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inviaci una e-mail a: ordmedge@omceoge.org
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Editoriale

Enrico Bartolini
Presidente OMCeOGE

Credulità e credibilità 

Nel corso degli ultimi decenni si stanno dif-
fondendo, nel mondo occidentale, in misu-
ra sempre più estesa, diversi tipi di tratta-

menti, rimedi e filosofie terapeutiche che non sono 
riconosciuti nel contesto della medicina ufficiale. 
Queste pratiche, nel loro insieme, sono di volta in 
volta connotate come: alternative, complementari, 
integrative, tradizionali, etc. Non formano un cor-
po unico di conoscenze, né un insieme omogeneo 
di prassi. Ma è dai dati e dalla loro analisi che la 
scienza ufficiale desume le informazioni per trac-
ciare le linee guida ed i protocolli da attuare a tu-
tela della salute. Da qualche tempo, l’Ordine di Ge-
nova affronta e gestisce le problematiche legate 
alle medicine non convenzionali, su esplicito man-
dato della FNOMCeO, anche al fine di osservare 
l’obbligo istitutivo dei relativi albi professionali. 
Parallelamente esiste e lavora, in seno all’OMCe-
OGE, una Commissione ad hoc per discutere 
attentamente l’opportunità o meno di erogare il 
patrocinio ordinistico ai numerosissimi eventi for-
mativi via via proposti, cercando di regolamentare 
le iniziative congressuali. Da sempre si distingue, 
infatti, tra eventi scientifici patrocinati ed eventi 
esterni, in cui l’Ordine si limita semplicemente ad 
affittare la propria sala convegni. 
In questo contesto capita, più sovente di quanto 
vorremmo, che un organo di stampa riprenda la 
notizia di un convegno su pratiche alternative e lo 
associ all’Ordine, quando non addirittura alla mia 
persona. Sarebbe auspicabile che, quantomeno, lo 
stesso risalto avessero sui giornali cittadini i molti 
eventi di notevole spessore scientifico ed elevato 
valore formativo che hanno il patrocinio e/o vedo-
no la partecipazione attiva dell’Ordine.
Ciò premesso, è bene sottolineare che la nostra 
Professione ha origine con l’uomo, mentre gli 
stregoni millantavano il potere di guarigione; al-
cuni aspetti della medicina primitiva, che agiscono 

a livello psicologico, riguardano la stregoneria nel 
senso più ampio del termine, per cui si differen-
ziano dalle pratiche empiriche (cioè dai semplici 
gesti). Esistono specifici individui (sciamani o 
medici-stregoni) che si occupano di questi par-
ticolari aspetti adottando un rituale. Data la loro 
funzione di dominare le forze occulte, gli officianti 
devono essere persone adatte e specificatamente 
preparate allo scopo, spesso con un tirocinio lun-
go e complicato; la loro funzione, quando è svolta 
nell’interesse della comunità, viene considerata 
come un sacerdozio e lo stregone viene punito 
se non svolge efficacemente i propri doveri. Non 
di rado la professione viene conservata nell’ambi-
to di un solo clan o trasmessa per via ereditaria. 
Poiché gli spiriti, secondo le credenze popolari, 
sono entità bizzarre e complesse, la stregoneria 
deve avvalersi di pratiche magiche e rituali pos-
sibilmente incomprensibili agli occhi degli altri, 
che sono accuratamente determinate in funzione 
degli scopi e degli spiriti interlocutori. Oggi, mu-
tando le situazioni, vediamo nascere il veganismo 
ed altre teorie pseudosalutistiche, che tendono a 
sopprimere l’evidenza scientifica a favore di scelte 
identitarie di gruppo, i cui membri si rafforzano l’un 
l’altro nel complottismo e nello scetticismo verso 
la medicina ufficiale.
Resistere a queste spinte minoritarie, ma rumoro-
se, non è facile, il centro del problema non è tanto 
la credibilità della comunità scientifica, che pure 
ha commesso degli autogol, quanto la capacità di 
comunicare. Le risposte “giuste”, per contraddire 
i ciarlatani, non stanno nel produrre dati validati, 
perché sono proprio questi ad essere contesta-
ti, ma nel rendere “credibile la verità”: per troppo 
tempo la comunità accademica ha comunicato i 
risultati scientifici nell’ambito della ristretta cerchia 
degli addetti ai lavori, mentre dovrebbe forse ren-
derlo patrimonio di tutta l’opinione pubblica con 
parole semplici. In seconda battuta, noi Medici non 
possiamo esimerci dal tentare di far prevalere il 
primato della competenza.
Parafrasando Churchill, D. Gilbert (Psicologo di 
Harvard) dice “Science is the worst way to find 
the truth - except for every other option”.
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Vita dell’Ordine

Le delibere delle
sedute del Consiglio

Seduta del 13 giugno
Presenti: A. Bonsignore (Vice Pres.), M. Puttini 
(Tesoriere). Consiglieri: C. Alicino, A. De Micheli, 
A. Ferrando, L. Ferrannini, T. Giacomini, V. Messi-
na, G. Murialdo, A. Perfetti, M. Gaggero (Odont.), 
G. Modugno (Odont.). Revisori dei Conti: F. Bian-
chi, E. Balletto (Rev. Supplente). Assenti giusti-
ficati: E. Bartolini (Pres.), F. Pinacci (Segr.). Con-
siglieri: G. Testino, L. Nanni. Revisori dei Conti: 
F. Giusto (Presidente), L. Miglietta. Componenti 
CAO cooptati: S. Benedicenti, M.S. Cella, G. In-
glese Ganora.
MOVIMENTO DEGLI ISCRITTI
ALBO MEDICI - Iscrizioni - Cittadini comunitari: 
Lisa-Christina Beate Meffert-Keller, Regina Da-
niela Mertens, Karsten Spix. Cittadini non comu-
nitari: Israele Abo Fani Hanan. Per trasferimento: 
Alessia Franceschi, (da Ancona), Alessia Muretto 

(da Sassari), Giulia Succio (da Alessandria).
Cancellazioni - Per trasferimento: Vera Bettini (a 
Venezia), Caterina Comola (a Milano), Viola Kruti 
(a Milano), Franco Rongioletti (a Cagliari), Federi-
ca Salute (ad Alessandria), Maria Chiara Vajra. (a 
Monza e Brianza). Per decesso: Giuseppe Boglio-
lo, Sergio Chierchia, Luca Faina, Francesca Maria 
Lang, Filippo Moramarco, Giorgio Repossi.
Iscrizione al Registro Medicine non Convenzionali: 
Maria Giulia Borney (Agopuntura).
Il Consiglio concede il patrocinio a: 
l Seminario “La responsabilità medica”, Genova 
9 giugno;
l 3° Congresso Nazionale Società Italiana Rino-
logia, Genova dal 21 al 23 settembre;
l Convegno “Salute del corpo, salute della mente”, 
Genova 8 giugno;
l Convegno “I Medici incontrano la Cittadinan-
za: Prevenzione e Cura”, Genova 19 maggio;
l Convegno “Assistenza al Diabete in Liguria: 
innovazione e sostenibilità”, Ge. 16 e 17 giugno:

Le foto vincitrici del
Concorso fotografico 2016

Pubblichiamo questo mese la foto “Tecnopato-
logie” terza classificata al concorso fotogra-

fico dell’Ordine dei Medici “Questa non è salute”. 
Di seguito l’autrice, la Collega Chiara Torrielli, ci 
racconta come è nata la foto.

