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Assemblea degli iscritti anno 2005

Relazione del Presidente della Commissione Odon-
toiatri Dott. A. Graffer
Pubblichiamo con u numero di ritardo la relazione del Dott. Graffer alla Assemblea Ordina-
ria degli iscritti del 16 marzo us, non giunta in tempo alla redazione per lo scorso numero del
Bollettino

E’ passato un anno ed eccomi nuovamente qua a
raccontarvi cosa abbiamo fatto in questi dodici
mesi.
Ma com’è successo l’anno scorso non perderò
tempo a parlarvi di questo.
Quello che abbiamo fatto lo avete letto sul Bol-
lettino, nelle lettere che vi ho inviato e sui gior-
nali; il resto è normale routine: lunedì mattina
passati all’Ordine, martedì sera Commissioni
degli Odontoiatri e qui devo ringraziare i quat-
tro componenti: dott. Azzali, dott. Giovannini,
dott. Lobello, e dott. Stablum per la loro costante
presenza ed attività;  mercoledì sera Consiglio
Direttivo, Assemblee a Roma e riunione a Trie-
ste…telefonate di colleghi con i quesiti più di-
sparati, problemi tra pazienti e colleghi, dubbi
sollevati da pazienti che hanno perso la fiducia
nel loro Odontoiatra.
Con mia grande soddisfazione queste ultime
questioni sono state poche, molto poche e questo
credo stia a significare che l’Odontoiatria in
Trentino è un po’ migliore che in Croazia.
L’anno scorso ho concluso dicendo che siamo
diventati maggiorenni e che come tali vogliamo
essere trattati, ecco di cosa voglio parlarvi. A
questo proposito oggi a Roma sta succedendo,
finalmente, qualcosa di molto importante: una
Commissione paritetica composta di tre Medici e
tre Odontoiatri con alcuni tecnici da loro nomi-
nati sta preparando una proposta per un nuovo
Statuto che renderà indipendente l’Albo degli
Odontoiatri all’interno dell’Ordine dei Medici.
Questa proposta sarà poi vagliata da
un’Assemblea congiunta dei Presidenti degli
Ordini dei Medici e delle Commissioni Odon-
toiatri, la stessa Assemblea congiunta che s’è ri-
unita per la prima volta a fine 2004 ed ha ap-
provato questo iter legislativo a maggioranza
con solo una decina di astenuti su più di due-
cento Presidenti presenti.

Qualche collega e qualche medico mi hanno
chiesto: “ perché? A che pro? Cosa c’è ora che
non va? Cercherò di spiegarvelo in poche paro-
le.
La Commissione Albo degli Odontoiatri è eletta
dagli iscritti all’Albo degli Odontoiatri: circa
400 colleghi che diventeranno 500 quando gli
Specialisti annotati si iscriveranno all’Albo.
I medici non hanno diritto di voto per i rappre-
sentanti odontoiatri, ma non hanno motivo di
volerlo, infatti la Commissione Albo degli
Odontoiatri ha unicamente due “diritti-doveri”:
primo verificare la congruità delle parcelle pre-
sentate dai colleghi, secondo aprire procedi-
menti disciplinari verso colleghi per inadem-
pienze deontologiche e stabilire se applicare o
no delle sanzioni. Ma, e qui il motivo per cui ai
Medici non interessa votare gli Odontoiatri: è
l’Ordine dei Medici che poi vidima le parcelle ed
è sempre l’Ordine dei Medici che approva e
inoltra a Roma procedimenti e sanzioni. Quindi i
due “diritti-doveri” della Commissione Albo de-
gli Odontoiatri sono in realtà due compiti ope-
rativi che non implicano alcun potere decisio-
nale che spetta in ultima analisi solo all’Ordine
dei Medici.
E non è tutto qui: è ancora l’Ordine dei Medici
che decide se iscrivere un laureato in Odontoia-
tria all’Albo degli Odontoiatri, è sempre
l’Ordine dei Medici che stabilisce se accettare il
trasferimento di un Odontoiatra da un Albo di
un’altra Provincia al nostro. E’ l’Ordine dei
Medici che decide sul personale, sulle spese,
sull’utilizzo della sede, sullo stipendio dei Rap-
presentanti ordinistici, sul rimborso per viaggi di
lavoro o Assemblee  straordinarie a Roma dei
Consiglieri odontoiatri.
La Commissione Albo degli Odontoiatri non ha
nessun diritto in queste questioni, ha solo la pos-
sibilità di esprimere un parere  ed un voto con i
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suoi due rappresentanti (su 17) quando la que-
stione è portata in Consiglio Direttivo
dell’Ordine dei Medici e non è già stata appro-
vata dalla Commissione Medici.
Qualche amico Medico mi ha obbiettato: “ sì va
bene, ma voi avete votato per questi Medici!”
NO! Proprio qui sta la questione più divertente:
noi Odontoiatri non abbiamo il diritto di votare
per i rappresentanti dell’Ordine dei Medici, per
quelle persone che poi ci governeranno e decide-
ranno tutto e ripeto tutto per noi.
Penso che nel nostro Paese che si definisce de-
mocratico questo sia l’unico esempio in cui “ i
governati non possono votare i propri gover-
nanti”.
Questa è la situazione nazionale, fortunatamente
nel nostro ambito, a Trento, le cose vanno diver-
samente: quasi tutti i Colleghi del Consiglio Di-
rettivo dell’Ordine dei Medici concordano sul
fatto che i problemi che riguardano gli Odon-
toiatri vadano affrontati e risolti dalla Commis-
sione Albo degli Odontoiatri e il Consiglio Di-
rettivo conferma, normalmente, quello che ab-
biamo deciso in Commissione.
Tutto va abbastanza bene è, come ho sottolineato
l’anno scorso, una convivenza serena e costrutti-
va.
Ma se alle prossima elezioni viene eletto un
Consiglio Direttivo che non la pensa così?  E
che, facendo valere i suoi diritti ci dice che noi
dobbiamo verificare le parcelle che poi loro vi-
dimeranno e che noi dobbiamo aprire i procedi-
menti disciplinari su cui saranno loro in ultima
analisi a decidere e ….Basta noi non abbiamo
altro da fare, ergo non esistiamo.
Non pensate che stia esagerando, in varie Pro-
vince italiane la situazione è proprio questa.
Ho scritto questa relazione un mese fa, da allora
qualcosa è cambiato ma ho deciso di mantenerla
così perché resti agli atti dell’Assemblea
un’analisi della posizione passata, presente e,
temo, per un po’ futura dell’Albo degli Odon-
toiatri all’interno dell’Ordine dei Medici.
Qualcosa è cambiato dicevo, infatti il 5 marzo a
Roma si è riunita l’Assemblea congiunta dei
Presidenti Medici ed Odontoiatri che ha appro-
vato con due voti contrari e una quindicina di
astensioni da parte dei Medici e all’unanimità da
parte degli Odontoiatri un documento che do-
vrebbe dar vita all’indipendenza dei due Albi e
che vi leggo:

