
interni. Restano esclusi, sino a nuove disposizioni regionali, i medici conven-
zionati esterni.

Nell’ambito della Regione Sardegna sono confermati, ad ottenere il nuovo
ricettario, tutti i soggetti autorizzati ai sensi del D.M. 350/88 compresi i me-
dici operanti nei Policlinico Universitario di Sassari (esclusivamente i dipen-
denti convenzionati con il SSN e non i libero-professionisti) ai quali verranno
consegnati i ricettari direttamente dall’Azienda USL n° 1 di Sassari.

I medici specializzandi  o in formazione non possono ottenere l’assegna-
zione del ricettario ma devono utilizzare quello del medico tutor apponendo il
doppio timbro e la loro firma o solo il timbro del tutor ma con la propria firma
perfettamente leggibile. 

Il medico sostituto di uno specialista ambulatoriale o di un medico di
continuità assistenziale (guardia medica), se non ancora in possesso di un
suo ricettario, dovrà utilizzare quello del medico titolare apponendo però il
proprio timbro identificativo.

Nella medicina di gruppo e di associazione il medico dovrà utilizzare il
proprio ricettario anche nei casi in cui rilascia prescrizioni a pazienti in carico
agli altri medici.

I medici che operano in sostituzione temporanea (sino a 30 gg.) ed oc-
casionale di un medico di medicina generale o di un pediatra di libera
scelta devono utilizzare il ricettario ed il timbro del medico titolare con l’ap- 3
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Le norme prescrittive
del nuovo ricettario di Chiara Musio



posizione della loro firma leggibile; in tale ipotesi il timbro e la firma vanno
riportati anche nei fogli della matrice del ricettario corrispondenti alle ricette
utilizzate. 

Si ricorda che il codice identificativo di ogni ricetta individua il medico
prescrittore che risulta sempre responsabile della relativa prescrizione.

La compilazione delle ricette va effettuata con le seguenti modalità: 
a) scrivere con la massima chiarezza e semplicità evitando ornati e grafismi

di difficile interpretazione per le apparecchiature di lettura ottica; 
b) riportare un solo carattere in ciascuna casella; 
c) occupare nella trascrizione solo lo spazio bianco interno della casella, evi-

tando di invadere il bordo colorato delimitante la casella stessa; 
d) non legare i caratteri tra loro; 
e) usare esclusivamente penne stilografiche o a sfera ad inchiostro nero; 
f) evitare assolutamente cancellature o correzioni dei caratteri già scritti; 
g) evitare puntini, lineette, virgole o barrature tra i caratteri; 
h) non barrare o annullare le caselle non utilizzate ad esclusione degli ele-

menti indicanti le note CUF che devono necessariamente essere barrate dal
medico nel caso in cui lo stesso medico non le abbia utilizzate.

La compilazione delle caselle destinate alla lettura ottica di biffatura è ef-
fettuata apponendo un segno evidente (ad esempio una X) all’interno del cer-
chio contenuto nella casella o annerendo il cerchio, avendo cura di non fuo-
riuscire dalla casella stessa. È fortemente consigliato l’impiego di procedure
informatizzate e di relative stampanti laser o a getto d’inchiostro.

Il codice dell’assistito cioè il suo codice fiscale va sempre indicato da parte
del medico prescrittore. 

Per quanto riguarda la sigla della provincia e il codice ASL, la Regione
Sardegna ha stabilito che vanno sempre indicate, anche se coincidono con
l’ASL del medico prescrittore.

• CODICI ASL ITALIA vedi Allegato 1 
• CODICI ESENZIONI vedi Allegato 2 
• ESENZIONI IN GRAVIDANZA vedi Allegato  3
• ESENZIONI PER PATOLOGIA vedi Allegato 4

La Regione Sardegna ha deciso di non adottare la codifica nazionale
per l’esenzione per reddito  (condizioni economiche: E01 E02 E03 E04 ).

Per tale ragione per quanto riguarda l’esenzione per reddito l’indicazione
dell’esenzione deve essere effettuata dal cittadino barrando la lettera R  presso
la struttura sanitaria che eroga il servizio ed autocertificando il diritto all’e-
senzione, come finora operato. 

Per gli Invalidi di Guerra si ricorda che in base alla Legge 203/2000 an-
che i farmaci in fascia C sono erogabili a totale carico del SSN nei casi in cui
il medico ne attesti la comprovata utilità terapeutica per il paziente.