“L’idea della foto mi è venuta osservando il livello 
di interazione e dipendenza che esiste nella vita 
di ognuno di noi con Internet e smartphone, ta-
blet, computer. Non si tratta più di dispositivi che 
aiutano l’uomo, che gli facilitano compiti auto-

matici e noiosi e che prolungano il suo braccio: 
stiamo lentamente conferendo un ruolo alle tec-
nologie che soppianta le modalità di relazione 
interpersonale tradizionale con relazioni virtuali 
e futuribili. L’ispirazione arriva da una puntata 
della celebre serie “Black Mirror”, dove gli scam-
bi tra le persone sono meramente funzionali all’ 
ottenimento di consenso sociale virtuale. 
Questo mi spaventa, anche alla luce del luogo 
in cui vivo attualmente: abito una realtà più pic-
cola di una grande città, con un modo di vita 
più naturale e tradizionale. Ho l’opportunità di 
sperimentare quotidianamente un legame più 
ancestrale con gli elementi che abitano il terri-
torio, siano essi persone e Natura. Mi sembrava 
quindi interessante porre il riflettore sullo scolla-
mento che si sta creando tra “ausilii alla comuni-
cazione”, quali dovrebbero essere le tecnologie, 
che stanno direttamente cambiando il modo di 
comunicazione stessa, la tipologia delle relazio-
ni, la modalità di scambio dell’umanità.
La foto é stata scattata a casa, alla mia scrivania, 
di notte.”



I corsi dell’Ordine

domestica. Un successivo dramma colpisce An-
dreas e lo porterà ad affrontare una complessa 
questione morale ed a valicare i confini dell’etica 
umana nella convinzione di essere nel giusto.
Colpo basso non convenzionale ai sillogismi buo-
no-bello-pulito e brutto-sporco-degradato, la trama 
del film è un ottimo spunto per parlare di famiglie 
ideali, di dipendenze e depressione post-partum, 
della morte in culla (SIDS) e della sindrome del 
bambino scosso (“shaken baby syndrome”), una 
grave affezione di origine traumatica che possono 
subire i figli di genitori nevrotici e che può portare 
all’infanticidio. La trama fornisce spunti anche per 
discutere dei nostri comuni schemi etici e mentali 
che, a volte, non ci consentono di interpretare la 
realtà come oggettivamente è.

Shaken baby syndrome e Dipendenze

Dr................................................................................................................................................. Nato/a .................................................. (Prov. ..........)

il ................................................................... Cod. Fisc. ..........................................................................................................................................................

Via .............................................................................................................................................. n. ............ Città ..................................................................

Tel. ............................................................................. E-mail .............................................................................@................................................................

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
“Dal disagio alla disabilità attraverso l’immaginario cinematografico” (inviare entro il 13 settembre)

GIOVEDÌ 14 SETTEMBRE
Sala Convegni dell’Ordine,

P.zza della Vittoria 12/5

Il quinto incontro “Dal 
disagio alla disabilità 
attraverso l’immaginario 

cinematografico” si avva-
le di un thriller del 2014 
diretto dal premio Oscar 
Susanne Bier. Ambienta-
to in Danimarca con i co-
lori cinematografici tipici 

dei paesi del nord, il film vede come protagonista 
un poliziotto, Andreas, con la propria famiglia, mo-
glie e figlio di pochi mesi, ed una coppia disagia-
ta, tossicodipendente e violenta, che, all’opposto, 
trascura il proprio lattante lasciandolo nel degra-
do assoluto, con la quale l’uomo di legge viene a 
contatto durante un sopralluogo per una violenza 

DAL DISAGIO ALLA DISABILITA’
attraverso l’immaginario
cinematografico  

19.00	 Registrazione dei partecipanti e
	 cocktail di benvenuto
19.30	 Introduzione al film - Riccardo Campus

19.45	 Proiezione del film “Second chance”

	 di Susanne Bier (Danimarca 2014)

21.30	 Introduzione al dibattito:
	 Giuseppe Ballauri, Raffaella Giacchino, 

	 Emanuela Piccotti

22.00	 Dibattito interattivo moderato
23.30	 Consegna questionari ECM

3,5 crediti ECM regionali per Medici e Odontoiatri. Segreteria Organizzativa: OMCeOGE. Segreteria 
Scientifica: Rita Burrai, Patrizia Sbolgi. Inviare la scheda d’iscrizione (www.omceoge.org) via fax 010/593558 
o via e-mail a: ufficioformazione@omceoge.org o consegnarla agli sportelli dell’Ordine.

CORSO
ORDINE



Shaken baby syndrome e Dipendenze

I corsi dell’Ordine

Dr................................................................................................................................................. Nato/a .................................................. (Prov. ..........)

il ................................................................... Cod. Fisc. ..........................................................................................................................................................

Via .............................................................................................................................................. n. ............ Città ..................................................................

Tel. ............................................................................. E-mail .............................................................................@................................................................

Crediti ECM richiesti. Segreteria Organizzativa: OMCeOGE. Segreteria Scientifica: Thea Giacomini e 
Luigi Ferrannini. Inviare la scheda d’iscrizione (www.omceoge.org) via fax 010/593558 o via e-mail a: ufficio-
formazione@omceoge.org o consegnarla agli sportelli dell’Ordine.

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
“I luoghi di cura e salute mentale” (inviare entro il14 settembre)

I luoghi di cura
e salute mentale

VENERDÌ 15 SETTEMBRE
Sala Convegni dell’Ordine,

P.zza della Vittoria 12/5

La qualità dei luoghi interagisce con la dimen-
sione qualitativa dei rapporti, con la qualità 
della risposta sanitaria nel suo complesso. 

