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In quanto tempo riuscite a farvi dire si2

Con ACMI, bastano 48 ore.
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EDITORIALE

GESTIRE BENE IL NOSTRO ENPAM

L'editoriale & fatto di solito di un articolo, che contiene il pensiero
dell’Ordine su un argomento importante. Ma le opinioni possono anche tra-
sparire da altri atti: ad esempio da lettere. E qui ne abbiamo proprio un
esempio calzante: vi proponiamo infatti due missive che il presidente
dell'Ordine Castellaneta ha indirizzato ai vertici dell’Enpam, per trattare di
argomenti che non possono non interessare tutti i medici.

aro Parodi,

ho appena appreso dal dott.
Stefano Alice, delegato dell’Or-
dine di Genova, i risultati del Consiglio
Nazionale, riunito in Roma il 1° luglio u.s.,
nel corso del quale hai sottoposto all’appro-
vazione il bilancio dell’ente per il 1993,
anche se in deficit.

Sappiamo che tale deficit & dovuto al fatto
che hai liquidato tanti colleghi, che in massa
ne hanno fatto richiesta, per le note vicende
legislative riguardanti I'incompatibilita.

Hai riconosciuto che la conduzione Enpam é
stata fallimentare sotto tutti gli aspetti, furti e
corruzione a parte, hai riconosciuto le tue
responsabilita come presidente della
Fnomceo per tanti anni e di tutti coloro che
hanno fatto parte del Consiglio di ammini-
strazione della nostra previdenza a livello
nazionale.

Mi riferiscono che hai denunciato alcuni epi-
sodi di malcostume, che ¢ lo sport principale

del nostro paese: tuite le gravidanze delle
dottoresse diventano a rischio, le valutazioni
delle varie commissioni di invalidita sono
spesso dubbie, i Colleghi inquilini di nuove
case troppo spesso sono morosi ed altre
disfunzioni. Bene, non vorrei che ti limitassi
alla semplice denuncia, ma che ti assumessi
le tue responsabilita nell’eseguire controlli e
nel richiamare i vari Ordini ad una maggiore
trasparenza e severita. Non devono esistere
alibi per nessuno!

L’Enpam deve essere gestito come un’azien-
da efficiente, nell'interesse di tutti i medici,
che pagano fior di quattrini ogni anno.
Sarebbe utile fare un convegno a Genova
sulle problematiche della previdenza, nel
corso del quale spiegare tante cose ai medici
genovesi (come aumentare la pensione del
fondo generale, per esempio!)

Aspettiamo anche da anni il collegamento
informatico tra la sede romana e le sedi peri-
feriche dell’Enpam, per cui un medico geno-

Ti ringrazio dell’ascolto e ... perdonami,
I"unica consolazione della senectus & la
totale liberta di parola.
Molti cordiali saluti.

Franco Cugurra

P.S. 1 Aids si prende in prevalenza per via
sessuale o trans-, per i derivati del sangue e
per contatto. Le siringhe ormai i tossico-
mani le comprano sterili.

La risposta di Franco Henriquet ¢ la
seguente:

L’indirizzo ad un uso pin esteso del meta-
done, quale farmaco sostitutivo dell’eroi-
na, é seguito un po’ ovunque nel mondo e
non & “un’assurdita” di Henriquet scritta
su Genova Medica. Sono ormai numerosi i
pronunciamenti dell’Oms in questa dire-
zione. Indubbiamente per questo ha anche
influito il problema Aids.

Uno dei veicoli maggiori per la diffusione
dell’infezione da Hiv é 'uso di eroina, che
richiede [’iniezione (il buco), abitualmen-
te fatta con siringhe non sterili, gia usate
da altri tossicodipendenti Hiv positivi. 11
prof. Cugurra puo dire tutto quello che
vuole, ma non puo sostenere che questo
non avvenga o sia solo minimamente
responsabile della diffusione dell’Aids.
Comunque né il Ministero della Sanita, né
tantomeno [’Ordine dei medici di Genova
possono obbligare i medici a prescrivere il
metadone per i tossicodipendenti. Il
Ministero della Sanita recentemente ha
solo permesso a tutti i medici di prescrive-
re il metadone per gli stati di tossicodipen-
denza da eroina, debitamente accertati
dalla struttura pubblica (i Sert).

Prima di questa disposizione il metadone

“

poteva esser dato solo dai medici delle
strutture pubbliche specificamente prepo-
ste (Servizi di salute mentale, attualmente i
Sert). Ogni medico comunque ha piena
liberta di aderire o no a questa possibilita.
Per quanto riguarda una maggiore infor-
mazione su questi argomenti & cio che sta
svolgendo attualmente I’ Ordine dei medici
di Genova. In questi corsi si potrebbe
anche apprendere che i programmi a sca-
lare del metadone sono ormai superati,
perché generalmente fallimentari e U'uti-
lita del metadone puo essere solo data da
programmi a lungo termine, definiti di
mantenimento; inoltre che 'uso del meta-
done puo essere solo un’arma, tra molte,
per aiutare il tossicodipendente da eroina,
evitargli la droga da strada con i suoi
effetti mortali, la criminalizzazione per gli
enormi costi della droga, la grande propa-
gazione della tossicodipendenza per lo
spaccio diffuso cui fanno ricorso i tossico-
dipendenti per procurarsi la dose perso-
nale e che diffonde a macchia d’olio il
fenomeno.

Cio che comunque sorprende di piii e
lascia interdetti é la serie di affermazioni
di basso livello cui ricorre il prof.
Cugurra. Tra queste in particolare quella
sui ministri europei che hanno approvato il
matrimonio tra “bulici e lesbiche” e quella
sulla connivenza tra Henriguet e Pezzuto
per il Comune di Genova. Se il prof.
Cugurra vuol fare un dibattito o addirittu-
ra, come propone, un progetto di legge su
questi problemi dovrebbe dotarsi di argo-
menti migliori.
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un’assurditd e rappresenta un’opinione di
Henriquet: le leggi citate derivano dal DM
19/12/90 del famigerato De Lorenzo
(nell’interesse di alcune case farmaceuti-
che) il quale scrive che 'unica cura della
tossicomania da oppioidi ¢ il metadone
(Art. 1, comma 2). In realta chi vuole dare
sostitutivi non ha che I'imbarazzo di sce-
gliere il meno dannoso.

Comunque ti allego il manifesto di Eolo,
esperto in tossicodipendenze, al quale ci si
potra rivolgere.

La seconda lettera & stata scritta quando gia
la prima aveva, come dire, prodotto qualche
effetto. E' infatti in data 16 giugno e dice:

Caro Presidente,

Emilio Casabona mi ha investito come un
ciclone per le mie vedute sui dentisti. Mi
ha salvato la vecchia amicizia, ma conti-
nuo a ritenere che 22-40 milioni per un
impianto siano troppi e noi, a causa dei
dentisti e di qualche superchirurgo, siamo
malvisti. Tralasciando quanto sopra ribadi-
sco la mia protesta per gli articoli sull’uso
obbligato del metadone, basato sulla legge
D.19/12/1990 n. 445 (Gazz. Uff. n. 25 del
30/1/91) a firma De Lorenzo (col suo com-
pare Poggiolini) e seguenti norme, credo
della Garavaglia. Tutto per favorire
Zambon e la Wellcome.

Ho chiesto a Bianca Costa di indire una
riunione, con la tua partecipazione, per
presentare un progetto di legge, previa
abolizione di quanto di competenza sui
sostitutivi delle numerose precedenti leggi
e leggine, che dica:

1- che il metadone (e gli altri sostitutivi nume-
rosi) non sono una cura, né tantomeno 1’unica
cura delle tossicodipendenze da eroina;

30

2 - che se i medici vogliono o debbono
prescrivere sostitutivi, possono farlo a loro
esclusivo giudizio, scegliendo nella vasta
gamma degli stessi (a parte il metadone:
Temgesic, la stessa morfina - come in
Olanda - codeinici o ossicodone, Talwin
etc.). Personalmente io non prescrivo alcun
sostitutivo, ma questa malaugurata legge
obbliga medici e comunita ad adottare il
metadone, in uso dagli anni 70, in pratica
droga di stato. Che poi i tossicomani riven-
dono per comprare eroina scassata. E che
non serve a un tubo, né salva dall’ Aids.
Puoi immaginare il casino che succedera
nella farmacie e negli studi dei medici di
famiglia se i tossicomani verranno a recla-
mare il metadone.

In questo momento difendo con perizie
due Colleghi del ponente imputati a) di
avere prescritto stupefacenti (Tamgesic)
per uso non terapeutico(!!); b) di non avere
prescritto il metadone, cura unica per
legge.

Questa buffonata deve cessare.

Circa i riferimenti alla Cee di Henriquet,
nel suo articolo, i ministri sono gli stessi
che hanno approvato il matrimonio tra
bulici e lesbiche. L’OMS & pressata dalla
Wellcome, esclusivista mondiale del meta-
done.

Quanto a Henriquet, dovresti farti raccon-
tare da Raschi come & finito un dibattito a
S. Desiderio. Henriquet ha adottato il
metadone solo per salvare la maggioranza
Pezzuto+compagni in Comune. Lui non ne
sa niente. Genova Medica dovrebbe dare ai
Medici un sostegno culturale scientifica-
mente valido; eventualmente su un argo-
mento cosi delicato dovrebbe essere aperto
un dibattito, al quale partecipino i medici
di famiglia.

vese, recandosi all’Ordine di Piazza della
Vittoria, possa conoscere in tempi brevi la
sua reale posizione e soprattutto ricevere,
sempre in tempi brevi, quanto & di sua spet-
tanza.

Esiste un altro problema gravissimo, di cui
inconsciamente il collega dott. Baldizzone ci
informa mensilmente su Genova Medica: il
ritardo cronico, passivamente subito, con cui
le Usl eseguono i versamenti ai fondi specia-
li Enpam.

Cosa intendi fare, caro Parodi? Rispondimi
per iscritto. Ti saluto

MK;VQQQ,,CW

La seconda lettera riguarda da vicino i pro-
blemi - anche giudiziari - che recentemente
hanno coinvolto i vertici dell’ente (il riferi-
mento alla gestione De Lorenzo € puramente
intenzionale). Questa comunicazione ¢ stata
indirizzata a tutti i presidenti degli Ordini
d'ltalia e, per conoscenza, al presidente
dell’Enpam. Eccone il testo.

“Fgregio Collega,

le vicende dell'Enpam, nostro ente di previ-
denza, sono note a tutti.

Sono venute alla ribalta in un momento in cui
le inchieste, gli arresti, le denunce per corru-
zione fiorivano numerose, per cui sulla stam-
pa non si & dato grande rilievo alle malversa-
zioni del Prof. Ferruccio De Lorenzo e di altri
consiglieri dell'Enpam, tra i quali, se non
vado errato, fu arrestato un medico di Torino,
rappresentante della Fimmg. Da allora non si
é pit saputo nulla, sicuramente I'Enpam ¢é
stato un covo di corruzione senza precedenti.

Sono passati due o tre anni, & stato nomina-
to un commissario, nella persona del prof.
Eolo Parodi, al quale noi chiediamo, oggi
giugno 1994, conto a nome, non solo dei
medici genovesi, ma di tutti i medici italiani:
quale danno é stato apportato alle casse ed
al patrimonio dell'ente dal comportamento
di coloro che al vertice dell'ente stesso di
previdenza avrebbero dovuto fare l'interesse
di tutti?