Il Governo, con uno o più decreti legislativi, en-
tro…. Dalla data di approvazione della presente
legge, è delegato a riformare la legge 24 luglio
1985, n. 409, attenendosi ai seguenti principi e
criteri direttivi:
a) Assicurare l’autonomia gestionale, organiz-

zativa, disciplinare dell’Albo dei medici chi-
rurghi e quello degli odontoiatri anche attra-
verso l’introduzione di nuovi meccanismi
elettorali che garantiscano la libera scelta,
per ogni albo, dei rispettivi organismi diretti-
vi;

b) Assicurare che la rappresentanza legale
dell’Ordine e della Federazione sia espletata
dal Presidente dell’Albo con maggior numero
di iscritti;

c) Assicurare il diritto della professione odon-
toiatrica di nominare propri rappresentanti in
tutte le articolazioni istituzionali per le quali
sia prevista la presenza di rappresentanti
delle professioni intellettuali;

d) Assicurare che l’autonomia di cui alla lette-
ra a) si consegua con criteri di non onerosità
per gli Ordini provinciali dei medici chirur-
ghi e degli odontoiatri e della loro Federa-
zione nazionale ancorché venga garantita,
con l’approvazione di un bilancio unico
dell’Ordine e della Federazione, la separa-
zione della gestione economica dei due albi;

e) Assicurare che le attività previdenziali e as-
sistenziali concernenti gli iscritti dei due Albi
siano amministrate dalla Fondazione Enpam;

f) Assicurare il coordinamento con le disposi-
zioni di cui al decreto legislativo del Capo
provvisori dello Stato 13 settembre 1946,
n.233 e relativo regolamento di esecuzione.

I tempi d’attuazione di questo programma sa-
ranno sicuramente lunghi ma mi auguro di cuore
che la Commissione paritetica a Roma riesca a
dare all’Albo degli Odontoiatri, l’autonomia e la
dignità che gli spetta.
 

Presidente Albo degli Odontoiatri Trento

Andrea Graffer
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LP n.13/2004 in modifica della LP n.3/98

Autorizzazione/accreditamento strutture sanitarie:
modifiche normative
L'articolo 10 della Legge provinciale 22 dicembre 2004, n. 13 ha modificato sostanzialmente l'arti-
colo 43 della Legge provinciale 23 febbraio 1998, n. 3 in materia di autorizzazione e accredita-
mento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie riprendendo in parte le direttive già emanate con de-
liberazione della Giunta provinciale n. 1221 di data 4 giugno 2004.
Con deliberazione n. 694 di data 15 aprile 2005 la Giunta provinciale ha meglio specificato le nuo-
ve disposizioni contenute nel sopraccitato art. 10 della Legge provinciale
n. 13/2004.
Per quanto di interesse delle strutture in indirizzo le novità introdotte possono essere così riassunte:

l. soppressione articolo 18 "Adeguamento ai requisiti minimi delle strutture già in esercizio"
dei D.P.G.P. 27 novembre 2000 n. 30-48/leg. e revoca della deliberazione della Giunta provin-
ciale n. 1221 di data 4 giugno 2004 relativa all'approvazione di ulteriori direttive per la gestione
delle procedure di autorizzazione.

2. Prolungamento da tre a cinque anni dei periodo entro cui le strutture sanitarie e socio sani-
tarie esistenti alla data dei 30 giugno 2004 devono essere adeguate ai requisiti minimi.  Tale termine
di adeguamento quinquennale decorre dalla data di entrata in vigore della Legge provinciale n.
13/2004 ossia dal 29 dicembre 2004 (termine massimo adeguamento 29 dicembre 2009).

3. Fino all'avvenuto adeguamento ai requisiti minimi di sicurezza e qualità i responsabili delle
strutture devono comunque garantire ad operatori ed utenti, in ordine ai requisiti mancanti, la mas-
sima sicurezza conseguibile.

4. Nel caso di non rispondenza ai requisiti minimi le strutture sanitarie e socio sanitarie non
appartenenti all'Azienda provinciale per i servizi sanitari devono predisporre un programma di
adeguamento che elenchi:

- le situazioni di inadeguatezza rispetto alla normativa legislativa di riferimento,
- la valutazione dei rischio e delle conseguenti cautele,
- la descrizione e la tempistica degli interventi e il termine ultimo per il conseguimento dei re-
quisiti non soddisfatti dando priorità agli interventi relativi alla rimozione di situazioni di rischio ri-
spetto a quelli di miglioramento delle caratteristiche residenziali e alloggiative.
Tale programma deve essere Presentato entro la data dei 29 giugno 2005 agli uffici competenti al
rilascio dell'autorizzazione.
Pertanto le strutture in indirizzo che non abbiano già provveduto alla presentazione di un program-
ma dì adeguamento redatto secondo le modalità di cui al punto 4) che precede sono tenute a produr-
re allo scrivente Servizio, entro il 29 giugno 2'UOS,, un programma di adeguamento
redatto conformemente a quanto disposto dal comma 5, articolo 43 legge provinciale n. 3/98 come
da ultimo modificato dalla legge provinciale n. 13/2004.

. Si evidenze che la prosecuzione dell'attività sanitaria e/o socio sanitaria, in presenza di non con-
formità, oltre il termine dei 29 giugno 2005 è subordinato alla presentazione dei programma di ade-
guamento entro tali termini.
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Deliberazione Giunta provinciale n. 2661 del 19.11.2004

Certificazioni mediche per lo svolgimento di attività
sportiva - chiarimenti
Il Servizio Organizzazione e Qualità dei Servizi Sanitari della Provincia, dietro richiesta, ha distri-
buito la nota che segue allo scopo di esplicare meglio i contenuti della Delibera provinciale n.2661
del 19/11/04, avente come oggetto la certificazione medica per attività sportiva, già pubblicata sul
nostro Bollettino.