Viene ammesso sì che l’ambiente ove un paziente 
sofferente di patologie impegnative si trova co-
stretto sia una componente importante del per-
corso curativo, ma gran parte della cultura sani-

CORSO
ORDINE

8.30	 Registrazione dei partecipanti 
9.00	 Saluti delle Autorità e Introduzione al tema
	 Thea Giacomini, Luigi Ferrannini
I SESSIONE
Moderatori: Paolo Peloso, Marco Vaggi
9.30	 Per una nuova idea dei luoghi di cura
	 dai manicomi ad oggi
	 Giovanna Rotondi Terminiello
10.00	 La cura ed i suoi luoghi: problemi
	 deontologici ed etici tra tutela e diritti
	 Rosagemma Ciliberti
10.30	 Aspetti normativi ed autorizzativi
	 relatore il Colonnello dei NAS
II SESSIONE
Moderatori: Mario Amore, Edvige Veneselli
11.00	 Il ruolo della Difesa Civica rispetto ai
	 problemi della salute, anche mentale
	 Francesco Lalla 

11.30	 Discussione
12.00	 Pausa lunch 
12.45	 Tavola Rotonda
Discussant: Anna Chieregato

	 La posizione dei famigliari e degli utenti:
	 Associazione Alzheimer, ALFAAP, Area infantile, 

	 Associazione Utenti, IDEA e ITACA

13.30	 Tavola Rotonda
Discussant: Federico Mereta

	 La posizione degli operatori:
	 NPIA (Rita Schenone), Pediatra (Stefano

	 Gandus), MMG (Giuseppe Stellini),

	 Psichiatra (Pietro Ciliberti), Anziani (Babette

	 Dijk), Disabili (Maria Grazia Stagnaro)

14.15	 Conclusioni proposte
	 Thea Giacomini, Luigi Ferrannini

14.45	 Consegna questionario ECM

taria si basa su una diffusa indifferenza al dove, 
professando poca importanza al rapporto tra cor-
pi e luoghi. Tali tematiche saranno discusse nel 
convegno proposto (storia dei luoghi, normative 
sanitarie, bisogni dei cittadini….) nonché con ta-
vole rotonde di confronto (associazioni di familiari, 
operatori sanitari).
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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
“Stato della ricerca clinica in Agopuntura e Medicina Tradizionale Cinese”

(inviare entro il15 settembre)

Stato della ricerca clinica
in Agopuntura e Medicina
Tradizionale Cinese

SABATO 16 SETTEMBRE
Sala Convegni dell’Ordine,

P.zza della Vittoria 12/5

Nell’ambito delle Medicine non convenzionali 
la medicina tradizionale cinese (MTC) e, in 
particolare, l’agopuntura, ha indubbiamente 

un buon riscontro di efficacia in numerose patolo-
gie. L’incontro organizzato dall’Ordine dei Medici di 
Genova, è una particolare occasione non solo per 
il medico interessato ad approcciarsi per la prima 
volta a queste tematiche, ma rappresenta una pos-
sibilità di aggiornamento e approfondimento per il 
medico già esperto in MTC. I quattro relatori invi-
tati ci illustreranno le loro esperienze professionali, 
con riferimenti di evidenza scientifica.

8.30	 Registrazione dei partecipanti
8.45	 Introduzione - Luciano Andreoli
9.00	 Un modello teorico antico per
	 un’agopuntura moderna - Flavio Fenoglio
10.00	La sfida della ricerca in agopuntura
	 Emilio Minelli
11.00	Discussione
11.15	Coffee break
11.30	Evidenze cliniche e sperimentali in agopun-
	 tura. Le terapie antalgiche - Fulvio Fontanini
12.30	Trattamento dei bambini con la Medicina
	 Cinese - Elisa Rossi
13.30	Discussione
14.00	Consegna questionario ECM e chiusura
	 del corso

Il dr. Flavio Fenoglio, medico esperto in MTC, af-
fronterà un argomento di grandissima rilevanza, 
per un corretto approccio alla metodica diagno-
stica della MTC, “traducendo” i segni e i sintomi di 
quest’ultima in un linguaggio più comprensibile a 
noi medici occidentali.
Il prof. Emilio Minelli, vice direttore del Centro Col-
laborante OMS per la medicina tradizionale cine-
se, ci condurà nel mondo della ricerca in agopun-
tura con evidenze cliniche e utilizzo di metodologie 
più efficaci. Il dr. Fulvio Fontanini, direttore scienti-
fico della scuola AMAL di Genova, affronterà l’ar-
gomento delle evidenze cliniche nell’ambito delle 
patologie algiche. La dr.ssa Elisa Rossi docente 
di agopuntura, medico esperto in Medicina Tradi-
zionale Cinese, con grande esperienza di utilizzo 
in ambito pediatrico, ci illustrerà le possibilità di 
utilizzo delle metodiche del tuina e dell’agopuntura 
nelle patologie del bambino.

CORSO
ORDINE



VENERDÌ 22 SETTEMBRE

Aula Magna
Palazzo di Giustizia

Corte d’Appello di Genova
Piazza Portoria 1

Il Convegno ha come oggetto l’analisi dei con-
tenuti della legge di riforma della responsabilità 
professionale sanitaria a sei mesi dall’entrata in 

vigore della stessa. In particolare si analizzeranno, 
alla presenza del Legislatore e dei Professionisti 
che - a vario titolo e da differenti punti di vista - 
sono coinvolti dalla norma e dalla sua attuazione, 
gli aspetti positivi e le criticità emerse a seguito 
dell’emanazione della Legge 24/2017 e dei rela-
tivi Decreti attuativi.

I corsi dell’Ordine

La responsabilità medica a 6 mesi 
dall’entrata in vigore della Legge 
24/2017: cosa funziona e cosa no. 
Legislatore e Professionisti
a confronto

CORSO
ORDINE

9.00	 Registrazione dei partecipanti
9.30	 Apertura Lavori e Saluti delle Autorità
I SESSIONE
LA RESPONSABILITÀ PENALE
DEL PROFESSIONISTA SANITARIO
Moderatori:
	 Prof. Alessandro Bonsignore,
	 Dr. Francesco Cozzi,
	 Avv. Alessandro Vaccaro
10.30	On. Federico Gelli
	 Deputato, Relatore della Legge 24/2017
	 I principi generali della riforma:
	 l’ambito penale
11.00	Cons. Carlo Brusco
	 già Presidente di Sezione,
	 Corte di Cassazione
	 La responsabilità penale al vaglio della
	 Corte di Cassazione
11.20	Dr.ssa Donatella Aschero
	 Magistrato, Presidente di Sezione
	 Tribunale di Imperia
	 La perizia nei giudizi di colpa medica
11.40	Dr. Stefano Puppo
	 Magistrato
	 Procura della Repubblica di Genova

	 L’attività di indagine del PM nel nuovo
	 contesto normativo
12.00	Avv. Alessandro Vaccaro
	 Presidente dell’Ordine
	 degli Avvocati di Genova 
	 Limitazione o estensione della
	 censurabilità penale dei comportamenti
	 medici?
12.20	 Prof. Francesco Ventura
	 Associato di Medicina Legale
	 Università di Genova
	 L’attività medico-legale: tra Linee Guida
	 ed incarichi collegiali
12.40	Tavola Rotonda
Discussants:
	 Dr. Giovanni Battista Ferro
	 Magistrato,
	 Procura della Repubblica di Savona
	 Dr. Luigi Ferrannini
	 Psichiatra, Consigliere OMCeOGE
	 Dr.ssa Silvana Mazzone - Medico Legale
	 Prof. Gabriele Rocca
	 Aggregato di Medicina Legale,
	 Università di Genova
13.30	Pranzo
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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
“La responsabilità medica a 6 mesi dall’entrata in vigore della Legge 24/2017: cosa funziona

e cosa no. Legislatore e Professionisti a confronto”
(inviare entro il 21 settembre)