Come si quantifica questo danno, quanti
miliardi sono stati sottratti dalle casse
dell'Enpam da questi mascalzoni? Che sorte
hanno avuto gli uomini al centro della cor-
ruzione? Chi sono gli imputati di tali gravis-
simi reati? Un altro problema che vorremmo
sottoporre all'attenzione dell'amico prof.
Parodi e del consiglio di amministrazione
dell'Enpam é: perché non si puo aumentare
la pensione del Fondo Generale dalle attuali
scandalose 240.000 lire? E' possibile che la
pensione sia rimasta ferma, per oltre 30
anni, a 240.000 lire? Se tale cifra nel 1960,
1961, 1962, poteva avere un significato,
oggi con 240.000 lire si fa pochissima stra-
da, al massimo una cena per 4 persone in
un locale non certo di lusso. Questi mi paio-
no i temi da affrontare ed é in questo senso
di collaborazione attiva e leale che I'Ordine
dei medici promuove e promuovera un con-
vegno al quale saranno invitati tutti i rappre-
sentanti degli.Ordini al fine di invitare i diri-
genti dell'Enpam a rispondere senza ambi-
guita a tali legittime richieste. Nella speran-
za di avere risposte positive, da parte dei
colleghi, presidenti dei vari Ordini, si invia-
no cordiali saluti”.

s,
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Per completezza d'informazione - come
dicono i giornalisti - ¢i sembra opportuno
pubblicare, sullo stesso argomento, la lettera
che il prof. Mario Manfredi, del Diparti-
mento di scienze neurologiche dell’Univer-
sita “La Sapienza” di Roma, ha inviato al
presidente del suo Ordine, dott. Benito
Meledandri, in cui vengono sollevate analo-
ghe lamentele. Dice infatti la lettera;

“Caro presidente,

ho scritto tempo fa all'Enpam, con copia a
lei, circa la mia situazione previdenziale,
quale esempio della previdenza Enpam a
favore di tutti noi medici.

Chiedevo due cose:

1) per quale motivo la pensione per me pre-
vista allo scadere del 65° anno (L. 299.587)
risulta inferiore a quanto mi verrebbe versa-
to, con gli analoghi contributi, da una assi-
curazione privata;

2) se gli ammanchi per i quali & inquisito il
prof. Ferruccio De Lorenzo hanno in qual-
che modo inciso sul patrimonio dell'ente e
sul nostro trattamento previdenziale. La
risposta dell'Enpam é stata molto evasiva
circa il primo quesito. Silenzio assoluto sul
secondo. Non ho ricevuto da lei alcuna
comunicazione di sostegno a questa mia ini-
ziativa.

Le faccio notare invece che il presidente
dell'Ordine dei medici di Genova, I'on. dr,
Sergio Castellaneta, sta conducendo anche
sulla base della mia segnalazione, una ser-
rata polemica con la presidenza
dell'Enpam.

Mi aspetto da lei una analoga iniziativa,
che mostri in maniera concreta l'interessa-
mento dell'Ordine ai problemi pratici di noi
medici”.

BASTA ALL’ABUSIVISMO
IN ODONTOIATRIA

L'abusivismo ed il prestanomismo odontoia-
trico sono due situazioni di illegalita che
vanno a braccetto.
Nelle grandi cittad, generalmente, |'abusivi-
smo puro, quello dei paesi di campagna, per
intenderci, che svolge mille attivita: barbiere
dentista, meccanico dentista, ecc. come al
seguito dei grandi eserciti alle guerre napo-
leoniche, non esiste piti o quasi, ma si fa
"aiutare nel coprire" spesso da medici senza
scrupoli che credono che "l'arte minore" sia
un buon campo di battaglia.
Sono medici giovani e non giovani.
Giovani alle prime armi che credono che
con questo temporaneo connubio possano
"impratichirsi" alle spalle di ignari pazienti,
perché no, anche sbarcare il lunario.
E poi scegliere una volta "falliti come medi-
ci' I'odontostomatologia come ripiego. Sono
meno giovani, alle volte anche con impor-
tanti impegni ospedalieri o universitari ma
gia "falliti" evidentemente che "arrotondano”
svendendo la loro laurea, quella "dell'arte
maggiore". Queste situazioni sono insosteni-
bili in un paese civile ed europeo, ma evi-
dentemente non qui in ltalia. La mia elezio-
ne presso 'Ordine dei Medici di Genova nel
direttivo stesso dell'Ordine, spero segni un
primo passo per la normalizzazione di que-
ste situazioni, e quella "strana coppia" ince-
stuosa potra accorgersene prossimamente.
Vorrei ricordare che I'intransigenza non
sempre & segno di chiusura mentale, ma al
contrario puo diventare finalmente lo spira-
glio di apertura per la dignita del nostro
lavoro e della nostra vita.

Dott. Emilio Casabona

in questi mesi dovrebbero indurre, almeno
questa ¢ la forte speranza, i medici ad
assumere collegialmente un atteggiamento
intransigente verso la Regione e le Usl,
ovviamente superando gli interessi perso-
nali o strettamente settoriali. Atti legislati-
vi o dispositivi nonché comportamenti
pesanti e talvolta arroganti delle “gerar-
chie” impongono una decisa volonta di
lotta che, detto chiaramente, fino ad oggi
non si ¢ manifestata come fenomeno di
massa nel mondo medico.

Da sempre il legislatore nazionale e regio-
nale ignora formalmente, sistematicamente
e di fatto i medici.

L’ultimo esempio lo abbiamo sottomano in
questi giorni con la legge regionale 361
attinente la riorganizzazione delle Usl
quale seguito ai D.L. 502 e 517. Trattasi di
un atto impiantato ed avviato anche questa
volta trascurando la consultazione
dell’organo ufficialmente e giuridicamente
rappresentativo dei medici.

Se non si riesce ad attivare civilmente un
corretto, normale e routinario rapporto fra
Istituzioni: Ordine - Regione e Unita
Sanitarie per carenza di volonta della parte
pubblica non resta che la “piazza” come
sede di manifestazioni e di partecipazione
evidente.

La “piazza” non pud essere sostituita o
surrogata con altre forme di protesta se si
vuole evidenziare energia, mobilitazione e
voce. Voce di rabbia e di ribellione contro
il legislatore che ignora le realtd, contro
I’amministratore e I’amministrativo sem-
pre preponderante e prevaricatore nei con-
fronti del principale operatore che & sem-
pre il medico.

Caro Presidente, la concreta azione
dell’Ordine riuscira a convincere le varie-

gate componenti del mondo medico a con-
siderare indispensabile una azione forte e
collettiva per indurre Regione ed ammini-
strazioni a cambiare rotta nei nostri con-
fronti? Chi non ricorda come la legge volu-
ta da De Lorenzo aveva avuto, tout court, il
plateale assenso di un centinaio di medici
di “lignaggio” ben consapevoli della con-
venienza a tenersi buono il famigerato
ministro?
Ti saluto cordialmente.

Corrado Canestro

DENTISTI, METADONE E...
TOTALE LIBERTA’ DI PAROLA

Dal prof. Franco Cugurra abbiamo ricevuto
due lettere. La prima reca la data del 21
maggio, e recita:

Caro Presidente,

grazie di avermi telefonato. Non ti faccio
perdere altro tempo, in due righe vorrei
solo stimolarti (e non ne hai bisogno) ad
uscire dal pluriennale immobilismo
dell’ Ordine.

Essendo vecchio e quasi in pensione, le
mie aspirazioni si riducono all’essenziale:

- scaricare dentisti e C., dall’Ordine, non
prima di aver ridimensionato le loro tariffe,
fuori della grazia ed impopolari;

- dare corpo veramente alla deontologia
professionale, eventualmente condizionan-
te la iscrizione all’Ordine (come in
Inghilterra);

- creare un buon comitato scientifico, di
riferimento per le prese di posizione
dell’Ordine (che in passato ha brillato per
la sua assenza);

- nel mio campo specifico: la campagna
per il metadone, su Genova Medica, &



LA FIMMG: “ECCO PERCHE NOI
NON C’ERAVAMO?”

Abbiamo appena ricevuto il n°2/94 di
“Genova Medica” e siamo obbligati a fare
una precisazione.

Nell’editoriale “Tenersi pronti alla batta-
glia” & contenuta una inesattezza laddove si
afferma “Lunedi 23 maggio alle 15, sono
stato con tutti i rappresentanti dei Sindacati
medici davanti alla 2* Commissione regio-
nale (sanita)”. In particolare I’'inesattezza
sta in quel “tutti”: infatti la F1.M.M.G. che
¢ il maggior Sindacato medico della
Provincia (oltre seicento iscritti) non c’era.
Eravamo stati convocati per telefono e
senza che chi convocava sapesse spiegare il
motivo della riunione.

* Non abbiamo infatti la memoria cosi corta
da non ricordarci uno slogan delle recenti
elezioni ordinistiche che diceva “l’Ordine
faccia I'Ordine ed i Sindacati facciano i
Sindacati” e abbiamo imparato la lezione.
Inoltre vorremmo ricordare a chi pare
avere interesse a dimenticare cosi facil-
mente che le convocazioni si fanno per
iscritto e devono essere motivate.

Non si tratta di “formalismi” come, con
humor finemente anglosassone, ama defi-
nirli il Dr. Castellaneta, tanto & vero che
chi ha accettato di essere presente si trova
ora indirettamente coinvolto, con questo
editoriale, in una proposta di dimostrazio-
ne di piazza con la quale si risolveranno
certamente tutti 1 problemi delle categorie
mediche.

La FI1.M.M.G. genovese difende 1 suoi
iscritti con concretezza e senza megafoni,
le sue iscrizioni sono in aumento, € per
giudicare il nuovo Ministro della Sanita
aspetta fatti concreti, senza scendere sul

terreno dell’opposizione pregiudiziale.
Con I’occasione ci complimentiamo per la
vivacizzazione della rivista e restiamo in
attesa fiduciosa di pubblicazione.
Buon lavoro
Consiglio prov.le FIMMG
(riunito il 13 giugno ‘94)
Il Segretario: dr. Francesco Prete

La lettera del Dr. Prete non fa ben capire
se la mancata partecipazione della
FIMMG alla riunione indetta dal
Presidente dell’Ordine dei Medici della
Provincia di Genova del 21/05/1994 e del
23/05/94 sia stata dovuta alla modalita
impropria della convocazione o al rifiuto
di voler affrontare un tema in una sede non
accetta. La necessita del chiarimento non
¢ oziosa, perché nel primo caso si puo
owviare facilmente in futuro ed é salva la
collaborazione tra FIMMG e Ordine. Nel
secondo caso il problema é pii serio e
occorrerebbe cercare di risolverlo
nell’interesse comune. Da parte
dell’ Ordine c’é la pin ampia disponibilita a
farlo. Si precisa ancora che telefonicamen-
te sono state date tutte le possibili informa-
zioni relative alle tematiche dell’incontro
direttamente al Dr.Prete. Ancora la segrete-
ria della FIMMG ci ha informato che per
motivi di lavoro il suddetto collega non
poteva partecipare. Resta ignoto il perché
non ¢ stato delegato un altro collega rap-
presentante sindacale.