Qualora l’assistito SSN abbia diritto all’esenzione per invalidità, patologia
cronica, malattia rara o per altra causa (gravidanza,screening tumori, infortu-
nio sul lavoro, ecc) il medico riporterà il codice relativo alla tipologia di esen- 4
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zione riconosciuta. Qualora l’assistito SSN non abbia diritto a nessuna delle
suddette esenzioni (invalidità, patologia cronica, malattia rara, gravi danza,
screening tumori, infortunio sul lavoro) il medico dovrà biffare la casella con-
trassegnata dalla lettera N.

Le tipologie delle prescrizioni sono:
– suggerita, se la prescrizione contenuta nella ricetta deriva da uno specifico

suggerimento specialistico o da indicazioni rilasciate da una struttura di ri-
covero. Qualora ricorrano le anzidette circostanze il prescrittore procede
alla biffatura dell’apposita casella contrassegnata dalla lettera “S”; 

– ricovero ospedaliero, se la ricetta contiene la proposta di ricovero presso
una struttura ospedaliera. Qualora ricorrano l’anzidetta circostanza il pre-
scrittore procede alla biffatura dell’apposita casella contrassegnata dalla
lettera “H”

– altro, da utilizzare per altre tipologie di prestazioni di pertinenza regionale
o di ASL.

Per le prescrizioni farmaceutiche e specialistiche il medico deve indicare
nell’apposita area e con allineamento a sinistra il numero complessivo dei
pezzi o delle prestazioni prescritte.

La Regione Sardegna ribadisce che l’allineamento a sinistra deve essere in-
dicato come segue:  esempio 002 008 048 09B (esempio di nota 9 Bis).  

Note AIFA
Le caselle relative vanno barrate se non utilizzate.
Nel caso di farmaci privi di nota AIFA, ma per i quali è previsto il 

Piano Terapeutico (cioè alcuni farmaci che fanno parte del PTH: prontuario
della distribuzione diretta ma che possono essere anche prescritti sul territo-
rio) è necessario scrivere a fianco del nome del medicinale la dicitura “Classe
A”.

Si ricorda che il Piano Terapeutico deve essere redatto in triplice copia:
una  copia deve rimanere al centro prescrittore, una deve essere sempre con-
segnata al medico di medicina generale o al pediatra di libera scelta dell’assi-
stito e una copia deve essere trasmessa al Servizio Farmaceutico della
ASL di residenza del paziente.

Il piano terapeutico, che potrà essere rilasciato solo dai centri individuati
dalla Regione, deve riportare:
• I dati anagrafici del paziente
• La diagnosi 
• Il farmaco prescritto con relativa posologia e durata del trattamento
• Il timbro e la firma del medico prescrittore 
• Il timbro della struttura autorizzata  (Centro di riferimento).

Priorità della prescrizione
L’avvio, nelle singole regioni, della compilazione di questa area è subordi-

nato alla definizione di modalità stabilite attraverso accordi locali tra le re-
gioni e le associazioni rappresentative dei medici di famiglia, anche nell’am-
bito della contrattazione decentrata. 

La segnalazione della priorità della prestazioni avviene biffando una sola
delle quattro caselle presenti, con la seguente modalità: 
• “U” per urgente, da eseguire nel più breve tempo possibile; 
• “B” per breve, da eseguire entro 10 giorni; 5
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• “D” per differita, da eseguire: 
§ entro 30 giorni per le visite, 
§ entro 60 giorni per gli accertamenti specialistici; 
• “P” per programmata, da eseguire entro 180 giorni.

La Regione Sardegna ha deciso che nel caso in cui il medico non ri-
tenga di esprimere priorità temporali rispetto all’erogazione della pre-
stazione, dovrà biffare  tutte le caselle di priorità  ( U  B  D  P )

Matrice 
È facoltà del medico prescrittore, tranne che per le prescrizioni per il SASN

(Servizio Assistenza Sanitaria Naviganti) per cui è obbligatorio, inserire nella
matrice i dati anagrafici, il codice e l’indirizzo dell’assistito nonché la dia-
gnosi riferita alla ricetta rilasciata. La matrice rimane in carico al medico pre-
scrittore.

Tagliando adesivo 
Va applicato esclusivamente nel caso di prescrizioni farmaceutiche solo su

richiesta del paziente.

Per tutte le prescrizioni farmaceutiche si ricorda la norma per la quale non
è possibile prescrivere farmaci per indicazioni terapeutiche diverse da quelle
riportate sulla scheda ministeriale .

L’art. 3 comma 1 della legge n° 94 del 1998 ha stabilito che…“il medico,
nel prescrivere una specialità medicinale o altro medicinale prodotto indu-
strialmente, si attiene alle indicazioni terapeutiche, alle vie e alle modalità di
somministrazioni previste dall’autorizzazione all’ammissione in commercio
rilasciata dal Ministero della Sanità”

E all’art. 3, comma 2…“In singoli casi il medico può sotto la sua respon-
sabilità e previa informazione del paziente e acquisizione del consenso dello
stesso, impiegare un medicinale prodotto industrialmente per un’indicazione
diversa da quella autorizzata… in base a dati documentabili… purché tale im-
piego sia noto e conforme a lavori apparsi su pubblicazioni scientifiche ac-
creditate in campo internazionale”.