II SESSIONE
LA RESPONSABILITÀ CIVILE
DEL PROFESSIONISTA SANITARIO
Moderatori:
	 Avv. Alessandro Barca,
	 Dr.ssa Monica Puttini,
	 Dr. Claudio Viazzi
14.30	On. Federico Gelli
	 Deputato, Relatore della Legge 24/2017
	 I principi generali della riforma:
	 l’ambito civile
15.00	Prof. Guido Alpa
	 Ordinario di Diritto Civile,
	 Università di Roma “La Sapienza”
	 Responsabilità della Struttura e
	 del Sanitario
15.20	Cons. Stefano Guizzi
	 III Sezione Civile, Corte di Cassazione
	 La responsabilità civile al vaglio
	 della Corte di Cassazione
15.40	Dr. Vincenzo Basoli
	 Magistrato, Presidente Sezione II Civile,
	 Tribunale di Genova
	 Il ruolo del magistrato: tra difficoltà
	 operative e criticità del sistema
	 informatico

16.00	Dr. Paolo Gibelli
	 Magistrato, Sezione II Civile,
	 Tribunale di Genova
	 La CTU nei casi di supposta malpractice
	 in ambito sanitario: se e cosa è cambiato
16.20	 Prof. Francesco De Stefano
	 Ordinario di Medicina Legale,
	 Università di Genova
	 La gestione del contezioso e
	 le “analoghe misure” di una Regione
	 in regime di auto-assicurazione 
16.40	Tavola Rotonda
Discussants:
	 Dr.ssaTiberia Boccardo
	 Medico Legale, Direttore Dipartimento
	 Prevenzione ASL 3 Genovese
	 Prof. Andrea Molinelli
	 Aggregato di Medicina Legale,
	 Università di Genova
	 Dr.ssa Virginia Mortara
	 Medico Legale, Sovrintendente Medico
	 Regionale INAIL Liguria
	 Avv. Tomaso Romanengo
	 Partner dello Studio Conte & Giacomini
17.30	 Chiusura lavori e
	 consegna questionari ECM
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Legge Gelli e l’osservanza 
delle linee guida

Avv. Alessandro Lanata

Anche in quest’occasione  ritengo opportu-
no soffermarmi sui primi criteri di applica-
zione della Legge Gelli nell’ambito pena-

le, vuoi perché è ovviamente il più delicato, vuoi 
perché a mio avviso i maggiori profili di criticità 
delle nuove disposizioni legislative si rinvengono 
proprio in tale ambito.
La recente sentenza n. 28187 della Corte di Cas-
sazione, Sezione IV Penale, depositata lo scorso 
giugno, si dilunga ampiamente in tema di linee 
guida, che la Legge Gelli eleva a  parametri di va-
lutazione al fine di escludere la punibilità del medi-
co qualora l’evento lesivo si sia verificato a causa 
di imperizia. Ebbene, dopo aver ripercorso l’evolu-
zione normativa nella materia i Giudici di legittimi-
tà hanno svolto osservazioni in effetti condivisibili, 
manifestando dubbi e difficoltà interpretative.
Il percorso seguito dal Supremo Collegio non è di 
agevole lettura per chi non è giurista ma in ogni 
caso merita di essere riportato nei suoi passi sa-
lienti. La Corte, innanzitutto, ha stigmatizzato la 
contraddittorietà del testo di Legge (articolo 590 
sexies del codice penale), domandandosi in che 
termini sarebbe configurabile una responsabilità 
per condotta imperita a fronte dell’osservanza del-
le linee guida. Sul punto, il commento dei Giudici 
appare lapidario: “…non si comprende come po-
trebbe essere chiamato a rispondere di un even-
to lesivo l’autore che, avendo rispettato le racco-
mandazioni espresse da linee guida qualificate 
e pertinenti ed avendole in concreto attualizzate 
in un modo che risulti adeguato in rapporto alle 
contingenze del caso concreto, è evidentemente 
immune da colpa. La disciplina, tuttavia, risulta 
di disarticolante contraddittorietà quando l’ovvio 

enunciato di cui si è detto si ponga in connes-
sione con la prima parte del testo normativo. Vi 
si legge, infatti, che il novum trova applicazione 
quando l’evento si è verificato a causa di im-
perizia. La drammatica incompatibilità logica è 
lampante: si è in colpa per imperizia ed al con-
tempo non lo si è, visto che le codificate leges 
artis sono state rispettate ed applicate in modo 
pertinente ed appropriato (“risultino adeguate 
alle specificità del caso concreto”) all’esito di un 
giudizio maturato alla stregua di tutte le contin-
genze fattuali rilevanti in ciascuna fattispecie”.
Detto questo, la Corte si è occupata delle linee 
guida, plaudendo alla Legge Gelli per quanto 
attiene alla prevista creazione di un sistema isti-
tuzionalizzato e codificato, volto ad assicurare lo 
svolgimento dell’attività sanitaria in modo unifor-
me, appropriato e conforme ad evidenze scienti-
fiche controllate. Tuttavia,  il Supremo Collegio ha 
ridimensionato il peso delle linee guida, eviden-
ziando la loro irrilevanza in presenza di casi clinici 
per i quali tali raccomandazioni non ricorrano op-
pure debbano essere radicalmente disattese per 
via delle peculiarità della condizione del paziente o 
per qualunque altra ragione imposta da esigenze 
scientificamente qualificate.
Più precisamente, i Giudici hanno affermato che 
“le linee guida hanno contenuto orientativo, 
esprimono raccomandazioni; e vanno distinte 
da strumenti di normazione maggiormente rigidi 
e prescrittivi, solitamente denominati “protocol-
li” o check list. Esse non indicano una analiti-
ca, automatica successione di adempimenti ma 
propongono solo direttive generali, istruzioni 
di massima, orientamenti e, dunque, vanno in 
concreto applicate senza automatismi ma rap-
portandole alle peculiari specificità di ciascun 
caso clinico. Potrà ben accadere che il profes-
sionista debba modellare le direttive, adattando-
le alle contingenze che momento per momento 
gli si prospettano nel corso dello sviluppo della 
patologia e che, in alcuni casi, si trovi a dover-