Con nota di data 6 aprile 2005 si chiedevano chiarimenti in ordine alle attività per le quali è previsto
il rilascio di un certificato medico, con riferimento in particolare all'attività svolta presso le palestre
private,
E' opportuno specificare, in premessa, che sotto il profilo della tutela sanitaria, si distinguono le se-
guenti diverse tipologie di attività sportive e motorie:
♦ attività sportiva agonistica (come definita dalle federazioni sportive nazionali) per cui è necessa-

rio l'accertamento dei medico specialista in medicina dello sport;
♦ attività sportiva non agonistica (come definita dai Ministero della salute) per cui è necessario il

certificato di buona salute rilasciato dal medico di medicina generale o pediatra di libera scelta;
♦ attività motorie ludico ricreative, per cui le norme non richiedono certificazione medica di alcun

tipo.
Riguardo ai punto 2., le attività "sportive non agonistiche. per le quali il controllo sanitario è obbli-
gatorio, sono esclusivamente quelle elencate dal decreto ministeriale 28.02.1983:
♦ attività fisico-sportive degli alunni, organizzate dagli organi scolastici nell'ambito delle attività

parascolastiche;
♦ attività non agonistiche organizzate dal CONI da società sportive affiliate alle federazioni spor-

tive nazionali o agli enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI;
♦ partecipazione ai Giochi della gioventù, nelle fasi precedenti a quella nazionale.
In ogni altro caso in cui vi sia esercizio di attività motorie e ricreative, non è richiesta certificazione
medica di alcun tipo.  Pertanto per la partecipazione a corsi di apprendimento di varie discipline
sportive e ginnico motorie per bambini, adulti e anziani, senza alcun impegno competitivo, e attività
para sportive quali corsi di ballo, danza, attività teatrali, svolti in forma organizzata, non occorre al-
cuna certificazione medica, in quanto tali attività non rientrano nelle attività sportive per cui il citato
decreto ministeriale richiede un controllo sanitario obbligatorio.
A norma della deliberazione della Giunta provinciale n. 2661 dei 19.11.2004, gli organizzatori dei
corsi hanno l'onere di illustrare agii interessati il tipo di attività che sarà svolta e informarli di
eventuali rischi connessi, consigliando, in caso di dubbi, di consultare preventivamente il medico
curante.
Pur essendo tali attività liberamente esercitabili senza controllo sanitario, il certificato di buona sa-
lute può essere comunque rilasciato dal medico su specifica richiesta, in quanto rispondente ad
un'esigenza dei privati interessati, ma non ad una necessità di salute pubblica.  In tal caso la sua ac-
quisizione non costituisce unobbligo, ma una libera scelta della struttura organizzante.
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FNOMCEO

Incontri dibattito sulla formazione in psicoterapia
Il Comitato Centrale nella seduta dei 18 febbraio u.s., in linea con l'impegno e l'attenzione che sta
ponendo all'esercizio professionale medico in psicoterapia, ha deliberato l'organizzazione di 7 "in-
contri dibattito sulla formazione in psicoterapia, sulla qualità della didattica, sulla pratica psicote-
rapeutica e psicoterapia pratica".

Si tratterà di organizzare presso le sedi ordinistiche di Milano, Padova, Genova, Roma, Na-
poli, Palermo, Oristano incontri di una giornata aperte ai direttori delle scuole di specializzazione, ai
direttori degli istituti privati abilitati alla formazione in psicoterapia e ai colleghi psicoterapeuti.

Finalità degli incontri-dibattito, che saranno coordinati dai Presidenti d'ordine e dai colleghi
componenti della Commissione FNOMCEO per i problemi della psicologia e psicoterapia, è uno
screening sulla qualità della formazione in psicoterapia a livello nazionale.

Sarà un'ottima occasione di discussione anche al fine di definire strategie di difesa della
qualità della prestazione professionale medica di psicoterapia sia a livello nazionale che europeo.

I sette Ordini provinciali, dislocati omogeneamente sul territorio nazionale, sono stati indi-
viduati in base alla maggiore concentrazione di sedi di formazione in psicoterapia, questo al fine di
agevolare la maggiore partecipazione possibile dei colleghi interessati.
♦ Napoli 13 maggio  (Calabria, Campania Puglia, Basilicata)
♦ Padova 4 giugno (Triveneto, Emilia Romagna9
♦ Milano data da definire (Piemonte, Valle D'Aosta, Lombardia
♦ Genova 30 giugno (Liguria, Toscana)
♦ Roma 7 ottobre (Lazio, Umbria, Abruzzo, Molise, Marche)
♦ Palermo settembre (Sicilia)
♦ Oristano 20 maggio (Sardegna)

Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005 atto rep. n. 2271.

Crediti ECM 2005: 30 sono sufficienti
Con riferimento all'intesa Stato, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano, - ai sensi dell'arti-
colo 8 comma 6 della legge 5 giugno 2.003, n. 131 in attuazione dell'articolo 1, comma 173 della legge
30 dicembre 2004,n.311. - si richiama l'attenzione al punto 2.6 dell'allegato 3 dell'intesa, ove si dichia-
ra che per l'anno 2005, ai fini dei debito formativo, il valore dei crediti ECM da acquisire è fissato in n.
30 crediti, derogando a quanto precedentemente indicato nella circolare dei Ministero della Salute 5
marzo 2002 n. DIRP 3°/AG/488, secondo cui i crediti da conseguire nel 2005 dovevano essere 40.