SE LA PARTE PUBBLICA CIIGNORA
A NOINON RESTA CHE LA PIAZZA

Caro Presidente, 1 tuoi appelli su Genova
Medica e soprattutto 1attivita dell’Ordine

VITA DELL’ORDINE

UN PROGETTO TUTTO DA BOCCIARE

Il ddI 361 della Regione sulle Usl “dimentica” medici e pazienti

Ordine provinciale dei medici
chirurghi e odontoiatri di
! Genova ha avuto modo di esa-
minare il disegno di legge della Regione
Liguria n. 361 “Disciplina delle Unita sanita-
rie locali e delle aziende ospedaliere del
Servizio sanitario regionale in attuazione del
D.L. 30/12/92 n. 502", del quale si tratta in
questa nota, con un certo ritardo e merce
I"interessamento del Consiglio stesso, stante
il disimpegno informativo della giunta regio-
nale.

Gia una prima lettura attenta dell’articolato
ha evidenziato la necessita di contestare con
immediatezza il disegno di legge nella sua
globalita. Infatti questo atto legislativo &
apparso come un nuovo strumento di appe-
santimento burocratico orientato a soddisfare
aspirazioni e sistemazioni dell’apparato
amministrativo gia greve ed oneroso tanto da
costituire remora ed ostacolo ad un regolare
ed agile funzionamento delle nostre strutture
sanitarie.

I’Ordine ha rilevato che nell’atto legislativo
non vengono prese nella dovuta considera-
zione le problematiche inerenti il rapporto
fra operatore ed il paziente mentre appare
chiaro come la preoccupazione maggiore
dell’estensore della legge sia una ricerca di
“nosti” e sistemazioni per una non ben defi-
nita dirigenza. E’ altresi convinzione

dell’Ordine che il rapporto fra operatore e
paziente debba essere recuperato mediante
un’articolazione chiara che valorizzi le qua-
lifiche basilari per una corretta gestione della
operativita sanitaria.

A seguito di una preliminare contestazione
sulle linee generali del disegno di legge 361,
I'Ordine ha fatto pervenire alla giunta regio-
nale tutte le osservazioni in dettaglio formu-
late sulle indicazioni delle varie espressioni
degli operatori medici dei singoli settori
quali I'area ospedaliera, i servizi di igiene
nonché gli altri servizi territoriali, composte
in un unico documento.

Molta attenzione & stata dedicata sulla figura
e sui compiti dei direttori generali, dei diret-
tori amministrativo e sanitario e sul punto
delicatissimo e non chiarito dei consigli dei
sanitari, loro costituzione, durata, composi-
zione, funzione, valore dei pareri espressi
che dal disegno di legge non appaiono affat-
to vincolanti per il direttore generale, come
mancano riferimenti alle indispensabili prio-
rita su base epidemiologica quali indispensa-
bili dati che consentano di puntualizzare la
densita di certe strutture anche di tipo spe-
cialistico nell’ambito degli ospedali e degli
ambulatori.

Altresi, tra le lacune dell’atto, & rimarchevole
I'assenza di una assegnazione di funzioni
propositive ai medici tali da prevedere un

=



iter breve che consenta di raggiungere diret-
tamente il direttore generale per discutere,
senza perdite di tempo, provvedimenti che
richiedano decisioni a tempi brevi.

Questa breve nota ha lo scopo di dare una
succinta informazione su questo grave pro-
blema che & oggetto di grande attenzione da
parte dell’Ordine, che si propone di adottare
tutte le misure idonee finalizzate ad indurre

LE OSSERVAZIONI GENERALI

Se la nota suestesa puo essere considerata un
commento sul progetto legislativo 361, ad
esso I'Ordine ha dedicato anche un’analisi
molto vasta, traducendola in un documento
ricco di osservazioni e note. Riservandoci, se
lo spazio lo consentira, di pubblicare anche
in uno dei prossimi numeri di “Genova
Medica” le osservazioni analitiche, pubbli-
chiamo intanto le osservazioni generali.

1) Mancano tutti i regolamenti

2) FE inserito il principio silenzio/assenso,
anche in termini di tempo brevi - Se da un
lato consente iter piti solleciti, dall’altro con-
sentirebbe di far superare i termini facendo
mancare il numero legale (esempio tipico, il
consiglio dei sanitari non ¢ in grado di dare
parere motivato, ancorché consultivo, e
diventa causa di superamento dei termini)

3) Consiglio dei sanitari: il parere consultivo
¢ obbligatorio ma non & chiarito se cid
avviene sulla materia di ogni delibera o solo
su cio che richiede il direttore generale. E
poi: sono elettivi ma non si aggiunge nulla di
pill preciso. Ricordiamo che nella prima ver-

la Regione Liguria a prendere in seria consi-
derazione tutte le non poche proposte di
emendamenti e tutte le richieste di chiari-
menti su quanto & nebuloso e sfumato nel
testo del disegno di legge.

Si presume che nei prossimi numeri non
dovrebbero mancare ulteriori note esplicati-
ve e di cronaca sull’evolversi dell’azione
intrapresa.

sione del disegno di legge erano presenti
anche le figure degli infermieri e dei tecnici.
Infine non & chiarita la pariteticith Ospedale
/ Universita

4) Manca ogni principio di priorita su base
epidemiologica, unico che consenta di fissa-
re la densita di certe strutture anche di tipo
specialistico, nell’ambito degli ospedali e
degli ambulatori.

Analogamente manca ogni accenno a possi-
bili criteri correttivi su base medica, inter-
ventistica, con possibilita di recupero o no.

5) 1l disegno di legge da I'impressione di
una strutturazione ipertrofica, burocratica e
paurosamente egemonica.

6) Manca ai medici ogni funzione propositi-
va (sarebbe indispensabile un meccanismo
propositivo medico ad iter breve che arrivi
direttamente al direttore generale con obbli-
go di discuterlo e motivarlo)

7) Valutare attentamente la competenza di
medici facenti parte dell’amministrazione
specie su scelte economiche.

Lettere al Dirnettore

QUANDO IL PRESIDENTE
DELL'ORDINE
E' ANCHE PARLAMENTARE

Riceviamo e pubblichiamo:
Sono un medico iscritto a questo Ordine
(premetto che sono apartitico e apolitico
quindi non ci sono rivalitd o antipatie di
partiti) e ho constatato con mio grande rin-
crescimento e disappunto che il nostro
Ordine & diventato una succursale della
"Lega Nord". Si fanno atti privati (di onore-
vole) in pubblico ufficio.
Nei lunghi anni che sono iscritto ho visto
passare vari presidenti, parlamentari e non,
ma non ho mai visto questo "sconcio" di
usare la sede dell'Ordine, che poi & la nostra
sede, per riunioni e cose varie che esulano
dalle pratiche ordinistiche e che sono solo
ed esclusivamente politiche.
L'Ordine deve essere al di fuori di ogni
politica ed invece, e non & solo una mia opi-
nione ma una voce che circola sempre pii
insistentemente, wuna dependance
dell'Onorevole Presidente per i suoi impe-
gni politici. E’ una vergogna.
So gia che questo mio sfogo non servira a
niente, ma almeno i Colleghi del Consiglio
sappiano quello che succede e cerchino di
rimediare per salvaguardare anche la loro
dignita e non permettere di usare 1'Ordine
per questi "traffici' politici.
Distinti saluti.

(firma illeggibile)

La risposta del Presidente dell'Ordine & la
seguente:

"Sono certo che il
Collega, se di
Collega si tratta,
autore, peraltro
anonimo, di simile
lettera, oltre che
apolitico e aparti-
tico & soprattutto un grandissimo mascal-
zone e vigliacco, in quanto si nasconde
dietro ad un volgare scarabocchio, che
vorrebbe contrabbandare come firma.
Premesso questo, preciso che I'Ordine dei
Medici non puo essere diventato una suc-
cursale della Lega Nord in quanto mi sono
dimesso da tale movimento politico
1'8/5/1994 ed attualmente sono un deputa-
to indipendente iscritto al Gruppo
Misto della Camera. La mia presenza
all'Ordine é limitata ai soli giorni di lunedi
e venerdi, essendo a Roma, per dovere
d'ufficio, il martedi, mercoledi e giovedi.
Nel confermare che in questi giorni il mio
impegno é rivolto prevalentemente all'atti-
vita ordinistica, e anche vero che dedico la
mia attenzione alla "politica", che nel caso
specifico non costituisce "atti privati".

Di tale mia duplice veste, ordinistica e
parlamentare, sono stati resi edotti dal sot-
toscritto non solo i componenti il
Consiglio dell'Ordine stesso, bensi il
Procuratore Generale della Repubblica,
Sarebbe buona regola non rispondere alle
provocazioni anonime,nel caso specifico
ritengo doveroso comunicare a tutti gli
iscritti, con chiarezza e senza ipocriti
infingimenti, la mia attuale situazione di
Presidente dell'Ordine e di Parlamentare.




della metodica deve corrispondere alla
richiesta ed al tipo di informazione desidera-
ta. Per scopi epidemiologici si effettua in
genere uno screening per l'individuazione
del gruppo di sostanze che si desiderano
controllare; in queste cose possono essere
utilizzate metodiche di elevata sensibilita per
limitare al massimo il rischio di falsi negativi.
Nel caso di accertamento di uno stato di tos-
sicodipendenza o per il controllo di un tratta-
mento di disassuefazione & necessaria una
maggiore affidabilita del risultato analitico.

INTERPRETAZIONE DEL RISULTATO - Deve
essere ricordato come |'interpretazione del
dato deve tenere conto di molti fattori che
possono influenzarle. Tra questi: la quantita
di sostanza assunta, il tempo intercorrente tra
I"assunzione e il prelievo, la scelta della
metodica in relazione al cut-off utilizzato, il
tipo di liquido biologico esaminato. Il risulta-
to positivo implica solamente che il soggetto
ha assunto la sostanza, ma non fornisce ulte-
riori informazioni sulla dose, sul momento di
assunzione, sulle modalita di uso o di abuso e
quindi rimane aperta la domanda sulla dipen-
denza dalla sostanza; la diagnosi clinica
rimane quindi peculiarita del medico specia-
lista tossicologo.

Nel caso invece di risultato negativo riman-
gono aperti interrogativi quali: la metodica &
sufficientemente sensibile ovvero vi & quan-
tita di analita presente ma inferiore al cut-off
prescelto, il soggetto ha bevuto molti liquidi
in precedenza e ha diluito le urine in modo
consistente, il soggetto assume la sostanza
saltuariamente ma non |’ha assunta di recen-
te, il soggetto ha sofisticato il proprio cam-
pione di urine con acqua od altro o le ha
scambiate con altre?

Ricordiamo infine, per una corretta interpre-
tazione del dato di laboratorio, la distinzio-
ne che viene fatta in tossicologia analitica
fra metodiche di screening e metodiche di
conferma. La funzione dei test di screening &
di analizzare in modo efficiente un alto
numero di campioni con un elevato grado di
specificita cosi da identificare il maggior
numero di positivi oltre una determinata
concentrazione (cut-off). Infatti per campioni
positivi si definiscono quei campioni con
una concentrazione di sostanza uguale o
superiore al limite o cut-off designato.

| test di conferma eliminano la presenza di
risultati falsi positivi aggiungendo una mag-
giore specificita all’analisi chimica, sempre
perd intendendo per positivi campioni con
valori di concentrazione congruenti ai cut-
off utilizzati nei test di screening.

Quindi i test di conferma devono essere pit
specifici ma almeno altrettanto sensibili dei
test di screening.

