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DOMANDA RICONOSCIMENTO “ SPECIFICA COMPETENZA ACQUISITA SUL CAMPO”

| ISTRUZIONI |

‘ estratto dalla deliberazione del Consiglio Direttivo n.07/114 del 23 giugno 2010 ‘

‘ ATTENZIONE : COMPILARE UNA DOMANDA PER CIASCUNA COMPETENZA ‘

I continui avanzamenti della ricerca scientifica in medicina, avvenuti in particolar modo negli ultimi 30, hanno prodotto una crescita
tumultuosa dei saperi e delle competenze in medicina con la conseguenza che il professionista ha acquisito con sempre piu frequenza
specifiche competenze “acquisite sul campo” (abilita/capacita/esperienza/skill), alle quali in molti casi non corrisponde un titolo
accademico o di studio legalmente riconosciuto che identifichi in maniera esatta il settore ultra specialistico di riferimento. Qualsiasi
“specifica competenza acquisita sul campo” deve essere sempre esercitata nell'ambito della "medicina clinica basata sulla conoscenza
scientifica”, per la quale il medico ha ottenuto dallo Stato l'abilitazione all'esercizio della professione.

Tra le “specifiche competenze acquisite sul campo” I'Ordine ha inteso ricomprendere quelle acquisite nella pratica delle cosiddette
“medicine non convenzionali”, un ampio gruppo di teorie, metodi, tecniche, prodotti farmaceutici in gran parte patrimonio di medicine
tradizionali di altri Paesi, e precisamente Agopuntura, Fitoterapia, Medicina ayurvedica, Medicina antroposofica, Medicina omeopatica,
Medicina tradizionale cinese, Omotossicologia (FNOMCeO — 2009). Tali pratiche vanno esercitate nell'ambito e nei limiti previsti dalla
normativa in materia e dalle previsioni del vigente Codice di Deontologia Medica : "Articolo 15 - Pratiche non convenzionali - 1l ricorso
a pratiche non convenzionali non pud prescindere dal rispetto del decoro e della dignita della professione e si esprime nell esclusivo
ambito della diretta e non delegabile responsabilitd professionale del medico. Il ricorso a pratiche non convenzionali non deve
comunque sottrarre il cittadino a trattamenti specifici e scientificamente consolidati e richiede sempre circostanziata informazione e
acquisizione del consenso. E’ vietato al medico di collaborare a qualsiasi titolo o di favorire [’esercizio di terzi non medici nel settore
delle cosiddette pratiche non convenzionali .

L'Ordine rilascia, su richiesta dell'iscritto, secondo una procedura codificata, un provvedimento di riconoscimento di una o piu
“competenze specifiche acquisite sul campo” quale ulteriore “abilita” acquisita rispetto alle competenze acquisite nei corsi di formazione
universitaria legalmente riconosciuti (diploma di laurea, diploma di specializzazione, ecc.).

Il riconoscimento avverra sulla base di una valutazione basata sui seguenti elementi:

a)formazione e aggiornamento

b)esperienza pratica

c)prestazioni fornite, attrezzature possedute, organizzazione del lavoro, ecc.

d)Presentazione, da spedire via e-mail, di un curriculum vitae dedicato alla competenza specifica in esame (Modulo B04)
e)Colloquio con il Presidente, o un suo delegato, con I'eventuale collaborazione di un consulente esperto in materia
f)VValutazione collegiale da parte del Consiglio Direttivo

L'interessato potra qualificarsi come “competente in ...” e tale dizione potra essere utilizzata ai fini della pubblicita informativa.

Il mantenimento nel tempo della competenza sara verificato dall'Ordine ogni quattro anni.

Presso l'albo ¢ stato istituito un elenco nominativo delle “Specifiche competenze acquisite sul campo”.

La “specifica competenza acquisita sul campo comparira nella scheda personale dell'albo dinamico online quale "strumento di garanzia
offerto dall'Ordine al libero utilizzo dei cittadini per ricercare e verificare di persona i titoli e le capacita professionali dei medici e
degli odontoiatri ai quali intendono rivolgersi per la cura della propria salute” .

Il Presidente
Gioyanni Mar'ti 58 etti
w ta m

Per chiarimenti e/o ulteriori informazioni telefonare al numero verde 800 90 17 15 (linea diretta con il Presidente)
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DOMANDA RICONOSCIMENTO “SPECIFICA COMPETENZA ACQUISITA SUL CAMPO”

Il/La sottoscritto/a
Cognome

ALL'ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI LATINA

Nome

Medico Chirurgo

DICHIARA DI POSSEDERE LA SEGUENTE “SPECIFICA COMPETENZA ACQUISITA SUL

CAMPO”

oppure

Odontoiatra

n. posizione

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,

e Percorso formativo (in maniera sintetica — da descrivere analiticamente nel CV)

DICHIARA DI POSSEDERE | SEGUENTI REQUISITI

e Percorso di aggiornamento (in maniera sintetica — da descrivere analiticamente nel CV)

Data Em. 20/12/2010

IMod.

B03

IRev.

01 |
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DOMANDA RICONOSCIMENTO “SPECIFICA COMPETENZA ACQUISITA SUL CAMPO”

e Elenco delle prestazioni (in maniera sintetica — da descrivere analiticamente nel CV)

o Elenco delle attrezzature ( da descrivere analiticamente nel CV)
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DOMANDA RICONOSCIMENTO “SPECIFICA COMPETENZA ACQUISITA SUL CAMPO”

¢ Sede ove viene svolta I'attivita (in maniera sintetica — da descrivere analiticamente nel CV)

Nel caso di studi medici NON ATTREZZAT] per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale , ovvero

O procedure diagnostiche o terapeutiche di particolare complessita o che comportino un rischio per la sicurezza del
paziente: Dichiaro di aver inoltrato Dichiarazione di attivita all'Azienda USL (la domanda deve essere
presentata dal titolare dello studio )

O Nel caso di studi medici ATTREZZATI per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale , ovvero procedure
diagnostiche o terapeutiche di particolare complessita o che comportino un rischio per la sicurezza del paziente:
Dichiaro di aver inoltrato Dichiarazione di attivita all'Azienda USL (la domanda deve essere presentata
dal titolare dello studio )

NOTA DELL'ORDINE: PER VERIFICARE LA REGOLARITA' DEGLI OBBLIGHI DI CUI SOPRA
COLLEGARSI A: http://ordinemedicilatina.it/node/18123

Il /La sottoscritto/a si impegna a trasmettere all'indirizzo di posta elettronica
info@ordinemedicilatina.it il curriculum vitae compilando I'apposito modulo denominato “B4
CV per specifica competenza acquisita sul campo” (NB Il modulo si trova nel sito web dell'Ordine
www.ordinemedicilatina.it nella sezione Modulistica )

Il /La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali di cui all'articolo 76 del DPR 445/2000 in
caso di dichiarazioni mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero
veritiere (art. 75 DPR 445/2000), dichiara che tutte le informazioni riportate su questo modulo
corrispondono al vero.

data firma

DataEm. |  20/12/2010  Mod. B03 |rev. 01 | Pagina 4/4