Comma 4 “ In nessun caso, il ricorso anche improprio del medico alla fa-
coltà prevista dai commi 2 e 3 può costituire riconoscimento del diritto del pa-
ziente all’erogazione dei medicinali a carico del SSN…”

Comma 5 “ La violazione da parte del medico delle disposizioni del pre-
sente articolo è oggetto di procedimento disciplinare ai sensi del D.L. del
13/09/1946 n° 233.

La possibilità di erogazione di farmaci per indicazioni diverse da quelle au-
torizzate, con oneri a carico del SSN è prevista invece nell’ipotesi disciplinata
dall’art. 1 comma 4 del D.L: n° 536 del 21/10/1996, convertito dalla L.n°
648/96 e limitatamente ad un elenco del Ministero con richiesta da parte di un
medico specialista.

Si rimanda al prossimo numero di SASSARI MEDICA per una sintesi
delle norme prescrittive per il SASN e per gli assicurati esteri in temporaneo
soggiorno o residenti, con tessera europea, o per gli assistiti stranieri con tes-
sera STP.

6
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Allegato 1

Codici di Regioni, Province autonome
e sedi SASN e codifica delle ASL
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ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO
DEGLI UFFICI DELL’ORDINE

Lunedì - Mercoledì - Venerdì: dalle ore 11.00 alle ore 13.00

Martedì: dalle ore 11.00 alle ore 13.00

e dalle ore 16.00 alle ore 18.00

Giovedì: dalle ore 11.00 alle ore 15.30 (orario continuato)
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Allegato 2

Codifica delle condizioni di esenzione
dalla partecipazione alla spesa
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Sito web dell’Ordine: www.omceoss.it

e-mail dell’Ordine: ordine@omceoss.it
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Allegato 3

Esenzioni per le donne in gravidanza
da esami di laboratorio e diagnostica
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Allegato 4/L’elenco delle prestazioni ammesse 

Patologie croniche: esenzioni
per visite ed esami
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Allegato 5 

Le note AIFA
sui farmaci rimborsabili
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Sito web dell’Ordine: www.omceoss.it

e-mail dell’Ordine: ordine@omceoss.it
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RICHIESTA CERTIFICATI

Si ricorda che, per il rispetto delle norme sulla privacy, l’Ordine

rilascia i certificati di iscrizione solo al diretto interessato, oppure

a persona che sia fornita di specifica delega scritta e correlata da

un documento di identità proprio dell’iscritto.

Gli iscritti sono pertanto invitati a collaborare, evitando lamentele

agli sportelli in quanto il personale amministrativo si limita ad atte-

nersi ai dettami del Codice sulla privacy.

Si ricorda, inoltre, che gli iscritti si possono avvalere della possi-

bilità di autocertificare i dati relativi all’iscrizione.

Tale autocertificazione deve contenere i dati anagrafici, l’albo di

appartenenza, il numero d’ordine, l’anzianità di iscrizione e l’as-

senza di procedimenti disciplinari.

Si precisa che qualsiasi ente pubblico è obbligato ad accettare

l’autocertificazione.
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C i accingiamo a completare la
seconda sessione degli esami di
stato e vorrei  portare avanti

qualche riflessione.
Prima di tutto desidero ringraziare

tutti i colleghi, medici ospedalieri,
universitari e medici di medicina
generale che hanno permesso la rea-
lizzazione del Tirocinio Pratico degli
esami di stato.

Devo ringraziare soprattutto colo-
ro che hanno partecipato al “Corso di
formazione per medici Tutor (per la
formazione pre laurea degli studenti
e la valutazione dei neolaureati al-
l’esame di stato)”.

Tale corso ECM, organizzato dal-
l’Ordine dei medici e dal’Università
di Sassari, era rivolto a tutti i Tutor
(ospedalieri, universitari e medici di
medicina generale) e si avvaleva del-
l’esperienza di due colleghe di
Modena, Maria Stella Padula e Licia
Mantovani, e della professoressa
Paola Binetti, presidente del Con-
siglio del corso di laurea specialistica
in medicina e chirurgia del campus
biomedico di Roma.

Il corso ha dovuto subire, in corso
d’opera, alcune modifiche anche per
l’arrivo posticipato della professo-
ressa Binetti e per tale ragione si
sono create delle situazioni in cui è
stato necessario modificare il pro-
gramma iniziale con ovvie difficoltà.