MEDICI E VETERINARI
UNA GARA CICLISTICA

La Uisp - Lega Ciclismo di Modena e il
Gruppo Ciclistico Zocca organizzano per
domenica 4 settembre a Zocca (Modena)
una gara ciclistica riservata ai laureati in
medicina e veterinaria (gara nazionale vali-
da per il 2° criterium “Castagna d'Oro”). Il
programma di massima prevede |'apertura
delle iscrizioni alle 7,30, 'inizio della gara
alle 9, alle 11 un convegno medico-sportivo
e alle 13 il pranzo gratuito per tutti i con-
correnti.

Per informazioni contattare, nelle ore sera-
li, i numeri 059/98.60.35 (Venturi) o
059/98.70.15 (dott. Montanari)

VITA DELL’ORDINE

LE TANTE PECCHE DELLE USL

Molti interventi per evidenziare situazioni abnormi o irregolari

el consueto panorama dell'atti-

vita “spicciola” dell’Ordine spic-

cano gli interventi nei confronti
delle Usl, che hanno riguardato, oltre a quel-
la di Genova, anche quelle di Savona,
Chiavari e La Spezia. Alcune situazioni
erano particolarmente pesanti: presunte irre-
golarita concorsuali; nomine a dirigente i
servizi extraospedalieri di persone prive di
requisiti; trasferimenti illegittimi. Altre erano
situazioni abituali per gli standards di effi-
cienza della burocrazia della nostra Usl:
domande di trasferimento rimaste senza
risposta; ritardi record nel rilascio di docu-
mentazione richiesta a fini pensionistici e
nella formalizzazione di incarichi di specia-
listica ambulatoriale e medicina generale.
Oltre a questi casi, che hanno riguardato sin-
goli colleghi, I'Ordine & intervenuto per
denunciare le condizioni vergognose ed anti-
gieniche dei locali della ex Usl n°15,
dell’Anatomia Patologica dell’Ospedale
S.Martino e dell’ Istituto Chiossone, conven-
zionato per |'assistenza agli anziani, che
oltre ad avere strutture fatiscenti ha una
grave carenza di personale infermieristico:
50 malati allettati assistiti da un infermiere
professionale e due ausiliari.
La carenza di organico @ stata motivo di un
duro intervento dell’Ordine a favore del
reparto di psichiatria dell’Ospedale di

Sampierdarena: i medici sono tre quando
dovrebbero essere cinque e si occupano di
una corsia con ventidue letti, coprono il
pronto soccorso 24 ore su 24 ed effettuano
15 ore settimanali di ambulatorio. In tre casi
su cui & intervenuto, I'Ordine, ravvisando
ipotesi di reato, ha effettuato segnalazioni
all'autorita giudiziaria.

Inoltre un dettagliato esposto alla procura ha
riguardato i rischi per la cittadinanza deri-
vanti dalla mancata riorganizzazione della
rete ospedaliera della ex Usl n°10 che ha un
bacino di utenza di 120.000 abitanti e che
comprende oltre ad un abitato urbano ad
alta densita di popolazione, a numerose fab-
briche e all’autostrada Genova-Milano,
anche una zona rurale, montuosa, vasta, con
piccoli paesi e case sparse. E' stato segnalato
come sia particolarmente mal servita, questa
zona, per i casi di urgenza ed emergenza.
Sul fronte della tutela dell’incolumita fisica

IN QUATTRO MESI TRATTATI
86 PROCEDIMENT!I DISCIPLINARI

Si rende noto ai medici iscritti a questo

Ordine che dal marzo 1994 si sono
trattati n°86 procedimenti disciplinari
nei confronti di nostri iscritti, di cui
n°43 sono stati definiti.
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dei medici, argomento che ci vede in prima
linea dopo I'omicidio avvenuto a Sampier-
darena di una psichiatra da parte di un
paziente, siamo intervenuti per il caso dei
medici necroscopi che si trovano a dover
girare di notte in zone - come il centro stori-
co, Principe, Via Gramsci - particolarmente a
rischio specie per le colleghe. In questo ulti-
mo mese si sono verificati due episodi di una
certa importanza: un collega in servizio di
pronto soccorso & stato percosso da un
paziente, riportando fratture delle ossa nasa-
li; un collega in servizio di guardia medica a
Sampierdarena, chiamato per poter effettuare
un T.5.0., e stato minacciato con un caccia-
vite; attacchi ed insulti numerosi come sem-
pre.

Va registrato un intervento presso i responsa-
bili degli Acquedotti Nicolai e De Ferrari
Galliera e dell’Amga attinente la salubrita
della rete idrica.

Naturalmente a questa fase di denuncia e
protesta dovra seguire quella propositiva.
Ecco il perché dei numerosi incontri che si
tengono all’Ordine quali ad esempio quelli
cui hanno partecipato i primari ed i respon-
sabili delle strutture di Pronto Soccorso e
quello sulla tutela della salute in carcere,
argomento quest’ultimo affrontato prima in
sede disciplinare ed ora dal punto di vista
medico e sociale: si pensi al problema del
sovraffollamento e della promiscuita, ai dete-
nuti tossicodipendenti e sieropositivi, alle
turbe psichiche, alla diffusione di malattie
quali epatite virale, tubercolosi, all’interfe-
renza dei problemi di sicurezza sulla qualita
delle cure.

Per finire ecco le ultime azioni dell’Ordine a
tutela dell’immagine del medico e di una
corretta informazione sanitaria. E’ stata
denunciata la Mondadori per la strampalata

iniziativa di pubblicare su “Epoca” la lista
dei medici “migliori”, siamo in attesa da RAI
Uno della cassetta con la registrazione di
una trasmissione condotta da Enzo Biagi per
valutarne alcune affermazioni sui medici:
abbiamo effettuato I'ennesimo esposto alla
magistratura nei confronti dei signori Lupano
e Colombino che, con articoli redazionali,
propagandano dai quotidiani genovesi le
loro supposte capacita di cura in campi che
dovrebbero riguardare ortopedici, reumato-
logi, fisiatri. Notiamo con amarezza che
questi signori proseguono indisturbati ad
usare metodi di propaganda che farebbero
immediatamente incorrere qualsiasi medico
nei rigori della legge 175/92.

L'ORDINE VA IN TV

| Di problemi ordinistici, della professione
- medica, del | dei nostri sindacati si
| sentira presto parlare anche in televisio-
| ne. l'Ordine di Genova ha infatti acqui-
stato uno spazio televisivo nella trasmis-
~sione “Spazio Aperto” dell’emittente
 Primo Canale. A partire dal mese di set-
- tembre, tutti i martedi dalle 19 alle 19,30
'Ordine sara protagonista sul telescher-
' mo. La tras ne sara aperta a tutti i
| sindacati medici, ai quali & stata inviata
' la relativa informazione (lettera del 28
' giugno scorso, prot. 460) ed anche ai sin-
' golil colleghi che abbiano argomenti utili
| da proporre. Le richieste, inoltrate
- all’Ordine, vetranno vagliate dal comita-
to di redazione, che programmera le tra-
missioni, garantendo I'accesso a tutti
' coloro che ne faranno richiesta.

sostanze stupefacenti/psicotrope efo i lori
metaboliti.

Durante il periodo di disintossicazione, di
riabilitazione drug-free o a base di farmaci
sostitutivi amministrati con metodo “scalare”
e di “mantenimento”, le analisi devono esse-
re periodicamente ripetute su campioni di
urina prelevati con cadenza casuale ma
almeno bisettimanale.

La specifica significativita della identificazio-
ne efo del dosaggio degli stupefacenti nei
liquidi biologici consiste quindi:

- nella verifica ed esclusione dell’uso di
sostanze stupefacenti e di un’eventuale
dipendenza mista;

- nel contribuire a determinare il grado di
abuso e di dipendenza;

- nel controllare se il soggetto in trattamento
assuma contemporaneamente altre sostanze
stupefacenti e psicofarmaci non previsti dai
programmi di trattamento;

- nel contribuire ad identificare la dose tera-
peutica efficace del farmaco sostitutivo;

- nel verificare il rispetto del contratto tera-
peutico;

- nel determinare 'efficacia del programma
di trattamento.

METODICHE ANALITICHE - Il fondamenta-
le presupposto della validita clinica del dato
di laboratorio consiste nella sua corretta
interpretazione ed & pertanto irrinunciabile il
possesso di approfondite conoscenze sui
processi metabolico- farmacocinetici delle
sostanze stupefacenti/psicotrope da identifi-
care, nonché sui limiti delle tecniche analiti-
che adottate.

Questi ultimi devono essere conosciuti dal
clinico in modo che egli sappia, ad esempio,
della impossibilita di stabilire la totale assen-

za di una sostanza psicotropa, dei caratteri
di sensibilita, specificita, precisione accura-
tezza delle tecniche e dei metodi adoperati.
In generale si puo affermare che un test ana-
litico deve corrispondere nel modo migliore
ad almeno due caratteristiche che sono la
sensibilita e la specifita. Per specificita si
intende la capacita di un metodo analitico di
rilevare con precisione solo I'analita oggetto
della determinazione richiesta con I'esclu-
sione di tutte le altre possibili sostanze even-
tualmente presenti. Per sensibilita si intende
la capacita del metodo di misurare la pill
bassa concentrazione della sostanza e di
poterla discriminare con un limite di confi-
denza accettabile. Vi & normalmente un rap-
porto inversamente proporzionale fra queste
due proprieta.

Concetto che & fondamentale nella com-
prensione del dato analitico in relazione alla
determinazione di sostanze d’abuso & quello
di cut-off. Questo & un valore soglia sotto il
quale I'analita & considerato negativo ovvero
la concentrazione & giudicata ininfluente, I
cut-off non & la sensibilita del metodo e
deve essere sempre superiore ad essa, inoltre
si deve sottolineare come il cut-off non sia
una caratteristica solo intrinseca al metodo
ma sia una scelta operata dal laboratorio
sempre in ragione di ottimizzare i parametri
di sensibilita e specificita a seconda delle
natura della domanda analitica. Ad esempio
i cut-off potranno variare quando una rispo-
sta sia utilizzata a fini epidemiologici oppure
medico legali.

Sono a disposizione diverse metodologie di
analisi a seconda della finalita analitica (pre-
valentemente clinico-diagnostica, finalizzata
al follow-up terapeutico o ad accertamenti
medico-legali). Per tale motivo la scelta

—



SCIENZA & MEDICINA

LABORATORIO E DROGHE D’ABUSO

Come utilizzare al meglio Ie possibilita e gli accertamenti

I lavoro che pubblichiamo & stato curato dal dott. Maurizio Repetto, aiuto corresponsabile del Il labo-
ratorio di analisi chimico-cliniche e farmaco-tossicologiche della Usl 3 - Genovese (ospedale San
Martino), primario dott. Sabatino Milone, per le societa scientifiche Aipac, Amcli, Sibioc e Simel.

ientrano nel gruppo “sostanze
d’abuso” composti di varia
o natura con caratteristiche
diversificate: non necessariamente con
caratteristiche di farmaci (si pensi ai gas pro-
pellenti usati nelle preparazioni spray); di
origine naturale (cocaina, morfina), semisin-
tetica (eroina), di sintesi (metadone, anfeta-
mina, barbiturici): con effetti farmacologici
vari: dagli allucinogeni - psicodislettici agli
analgesici, ipnotici, psicostimolanti e con
diversa capacita di indurre dipendenza fisica
e/o psichica; con ampia variabilita da regio-
ne a regione per il carattere di “abuso”:
sostanze considerate oggetto di abuso in
alcune aree non lo sono o lo sono in misura
assai ridotta in altre.