Permane la carenza di medici e odontoiatri nel Regno Unito

Il Ministero del Lavoro ha inoltrato alla FNOMCeO  la proposta di lavoro dipendente per Medici e Odon-
toiatri italiani da parte del Servizio Sanitario Britannico del Galles. I livelli retributivi e le garanzie di
maternità, paternità e contributive appaiono allettanti.
La FNOMCeO chiede quindi di diffondere la notizia presso gli iscritti agli Ordini dei Medici e degli Odon-
toiatri per avere un'idea delle disponibilità in tal senso.
Chi fosse interessato può contattare il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Direzione generale
per il mercato del lavoro, coordinamento nazionale EURES, settore sanitario. Tel 06.36754720 - Fax
06.36755022 E-mail: amelinelli@welfare.gov.it
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FNOMCeO
No ai farmaci al
supermercato

Nuovo, deciso no alla vendita
di farmaci da banco al su-
permarket, proposta dall'An-
titrust, arriva dal presidente
della Federazione degli Ordini
dei medici (Fnomceo), Giu-
seppe del Barone, che consi-
glia di ''non sottovalutare i
pericoli di una eccessiva libe-
ralizzazione nella vendita dei
farmaci''.
E pur ammettendo che il mi-
nistro della Salute, Francesco
Storace, abbia fatto ''bene ad
avviare iniziative volte al
contenimento della spesa
farmaceutica'', ritiene che ''la
possibilita' di praticare il 20%
di sconto su alcuni prodotti di
automedicazione, lasciata
alla discrezionalita' dei far-
macisti non rappresenti una
reale fonte di risparmio.
Meglio sarebbe stato indivi-
duare i prodotti soggetti a
sconto, con l'effetto di de-
terminare un risultato positi-
vo certo per le tasche dei cit-
tadini, e nel contempo prose-
guire la battaglia con l'indu-
stria per diminuire il prezzo
dei prodotti di fascia A''.
Secondo Del Barone è incon-
cepibile considerare un far-
maco, e i rischi che lo ac-
compagnano, alla stregua di
un qualunque prodotto pre-
sente in un comune super-
mercato.
Per il presidente della
Fnomceo la commercializza-
zione dei farmaci deve 'rima-
nere di stretta competenza
del farmacista, professionista
appositamente formato per
garantire i cittadini .

Decreto "Storace"

Sconto farmaci, in vigore il decreto
Da Doctor News ®
Con la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale del 30 maggio 2005,
va in vigore il "decreto Storace" grazie al quale i cittadini potranno
godere dello sconto, fino al 20%, sui farmaci di fascia C.

La riduzione del prezzo dei farmaci di fascia C e di
automedicazione sarà consentita ai farmacisti, mentre le aziende
produttrici potranno aumentare i prezzi una volta ogni due anni,
precisamente nel mese di gennaio di ogni anno dispari. In base al
decreto (n.87 del 27 maggio), quindi, ''le farmacie pubbliche e
private possono vendere i farmaci senza obbligo di prescrizione
medica (Sop) e i farmaci di automedicazione, operando uno sconto
fino al 20% sul prezzo massimo stabilito dall'azienda titolare. Lo
sconto può variare da medicinale a medicinale e deve essere
applicato, senza discriminazioni, a tutti i clienti della farmacia".

Inoltre, ''il farmacista, al quale venga presentata una ricetta
medica che contenga la prescrizione di un farmaco di fascia C -
si legge nel testo del decreto - è tenuto ad informare il paziente
dell’l' eventuale presenza in commercio dei medicinali aventi
uguale composizione in principi attivi, nonché forma
farmaceutica, via di somministrazione, modalità di rilascio e
dosaggio unitario uguali. Qualora sulla ricetta non risulti
apposta dal medico l'indicazione della non sostituibilità del farma-
co prescritto, il farmacista, su richiesta del cliente, è tenuto a
fornire un medicinale avente prezzo più basso di quello del
medicinale prescritto".

"Le farmacie si impegnino al massimo a sostituire tutti i medicinali
di fascia C (compresi automedicazione e senza obbligo di
prescrizione) con prodotti equivalenti di prezzo inferiore, in quanto
tale attività, al contrario dello sconto, valorizza la professionalità
del farmacista e consente di ottenere vantaggi per il cittadino
anche superiori a quelli derivanti dall'applicazione dello sconto
stesso."
E' questo uno dei "consigli" contenuti in una circolare interna che
Federfarma ha inviato alle associazioni provinciali e regionali, a
poche ore dalla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del decreto sul
prezzo dei medicinali di fascia C.
Nel documento, Federfarma illustra i punti cardine del
provvedimento e la propria posizione, ribadendo la propria
''posizione fortemente critica sulla possibilità per le farmacie di
praticare uno sconto sui medicinali senza ricetta'', e affermando di
''non poter dare alcuna indicazione riguardo all'entità dell'eventuale
sconto da praticare ai cittadini a causa dei divieti imposti dalla
normativa Antitrust''.
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Obbligo tenuta registro di rifiuti pericolosi per studi medico-dentistici

Ordinanza Corte di Giustizia UE 28 settembre 2004, causa C-115/03 .
La Commissione odontoiatrica della FNOMCeO, allo scopo di dare opportune indicazioni agli
iscritti all’Albo, ritiene necessario chiedere chiarimenti per quanto concerne la immediata vigenza
e applicabilità dell’Ordinanza della Corte di Giustizia UE del 28 settembre 2004, causa C-115/03,
pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale dell’UE il 18 dicembre 2004.

Tale Ordinanza  sembra ripristinare, anche per gli studi medico-dentistici, l’obbligo di tenere un re-
gistro di rifiuti pericolosi, ai sensi dell’art. 4 della Direttiva del Consiglio del 12 dicembre 1991, n.
91/689.
L’Ordinanza, che si inserisce come questione pregiudiziale nell’ambito di una causa civile in corso
tra la società Eco-Eridiana ed alcuni studi medico-dentistici sull’interpretazione del Dlgs 22/97 e
sulla successiva circolare del Ministero dell’Ambiente del 14 dicembre 1999, costituisce una inver-
sione di tendenza rispetto, appunto, alle precedenti interpretazioni ministeriali.
E’ evidente che occorre un sollecito chiarimento  per evitare che i professionisti che, senza loro col-
pe, avevano dato seguito ai contenuti della circolare 14/99, possano incorrere in sanzioni, anche
gravi, come quella concernente il mancato adempimento alla tenuta  dei registri per i rifiuti sanitari
pericolosi.

APSS e Assessorato sollecitano i medici

Esenzione ticket: attenzione alla compilazione delle
nuove ricette
L’Azienda dei Servizi Sanitari richiama l’attenzione dei medici prescrittori alla corretta compila-
zione del nuovo ricettario standardizzato, in particolare per quanto riguarda le modalità di indi-
viduazione del diritto o meno alla esenzione dal pagamento del ticket sulle prestazioni sanitarie.