Difficoltà che, grazie ai parteci-
panti che le hanno intuite e accettate,
sono state superate.

Attualmente alla luce delle espe-
rienze di altre università, ma anche in
considerazione che Sassari si è di-

stinta in Sardegna per le iniziative
portate avanti per gli esami di stato
(seminari etc), abbiamo pensato che
sia opportuno arrivare alla  creazione
di un gruppo di lavoro regionale che
analizzi in maniera positiva e propo-
sitiva le proposte emerse durante il
corso insieme ai Tutor che si sono
dichiarati interessati alla discussione
delle problematiche del Tirocinio.

Comunque a parte le ragionevoli
discussioni in relazione ad argomenti
che hanno sottolineato le nuove pro-
blematiche dell’esame di stato, si
può concludere che sarebbe necessa-
rio organizzare più frequentemente
degli incontri fra le diverse figure
mediche coinvolte nel Tirocinio Pra-
tico degli esami di stato.

Spesso le difficoltà nascono pro-
prio perché abbiamo scarsa possibi-
lità di confronto e di condivisione di
problemi che comunque sono sempre
comuni fra tutti i medici.

Fare il Tutor nel Tirocinio Pratico
degli esami di stato comporta
senz’altro un grosso sacrificio in
quanto è necessario sia “formare” il
tirocinante che “valutarlo” con vota-
zione finale e quindi assumersi una
grande  responsabilità.

Come i colleghi sanno, l’Ordine
dei medici di Sassari ha chiesto che
per ogni mese di tirocinio venissero
concessi 10 crediti ECM. 

Si attende una risposta dal mini-
stero, anche dopo varie sollecitazio-
ni, e comunque nessuno può negare
che l’esperienza di Tutor è senz’altro
positiva per tutti.

I questionari anonimi che i neolau-

Il Tutor valutatore 
nell’esame di stato di Chiara Musio

L’esperienza del Tirocinio Pratico
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reati hanno compilato alla fine della
prova scritta, hanno segnalato l’im-
portanza di effettuare tirocinii forma-
tivi pre-laurea  soprattutto per quanto
riguarda l’ambulatorio della  medici-
na generale che è un setting nuovo
per i neolaureati con problematiche
totalmente diverse rispetto al setting
del reparto.

Per tale ragione l’Ordine ha cerca-
to di sopperire all’assenza di tirocinii
formativi pre-laurea organizzando,
con la dottoressa Lucia Carta e la dot-
toressa Maria Teresa Doddo del
Servizio Farmaceutico Territoriale
dell’ASL di Sassari, i seminari sulla
ricettazione, note AIFA, prescrizione
degli stupefacenti,  farmacovigilanza.

Sono stati organizzati anche un
seminario sulle certificazioni con
l’ausilio della professoressa Elena
Mazzeo e della dottoressa Musio e
uno sulla deontologia presentato da
dottor Agostino Sussarellu e da dot-

tor Alessandro Arru.  
Posso senz’altro affermare che

anche la mia esperienza come tutor
valutatore è stata più che positiva
soprattutto perché ho avuto la fortuna
di conoscere due giovani colleghi
che mi hanno veramente arricchito
con la loro umanità e con la carica di
giovinezza ed entusiasmo che mi
hanno trasmesso. 

La mia esperienza si è anche con-
clusa, sotto l’auspicio dell’ottavo
profilo del libretto di valutazione, con
la mia sostituzione durante le ferie
estive da parte di uno dei  tirocinanti.

Per le ragioni qui esposte ritengo
che come Ordine dei medici  e
Università di Sassari possiamo rite-
nerci soddisfatti dell’organizzazione
degli esami di stato e dobbiamo rin-
graziare ancora una volta tutti i Tutor
e soprattutto le segreterie sia degli
esami di stato che dell’Ordine dei
medici per il lavoro svolto.
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DEPOSITO TITOLI DI STUDIO

Nel rispetto degli artt. 1, 2, 3 e 4 del D.P.R. 

n. 221/50, l’Ordine deve avere gli albi costante-

mente aggiornati.

Pertanto, è fatto obbligo a tutti gli iscritti depositare

presso la segreteria dell’Ordine il conseguimento

dei titoli di studio: diploma di specializzazione, di-

ploma di formazione specifica in medicina gene-

rale.

Si ricorda che è possibile avvalersi dell’autocertifi-

cazione per comunicare il conseguimento dei sud-

detti titoli.
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Negli ultimi mesi si è registrato
un incremento delle segnala-
zioni di osteonecrosi della man-

dibola a seguito di trattamento con
bifosfonati, in particolare con l’acido
zolendronico (64 casi).