La classificazione delle sostanze d’abuso
pud, percio, venire fatta secondo diversi cri-
teri: storico (droghe antiche o tradizionali e
droghe moderne), preparativo (droghe natu-
rali, di semisintesi, di sintesi), chimico (le
sostanze vengono riunite in gruppi secondo
similitudini strutturali e funzionali), farmaco-
logico (& legato al tipo di effetti che le

sostanze hanno a livello del SNC), legale (le
sostanze vengono classificate in tabelle - in
ltalia tale classificazione si trova nel DPR
309/1990; il criterio legale & anche quello
cui pragmaticamente ci si riferisce pill spes-
so nell’applicazione medica e legale e negli
interventi).

CAMPI DI APPLICAZIONE DEGLI ACCER-
TAMENTI TOSSICOLOGICI - Le applicazio-
ni di un accertamento tossicologico in tema
di sostanze stupefacenti possono essere a
fine di studio epidemiologico, di controllo e
repressione o di utilizzazione clinica in casi
di intossicazione acuta o cronica voluttuaria.
Nella disintossicazione e nella riabilitazione
con farmaci I'analisi chimico-tossicologica
costituisce I'indispensabile premessa all’ini-
zio e alla continuazione del trattamento.
Ragioni psicodinamiche, farmaco-cinetico-
metaboliche e di variabilita individuale con-
sigliano che prima dell’inizio del trattamento
(qualunque esso sia) si eseguano controlli su
almeno 2-3 campioni di urina, ove sussisto-
no maggiori probabilita di identificare le

VITA DELL’ORDINE

ANCORA SUl “MEDICI MIGLIORI”

D opo la pubblicazione sul set-
: timanale Epoca di un elenco
dei “medici migliori” (argomento del
quale si & gia occupata Genova
Medica) e le iniziative dell’Ordine, su
indicazione della Fnomceo, per accer-
tare se i medici citati in quell’elenco
avevano in qualche modo partecipato
all’iniziativa, il dott. Enrico Corti, di
Genova, ha scritto una lettera a “Il
Medico d’ltalia” dolendosi di quanto
I'Ordine di Genova aveva fatto in meri-
to. Il vice presidente dell’Ordine, dott.
Paolo Cremonesi, ha ritenuto opportu-
no di rispondergli, con una missiva
della quale riproduciamo il testo.

“Egregio Dottore,

abbiamo preso visione della sua lettera pub-
blicata su "Il medico d'ltalia", n° 20 del 9
giugno u.s. e mi permetto sottoporle alcune
annotazioni.

“Mi dispiace che Lei si ritenga “non poco
amareggiato” del modo con cui la nostra
richiesta & stata formulata, quando dovreb-
bero essere ben altri i motivi che potrebbero
amareggiarla.

“Tengo comunque a precisare che:

1) la Fnomceo ha invitato tutti gli Ordini a
convocare | medici interessati per richiedere

informazioni sulla loro eventuale adesione o
meno all'iniziativa;

2) questo Ordine ha ritenuto invece adottare
la via epistolare, anziché convocarli, per
arrecare meno disagi;

3) é stato richiesto di comunicare cortese-
mente per iscritto, ringraziando e salutando
cordialmente.

“Credo che tutto questo possa essere piti che
sufficiente per intrattenere un corretto rap-
porto tra ['Ordine ed i suoi iscritti.

“Se Lei non lo ha ritenuto sufficiente, ce ne
dispiace e provvederemo, se sara necessario,
a convocarla, evitandole cosi la poco gradita
comunicazione epistolare.

“Infine, tengo a precisarle che quanto richie-
stole da questo Ordine era necessario per
attuare una denuncia alla Procura della
Repubblica dei responsabili della rivista
Epoca e, nel contempo, escludere qualsiasi
tipo di partecipazione all'iniziativa, da parte
dei nostri medici.”

Il V. Presidente
Dott. Paolo Cremonesi

ARRIVEDERCI A SETTEMBRE

Anche “Genova Medica” - come quasi tutte
le riviste mediche - sospende le pubblicazioni
per il mese di agosto. 1l prossimo appunta-
mento con i colleghi é fissato quindi per il
mese di settembre. Buone ferie a tutti.
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IL MEDICO RESTA SUL TRENO

Il pretore ordina il ripristino dei posti per i medici fiduciari di reparto.

n piccolo sindacato sconfigge

Necci. Cosi un quotidianio ha

titolato |'articolo in cui si riferiva
della sentenza pretorile che aveva dato torto
alle Ferrovie e ragione ai medici di reparto.
La sentenza del pretore del lavoro ha, natu-
ralmente, una storia alle spalle. Nell'orga-
nico delle Ferrovie sono contemplati circa
600 posti per i medici di reparto e consulen-
ti specialisti. O meglio: erano previsti. Ma
poi, si sa, e arrivato il momento dei tagli,
delle riduzioni di personale, delle ristruttura-

zioni. In quest'ottica la direzione aziendale
aveva con un proprio provvedimento deciso
la ristrutturazione dei reparti sanitari, soppri-
mendo molti settori ed i posti relativi.

La sentenza del pretore del lavoro di
Genova, cui I'Associazione Nazionale Me-
dici di reparto delle Ferrovie si era rivolta, &
stata emessa il 23 aprile scorso, e non lascia
spazio a dubbi: infatti “dichiara la antisinda-
calita del comportamento delle Ferrovie
dello Stato ed ordina alla detta societa di ces-
sare detta attivita e di rimuovere gli effetti”,

zi coinvolti sono essenzialmente: servizi di
igiene, servizi di medicina di base (distretti),
divisioni ospedaliere di pneumologia e di
malattie infettive coadiuvati dai servizi dia-
gnostici di radiologia e microbiologia.

@ Coordinamento funzionale delle strutture
sanitarie. Primo livello: in ciascuna delle
cinque Usl dovra essere costituito un nucleo
di riferimento operativo per la thc. Secondo
livello: di coordinamento che constera
dell’osservatorio epidemiologico regionale e
della commissione regionale per la the.

® Attivazione dei flussi informativi della
sorveglianza epidemiologica volti a dina-
mizzare tutte le strutture proposte alla assi-
stenza, alla epidemiologia ed al follow-up di
pazienti e contatti.

O Problemi da risolvere. E importante ricor-
dare che ogni evento di controllo e preven-
zione della the sara destinato al fallimento se

diagnostica e terapeutica a tali soggetti.

La commissione regionale per la thc giudica
opportuno che le prestazioni di carattere
preventivo vengano inquadrate nell’ambito
della produttivita ospedaliera e rapportate al
progetto obiettivo sub 2 (potenziamento
della profilassi e/o delle vaccinazioni non
obbligatorie).

La Regione deve promuovere |'organizzazio-
ne di corsi di formazione destinati al perso-
nale sanitario sul problema della thc. Questi
corsi dovrebbero essere indirizzati ai medici
di famiglia per aggiornarli sull’evoluzione
epidemiologica della malattia, la necessita
di una piu attenta vigilanza clinica e sulla
nuova organizzazione dei servizi a cui essi
devono rivolgersi ed ai medici del servizio
pubblico, al fine di renderli informati e par-
tecipi dei nuovi modelli operativi.

Banco di Chiavari e della Riviera Ligure

GESTIONI PATRIMONI MOBILIARI
CHE COSE": & un servizio offerto dal Banco di Chiavari alla clientela che abbia la necessita di un'as-
sistenza specializzata ed organizzata per la gestione del proprio patrimonio.
REDDITIVITA': si tende alla massima redditivita mediante un'equa diversificazione degli investimenti
e approfittando di tutte le opportunita offerte dal mercato mobiliare.
SNELLIMENTQO OPERATIVO: Ii servizio G.P.M. consente al cliente di evitare le incombenze relative
al reimpiego del capitale e delle cedole alle varie scadenze.

non verra garantita la gratuita di tutte le pre-
stazioni preventive, diagnostiche e terapeuti-
che, ai sensi dell’art. 5 D.M. 1.2.1991, In tale
ottica un problema particolare & rappresenta-
to dagli extracomunitari non in regola con il
permesso di soggiorno i quali vengono assi-
stiti in maniera non aderente alle vigenti
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SANITARIA GENOVESE
Via S. lorenzo, 8 - 1° piano

Tel. 292.052 Fax 299.621 - Genova

DINAMICITA': |a gestione pud provvedere allimpiego della liquidita del cliente o al disinvestimento disposizioni sanitarie in tema di ricoveri A 7 R
con la massima tempestivita (3 giorni). ospedalieri, prestazioni ambulatoriali, stru- | 1T"
PROFESSIONALITA': la pluriennale esperienza del Banco nel comparto titoli, permette di operare mentali e di laboratorio. La commissione pro- N x50 0

sulle Gestioni di Patrimoni Mobiliari con un altissimo grado di professionalita.

INVESTIMENTI PIU' DIVERSIFICATI: le G.P.M. costituiscono un modo semplice e vantaggioso per
diversificare i propri investimenti offrendo la possibilita di operare anche su mercati (Azionario, Valute
estere) che richiedono una competenza specifica.

pone di individuare due strutture genovesi
(unita pneumologica territoriale di via
Assarotti ed ambulatorio della divisione
malattie infettive dell'ospedale Galliera) alle

o ggf;l’_ ;{-ggﬁ;gfg IQI:I%T{AZIOM z’ﬂ:’?:g T;;ﬁ’:‘ quali potranno essere inviati extracomunitari,
B A8 j 1678 - 04000 ; nomadi, profughi in caso di sospetta infezio-
an CO Mj ne thc in atto: dette strutture dovrebbero esse-

Da 124 anni,
la tradizione di servirvi bene.

re autorizzate a prestare gratuitamente attivita

di Chiavari

e della Riviera Ligure

FETAL DOPPLEX , MULTI DOPPLEX,
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nei paesi a bassa incidenza si concentra nei
seguenti gruppi a rischio: soggetti con infe-
zione da Hiv accertata, soggetti con segni rx
riferibili a tbc mai trattati, contatti stretti con
the attiva, soggetti con recente e documenta-
to viraggio tubercolinico (2 anni dall’ultimo
test negativo), soggetti con patologie che
possono favorire the attiva, tossicodipenden-
ti per via venosa ed alcoolisti, immigrati pro-
venienti da aree ad alta incidenza thc, ospiti
di strutture di correzione, ospiti di strutture
per lungodegenti, soggetti senza fissa dimora
efo comunita di poveri, rifugiati e baraccati,
personale deputato all’assistenza medica in
ospedale o in comunita a rischio.

@ diagnosi, terapia e follow-up dei casi di
malattia: duplice scopo della diagnosi cor-
retta e tempestiva: evitare |'evoluzione
anche infausta della malattia e ridurre il
numero delle fonti di infezione. Esistono
alcuni fattori che possono impedire il realiz-
zarsi di un successo terapeutico: scarsa ade-
renza ai regimi terapeutici, resistenze del M.
tubercolosis ai farmaci (13% dei casi), costo
dei farmaci (evidenziato solo nei paesi
poveri). Per questi motivi & necessario che il
trattamento venga eseguito da centri qualifi-
cati.