Si ricorda che lo specifico campo per le esenzioni deve venire compilato nel seguente modo:
1. per i soggetti non esenti è obbligatorio che il medico annulli con un segno la casella contras-

segnata dalla lettera “N”
2. le esenzioni per patologia disposte a livello nazionale devono essere attestate dal medico

compilando le prime 3 caselle dell’apposito spazio
3. le esenzioni per reddito vanno compilate presso la struttura sanitaria che eroga il servizio

mediante la marcatura della casella contrassegnata dalla lettera ”R”, qualora l’assistito abbia
autocertificato tale posizione mediante gli appositi modelli approvati con delibarazione della
Giunta Provinciale di Trento n. 1547 del  09/07/2004

4. l’esenzione dal pagamento del 50% del costo della preparazione per la fornitura di galenici
magistrali per particolari patologie, essendo prevista da una legge provinciale come presta-
zione aggiuntiva, va apposta con le attuali modalità nelle tre caselle ombreggiate.
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Reazione al servizio su RAI3 "Solidarietà imposta per legge: perché?"

L'ONAOSI risponde alle "accuse" di Report
Dr. Aristide PACI - Presidente ONAOSI

Il Consiglio d’Amministrazione dell’Onaosi, riunitosi a Perugia in data 14.05 u.s., si è occupato dei contenuti – ri-
tenuti gravemente lesivi della propria immagine e dei propri interessi – della trasmissione Report di Rai 3 dedicata
alla stessa e dal titolo “Perché… l’Onaosi?”, andata in onda l’8 maggio scorso.
Nel corso della trasmissione, in particolare, è stata fornita un’immagine distorta e negativa della Fondazione, ba-
sata su alcuni presupposti del tutto errati.
In particolare, è stato sostenuto che:
(a) l’Onaosi sarebbe una Onlus, in quanto tale paragonabile, per attività e meritevolezza, a tantissime altre isti-

tuzioni benefiche e assistenziali private (con ciò lasciando sottendere un’ingiustificata condizione di favore
nei confronti della prima rispetto alle altre);

(b) nei fatti, l’Onaosi non produrrebbe attività in favore degli orfani, ma – prevalentemente – in favore dei figli di
sanitari viventi (il che, come logica conseguenza, non giustificherebbe la contribuzione obbligatoria);

(c) l’approvazione della norma parlamentare che ha esteso l’obbligo contributivo a tutti i sanitari iscritti a un or-
dine professionale viene descritta come il frutto di una manovra oscura, poco chiara e frutto di
“straordinarie” pressioni lobbistiche (e di cui, addirittura, non si riuscirebbe nemmeno a ricostruire l’iter ov-
vero l’atto propulsivo);

(d) l’estensione della contribuzione obbligatoria (se non, addirittura, la stessa esistenza di una forma di contribu-
zione obbligatoria) è descritta a tal punto ingiustificata da avere provocato la “rivolta” delle categorie sanita-
rie.

Il servizio, palesemente tendenzioso, ha determinato reazioni negative da parte di singoli contribuenti, provocan-
do sconcerto e certo danno d’immagine per la Fondazione.
In premessa dei lavori del CdA, il Presidente, dott. Paci, ha quindi reso noto di avere già trasmesso un’istanza di
rettifica alla Rai, chiedendone l’immediata trasmissione ai sensi di legge.
A conclusione dei lavori, caratterizzati da un ampio e intenso dibattito, il CdA Onaosi ha approvato una delibera
con la quale ha "condiviso e ratificato l’operato del Presidente in ordine alla richiesta di rettifica da parte della
Rai"; ribadito "la piena condivisione della scelta legislativa operata con l’art. 52, c. 23, l. 289/02, nonché la bon-
tà, la correttezza e la necessarietà delle politiche fin qui seguite dalla Fondazione";
Appare di estremo rilievo, in particolare, la necessità, avvertita dal Consiglio di Amministrazione, di ribadire alcu-
ni punti fermi relativi alla vita della Fondazione:
1. non risponde al vero che le categorie dei sanitari sarebbero in rivolta, essendosi – al contrario – moltiplicate,
proprio in queste ore, le manifestazioni di solidarietà e condivisione delle politiche dell’Ente (tanto è vero che
numerose sigle sindacali e associative hanno trasmesso alla Rai altrettante istanze di rettifica). Tra le altre, si se-
gnalano le prese di posizione della Fnomceo e della Commissione nazionale degli Odontoiatri;
2. nel procedimento di formazione delle scelte di questa Fondazione (anche relativamente alla promozione e
all’attuazione della nuova disciplina in materia di contribuzione), il consiglio d’amministrazione, in cui sono rap-
presentate tutte le categorie e i ministeri interessati, ha sempre adottato all’unanimità i propri atti, a conferma
di un quadro di formale e sostanziale condivisione dell’opzione strategica sottesa alla nuova disciplina;
3. grazie all’intervento normativo contenuto nella c.d. “Finanziaria 2003”, è stato possibile raggiungere un dupli-
ce, significativo risultato: (1) l’estensione della garanzia previdenziale a un’intera fascia prima esclusa; (2) la
significativa riduzione (di oltre il 50%) del carico contributivo individuale;
4. in tal modo si è raggiunto un importante e motivato obiettivo di equità sociale.
Il Consiglio di Amministrazione ha infine dato mandato al Presidente di "adottare ogni ulteriore iniziativa, anche
di carattere giudiziario, a tutela dell’immagine e dell’attività della Fondazione"