Note di diritto sanitario
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Note di diritto sanitario

vi addirittura derogare radicalmente. Chiarito il 
ruolo delle linee guida, va aggiunto che esse non 
esauriscono la disciplina dell’ars medica. Da un 
lato, infatti, vi sono aspetti delle medicina che 
non sono per nulla regolati da tale genere di di-
rettiva. Dall’altro, pure nell’ambito di contesti che 
ad esse attingono, può ben accadere che si tratti 
di compiere gesti o di agire condotte, assumere 
decisioni che le direttive in questione non pren-
dono in considerazione”. Nel rimarcare, dunque, 
che il catalogo delle linee guida non può esauri-
re del tutto i parametri di valutazione dell’operato 
del sanitario, il Supremo Collegio ha mostrato una 
chiara apertura a favore della discrezionalità del 
curante: “E’ ben naturale, infatti, che il terapeuta 
possa invocare in qualche caso particolare quale 
metro di giudizio anche raccomandazioni, approdi 
scientifici che, sebbene non formalizzati nei modi 
previsti dalla legge, risultino di elevata qualificazio-
ne nella comunità scientifica, magari per effetto di 
studi non ancora recepiti dal sistema normativo di 
evidenza pubblica delle linee guida”.
D’altro canto, è la stessa Legge Gelli a fare richia-

mo, in assenza di linee guida specifiche, alle buo-
ne pratiche clinico-assistenziali.
Le considerazioni che precedono rendono chiaro 
il fatto che a tutt’oggi il perimetro della colpa pu-
nibile del medico in ambito penale appare ancora 
incerto, tanto è vero che la stessa Corte di Cassa-
zione, a chiosa finale della motivazione della sen-
tenza, ha manifestato l’auspicio che situazioni tec-
nico-scientifiche nuove, complesse o influenzate 
e rese più difficoltose dall’urgenza conducano ad 
un diverso e più favorevole metro di valutazione 
dell’operato dei curanti.
Da ultimo, come del resto già illustrato in altro mio 
recente articolo, vale la pena di evidenziare che 
anche in questa occasione i Giudici di legittimità, 
nell’operare un raffronto tra l’ormai abrogato arti-
colo 3 della Legge Balduzzi e l’art. 590 sexies del 
codice penale, hanno ritenuto che la formulazione 
letterale di quest’ultimo precluda definitivamente 
quei percorsi interpretativi elaborati dalla giurispru-
denza che nel recente passato avevano portato ad 
estendere la non punibilità del medico non solo alle 
ipotesi di imperizia ma anche a quelle di negligenza.

Lassenza connessa all’evento maternità o 
paternità non dà diritto a crediti, ma dà dirit-
to all’esenzione dall’obbligo formativo nella 

misura di 4 crediti per ogni mese (l’unità mese è 
considerato il periodo di sospensione dell’attività 
professionale non inferiore a 16 e non superiore 
a 31 giorni) in cui l’attività lavorativa è sospesa 
(autocertificazione con le date di inizio e fine del 
periodo di astensione lavorativa da inviare alla 
Segreteria CO.GE.A.P.S. email: ecm@cogeaps.it).
Periodi con diritto alla esenzione:
n interdizione obbligatoria dal lavoro per gravi-
danza a rischio n interdizione obbligatoria dal 
lavoro per condizioni ambientali pregiudizievoli 
senza possibilità di allontanamento mediante 

spostamento ad altre mansioni n astensione ob-
bligatoria per maternità (e paternità in determi-
nate situazioni) n congedo parentale n congedo 
per malattia del figlio n adozione e affidamento 
preadottivo n adozione internazionale aspettati-
va non retribuita durata espletamento pratiche n 
congedo retribuito per assistenza ai figli portatori 
di handicap n aspettativa senza assegni per gravi 
motivi familiari così come disciplinato dai CCNL 
delle categorie di appartenenza.

Maternità, paternità e
crediti formativi

‘
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labili, obesità, dismorfismi e scoliosi ed allergie. 
Inoltre per il medico esiste la necessità di con-
fronto quotidiano con gli staff tecnici e l’allenatore, 
con i fisioterapisti ed i colleghi specialisti.
Si sono evidenziati, infatti, nuovi profili di respon-
sabilità nell’esercizio professionale per il medico 
sociale ed è diventato fondamentale il ricorso alle 
consulenze specialistiche.
CdR - Quali sono gli aspetti più delicati ed 
importanti di questa attività?
A.B. - Sicuramente uno degli aspetti più delicati 
della nostra professione è quello della valuta-
zione di idoneità di un calciatore nuovo: è faci-
le intuire il potenziale danno, anche economico, 
che può derivare da una inidoneità. Le cause 
statisticamente prevalenti sono quelle legate alle 
patologie cardio-vascolari (oltre il 70%), seguite 
da cause ortopediche, neurologiche e pneumo-
logiche. Naturalmente tutti gli elementi di valuta-
zione debbono essere vagliati coralmente con i 
colleghi specialisti, ma il medico sociale risponde 
degli accertamenti diagnostici effettuati.
CdR - In quale modo e in quale misura il me-
dico sociale si inserisce nelle dinamiche rela-
zionali del gruppo-squadra?
A.B. - E’ obbligatorio per il medico sociale ca-
larsi nella realtà della squadra, che dobbiamo 
immaginare come un insieme di vari sottogrup-
pi, eterogenei, ma strettamente legati tra loro. 
Ecco perché il medico dovrà in prima battuta 
relazionarsi con la Dirigenza, che deve esse-
re aggiornata quotidianamente sulle condizioni 
psico-fisiche della squadra nel suo complesso 
e di singoli giocatori; poi esiste il sottogruppo o 
livello dei tecnici, allenatore e preparatore atleti-
co, con cui il rapporto è praticamente continuo 
(anche più contatti nell’arco della giornata); ul-
timo, ma non ultimo, il gruppo dei giocatori, con 
cui é necessario instaurare un rapporto di grande 
fiducia. Come ho già accennato, bisogna preve-
nire gli infortuni e, quindi, è indispensabile che il 
giocatore collabori e sia messo in condizione di 

CdR - Qual è il ruolo del medico in una squa-
dra di calcio?
A.B. - La legge italiana impone a chiunque si ap-
presti ad iniziare un’attivita sportiva di sottoporsi 
ad una visita di idoneità distinguendo tra quella 
prevista per l’idoneità agonistica da quella previ-
sta per l’attività non agonistica. Si intende attività 
agonistica quando è praticata sistematicamente o 
continuativamente soprattutto in forme organizza-
te dalle federazioni sportive nazionali o dagli enti 
di promozione sportiva riconosciuti dal CONI.
Il medico sociale ha in primo luogo l’obbligo di ve-
rificare l’idoneità all’attività agonistica dell’atleta, 
ma ha anche obbligo di vigilanza sanitaria sugli 
ambienti di lavoro, di prevenzione degli infortuni, 
di cure quotidiane per gli infortunati od ammalati.
Dal 1978 con la Legge 833 veniva sancito che 
l’idoneità dovesse essere rilasciata solo da medici 
specialisti in Medicina dello Sport, autorizzati ed 
accreditati in base ai regolamenti delle varie re-
gioni. Il controllo regolare e periodico degli sportivi 
ha portato dei risultati importanti quali la riduzione 
delle morti improvvise sui campi di gara.
Il check up periodico a partire dagli 8/12 anni ha 
permesso di evidenziare patologie che non costi-
tuiscono cause di inidoneità, ma vanno controllate 
periodicamente, quali aritmie, ipertensioni control-

A cura del
Comitato di Redazione di “Genova Medica”

Amedeo Baldari
Medico Sociale della
U.C. Sampdoria

...VOCI DAL MONDO
DELLA SANITÀ
Intervista ad Amedeo Baldari

Un medico nel calcio 

Scià me digghe...