Tale molecola, registrata con pro-
cedura centralizzata a livello europeo
col nome commerciale Zometa®,
inibisce l’assorbimento dell’osso
osteoclastico ed è autorizzata per le
seguenti indicazioni terapeutiche:
• Prevenzione di eventi correlati al-

l’apparato scheletrico (fratture pa-
tologiche, schiacciamenti verte-
brali, radioterapia o interventi chi-
rurgici all’osso, ipercalcemia neo-
plastica) in pazienti affetti da tu-
mori maligni allo stato avanzato
che interessano l’osso.

• Trattamento dell’ipercalcemia
neoplastica (TIH).
In Italia Zometa® è incluso nell’e-

lenco dei farmaci sottoposti a moni-
toraggio intensivo ed alcuni casi di
osteonecrosi erano stati già eviden-
ziati nell’analisi del primo annuo di
attuazione del monitoraggio (v. BIF
N. 1 2005, p. 21).  L’aumento dei casi
di osteonecrosi è stato spesso asso-
ciato a infezioni localizzate e com-
parsa di osteomielite. Un aumento di
segnalazioni è stato riscontrato anche
per le patologie dentali con ascessi
dentali e dolore alla mandibola.
Complessivamente le reazioni av-
verse (codificate con il dizionario
MedDRA) della classe sistemico or-
ganica “Patologie del sistema mu-

scoloscheletrico e del tessuto connet-
tivo” rappresentano circa il 50% (27
casi) di tutte le segnalazioni, mentre
quelle afferenti alla classe “Infezioni
ed infestazioni” circa il 22% (12
casi).

È opportuno precisare che nelle
segnalazioni pervenute sono spesso
presenti fattori di rischio per l’insor-
genza di osteonecrosi, quali la malat-
tia neoplastica, il trattamento che-
mioterapico e con  corticosteroidi.
Inoltre in molte segnalazioni è pre-
sente anche il trattamento con un al-
tro bifosfonato, il pamidronato diso-
dico (Aredia®). 

Tuttavia per questo prodotto, regi-
strato molti anni  prima di Zometa®,
il numero complessivo di  segnala-
zioni dal 2001 è 25 contro le 64 di
Zometa® e solo in tre segnalazioni
Aredia® è indicato come unico bifo-
sfonato sospettato di aver causato la
reazione. 

L’osteonecrosi sembrerebbe asso-
ciata a procedure odontoiatriche
come estrazioni dentarie, pertanto si
ritiene necessario richiamare l’atten-
zione dei medici sulla necessità di ef-
fettuare un preventivo esame odon-
toiatrico e le eventuali procedure di
interventi prima di iniziare il tratta-
mento con questi farmaci in pazienti
a rischio.

Si fa presente inoltre che gli stam-
pati dei prodotti sono stati recente-
mente aggiornati dopo valutazione
da parte delle autorità competenti per
i singoli medicinali. 

Dalla New Letter del ministero della salute

L’osteonecrosi della mandibola
e il trattamento con bifosfonati 
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I l ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali e il Ministero
dell’Economia e delle Finanze

hanno approvato la delibera n. 13 del
2005 con cui il Consiglio di
Amministrazione ONAOSI stabiliva
la riduzione delle quote di contribu-
zione obbligatoria a decorrere dal 1-
1-2005 e fino al 2010 per i contri-
buenti sanitari a basso reddito (neo
iscritti agli ordini, disoccupati, spe-
cializzandi, invalidi a basso reddito...)
nonché l’esonero totale, per i sanitari
con più di 67 anni di età che hanno
contribuito per almeno 30 anni
all’ONAOSI.

Nel rispetto delle esigenze di bilan-
cio e a seguito di nuovi e più
approfonditi studi attuariali si è volu-
to venire incontro alle richieste da più
parti avanzate di tener conto del disa-
gio economico che purtroppo affligge
parte delle nostre categorie proceden-
do ad una diminuzione significativa
delle quote, pur permettendo e garan-
tendo una copertura assicurativa
(assistenziale e previdenziale) equa,
solidale, sostenibile e certamente con-
veniente per tutti a fronte di una con-
tribuzione davvero limitata.

In un “comunicato l’ONAOSI”
esplicita in modo semplificato quanto
contenuto nella delibera. Il testo del
comunicato riporta. Gli schemi che
riepilogano per mese e per anno gli
importi:

Contributo annuale:
• € 12,00 per i contribuenti con

meno di 5 (cinque) anni complessi-
vi di iscrizione al rispettivo ordine
professionale.