Nelle pagine seguenti riportiamo le considerazioni del Dott. Umberto Rossa, Consigliere amministrativo
ONAOSI, perché sembrano appropriate nel chiarire il ruolo dell'Ente.
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Onaosi, bocciati i primi ricorsi contro l'obbligo contributivo
Da Doctor News®
Il giudice di pace di Velletri, accogliendo integralmente le tesi dell'Onaosi, ha respinto il
ricorso presentato da un gruppo di farmacisti Prime pronunce del giudice sulla legittimità
della contribuzione Onaosi: il giudice di pace di Velletri, accogliendo integralmente le tesi
dell'Onaosi, ha respinto il ricorso presentato da un gruppo di farmacisti avverso gli avvisi di
pagamento del relativo contributo. Il giudice, con la sentenza n. 297/05 (nel giudizio n.
R.G. 692/04), ha dichiarato "inammissibile e improcedibile" il ricorso proposto,
condannando, altresì, i ricorrenti al pagamento delle spese processuali. Nella
motivazione, tra gli altri argomenti, si legge che, con il ricorso respinto, "si sia cercato di
allargare un po' troppo le maglie della l. 689/81, cercando di farvi rientrare delle istanze
che da questa esulano invece palesemente e sostanzialmente?". A seguito di tale
pronuncia, altri farmacisti che avevano presentato analoghi ricorsi avverso il medesimo
giudice li hanno ritirati, rinunciando al giudizio. Il presidente della Fondazione Onaosi, dott.
Aristide Paci, ha espresso "grande soddisfazione per il pronunciamento del giudice di
pace di Velletri, che ha confermato quanto già sapevamo e, cioè, la bontà e la
correttezza della nostra posizione".
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ONAOSI: fissate nuove quote contributive
In data 27 Maggio 2005 i Ministeri vigilanti, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e il Ministero
dell'Economia e delle Finanze, hanno approvato in via definitiva, così come previsto dall'art. 3 comma 3
del D.lg.vo 30/06/1994 n° 509, la delibera del CdA n° 13 del 20/03/2005 che fissa per il periodo 2005-
2010 le quote contributive così come dallo schema sotto riportato. In via preliminare gli stessi Ministeri
hanno approvato il bilancio tecnico attuariale all'1/1/2005. Oltre ad una generale riduzione degli impor-
ti, ferma restando la distinzione per fasce di età, è stata introdotta una soglia di reddito, al di sotto
della quale il contribuente potrà usufruire di una ulteriore riduzione. Inoltre sono state definite parti-
colari condizioni per le quali è prevista una riduzione della quota (specializzazione in discipline sanitarie,
prima iscrizione all'albo sanitario da meno di 5 anni) oppure l'esonero totale per i sanitari con più di 67
anni di età che hanno contribuito per almeno 30 anni.

Il contributo è stato, pertanto, fissato come di seguito specificato:

QUOTE SANITARI
ESENZIONE
TOTALE

Aventi un’ età superiore a 67 anni e che ab-
biano contribuito per almeno 30 anni
all’ONAOSI

€ 12,00 ANNUI (o
in alternativa un
contributo una
tantum di €
60,00)

Aventi un’età superiore a 67 anni salvo che
abbiano contribuito per almeno 30 anni
all’ONAOSI

€ 12,00 ANNUI Iscritti al rispettivo ordine professionale da
meno di 5 (cinque) anni

€ 12,00 ANNUI Che frequentino un corso di prima specializ-
zazione in discipline Sanitarie

€ 12,00 ANNUI Aventi un reddito complessivo individuale
inferiore a € 14.000,00 (quattordicimila/00)

€ 36,00 ANNUI Aventi un’età inferiore a 33 anni ed un red-
dito complessivo individuale superiore a €
14.000,00 (quattordicimila/00) ed inferiore
a € 28.000,00 (ventottomila/00)

€ 72,00 ANNUI Aventi un’età superiore a 33 anni ed inferio-
re a 67 anni ed un reddito complessivo indi-
viduale superiore a € 14.000,00 (quattordi-
cimila/00) ed inferiore a € 28.000,00 (ven-
tottomila/00)

€ 120,00 ANNUI Aventi un reddito complessivo individuale
superiore a € 28.000,00 (ventottomila/00)

Il contributo ONAOSI (l. 7.7.1901 n. 306 e successive modifiche) è deducibile ai sensi dell’art. 10,
comma 1, lettera e) del TUIR (Testo Unico delle Imposte sui Redditi D.P.R. 22.12.1986 n. 917 e s. m.)
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In arrivo i modelli 2005 per contributo su libera pro-
fessione
Entro il prossimo 31 luglio i professionisti iscritti all’E.N.P.A.M. sono tenuti a comunicare il reddito deri-
vante dall’esercizio della professione medica e odontoiatrica prodotto nel corso dell’anno 2004.
Tale dichiarazione può essere effettuata in via telematica, accedendo al sito Internet della Fonda-
zione www.enpam.it (non è necessaria la preventiva registrazione presso l’Area Riservata del sito),
ovvero utilizzando i Modelli D 2005 recapitati al domicilio degli iscritti nelle prime settimane del me-
se di giugno. Tali modelli (oltre 330.000) sono stati personalizzati in base alla posizione contributiva
del singolo iscritto presso il Fondo della Libera Professione – Quota B del Fondo Generale:
♦ iscritto infrasessantacinquenne con contribuzione intera (Modello D_CO);
♦ iscritto infrasessantacinquenne con contribuzione ridotta (Modello D_CR);
♦ iscritto che ha compiuto il 65° anno di età nel corso dell’anno 2004 (Modello D_65);
♦ iscritto di età superiore ai 65 anni (pensionato del Fondo generale “Quota A”) che non ha già