© misure preventive per il personale ospe-
daliero e delle comunita (carceri, anziani,
tossicodipendenti). Nei reparti ospedalieri e
clinici il rischio di the & notevolmente diffe-
rente: il massimo rischio & collegato alle cor-
sie ove sono presenti ammalati di tubercolo-
si Hiv-positivi; i reparti tisiologici ove sono
prevalenti ammalati Hiv-negativi sono deci-
samente meno a rischio; il rischio & minimo
negli altri reparti di degenza.

La sorveglianza e profilassi della thc nel per-

sonale esposto al contagio in ambiente sani-
tario si basa su:

- profilassi ambientale: i pazienti con tuber-
colosi accertata o sospetta devono essere
messi in camera singola dotata di servizi
igienici possibilmente con “pressione negati-
va” con garantiti sei ricambi di aria/ora per
almeno due settimane o alla negativizzazio-
ne batteriologica dell’espettorato e/o di altri
fluidi biologici; il personale deve indossare
mascherine tipo “particular respirator”;

- procedure di aerosol, induzione dell’espet-
torato, broncoscopia, etc. devono essere
effettuate in locali appositi.

- protezione del personale di assistenza
(legge 14.12.70 n° 1088, dpr 23. 1.75 n°®
447): vaccinazione di tutti i cutinegativi
addetti ad ospedali, cliniche, ospedali psi-
chiatrici, studenti in medicina.

- emergono nuovi rischi del personale cuti-
negativo che opera in altre strutture extrao-
spedaliere, quali comunita per extracomuni-
tari, per lungodegenti ed anziani, terapeuti-
che per tossicodipendenti.

B) Proposte operative per la lotta contro la
tbc in Liguria.

@ Strutture sanitarie per la lotta contro la
thc. La ripresa del trend epidemiologico
ascensionale attuale, attribuibile a fenomeni
nuovi quali la disordinata emigrazione del
terzo mondo ed il diffondersi della infezione
da Hiv, richiede particolare attenzione alla
prevenzione ed al controllo della thc.

[l conseguimento degli obiettivi prefissati
deve essere raggiunto attraverso |'azione
congiunta delle strutture sanitarie esistenti,
opportunamente potenziate ed organizzate
in gruppi funzionali multidisciplinari. I servi-

LEGGI & REGOLE

UN TRATTAMENTO “OBBLIGATO”

Le disposizioni che impongono gli interventi in casi particolari

Poiché spesso all’Ordine pervengono richieste di informazioni e precisazio-
ni sulle norme che riguardano trattamenti sanitari obbligatori, riteniamo di
far cosa utile ai colleghi riproponendo il testo di due articoli della legge
23/12/78 n. 833 riguardanti questo argomento.

NORME RELATIVE AL TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
O “RICOVERO COATTO”. ART. 33 E 34 LEGGE N. 833 DEL 27/12/78.

Art. 33
(Norme per gli accertamenti ed i trattamenti
sanitari volontari e obbligatori)

Gli accertamenti ed i trattamenti sanitari
sono di norma volontari.

Nei casi di cui alla presente legge e in quelli
espressamente previsti da leggi dello Stato
possono essere disposti dall’autorita sanitaria
accertamenti e trattamenti sanitari obbligato-
ri, secondo l'articolo 32 della Costituzione,
nel rispetto della dignita della persona e dei
diritti civili e politici, compreso per quanto
possibile il diritto alla libera scelta del medi-
co e del luogo di cura. Gli accertamenti ed i
trattamenti sanitari obbligatori sono disposti
con provvedimento del sindaco nella sua
qualita di autorita sanitaria, su proposta
motivata di un medico.

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari

obbligatori sono attuati dai presidi e servizi
sanitari pubblici territoriali e, ove necessiti la
degenza, nelle strutture ospedaliere pubbli-
che o convenzionate.

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari
obbligatori di cui ai precedenti commi devo-
no essere accompagnati da iniziative rivolte
ad assicurare il consenso e la partecipazione
da parte di chi vi & obbligato. L'unita sanita-
ria locale opera per ridurre il ricorso ai sud-
detti trattamenti sanitari obbligatori, svilup-
pando le iniziative di prevenzione e di edu-
cazione sanitaria ed i rapporti organici tra
servizi e comunita.

Nel corso del trattamento sanitario obbliga-
torio, I'infermo ha diritto di comunicare con
chi ritenga opportuno.

Chiunque puo rivolgere al sindaco richiesta
di revoca o di modifica del provvedimento
con il quale & stato disposto o prolungato il

—
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trattamento sanitario obbligatorio.

Sulle richieste di revoca o di modifica il sin-
daco decide entro 10 giorni. | provvedimenti
di revoca o di modifica sono adottati con lo
stesso procedimento del provvedimento
revocato o modificato.

Art. 34
(Accertamenti e trattamenti sanitari volontari
e obbligatori per malattia mentale)

La legge regionale, nell’ambito della unita
sanitaria locale e del complesso di servizi
generali per la tutela della salute, disciplina
Iistituzione di servizi a struttura dipartimen-
tale che svolgono funzioni preventive, cura-
tive e riabilitative alla salute mentale.

Le misure di cui al secondo comma dell’arti-
colo precedente possono essere disposte nei
confronti di persone affette da malattia men-
tale.

Gli interventi di prevenzione, cura e riabili-
tazione relativi alle malattie mentali sono
attuati di norma dai servizi e presidi territo-
riali extraospedalieri di cui al primo comma.
[I trattamento sanitario obbligatorio per

' ORDINE DEI MEDICI
PROVINCIA DI GENOVA

 Sede: Pzza della Vittoria, 12/4
16121 Genova
Tel. 58.78.46

Orario: dal lunedi al venerdi
8,30~ 14,30,

malattia mentale puo prevedere che le cure
vengano prestate in condizioni di degenza
ospedaliera solo se esistano alterazioni psi-
chiche tali da richiedere urgenti interventi
terapeutici, se gli stessi non vengano accet-
tati dall'infermo e se non vi siano le condi-
zioni e le circostanze che consentano di
adottare tempestive ed idonee misure sanita-
rie extraospedaliere. Il provvedimento che
dispone il trattamento sanitario obbligatorio
in condizioni di degenza ospedaliera deve
essere preceduto dalla convalida della pro-
posta di cui al terzo comma dell’articolo 33
da parte di un medico della unita sanitaria
locale e deve essere motivato in relazione a
quanto previsto nel presente comma.

Nei casi di cui al precedente comma il rico-
vero deve essere attuato presso gli ospedali
generali, in specifici servizi psichiatrici di
diagnosi e cura all’interno delle strutture
dipartimentali per la salute mentale com-
prendenti anche i presidi e i servizi extrao-
spedalieri, al fine di garantire la continuita
terapeutica. | servizi ospedalieri di cui al pre-
sente comma sono dotati di posti letto nel
numero fissato dal piano sanitario regionale.

RITIRATE GLI ATTESTATI

L'Ordine ricorda che sono in distribuzio-
ne da tempo gli attestati del corso bien-
nale di medicina generale D.M.10/10/88.
Pertanto si invitano coloro che non
hanno ancora provveduto, ad un solleci-
to ritiro presso la segreteria dell'Ordine
dalle 8,30 alle 14,30 dei giorni feriali
escluso il sabato.

media. Sembra opportuno aumentare I'eta in
cui misurare I'indice tubercolinico utilizzan-
do a questo scopo lo screening prevaccinale
all’epoca dell’arruolamento per i maschi od
organizzare uno screening generalizzato al
momento della visita di leva (18 anni). Si
ritiene utile praticare I'indagine tubercolini-
ca con cadenza bhiennale a tutti gli addetti
professionali soggetti a rilascio di tessera
sanitaria, ed estendere il test agli insegnanti
ed al personale di comunita infantili.

® organizzazione e criteri di notifica della
malattia the.

[l sistema attualmente vigente prevede
I"obbligo di notifica per tutti i medici pubbli-
ci e privati nei seguenti casi: nuovi casi di
malattia attiva (tbc contagiosa e non), recidi-
ve (modello 15).

Poiché la maggior parte dei nuovi casi di
malattia nella nostra regione va incontro a
ricovero ospedaliero, si ritiene indispensabi-
le attivare, organizzare e controllare i flussi
informativi a partire dall’ospedale (da dire-
zione sanitaria a Usl di residenza del
paziente ed all'osservatorio epidemiologico
regionale).

® vaccinazione con Bcg: la legge 1088/70
indica le categorie per cui & obbligatoria la
vaccinazione antitubercolare:

- soggetti cutinegativi dal 5° anno di eta, figli
di thc o coabitanti con the o ex the; soggetti
cutinegativi, figl di personale di assistenza
presso ospedali sanatoriali; soggetti cutine-
gativi dal 5° al 15° anno di eta che si trova-
no in zone depresse ad alta morbosita tuber-
colare (indice tubercolinico superiore a 5%
a sei anni, corrispondenti alla 1? elementa-
re); soggetti cutinegativi addetti ad ospedali,

cliniche, ospedali psichiatrici; studenti in
medicina, cutinegativi all’atto delliscrizione
all’Universita; soldati, cutinegativi, all’atto
dell’arruolamento.

Particolare attenzione deve essere rivolta ai
soggetti Hiv positivi; 'OMS raccomanda di
non somministrare Bcg a soggetti con segni
clinici di Aids adulti o hambini.

O chemioprofilassi: la somministrazione di
isoniazide ai soggetti con infezione tuberco-
lare & uno dei pilastri della prevenzione
della the. Lisoniazide deve essere sommini-
strata al dosaggio di 10 mg/Kg/die (massimo
300 mg/die) per circa sei mesi; un anno nei
soggetti Hiv positivi. Il rischio di epatotossi-
cita da isoniazide, rispetto a quello di con-
trarre la the, controindica il trattamento solo
nei soggetti senza fattori di rischio per the di
eta superiore a 35 anni. La chemioprofilassi
deve essere preceduta da accertamento
radiologico.

® ricerca e trattamento dei contatti: & la pil
importante attivita preventiva. L'approccio
deve essere attivo da parte della struttura.
Contatti stretti (conviventi); massimo rischio
nei due anni successivi all’avvenuta infezio-
ne del familiare e/o convivente.

La ricerca attiva dell’infezione va estesa
anche ai contatti non stretti se questi ultimi
appartengono ai seguenti gruppi a rischio:
tossicodipendenti per via venosa, immigrati
provenienti da aree ad alta incidenza di thc,
ospiti di strutture di correzione, ospiti di
strutture per lungodegenti, comunita di pove-
ri, rifugiati, baraccati senza fissa dimora.

® ricerca attiva dei casi di malattia nei grup-
pi a rischio. La maggior parte dei casi di thc



SCIENZA & MEDICINA

TBC, TENIAMOLA D’'OCCHIO

Approvato dalla Regione Liguria il protocollo per la sorveglianza

La giunta regionale ligure ha approvato il 22 aprile scorso il “protocollo operativo per la sorveglianza,
la prevenzione ed il controllo della tubercolosi in Liguria”. Della commissione medico scientifica chia-
mata ad elaborare il documento facevano parte il prof. M. De Palma, presidente nazionale A.L.P.O., il
dr. B. Faravelli, primario pneumologo dell’ospedale di Sampierdarena, il dr. Quaglia, aiuto servizio
fisiopatologia respiratoria - ospedale Pietra Ligure, il dr. De Gaetani, aiuto pneumologo, la dr.ssa P.
Ramorino, assistente pneumologo e la drssa Speranza Sensi, responsabile servizio igiene, tutti della
Usl. 3; e ancora il dr. G. Romano Spica, responsabile servizio igiene Usl 1, il dr. N. Piersantelli, prima-
rio malattie infettive dell’ospedale Galliera, il prof. P. Crovari, responsabile dell’'osservatorio epidemio-
logico - sezione malattie infettive - Istituto di Igiene dell’'Universita di Genova e infine il prof. P. Crimi,
associato di medicina di comunita dell’Istituto di Igiene dell’Universita di Genova.