In primo piano
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In primo piano

seguire gli schemi personalizzati prescritti, stilati 
dallo staff medico e fisioterapico. Bisogna infor-
mare dettagliatamente i giocatori sui rischi del 
doping, sia consapevole sia inconsapevole: esi-
stono in commercio alcuni farmaci da banco che 
possono contenere sostanze dopanti e spesso 
vengono consigliati con leggerezza da parenti ed 
amici, che non ne conoscono i rischi potenziali. 
Inoltre, il medico si relaziona sempre con lo staff 
dei fisioterapisti e con gli addetti alla “riatletiz-
zazione” degli infortunati. Infine esiste il delicato 
problema dell’annuncio ai mezzi d’informazione 
dell’entità e della diagnosi degli infortuni e, quin-
di, della possibilità di violazione della legge sulla 
privacy (senza contare il significato “tattico” che 
può assumere la notizia nel caso dei giocatori di 
spicco): occorre perciò il confronto continuo e 
l’intesa con gli incaricati della comunicazione.
CdR - Di quali altri professionisti sanitari si 
avvale nello svolgimento del suo lavoro?
A.B. - Lo staff di una squadra di calcio profes-
sionistico si avvale di un Responsabile Medico, 
preferibilmente Specialista in Medicina dello 
Sport e di una nutrita schiera di altri Specialisti, 
in particolare Ortopedici, necessari per il monito-
raggio della condizione atletica, nella valutazione 
dei traumi, nella programmazione dei percorsi di 
recupero dopo gli infortuni, unitamente ai Fisia-
tri. Esistono poi rapporti continui con i Colleghi 
Radiologi, fondamentali nella valutazione delle 

lesioni articolari e muscolari così frequenti (tra-
mite soprattutto ecografia e risonanza magne-
tica). I Colleghi Cardiologi, già menzionati, sono 
indispensabili specie in fase di accertamento di 
idoneità, così come i Laboratoristi per le appro-
fondite analisi ematochimiche imposte agli atleti.
CdR - Quali sono i suoi rapporti con la presi-
denza e con la squadra?
A.B. - Ho iniziato la mia attività nel 1985 ed ho 
vissuto tre grandi periodi nella storia dell’U.C. 
Sampdoria, intrattenendo sempre ottimi rapporti 
con la Dirigenza. Il primo è legato alla Presidenza 
Mantovani: Paolo Mantovani era un imprendito-
re lucido ma anche capace di grandi slanci e ha 
regalato momenti indimenticabili a tifosi e sim-
patizzanti. Erano i tempi del Professor Chiapuzzo, 
del Professor Odaglia, cattedratico della Scuo-
la di Specializzazione in Medicina dello Sport. 
Una menzione particolare merita il dr. Gloriano 
Mugnaini, che svolgeva la professione di Medi-
co nella delegazione di Rivarolo e che tanto si è 
prodigato per far crescere i giovani, in una real-
tà sociale difficile: non a caso il campo sportivo 
dove la squadra si allena è intitolato alla sua me-
moria. In seguito ho condiviso con soddisfazione 
il periodo della Presidenza Garrone, Riccardo ed 
Edoardo, e di Giuseppe Marotta, Direttore Gene-
rale di quegli anni che ci hanno riportato in Eu-
ropa. Attualmente sto vivendo l’esperienza della 
gestione di Ferrero, imprenditore romano, con cui 
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sono stati ottenuti risultati evidenti per quanto ri-
guarda la prima squadra, tornata a competere ad 
alti livelli, grazie ai molti giovani, che hanno porta-
to in dote alla squadra talento e grinta. Vi è anche 
una programmazione nel settore giovanile per la 
creazione di strutture sportive che possano ospi-
tare i giovani che arrivano a Genova da altre real-
tà, anche lontane (Europa, Africa, Sud America).
CdR - Quanto è utile aver ricoperto il ruolo di 
consigliere del nostro Ordine?
A.B. - Per molti profili di responsabilità nel mio 
ruolo vanno spesso presi in considerazione al-
cuni articoli del Codice Deontologico, con cui 
devo avere una certa dimestichezza: ad esem-
pio, l’art.71 riguarda l’accertamento dell’idonei-
tà, l’art.72 la valutazione medica (il Medico deve 
esigere che la propria valutazione sia accolta 
in sede di accertamento dell’idoneità), mentre 
l’art.73 riguarda il doping ed ovviamente proibi-
sce al Medico qualsiasi tipo di consiglio o pre-
scrizione farmacologica, che possa configurarne 
il reato. Inoltre nel corso della mia esperienza di 
Consigliere dell’Ordine dei Medici di Genova, ho 
avuto la fortuna di conoscere Giovanni Borghi, 
prima Vice Presidente dell’On. Prof. Eolo Parodi 
poi Presidente e già Medico Sociale della U.C. 
Sampdoria negli anni ’60. Era un uomo dotato 
di grandi conoscenze mediche, grande intelligen-
za, stile ed ironia non comuni (basti ricordare la 
sua collaborazione alla stesura dei testi per la 

compagnia goliardica “M. Baistrocchi”). Era an-
che abilissimo nella mediazione, nel cercare di 
portare avanti le idee evitando gli scontri: erano 
quelli anni in cui spesso i rapporti tra i giovani 
Medici e l’establishment erano tesi e portavano 
a contrapposizioni accese, ma lui riusciva sem-
pre a spezzare il clima di tensione con una delle 
sue famose battute. Affiancandolo ho imparato 
molte cose, per questo lo ricorderò sempre con 
affetto e gratitudine: l’arte della diplomazia, del 
confronto dialettico, che tanto mi sarebbe servito 
in seguito nella professione.
CdR - Non ci resta che ringraziarla per la di-
sponibilità e augurarle buon proseguimento.
A.B. - Ricambio! Vorrei terminare con un rin-
graziamento ai Colleghi con cui condividiamo 
problemi e cerchiamo soluzioni: il nostro consu-
lente Ortopedico dr. Mazzola ed il Centro di Chi-
rurgia delle articolazioni dell’Ospedale Galliera; 
i Colleghi che mi aiutano nel lavoro quotidiano, 
dr.i Solimei, Rollero, Andreoli (prima squadra) e 
Russo, Bruzzone, Caccavale e Gallino (settore 
giovanile); la consulente Fisiatra, dr.ssa Pereira 
della Clinica Montallegro, la dr.ssa Grillo del La-
boratorio Albaro, la dr.ssa Dellepiane Osteopata 
di fama internazionale, il dr. Berti Riboli della Cli-
nica Montallegro che sempre ci supporta. Infine 
un ringraziamento particolare ai fisioterapisti con 
cui lavoro da anni e senza i quali tutto sarebbe 
più difficile.