• € 12,00 per i contribuenti che, a
prescindere dall’età, anagrafica e
dall’anzianità di iscrizione all’ordi-
ne professionale frequentino un
corso di prima specializzazione in
discipline sanitarie.

• € 12,00 per i contribuenti che, a
prescindere dall’età, anagrafica e
dall’anzianità di iscrizione all’ordi-
ne professionale, abbiano un reddi-
to imponibile complessivo annuo
inferiore a € 14.000,00 (quattor-
dicimila/00).

• € 36,00 per i contribuenti aventi
un’età inferiore ai 33 anni e un red-
dito imponibile pro-capite annuo
superiore a € 14.000,00 (quattor-
dicimila/00) ed inferiore a €

28.000,00 (ventottomila/00).
• € 120,00 per i contribuenti aven-

ti un’età inferiore ai 33 anni e un
reddito imponibile pro-capite
annuo superiore a € 28.000,00
(ventottomila/00).

• € 72,00 per i contribuenti aventi
un’età superiore ai 33 anni e infe-
riore ai 67 anni, aventi un reddito
imponibile pro-capite annuo supe-
riore  a € 14.000,00 (quattordicimi-
la/00) ed inferiore a € 28.000,00
(ventottomila/00).

• € 120,00 per i contribuenti aventi
un’età superiore ai 33 anni e infe-
riore ai 67 anni, aventi un reddito
imponibile pro-capite annuo supe-
riore a € 28.000,00 (ventottomi-
la/00).

• € 12,00 per i contribuenti aventi
un’età superiore ai 67 anni, o, in
alternativa, un contributo una tan-
tum di € 60,00 (sessanta/00), salvo
che non abbiano regolarmente ver-

Approvata la delibera per il periodo 2005-2010 

Riduzione delle quote
dei contributi ONAOSI  
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sato contributi all’ONAOSI per 30
(trenta) anni, nel qual caso sono
esentati da obblighi contributivi,
senza perdita del relativo status

ciò equivale ad una contribuzione
mensile di:

• € 1,00  (uno/00) al mese per i con-
tribuenti con meno di 5 (cinque)
anni complessivi di iscrizione al
rispettivo ordine professionale.

• € 1,00  (uno/00) al mese per i con-
tribuenti che, a prescindere dall’età,
anagrafica e dall’anzianità di iscri-
zione all’ordine professionale fre-
quentino un corso di prima specia-
lizzazione in discipline sanitarie.

• € 1,00  (uno/00) al mese per i con-
tribuenti che, a prescindere dal-
l’età, anagrafica e dall’anzianità di
iscrizione all’ordine professionale,
abbiano un reddito imponibile
complessivo annuo inferiore a €
14.000,00 (quattordicimila/00).

• € 3,00  (tre/00) al mese, per i con-
tribuenti aventi un’età inferiore ai
33 anni e un reddito imponibile
pro-capite annuo superiore a €
14.000,00 (quattordicimila/00) ed
inferiore a € 28.000,00 (ventotto-
mila/00).

• € 10,00 (dieci/00) al mese, per i
contribuenti aventi un’età inferiore
ai 33 anni e un reddito imponibile
pro-capite annuo superiore a €
28.000,00 (ventottomila/00).

• € 6,00 (sei/00) al mese, per i con-
tribuenti aventi un’età superiore ai
33 anni e inferiore ai 67 anni, aven-
ti  un reddito imponibile pro-capite
annuo superiore a € 14.000,00
(quattordicimila/00) ed inferiore a
€ 28.000,00 (ventottomila/00).

• € 10,00 (dieci/00) al mese, per i
contribuenti aventi un’età superio-
re ai 33 anni e inferiore ai 67 anni,
aventi un reddito imponibile pro-
capite annuo superiore a €

28.000,00 (ventottomila/00).
• € 1,00  (uno/00) al mese per i con-

tribuenti aventi un’età superiore ai

33 anni e inferiore ai 67 anni, aven-
ti un reddito imponibile pro-capite
annuo superiore a € 28.000,00
(ventottomila/00).

• € 1,00  (uno/00) al mese per i con-
tribuenti aventi un’età superiore ai
67 anni, o, in alternativa, un contri-
buto una tantum di € 60,00 (sessan-
ta/00, salvo che non abbiano rego-
larmente versato contributi
all’ONAOSI per 30 (trenta) anni,
nel qual caso sono esentati da
obblighi contributivi, senza perdita
del relativo status.
I suddetti importi saranno automa-

ticamente rivalutati, in ragione d’an-
no (e a partire dal 2006), nella misura
dell’indice annuale FOI (fonte
ISTAT), ai soli fini dell’adeguamento
all’inflazione.