I dott. Piersantelli ha preparato questa sintesi del protocollo, che volentieri pubblichiamo.

alla meta degli anni ‘80, in quasi

tutti i paesi europei, € stato evi-

denziato un incremento dei casi
di malattia tubercolare.
Nell’ambito della Regione Liguria la com-
missione organizzativa regionale per la pre-
venzione ed il controllo della tubercolosi ha
ravvisato la necessita di ridefinire le proce-
dure di controllo della malattia.

A) Metodologie operative indispensabili alla
sorveglianza.

O organizzazione delle indagini tubercolini-
che: test intradermico secondo Mantoux: 5
ut di Ppd introdotti sotto |'epidermide della
faccia volare dell’avambraccio: il diametro

dell’indurimento palpabile deve essere misu-
rato in millimetri dopo almeno 48 ore.
Positivo= maggiore di 5 mm di diametro.In
caso di positivita avviare il paziente ad ulte-
riori indagini diagnostiche (rx, espettorato).
Test per multipuntura: Tine test= + se 2
punte danno infiltrato di 2 mm, ++ se 2
punte confluiscono, +++ confluenza quasi
totale, ++++ confluenza completa.
Monotest= + da 2 a 3 mm, ++ da 4 a 7mm,
+++ superiore a § mm.

Sorveglianza epidemiologica: considerato
che nel nostro paese I'indice tubercolinico
nelle eta 5-9 anni & in genere inferiore a 1%
si propone di limitare i controlli tubercolini-
ci alla 1% elementare (per identificare le zone
ad alta endemia tubercolare) ed alla 3°

UN PO’ D’ATTUALITA’

AIDS, ECCO L’ASSISTENZA A CASA

Iniziata l'attivita affidata all’Associazione Gigi Ghirotti

opo due anni preparatori, con-

trassegnati da grandi lentezze

burocratiche, il 1° giugno scorso
& iniziata a Genova l'assistenza domiciliare
ai malati di Aids, secondo le norme stabilite
dalla legge 135 del settembre 1990. La
Regione Liguria ha affidato I'assistenza
all'associazione Gigi Ghirotti di Genova,
scelta tra nove associazioni di volontariato e
del privato sociale che si erano proposte con
un proprio progetto. L'assessorato alla sanita,
sentito il parere della commissione regionale
Aids, ha ritenuto di indicare nell'associazio-
ne Gigi Ghirotti I'associazione pill idonea a
svolgere nella fase iniziale questa sperimen-
tazione. La giunta regionale aveva deliberato
I'assegnazione nel luglio 1993, ma I'esecu-
zione era slittata alla fine dell'anno. L'atto
della giunta doveva poi essere tradotto in
una convenzione tra Usl e associazione,
entro 60 giorni dall'esecutivita della delibera
regionale. In effetti sono passati ancora sei
mesi prima di giungere alla definizione e
quindi all'operativita dell'assistenza.
Sulla base della convenzione con ['attuale Usl
3 Genovese, l'associazione & impegnata ad
assistere a domicilio ogni anno non piti di 25
malati, pari ad una media di circa 10 malati in
assistenza contemporaneamente. Per ogni gior-
no di assistenza sara riconosciuto all'associa-
zione un compenso di 100.000 lire per malato.

MODALITA DI INSERIMENTO
NELL'ASSISTENZA DOMICILIARE.

|'inserimento dei malati in assistenza domici-
liare puod avvenire solo su indicazione dei
medici delle tre divisioni di malattie infettive
della nostra citta (ospedale Galliera, ospedale
San Martino e clinica universitaria di malattie
infettive presso |'ospedale San Martino) e
della cattedra di medicina interna
dell'Universita di Genova che ricovera malati
di Aids. | responsabili delle rispettive divisio-
ni di cura indicano all'associazione i malati
ricoverati che ritengono poter avviare all'assi-
stenza domiciliare, nell'osservanza di alcuni
indirizzi di fondo previsti negli atti istitutivi
dell'assistenza domiciliare. Essi sono:

- il consenso del paziente;

- I'esistenza di un domicilio adeguato all'ac-
coglimento del paziente;

- la presenza di almeno un familiare disponi-
bile all'assistenza a casa e alla collaborazio-
ne con l'equipe curante;

- la possibilita, a giudizio dell'associazione,
dell'avvio del programma di assistenza
domiciliare.

VERSO CHI PUQ’ ESSERE RIVOLTA.

| malati eleggibili per I'assistenza domiciliare
in linea generale dovranno trovarsi in deter-
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minate situazioni di malattia. In particolare
sard rivolta a:

- pazienti in cui, superata la fase acuta di
una determinata patologia, & possibile la
prosecuzione delle occorrenti terapie a
domicilio;

- pazienti affetti da patologie croniche che
necessitano di trattamenti continuativi e non
sono in grado di recarsi presso I'ospedale;

- pazienti in fase terminale di malattia, cioé
con aspettativa di vita di pochi mesi, alletta-
ti, non pit autosufficienti.

CRITERI GENERALI DI FUNZIONAMENTO.

Il medico di una delle divisioni di malattie
infettive gia indicate segnala all'associazione
il malato che ritiene poter avviare all'assi-
stenza domiciliare. || medico dell'associazio-
ne si reca nella divisione per la valutazione
dell'effettiva possibilita dell'assistenza domi-
ciliare in ordine anche alla disponibilita ed
idoneita del o dei familiari, all'organizzazio-
ne degli spazi domiciliari, alle conoscenze
circa le attenzioni igieniche da attuare.
Questa valutazione puo richiedere |'inter-
vento di uno psicologo dell'associazione ed
una visita al domicilio. Una volta stabilita,
anche da parte dell'associazione, la possibi-
lita dell'assistenza domiciliare , il medico
della divisione presenterad un piano di cura,
relativo alla specificita della malattia, che
sara affidato per |'attuazione al medico del-
I'associazione. Il medico dell'associazione
formulera a sua volta un programma di assi-
stenza per i bisogni complessivi del malato e
della famiglia, programma che deve tener
conto, oltre ai bisogni dell'area sanitaria,
anche di quelli psicologici e sociali. Il piano
di cura ed il programma di assistenza sono

integrati in un piano di interventi personaliz-
zato che & presentato allo specialista del
Sert, indicato dalla direzione della Usl 3
quale proprio referente, per ottenere |'auto-
rizzazione all'inserimento del malato nell'as-
sistenza domiciliare.

L'associazione deve provvedere ad informa-
re il medico di famiglia del malato per il pro-
cedimento di avvio dell'assistenza domicilia-
re, salvo il parere contrario del malato. Si
adoperera inoltre per ottenere il massimo
coinvolgimento possibile del medico di
famiglia per lo svolgimento del programma.

PROGRAMMA ASSISTENZIALE

Il programma assistenziale prevede di dedica-
re mediamente al malato quattro ore di assi-
stenza giornaliera per sei giorni alla settimana.
Nell'assistenza sono previste:

- visite del medico dell'associazione, pro-
grammate e d'urgenza;

- interventi infermieristici e di supporto psi-
cologico;

- accessi di tipo socio-assistenziale, cui prov-
vedono in larga misura i volontari preparati
dall'associazione;

- prestazioni fisioterapiche;

- consulenza di medicina specialistica;

- altri interventi secondo il bisogno (collabo-
ratori domestici, assistente sociale, assistente
spirituale).

NORME PER TUTELARE LA RISERVATEZZA

La Usl 3 e l'associazione Ghirotti appliche-
ranno procedure per la tutela della riservatez-
za stabilita dalle leggi vigenti nell'interesse
del malato. Il paziente sara sempre identifica-
to attraverso un codice assegnato dall'asso-

UN PO’ D’ATTUALITA’

“WILLY GREGOR” AL PROF. GIULIANI

Prestigioso riconoscimento della Societa europea di urologia

Durante la cerimonia inaugurale dell’X] congresso della Societa europea di
urologia svoltosi a Berlino dal 13 al 16 luglio il prof. Luciano Giuliani,
direttore e rifondatore della nuova clinica urologica dell’Universita di
Genova, e stato insignito della Gold Medal “Willy Gregor”, prestigioso
riconoscimento conferito ogni due anni ad un leader dell’urologia europea
che si sia particolarmente distinto nel corso della sua carriera per impor-
tanti contributi clinici, scientifici ed accademici in ambito europeo ed

internazionale.

ono lieto di pubblicare su

Genova Medica la notizia del

conferimento al prof. Luciano
Giuliani da parte della Societa europea di
urologia della Gold Medal “Willy Gregor”.
Sono lieto in quanto ho conosciuto il prof.
Luciano Giuliani, appena approdato a
Genova nel lontano 1970 in qualita di
paziente. La plastica, da lui eseguita al mio
disastrato rene sinistro, tiene ancora nono-
stante siano passati 24 anni precisi. Come
sempre accade, quando si tratta di medici o
di familiari di medici, il decorso post opera-
torio non fu dei pit tranquilli, credo di aver
appreso sulla mia pelle buona parte della
patologia urologica: il prof. Giuliani mi

segui in quella circostanza con perizia ed
affettuosa partecipazione.
Non ho dimenticato e non dimentichero;
per questo oggi, in qualita di rappresentante
della classe medica genovese, provo orgo-
glio nel segnalare a tutti i colleghi ed alla
pubblica opinione che il nostro iscritto,
prof. Luciano Giuliani, & una prestigiosa
figura della urologia europea e mondiale.
Ho scritto queste due righe di accompagna-
mento con grande affetto per la persona,
senza piaggeria, ma con commozione
profonda.
Complimenti, professore, ed auguri per un
proficuo lavoro.

Sergio Castellaneta



ETICA & PROFESSIONE

LA PSICOTERAPIA Al MEDICI

Ampsi e Simpsi contro i corsi affidati a non laureati in medicina

| dott. G. Giacomo Giacomini, presi-
dente dei consigli direttivi dell’Asso-
ciazione medica per la psicologia e
la psicoterapia (Ampsi) e della Societa italia-
na di medicina e psicologia (Simpsi) ha sol-
levato con I'Ordine di Genova il problema
dello svolgimento, da parte di persone non
laureate in medicina, di incombenze e atti-
vita legate alla diagnosi psicopatologica e
alla psicoterapia. E/, questa, una “incon-
gruitd” (per non dire peggio) contro la quale
Giacomini si batte da tempo, allarmato dal
fatto che un intero, vasto campo della medi-
cina venga lasciato a chi medico non &.
L'argomento & stato posto all’attenzione del
presidente dell’Ordine, Castellaneta, con
una lettera in data 17 giugno, nella quale si
evidenzia (anche sulla base di documenti
allegati) che gli psicologi stanno avanzando
verso “l'acquisizione della qualifica di dia-
gnosi, clinica e terapia, che sono di esclusi-
va pertinenza medica”, verso la “conquista,
nelle istituzioni pubbliche (Usl e Universita)
di posizioni apicali di pertinenza medica
(primariati, cattedre di insegnamento)” e
questo anche attraverso “campagne di
disinformazione volte a persuadere il pubbli-
co che le competenze di diagnosi psicopato-
logica e di psicoterapia spettino allo psicolo-
go non medico”.