In primo piano

Chi è in ritardo con il pagamento della quota ordinistica 2017 (euro 96,00 per l’iscrizione al singolo Albo 
ed euro 165,00 per la doppia iscrizione) dovrà pagare applicando la mora come di seguito riportato:
n	 dal 1° giugno al 30 ottobre: applicazione della mora del 10% + le spese di procedura (euro 30,00);
n	 dal 1° novembre, in caso di mancato pagamento: convocazione in udienza dal Presidente
e, in caso di mancata presentazione, cancellazione dall’Albo o dagli Albi di appartenenza.
(Delibera n. 39 Cont/db del 30/06/2011)
Il pagamento può essere fatto tramite bollettino M.Av. della “Banca Popolare di Sondrio”:

SCADUTO IL TERMINE PER IL PAGAMENTO DELLA QUOTA ORDINISTICA 2017

u	 presso un qualsiasi
	 sportello bancario italiano, 
	 senza aggravio di
	 commissioni;

u	 presso un qualsiasi
	 sportello postale;

u	 tramite il sito www.scrignopagofacile.it
	 con carta di credito, Bankpass Web e, per
	 i clienti di Banca Popolare di Sondrio,
	 Scrigno Internet Banking;
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In primo piano

Marina E. Botto
Direttore Editoriale
“Genova Medica”

L’Italietta tra pensiero, azione e legge
Vita, morte e miracoli

     Oggi mia madre compie 83 anni, è demente 
dall’età di 70 e da 4 anni ho dovuto ricoverarla 
in una casa di riposo dove è trattata benissimo. 
Fin troppo. Da un anno non si muove dal letto, 
non deglutisce e non parla più, viene alimentata 
tramite PEG e io presto dovrò scegliere se pa-
gare la retta dell’istituto o mantenere mia figlia 
disoccupata”.
“La mia compagna è ricoverata in ospedale, ha 
l’AIDS e so che è molto grave e non sempre 
cosciente, ma sua sorella mi impedisce di ve-
derla perché sostiene che l’abbia presa da me; 
si è fatta nominare fiduciario sanitario, o come si 
chiama, e il reparto osserva le sue disposizioni. 
Sto soffrendo terribilmente, vorrei solo abbrac-
ciarla e dirle che l’amo”.
“Sono reduce da un intervento alla colonna ver-
tebrale (andato proprio male), a 56 anni mi sono 
svegliata dall’anestesia paraplegica, ma la cosa 
peggiore è che non riesco più ad urinare e a de-
fecare senza l’aiuto di catetere ed esplorazione 
rettale: sto chiedendo ripetutamente, e a gran 
voce, a chi mi assiste che vorrei fare almeno un 
tentativo di urinare spontaneamente e non vor-
rei l’esplorazione rettale (pratica molto invasiva, 
n.d.a.) quotidiana, visto che mangio pochissimo 
e le feci scarseggiano. Non mi ascoltano, dicono 
che faccio storie, mi cateterizzano e mi esplora-
no ogni giorno. Certe volte penso che sarebbe 
meglio essere morta sotto i ferri”.
“Dopo un incidente d’auto mio marito tre anni 
fa è rimasto completamente paralizzato e cieco, 
ma lucido; nonostante io lo abbia voluto a casa, 
circondato di tutto il mio amore e di tutte le cure 
necessarie, mi chiede sempre più spesso di far-

la finita. Conoscendolo, temo che non sopporti 
l’idea di dipendere dagli altri per ogni minima 
necessità e di condizionare la mia vita. Ma per 
me non è certo un problema, vivo per lui e non 
mi pesa affatto! Anzi, l’idea di non vederlo più 
mi annienta”.
“Ho 42 anni e da 15 sono donatore di organi, 
credo fermamente che sia importante divulgare 
questa pratica tra i cittadini come segno di civiltà, 
oltre che come servizio indispensabile al salva-
taggio di tante vite. Il mese scorso sono caduto in 
moto e ho battuto la testa, perdendo i sensi: a un 
certo punto mi sono quasi risvegliato e mi pareva 
di essere in ospedale, con una strana sensazione 
perché sentivo voci e rumori ma non vedevo e 
non riuscivo a parlare né a muovermi, c’era un 
tubo in gola che mi dava molto fastidio. Oggi 
sono sveglio e mi hanno detto che sono stato 
sempre in coma fino a due ore fa. Quel mio “qua-
si risveglio” non è stato notato da nessuno…”.
“Ieri il mio Medico di famiglia ha rifiutato di farmi 
un certificato che mi hanno chiesto all’autoscuola 
per rinnovare la patente: a 88 anni non prendo 
farmaci, me la cavo benissimo e non ho mai pro-
vocato incidenti pur guidando ininterrottamente 
dal 1949!”. “Stamattina il Medico di famiglia di 
mio padre (88 anni) si è rifiutato di fare (di nasco-
sto da lui e d’accordo col Medico dell’autoscuola) 
un certificato che dica che mio padre non può 
avere rinnovata la patente: è un pericolo pubblico, 
non vuole prendere i farmaci che gli hanno pre-
scritto e ogni tanto si dimentica le cose”.
Eccoli qui gli italiani, messi davanti ai temi onto-
logici: privacy, consenso informato, eutanasia, di-
chiarazioni anticipate di trattamento, testamento 
biologico, donazione d’organi. Il Medico arbitro di 
tutto o di niente? Cittadini consapevoli o familismo 
cattolico? In realtà non siamo ad un bivio e non 
possiamo esserci, occorre una via per tutelare tut-
ti, un albero decisionale molto ramificato e fronzu-
to, ma con profonde radici nel tessuto sociologico 
del nostro Paese (cioè che si addentrino nei nostri 