optato per l’esonero contributivo (Modello D_P).
 Coloro che non sono venuti in possesso del proprio modello o che lo hanno smarrito possono re-
perire il modello D 2005 non personalizzato sul sito Internet www.enpam.it, presso la sede
dell’E.N.P.A.M.  in Roma, via Torino n. 98 (II piano), o presso l’Ordine dei Medici di appartenenza. In
tal caso è necessario indicare i dati personali richiesti e, obbligatoriamente, il codice E.N.P.A.M..
Il reddito da assoggettare a contribuzione presso la “Quota B” del Fondo Generale, da indicare nel
modello, è quello derivante dall’esercizio, anche in forma associata, della professione medica e
odontoiatrica, al netto delle spese sostenute per produrlo. Concorrono, altresì, a formare tale red-
dito i compensi, anche se equiparati ai fini fiscali ai redditi di lavoro dipendente, che derivano
dallo svolgimento di attività attribuite all’iscritto in ragione della sua particolare competenza pro-
fessionale. A titolo esemplificativo, sono, pertanto, soggetti a contribuzione:
i compensi per l’attività libero professionale “intra moenia”;
i redditi da lavoro autonomo prodotti nell’esercizio della professione medica e odontoiatrica, ivi
compresa l’attività svolta in forma associata e quella svolta in regime di “extra moenia”;
i redditi da collaborazione coordinata e continuativa;
i compensi per la partecipazione a congressi o convegni e per attività di ricerca in campo sanita-
rio;
i proventi derivanti da prestazioni occasionali richieste all’iscritto in virtù della sua particolare com-
petenza professionale;
gli utili derivanti da associazioni in partecipazione, quando l’apporto è costituito esclusivamente
dalla prestazione professionale.
I medici e gli odontoiatri convenzionati con il S.S.N. non devono dichiarare i compensi corrisposti
dalle Aziende Sanitarie Locali ma indicare esclusivamente gli eventuali redditi da libera professione
prodotti, al netto delle relative spese.  In tali casi, qualora non sia possibile imputare le singole spese
alle diverse tipologie di reddito (compensi da convenzione, redditi da libera professione) la quota
di spese da portare in deduzione può essere determinata in proporzione all’incidenza sul reddito
professionale totale delle diverse categorie di reddito.
Gli Uffici della Fondazione provvederanno a determinare l’importo del contributo dovuto detraen-
do dal reddito dichiarato nel Modello D il reddito già assoggettato a contribuzione mediante il
contributo versato alla “Quota A” del Fondo di Previdenza Generale. Il relativo pagamento dovrà
essere effettuato in un’unica soluzione (non sono ammesse rateazioni) entro il 31 ottobre del cor-
rente anno e comunque non oltre il termine indicato sul bollettino MAV precompilato (pagabile
presso qualsiasi Istituto di Credito o Ufficio Postale) che la Banca Popolare di Sondrio invierà in pros-
simità della suddetta scadenza a tutti gli iscritti tenuti al versamento. Unitamente al MAV sarà invia-
to un prospetto esplicativo del calcolo effettuato per determinare l’importo del contributo.
Il mancato ricevimento del bollettino non esonera dal pagamento del contributo. In tal caso dovrà
essere contattata tempestivamente la Banca Popolare di Sondrio al numero verde: 800.24.84.64.
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Tale Banca, inoltre, offre in esclusiva agli iscritti alla Fondazione una carta di credito gratuita che,
oltre alle ordinarie funzionalità di acquisto, consente di pagare direttamente on-line, anche con
addebito rateale, i contributi dovuti all’E.N.P.A.M.. Per richiedere tale carta è necessario accedere
all'Area Riservata del sito www.enpam.it e compilare il relativo modulo di domanda. Per ulteriori
informazioni sulla Carta Fondazione E.N.P.A.M. è a disposizione il numero verde 800.190.661; per ot-
tenere chiarimenti sull’accesso all’Area Riservata è possibile contattare il n. 06.48294.930 (Attenzio-
ne: per l’abilitazione all’accesso all’Area Riservata e l'emissione della carta di credito è necessario
attendere i relativi tempi tecnici).
Si ricorda, infine, che i contributi previdenziali – compresi quelli dovuti al Fondo della Libera Profes-
sione - Quota B del Fondo Generale – sono interamente deducibili dall’imponibile fiscale, ai sensi
dell’articolo 10, comma 1, lett. e), del Testo Unico delle Imposte sui Redditi (DPR 22 dicembre 1986,
n. 917).

SANZIONI
Il vigente regime sanzionatorio, in caso di
invio del Modello D oltre il termine del 31
luglio,  prevede l’applicazione di una san-
zione in misura fissa pari a € 120,00. Qualora
il pagamento dei relativi contributi venga
effettuato in ritardo è prevista:
1. una sanzione in misura fissa pari all’1%

del contributo, qualora il versamento
sia effettuato entro 90 giorni dalla sca-
denza (entro il 29 gennaio 2006);

2. qualora il versamento sia effettuato ol-
tre tale termine, una sanzione, in ragio-
ne d’anno, pari al Tasso Ufficiale di Ri-
ferimento (T.U.R.) maggiorato di 5,5
punti, fino ad un importo massimo pari
al 70% del contributo.

CONTRIBUTO
PROPORZIONALE RIDOTTO

La richiesta di contribuzione ri-
dotta alla “Quota B” del Fondo Gene-
rale può essere presentata entro il 31
luglio 2005 dagli iscritti dotati di altra
copertura previdenziale obbligatoria
ovvero dai titolari di un trattamento
pensionistico derivante da contribu-
zione previdenziale obbligatoria.

Qualora l’istanza venga presen-
tata oltre tale termine, essa si intenderà
riferita agli eventuali redditi professio-
nali prodotti nell’anno 2005, i cui con-
tributi saranno versati con l’aliquota
del 2% nell’anno 2006; al contrario, il
contributo relativo ai redditi prodotti
nell’anno 2004 verrà calcolato
nell’anno in corso in misura intera.
Coloro che negli anni precedenti hanno
regolarmente prodotto la predetta do-
manda non devono ripeterla.

In caso di perdita del diritto alla
contribuzione ridotta, va indicata
nell’apposita dichiarazione presente
nel Modello D la data in cui sono ve-
nute meno le relative condizioni di ac-
cesso. L’iscritto decaduto dal diritto
alla contribuzione ridotta può, comun-
que, presentare una nuova domanda
qualora torni in possesso dei requisiti.

Gli iscritti già ammessi alla con-
tribuzione ridotta possono optare per il
versamento del contributo nella misura
intera del 12,50%. Tale opzione non è
revocabile.

PENSIONATI DEL FONDO
GENERALE E.N.P.A.M.

I pensionati del Fondo Generale sono
esonerati d’ufficio dal versamento dei con-
tributi e, di conseguenza, dall’invio del
Modello D.

Essi, tuttavia, se titolari di reddito
professionale, possono chiedere entro il 31
luglio 2005, nell’apposito spazio previsto
nel Modello D o con domanda in carta
semplice, di essere ammessi al versamento
del contributo nella misura intera del
12,50% o ridotta del 2%.
Le modalità di versamento del contributo e
di invio del Modello D sono identiche a
quelle previste per gli iscritti non pensiona-
ti.
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Ordine Medici e Odontoiatri Valle d'Aosta
CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI UNA BORSA DI STUDIO IN