La lettera del dott. Giacomini chiede che gli

Ordini dei medici intervengano contro que-
sto andazzo, anche con provvedimenti con-
tro i cattedratici che affidano corsi di specia-
lizzazione in psicologia clinica a persone
non laureate in medicina o che comunque
favoriscono queste iniziative.

La lettera del dott. Giacomini all’Ordine fa
seguito ad un appello che Ampsi e Simpsi
avevano stilato qualche giorno prima, indi-
rizzandolo al presidente del Consiglio dei
Ministri, ai ministri di Grazia e Giustizia,
dell’Universita e Ricerca Scientifica, della
Sanita, oltre che a rettori delle Universita, ai
presidi della facolta di medicina, agli Ordini
e ai sindacati medici. ‘

In esso vengono citate alcune sedi universi-
tarie (Roma, Genova, Milano, Bologna,
Padova, Siena) dove gia sono stati costituiti
corsi di specializzazione in psicologia clini-
ca e psicoterapia cui sono stati ammessi,
come discenti, persone non laureate in
medicina; si sottolinea che queste operazio-
ni sono state “concertate nel quadro di un
patto di lottizzazione clientelare tra i vertici
accademici della Sip (societa italiana di psi-
chiatria) e della Sips (societa italiana di psi-
cologia)” e che cio concretizza una “promo-
zione istituzionalizzata dell’abusivismo nella
professione medica”. L'appello si conclude
con la richiesta di abolizione immediata di
tali corsi.

ciazione gia all'apertura della pratica e riser-
vatamente comunicato all'Usl. In seguito si
utilizzera sempre il codice per le comunica-
zione scritte e verbali tra Usl e associazione.

PREPARAZIONE DEGLI OPERATORI

L'associazione ha svolto corsi di preparazio-
ne per i propri operatori sia dell'area tecnica
(medici, infermieri, psicologi, assistenti
sociali), sia dei collaboratori domestici e del-
I'area del volontariato.

Per il volontariato si & impegnata in una
campagna promozionale gia nei primi mesi
dello scorso anno, ottenendo I'adesione di
oltre 100 persone.

| corsi di preparazione sono stati ultimati gia
entro il giugno 1993 e per tutto il tempo
intercorso sino ad oggi sono stati svolti
incontri per chi era stato preparato e ritenuto
idoneo all'assistenza, allo scopo di non per-
dere la disponibilita, data la lunga attesa per
la definizione della convenzione. Purtroppo
I'eccessiva lentezza burocratica, sia della
Regione, sia della Usl ha portato ad un anno
di ritardo sul previsto inizio dell'assistenza e
molti volontari inevitabilmente son venuti
meno.

Tutti coloro che prestano assistenza ai malati
di Aids sono stati portati a conoscenza delle
norme necessarie alla prevenzione del con-
tagio del virus Hiv e di altre patologie infetti-
ve, tra le quali soprattutto la tubercolosi. Per
questa patologia & stata eseguita la cutirea-
zione per la ricerca della eventuale immu-
nita acquisita ed in caso di negativita & stata
praticata la vaccinazione antitubercolare.

| volontari dell‘associazione sono stati assi-
curati a norma della vigente legge sul volon-
tariato.

ASSISTENZA AID S

VALUTAZIONE DELL'ASSISTENZA.

L'assistenza domiciliare ai malati di Aids
nella provincia di Genova & per ora conside-
rata un programma sperimentale. La delibera
della Regione Liguria ha pertanto previsto
che gia alla fine del primo semestre di atti-
vita la commissione regionale Aids verifichi
I'attivita svolta dall'associazione. Nello stes-
so tempo & previsto che la Us| 3, tramite il
competente Sert, effettui gli opportuni con-
trolli presso I'associazione e presso il domi-
cilio degli utenti al fine di accertare il regola-
re adempimento degli obblighi assunti con la
convenzione, D'altra parte non & tutt'oggi
disponibile un'analisi dei bisogni dei pazien-
ti con Aids seguiti a domicilio, su cui stimare
standard assistenziali precisi.

Sia per la Regione Liguria, sia per |'associa-
zione Ghirotti 'esperienza in corso potra
essere particolarmente utile per definire un
pitl preciso e adeguato modello assistenziale
domiciliare per i malati di Aids in fase avan-
zata.

In termini di costi I'associazione ha gia pre-
visto un forte saldo negativo tra la quota che
ricevera e le spese che dovra sostenere. Nei
suoi fini istitutivi vi & comunque la terapia
del dolore e le cure palliative.

| malati di Aids in fase avanzata rientrano
proprio tra i destinatari di assistenza per cui
e sorta l'associazione. Tuttavia, in un
momento di forte contrazione delle dona-
zioni verso le associazioni di volontariato,
un'assistenza eccessivamente onerosa dal
punto di vista economico potrebbe pregiu-
dicare 'attivita complessiva dell'associazio-
ne, un'attivita che si rivolge soprattutto al
campo dei malati oncologici nelle fasi
avanzate.
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UN PO’ D’ATTUALITA’

LO “SCANDALO” CARDIOCHIRURGIA

La Liguria fanalino di coda per la dotazione di queste strutture

Tra i problemi sollevati dai rappresentanti dei
medici al momento del loro incontro con la
seconda commissione del consiglio regionale
(sanita) e con l'assessore alla sanita prof. Banti
(vedasi su Genova Medica n. 3 'articolo
“Finalmente in Regione”) c’e stato quello della
cardiochirurgia.

Le strutture presenti in Liguria sono, come si sa,

aro Castellaneta,

desidero ringraziare I'Ordine per

I'interessamento tempestivo sul
problema della cardiochirurgia nella nostra
regione.
L'audizione dell'Ordine provinciale di
Genova ha costituito una circostanza favore-
vole per portare all'attenzione della Il
Commissione il gravissimo disagio causato ai
cardiologi, ai cardiochirurghi, ma soprattutto
ai pazienti dalle difficili condizioni in cui
versa la cardiochirurgia di S. Martino, unico
polo chirurgico regionale del paziente car-
diopatico.
['associazione lacopo Ruffini, che ti ricordo
& esclusivamente costituita da tutti i primari
cardiologi della Liguria e dai direttori delle
cattedre e reparti di cardiologia e cardiochi-
rurgia universitarie, si pone non certo come
un centro di potere nella disciplina cardiolo-

decisamente inadeguate alle molte esigenze.
A questo proposito il presidente dell’Associa-
zione cardiologica Jacopo Ruffini, dott. Raffaele
Griffo, ha inviato al presidente dell’Ordine
Castellaneta una lettera, e data 'importanza del
tema trattato abbiamo ritenuto di estrapolarla
dalle altre per farne un caso a sé. Eccone quindi
il testo.

gica ma solo ed esclusivamente come orga-
no di coordinamento dei servizi espletati
dalle varie strutture cardiologiche nel pieno
rispetto delle autonomie e competenze degli
enti interessati al solo scopo del miglior
espletamento del servizio sanitario per la
tutela del paziente.

Proprio in virth di tale compito, I'associazio-
ne ha pit volte dibattuto in questi ultimi
mesi la situazione di grande difficolta della
cardiochirurgia, che pud essere efficacemen-
te riassunta in questi pochi numeri:

1) fabbisogno cardiochirurgico per i pazienti
liguri: almeno 1000 interventi annui (la com-
missione ad hoc istituita presso il ministero
della sanita indica 1300 interventi);

2) numero di interventi eseguiti nel 1993 a S.
Martino: 513;

3) numero di pazienti liguri inviati nel 1993
all'estero a carico del S.S.N.: 374 (con una

spesa complessiva valutabile in circa 10
miliardi di lire);

4) pazienti in lista d'attesa al 20/05/94: 294,
che equivale ad una attesa di oltre 6 mesi
per ciascun paziente.

La gravita di questi numeri non necessitereb-
be di ulteriori commenti, ma vale la pena di
puntualizzare alcuni dati:

a) rimane purtroppo non guantificabile il
numero di pazienti che muoiono in attesa di
intervento;

b) la cardiochirurgia & attualmente al suo
massimo operativo nei suoi attuali limiti
strutturali (sale operatorie e terapia intensiva
post-chirurgica); la sua risposta & sempre
eccellente in termini qualitativi (sempre con-
siderati i suoi limiti strutturali) e assoluta-
mente tempestiva per le emergenze. Tutti i
ritardi ricadono sui pazienti elettivi, cioé
quelli non in emergenza e che sono la gran-
de maggioranza.

c) la struttura cardiochirurgica attuale va
profondamente ristrutturata e rimodernata (&
vecchia di 15 anni, un’eternita in campo
medico);

d) per migliorarne la funzionalita va adegua-
tamente completata la rete riabilitativa, che
consentirebbe un rapido turn-over dei posti
letto, cosi preziosi.

Crediamo, come te del resto, che il proble-
ma non sia di competenza di una sola Usl o
della futura azienda S. Martino, poiché la
struttura @ unica in tutta la regione, & di alta
specialita e riguarda tutta la Regione Liguria.
Nel confermare che |'Associazione lacopo
Ruffini & assolutamente e sempre disponibile
sia ad approfondire se necessario, gli aspetti
tecnici del problema, sia a valutare con te
ulteriori modalita per evidenziare il proble-

ma, ma anche, e soprattutto, a proporre ade-
guate soluzioni sia nell'immediato (perché il
problema & terribilmente urgente) che nel
medio periodo, ringrazio ancora per il fattivo
interessamento e colgo |'occasione per invia-
re i miei pit cordiali saluti”.

Su questo argomento ha scritto anche il
direttore della cattedra di cardiochirurgia,
prof. Giuseppe Venere, il quale ricorda tra
I"altro che “I'unico centro cardiochirurgico
operante in Liguria & quello dell’'Ospedale
San Martino, di cui sono responsabile, forte
di due sale operatorie e relativa terapia
intensiva, costruite 15 anni fa per 200 inter-
venti / anno, ormai fatiscenti e obsolete in
cui da alcuni anni operiamo oltre 500
pazienti / anno”. Molto interessanti i con-
fronti. Infatti “a fronte di tanta poverta - pro-
segue il prof. Venere - in Piemonte sono ope-
ranti 7 sale operatorie di recente costruzione
e altre 2 sono state finanziate all'Ospedale
Mauriziano di Torino. In Lombardia funzio-
nano a pieno ritmo per la cardiochirurgia
almeno 16 sale operatorie quasi tutte di
costruzione recente o ristrutturate. Nel
Veneto sono operanti 12 sale operatorie tutte
attrezzate con tecnologie moderne. In Emilia
Romagna 6 sale operatorie di recentissima
costruzione sono supportate da alcune case
di cura private perfettamente attrezzate con-
venzionate con le divisioni. A noi il fanalino
di coda spento.

“Le lamentele per il disagio a lavorare in
queste condizioni, gli scontri con 'ammini-
strazione, I'impressione di essere preso in
giro, ecc. te le faro conoscere a voce,
d’altronde le puoi immaginare”.

Pensiamo non ci sia nessun commento da
aggiungere.