Gli importi hanno valore annuale e
non sono frazionabili e hanno valore a
partire dall’anno 2005.

Come preannunciato nell’ottobre
del 2004, l’Ufficio di Presidenza della
Fondazione ONAOSI ha elaborato
una proposta che è stata sottoposta al
Consiglio di Amministrazione, e da
questo approvata all’unanimità in
data 13 novembre 2004, relativa
all’introduzione di una soglia di red-
dito che potesse venire incontro ai
sanitari con una quota contributiva
estremante ridotta:
– agli specializzandi (soprattutto me-

dici) che sono obbligati a non eser-
citare alcuna attività lavorativa ol-
tre la frequenza della scuola stessa.

– ai giovani neo iscritti agli ordini
che, a causa della difficile situa-
zione economica, si trovano in og-
gettive difficoltà per formare un
reddito.

– al disagio economico di alcuni sa-
nitari, indipendentemente dall’età
anagrafica.

– a coloro che si trovino in situazioni
di invalidità fisica o psichica indi-
pendentemente dall’età anagrafica,
tali da avere ridotte capacità lavo-
rative al fine di conseguire un red-
dito oltre un certo valore.
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I l 19 novembre 2005 avranno luo-
go a Macomer il I Convegno della
sezione sarda Associazione

Italiana di Radioprotezione Medica e
il II Convegno Associazione sarda
medici del lavoro: “Ruolo e prospet-
tive della medicina del lavoro in
Sardegna. Il contributo del Piano
Sanitario Regionale”.

I lavori si svolgeranno al Centro
Convegni Comunale di  Macomer, in
collaborazione con la sezione di
medicina del lavoro del dipartimento
di sanità pubblica dell’Università
degli Studi di Cagliari, l’INAIL, lo
SPRESAL Asl Cagliari, lo SPRE-
SAL Asl Sassari e con il patrocinio
del Comune di Macomer. 

Questo il programma:
Ore 8.45 - Registrazione dei parte-

cianti.
Ore 9.10 - Saluto delle Autorità e

apertura dei lavori.
Ore 9.30 - Francesco Sanna

Randaccio, Dipartimento di Sanità
Pubblica - Sezione di Medicina del
Lavoro, Università degli Studi di
Cagliari: La medicina del lavoro in
Sardegna e lo sviluppo del piano
sanitario regionale.

Ore 9.55 - Gianni Biggio, Presi-
dente regeionale Confindustria: Il
datore di lavoro e l’organizzazione
dei servizi di prevenzione e prote-
zione.

Ore 10.20 - Plinio Carta, Dipar-
timento di Sanità Pubblica -
Sezione di Medicina del Lavoro,
Università degli studi di Cagliari:
Formazione specialistica, forma-
zione continua e accreditamento

d’eccellenza in medicina del lavo-
ro.

Ore 10.45 - Pierluigi Cocco,
Dipartimento di Sanità Pubblica -
Sezione di Medicina del Lavoro,
Università degli studi di Cagliari:
La sorveglianza epidemiologica
delle neoplasie professionali: gli
strumenti possibili.

Ore 11.10 - Pausa.
Ore 11.25 - Giorgio Marracini,

Responsabile SPRESAL Asl
Cagliari: Gli Organi di Vigilanza
del SSN in Sardegna: attualità e
prospettive.

Ore 11.50 - Carlo Manca, Direttore
Sanitario INAIL Sardegna: La
patologia del lavoro attraverso i
dati INAIL. La nuova tabella delle
malattie professionali.

Ore 12.15 - Antonello Serra, presi-
dente ASML: Associazione Sarda
dei Medici del Lavoro. Un anno di
attività.

Ore 12.30 - Nerina Dirindin,
Assessore Sanità Regione
Sardegna: Intervento.

Ore 13-14.30 - Pausa pranzo.
Ore 14.30 - Alessandro Arru, presi-

dente Sezione Sarda AIRM: La car-
tella clinica informatizzata nella
attività di sorveglianza sanitaria.

Ore 14.55 - Giorgio Trenta, presi-
dente Nazionale AIRM: Il medico
autorizzato nei servizi di Medicina
del Lavoro.

Ore 15.20 - Teresa Marras -
Responsabile SPRESAL ASL Sas-
sari: Vigilanza e sorveglianza sani-
taria in medicina del lavoro; con-
flittualità e collaborazione.

A Macomer il 19 novembre 

Radioprotezione e prospettive
della medicina del lavoro
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Ore 15.45 - Luigi Arru, presidente
Ordine dei medici di Nuoro: Etica e
deontologia in medicina del lavoro.

