Gruppo di Lavoro per le Medicine non Convenzionali

VERBALE 
della riunione tenutasi in Gradisca d’Isonzo in data 7 febbraio 2007 alle ore 20.30
Presenti: dott. Selmi, Gallas, Revignas, Degenhardt, Chersevani, Calucci.
Assenti giustificati: //
Ordine del Giorno:

· Applicazione delle Delibere dell’OMCeO Gorizia n. 22/06, 24/06 e 04/2007;

· Commento e valutazione dell’art. 15 del Nuovo Codice di Deontologia Medica (16 dicembre 2006);
· Individuazione dei requisiti minimi indispensabili per l’iscrizione al registro delle MNC nella provincia di Gorizia

Alle ore 20.35 la dr.ssa Revignas dichiara aperta la seduta. Segretario verbalizzante è il Dr Calucci.

La dr.ssa Revignas procede alla lettura dell’art. 15 del Nuovo Codice di Deontologia Medica.
Segue discussione ed individuazione dei titoli minimi indispensabili per l’iscrizione all’istituendo Registro dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri che praticano le Medicine non Convenzionali in Provincia di Gorizia:
Titoli minimi indispensabili per l’iscrizione (almeno uno):
a) Certificazione di scuola almeno triennale  frequentata in Italia o all’Estero (legalmente riconosciuta in Italia)  con un minimo di 300 ore  di monte orario che attesti la formazione teorica e pratica secondo una programmazione predefinita nella materia di studio.

               Le scuole devono possedere i seguenti requisiti:

· Il responsabile didattico della scuola deve essere un Medico

· I Docenti Titolari / Ordinari della formazione devono essere  medici salvo casi particolari in relazione  alla didattica (giurisprudenza, farmacia ecc.)

· La Scuola deve avere un minimo di tre Docenti  titolari.

b) Documentazione di pratica di almeno cinque anni  di docenza in una Scuola della Medicina

       Complementare pertinente, la quale possegga i requisiti didattici di cui al punto a).

Titoli aggiuntivi al fine della definizione del curriculum:
a) Certificazione di pratica clinica nella materia, effettuata in maniera continuativa per  almeno dieci  anni, rilasciata dal responsabile della struttura.

b) Pubblicazioni nella specifica disciplina  su libri, riviste mediche o comunicazioni a 

Convegni

c) Partecipazione a corsi formativi quali masters universitari, seminari, corsi intensivi nella  

Materia.

Individuati i requisiti minimi il Gruppo decide e precisa che  l’iscrizione al Registro dei Medici e Odontoiatri esperti in Medicine  non Convenzionali potrà essere consentita anche a quei Colleghi  che, pur non in possesso dei titoli di cui ai punti a) e b) di cui supra, possiedano un curriculum professionale  relativo all’attività svolta, in via preminente, in strutture pubbliche o in regime libero-professionale  per  almeno dieci anni su un numero congruo di Pazienti. Tale attività dovrà essere comprovata attraverso una certificazione rilasciata dai Responsabili della Struttura pubblica ovvero autocertificata dall’Interessato sotto la propria responsabilità.
La domanda d’iscrizione al Registro dovrà essere presentata alla Segreteria dell’Ordine dei Medici di Gorizia su apposita modulistica, riportando in allegato fotocopia dei titoli e dei requisiti richiesti. La stessa verrà poi trasmessa al Gruppo di Lavoro per le Medicine  non Convenzionali che valuterà la documentazione prodotta dagli Interessati, esprimendo proprio nulla osta all’iscrizione, poi formalizzata dal Consiglio dell’Ordine dei Medici di Gorizia nella prima seduta utile successiva.

Alle ore 23.20, esaurita la disamina dei punti in discussione, la seduta è tolta.










Per il Gruppo di Lavoro sulle MNC










        Il Segretario verbalizzante


  






                          Dr Fulvio Calucci
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI MEDICI E ODONTOIATRI CHE ESERCITANO LE MEDICINE NON CONVENZIONALI IN PROVINCIA DI GORIZIA
e contestuale AUTOCERTIFICAZIONE








Spett.le Ordine dei Medici Chirurghi e 







Odontoiatri della Provincia di Gorizia








Sua Sede
Il/La sottoscritto/a Dott/Dott.ssa ………………………………………………………………..

CHIEDE
di poter essere iscritto al Registro dei Medici e degli Odontoiatri che esercitano le Medicine non Convenzionali in provincia di Gorizia e all’uopo sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000                                     DICHIARA
- di essere nato/a a………………………………..il…………………………………………………

- di essere residente  a ……………………………………………………………..prov……………

via………………………………....................n..............tel……………………

con studio sito in ………………..........................via……………………………….........n……….

tel………………………….Cap……………………………………………….

- di essere iscritto all’Albo :

Medici Chirurghi

con posizione……………………prov. di………………………..

Odontoiatri


con posizione……………………prov. di………………………..

- di aver conseguito il diploma di specializzazione in……………………………………………

- di svolgere attività di Medicina Manuale (manipolazioni, chiropratica, osteopatia) dall'anno ......
- di svolgere attività di Agopuntura (mesoterapia, micropuntura, auricoloterapia) dall'anno ........
- di svolgere attività di Omeopatia (omotossicologia) dall'anno ........
- di svolgere attività di Fitoterapia (ayurveda) dall'anno .........
Allega in fotocopia n….. Certificati e/o Attestati degli studi e delle qualifiche possedute che costituiscono parte integrante della presente domanda di iscrizione al Registro.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, è consapevole di incorrere nella decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000), e dichiara che quanto sopra corrisponde al vero. 
Gorizia, lì







Firma……………………….

************************************************************
Il sottoscritto…………………………..incaricato dall’OMCeO Gorizia, ATTESTA, ai sensi dell’art. 21 del D.P.R.445/2000 che  il/la Dr/Dr.ssa …………………………………………………..

identificato/a a mezzo di …………………………………... ha sottoscritto in sua presenza l’istanza.
Data







Timbro e firma del funzionario







                     che riceve l’istanza