MEMORIA DELLA DOTT.SSA MARIA BONINO

REGOLAMENTO

Articolo 1
L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Valle d’Aosta bandisce un concorso per
l’assegnazione di una Borsa di Studio annuale in memoria della Dott.ssa Maria Bonino iscritta a
questo Ordine Professionale e deceduta in Africa nell’espletamento dei suoi doveri professionali.
Articolo 2
Il premio, di € 3.000,00 (euro tremila/00), viene assegnato sulla base del curriculum universitario, la
tesi di laurea e/o una ricerca sulle principali malattie infettive e diffusive dell’infanzia.
Articolo 3
Possono partecipare al concorso tutti gli iscritti da non più di due anni dalla data del presente bando
agli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri d’Italia. I predetti requisiti devono essere pos-
seduti alla data di scadenza del termine utile per la partecipazione al bando di concorso.
Articolo 4
I candidati al premio dovranno far pervenire entro e non oltre il 30 settembre 2005 all’Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Valle d’Aosta – Corso Lancieri, 5 – 11100 AOSTA:

• Domanda in carta semplice redatta come da modello allegato
• Copia della tesi di laurea
• Curriculum universitario
• Ricerca di cui all’Art. 2

I candidati, inoltre, possono autocertificare come da modello allegato:
• Laurea in Medicina e Chirurgia
• Abilitazione all’esercizio professionale
• Iscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

Le domande di partecipazione al concorso devono essere presentate esclusivamente a mezzo rac-
comandata A.R. (farà fede il timbro postale).
Articolo 5
La Commissione giudicatrice del premio sarà composta da:

• Presidente: il Presidente dell’Ordine
• Coordinatore: Consigliere delegato alla Borsa di Studio
• Commissari: tre Consiglieri dell’Ordine

Articolo 6
La Commissione giudicatrice effettua, a suo giudizio insindacabile, entro il 31 dicembre 2005 la
valutazione dei lavori e dei curriculum presentati.
Articolo 7
La data della premiazione verrà comunicata al vincitore con debito preavviso. Il vincitore del pre-
mio si impegna ad accettare la presentazione e la discussione della tesi di laurea e/o della ricerca in
occasione dell’Assemblea Ordinaria annuale.
Articolo 8
Al presente bando sarà data la massima diffusione tramite i principali mezzi di stampa locali e na-
zionali, tramite gli Ordini Provinciali dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri d’Italia e tramite il
portale della FNOMCeO
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MODULO DI PARTECIPAZIONE

AL PRESIDENTE DELL’ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA
VALLE D’AOSTA
CORSO LANCIERI, 5
11100 AOSTA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________

residente a___________________________________________ Prov. _______ CAP_________

Via _______________________________________________ n° _______

recapiti telefonici _________________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare al concorso per l’assegnazione della Borsa di Studio in memoria della Dott.ssa Maria
Bonino bandito dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Valle d’Aosta.
Sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n°
445 e dagli artt. 495 e 496 del Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole altre-
sì, di incorrere nella decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, qualora in sede di controllo
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione

DICHIARA

di aver conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia il ____________________________________

di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio professionale nella sessione _____________________

di essere iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di

__________________________ dal _________________________

All’uopo allega:
• Copia della tesi di laurea e/o della ricerca
• Curriculum universitario
• Fotocopia di un valido documento di riconoscimento

ESPRIME il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs 196/2003, al trattamento dei dati personali sopra-
riportati.

Data ____________________________ Firma ________________________________



                                                Al Presidente dell’Ordine  
                                                                                     dei Medici Chirurghi e Odontoiatri 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Sede nazionale: Via Giuseppe Marchi, 10 - 00161 Roma - Tel. 068607891 - Fax 0686201328 - e-mail: info@clubmedici.it 

C. F. 06852761003 – Atto costitutivo reg. 19.12.2001 n. 3/020212 

Convenzione Club Medici 
Tassi Variabili, misti e fissi fino a 30 anni  

                     Codice di accreditamento                                      spread applicato in convenzione 0,85% (per mutui fino a 15 anni)

* Aggiornamento Aprile 2005 

Roma, 02/05/2005 
Prot. N. 05/05 
Oggetto: COMUNICAZIONE CLUB MEDICI 

Egregio Presidente, 
 al fine di consentire una più ampia diffusione dei servizi offerti e delle nuove vantaggiose convenzioni 

sottoscritte dal Club Medici a favore della categoria, La prego voler portare a conoscenza dei Medici e degli 
Odontoiatri iscritti all’Albo, attraverso il Bollettino, il Notiziario o nel modo che Ella riterrà più opportuno, le 
molteplici proposte e le iniziative di seguito descritte. 

Con l’occasione Le segnalo il sito internet del Club ‘www.clubmedici.it’. In tale contesto, analogamente a 
quanto già effettuato da altri Ordini provinciali, La prego voler disporre per l’inserimento all’interno del portale 
internet di codesto Ordine, di un “link” al sito del Club. Resto a disposizione per eventuali contatti necessari alla 
realizzazione di quanto sopra ( tel. 06.86.07.891). 

Voglia gradire distinti saluti   
                Il Responsabile Relazioni Esterne 
               Vincenzo Pezzuti 

 

MUTUI AGEVOLATI 

 

 
 

 
 
 
 
 

4115 sportelli convenzionati 
Contattateci e scegliete lo sportello 
bancario presente nella vostra città 

 
 

 “servizio mutui club” 
Tel. 06.86.07.891   (alla partenza del messaggio di benvenuto int. 210 o 214) e-mail: mutui@clubmedici.it 

      
 
 

 
Banca 

 

 
Tasso variabile* 

    10 anni           15 anni              20 anni 
Club Medici con 
primario istituto 3 % 3,05 % 3,20 % 

 

Banca 
 

Tasso fisso* 
    10 anni           15 anni              19 anni 

Club Medici con 
primario istituto 4,42% 4,78% 5,08% 

Versa la quota annua
di € 70,00

Otterrai immediatamente

omaggio bonus viaggi del valore di € 50,00
abbonamento annuale al News del valore di € 8,00

Polizza R.C. del Capofamiglia
(solo per i nuovi iscritti entro il 31.05.2005)

Questo è il 
momento 
giusto! 
 
Iscriviti al  
Club Medici 

Prima di andare in Banca richiedi al 
Club il codice di accreditamento per le 

speciali condizioni agevolate, in 
assoluto le più convenienti del mercato

www.clubmedici.it
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Campionato di corsa Medici e Odontoiatri

E' in corso di organizzazione il Campionato di corsa per Medici e Odontoiatri.

La gara è fissata per il prossimo 4 settembre.

Gli interessati possono contattare gli organizzatori dott. Giulio Scalet e dott. Ales-
sandro Reich, entrambi di Trento.