Ore 16.10 - Pausa.
Ore 16.30 - Michela Coppola,

Dirigente Ispettorato Provinciale
del Lavoro di Sassari: L’attività
dell’Ispettorato del Lavoro e la pre-
venzione del rischio professionale.

Ore 16.55 - Segretario Regionale
Sindacato Confederale (in defini-
zione): Il sindacato e i rappresen-
tanti dei lavoratori nella valutazio-
ne e gestione del rischio occupazio-
nale.

Ore 17.20 - Dibattito tra pubblico ed
esperti.

Ore 19.15 - Chiusura lavori e quiz
apprendimento. Elezione degli
Organismi Statutari ASML.

L’Azienda Asl 1 di Sassari, con il
presidio ospedaliero di Ozieri e
l’Unità operativa di medicina e chi-
rurgia di accettazione e di urgenza

con osservazione e degenza breve,
organizzano il “Campus Emergenza
2005”. Il Campus è stato inserito nel
programma nazionale per la forma-
zione continua degli operatori della
Sanità (medici).
Questo il calendario:
9 settembre 2005 - La C-PAP nel-

l’insufficienza respiratoria acuta
(IRA) - Sala Riunioni Presidio
Ospedaliero Sassari.

23 settembre 2005 - La gestione del-
l’ipertensione arteriosa nelle emer-
genze-urgenze - Sala Riunioni
Presidio Ospedaliero Sassari - In
valutazione.

7 ottobre 2005 - La vertigine: dia-
gnosi d’urgenza e terapia. - Sala
Riunioni Presidio Ospedaliero
Ozieri.

4 novembre 2005 - Mediazione
pacifica dei conflitti in ambito sani-
tario - Sala Riunioni Presidio
Ospedaliero Ozieri.

24 novembre 2005 -Riconoscimento
dei ritmi e trattamento in urgenza -
Sala Riunioni Presidio Ospedaliero
Ozieri - In valutazione.
L’iscrizione è gratuita.
Per informazioni: Telefono e Fax

079.779245. 
http://utenti.lycos.it/emergenzao-

zieri - e-mail: sergiorassu@libero.it.

Campus
Emergenza
2005

Corsi di aggiornamento ECM
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Si svolgerà a Sassari il 24 settem-
bre 2005 nell’aula magna della fa-
coltà di Scienze Naturali un conve-
gno su “Il ruolo dell’eritropoietina
nelle anemie”.

I lavori del convegno saranno pre-
sieduti da Gianni Cogoni presidente
SIN Regione Sardegna, e da Ago-
stino Sussarellu presidente dell’Or-
dine dei medici di Sassari.

Il programma è il seguente:
Sessione del mattino - Moderatori:

Marino Ganadu e Gianfranco Fun-
doni.
Ore 10.15 Saluto ai partecipanti e

presentazione del Convegno,
Gianni Cogoni e Agostino Sussa-
rellu.

Ore 10.30 Eritropoietina: possibilità
di utilizzo e problemi correlati,
Maria Domenica Casu.

Ore 11.00 Il ferro: fabbisogno, moni-
toraggio e somministrazione, An-
drea Satta.

Ore 11.30 Anemia: problematiche. Il
punto di vista del medico di medi-
cina generale, Francesco Delogu.

Ore 12.00 Discussione.
Ore 13.00 Pausa.
Sessione pomeridiana
Moderatori: Mario Passaghe, Maria

Antonietta Masala. 
Ore 14.30 Anemia e qualità di vita,

Salvatore Pintus.
Ore 15.00 Valutazione dell’anemia e

obiettivi di correzione nel paziente
iperteso, Nicola Glorioso.

Ore 15.30 Anemia e diabete, Gio-
vanni Maria Baule.

Ore 16.00 Discussione.
Ore 17.00 Chiusura dei lavori.

Per informazioni: Segreteria orga-
nizzativa Kassiopea Via G. Mameli,
65 - 09124 Cagliari - Tel.
070.651242 - Fax 070.656263.

e-mail: kassiopeagroup@tiscali.it
www.kassiopeagroup.com
L’iscrizione al corso è gratuita.
È stata inoltrata al ministero della

salute la richiesta di riconoscimento
dell’iniziativa nell’ambito del pro-
getto di Educazione Continua in Me-
dicina, ai fini dell’ottenimento dei
crediti formativi per la categoria dei
medici chirurghi, dei farmacisti. c
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dell’eritropoietina
nelle anemie

ORARIO
DI RICEVIMENTO 

DEL CONSULENTE 
LEGALE DELL’ORDINE

Tutti i martedì pome-

riggio presso la sede

dell’Ordine, previo ap-

puntamento da fissare

telefonando al numero

079/234430, gli iscritti

possono usufruire di

un servizio di consu-

lenza legale.
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