“
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costumi dal Friuli Venezia Giulia alla Sicilia).
Dal 2013 le Commissioni Affari Costituzionali, 
Bilancio, Finanze, Giustizia e Questioni Regiona-
li della Camera hanno esaminato 17 proposte di 
legge su norme in materia di consenso informato, 
alleanza terapeutica, disposizioni anticipate di trat-
tamento e di testamento biologico; dal testo unifi-
cato prodotto dopo il passaggio alle Commissioni, 
che è stato presentato e discusso nei mesi scorsi, 
sono scomparse le parole “alleanza terapeutica” 
e “testamento biologico”. Al momento il Senato lo 
ha trasmesso alla XII Commissione permanente 
(Igiene e Sanità), di cui fa parte anche il nostro 
ex Presidente FNOMCeO Amedeo Bianco. Per 
chi volesse fare come Pollicino e seguirne l’iter, 
si tratta del DDL 2801. Sappiamo per esperienza 
che la lentezza dell’iter legislativo non è garanzia 
di ponderatezza.
Che cosa dovremmo aspettarci da una legge? 
Che regolamenti i diritti fondamentali dettati dalla 
Carta dell’Unione Europea (che ci sta tirando le 
orecchie, perché ancora non esiste). Che apra la 
mente della maggioranza silenziosa. Che corregga 
i comportamenti indotti dall’istituzione di un Ser-
vizio Sanitario Nazionale universalistico ed utopi-
stico. Già in Parlamento, ogni volta che si discute 
di un tema etico, le posizioni sono trasversali e 
non partitiche, le maggioranze fluttuanti e i testi di 
legge risultanti sono contorcimenti laocoontici ed 
anacolutici. E scontentano tutti: perfino sui vaccini 
si va a negoziare, perché la scienza viene accusa-
ta di avere poca coscienza.
Al comma 2 dell’art. 1 del DDL si parla di pro-
muovere e valorizzare la relazione di cura e di fi-
ducia tra paziente e medico (è passata di moda 
la “persona assistita”), individuando nel consenso 
informato lo strumento ideale per raggiungere 
l’obiettivo: non è dato sapere come modulare la 
formulazione del consenso rispetto ai contenuti, 
dal singolo atto medico alle proprie condizioni di 
salute, dalla somministrazione di un farmaco alla 
prognosi di una malattia.

In primo piano

Al comma 1 dell’art. 3 si entra nel vaticinio: “Ogni 
persona maggiorenne e capace d’intendere e 
di volere, in previsione di un’eventuale futura 
incapacità di autodeterminarsi, può, attraverso 
le DAT, esprimere le proprie convinzioni e pre-
ferenze in materia di trattamenti sanitari, nonché 
il consenso o il rifiuto rispetto a scelte diagnosti-
che e terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari, 
comprese le pratiche di nutrizione e idratazione 
artificiali”. Quante persone conoscete in possesso 
delle competenze necessarie a formulare un tale 
testamento biologico? E di queste, quante ne co-
noscete che, in caso di declino progressivo delle 
proprie condizioni di salute, sapranno mantenere 
la razionalità necessaria e preservare se stessi da 
scelte emotive e contraddittorie? Quante saranno 
le famiglie capaci di rispettare - ma soprattutto 
difendere - le volontà di un familiare che, nel sa-
crosanto diritto alla privacy, abbia nominato come 
fiduciario sanitario (esecutore testamentario) una 
persona non consanguinea o non gradita?
Infatti al comma 1 dell’art. 4 si parla di pianifica-
zione delle cure condivisa, di caso di patologie 
evolutive croniche a prognosi infausta: chi sarà il 
medico di fiducia con cui instaurare quell’allean-
za terapeutica indispensabile, oggi che il lavoro in 
équipe è condicio sine qua non per la corretta 
gestione dei casi? Riuscite ad immaginare serene 
e pacate conversazioni nello studio del MMG? Ve-
dete medici ospedalieri e psicologi solleciti e pieni 
di tatto attorno al letto di un operando? 
Questa è la pars destruens e sono capaci quasi 
tutti. La pars costruens dovrebbe partire da noi 
Medici, dagli Ordini Professionali, dalle Commis-
sioni Ordinistiche, da una presa di posizione chiara 
anche come lobby parlamentare trasversale.
Il nuovo Codice Deontologico può essere un pun-
to di partenza, anche se per la prima volta nella 
nostra storia non è stato approvato all’unanimità?  
La sindrome “locked-in” colpisce a tradimento la 
categoria: quasi tutti contrariati, ma nessuno che 
alzi un dito. Vogliamo l’eutanasia. Ma forse no.
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Medicina e fisco

A partire dal 1° luglio 2017 lo “split payment” 
viene applicato anche alle prestazioni di 
servizi soggette a ritenuta alla fonte, quindi 

anche alle prestazioni rese dai liberi professionisti. 
Sotto il profilo soggettivo lo split payment riguarda 
le operazioni in cui il committente è una Pubblica 
Amministrazione. A titolo meramente esemplifica-
tivo si riportano diversi tipologie di committente 
per cui deve essere applicata tale disciplina:
n	Stato ed Enti pubblici territoriali (Regioni, Province,
	 Comuni);
n	Camere di Commercio;
n	Istituti Universitari;
n	Enti ospedalieri di diritto pubblico;
n	Enti pubblici di assistenza e previdenza (INPS);
n	Ordini professionali.
Lo split payment comporta per il fornitore l’indica-
zione dell’IVA in fattura senza che la stessa ven-
ga incassata. Il tributo viene direttamente versato 
all’erario a cura del committente.
Nella fattura il fornitore indica l’IVA applicabile 
secondo le regole ordinarie ed inserisce nella 
descrizione anche l’annotazione che si tratta di 
operazione soggetta a “scissione dei pagamen-

Split payment
dal 1° luglio 2017

Eugenio Piccardi 
Studio Associato Giulietti
Ragionieri Commercialisti Genova

ti” o “split payment”. Tale fattura viene registrata 
e la relativa IVA viene annotata separatamente in 
modo tale che non venga computata come impo-
sta a debito nella liquidazione del periodo.
Il meccanismo di cui sopra ha la finalità di contra-
stare le frodi IVA e pertanto non riguarda presta-
zioni per cui non è prevista l’applicazione dell’IVA. 
In caso di prestazioni non imponibili o esenti viene 
meno il rischio di frode IVA, quindi la disciplina del-
lo split payment non deve essere applicata.
Nel caso in cui un medico, che svolge prestazioni 
esenti, abbia come committente una Pubblica Am-
ministrazione, continuerà ad operare in esenzione 
fermi gli eventuali obblighi di fatturazione elettro-
nica e assoggettamento a ritenuta per i compensi 
di lavoro autonomo.

Andiamo a vedere un esempio di fattura split 
payment con l’indicazione della dicitura da uti-
lizzare per le operazioni a partire dal 1° luglio 
2017. La dicitura split payment può essere as-
solta in fattura elettronica, anche riportando nel 
campo esigibilità IVA, la lettera S.

Dr. Rossi,	 Spett.le .....................

fattura n.30 del 2 luglio 2017

Imponibile	 30.000	 euro
IVA 22% - art.1 Legge 21/6/2017 N.96	 6.600	 euro
Totale fattura	 36.600	 euro

Netto da pagare	 30.000	 euro
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Dichiarazione ENPAM:
una scadenza da ricordare 
modello D

Medicina e previdenza

Entro il 31 luglio va fatta la dichiarazione 
all’ENPAM dei redditi da libera professione 
(anno 2016), non già soggetti ad altra con-

tribuzione previdenziale, mediante compilazione 
del modello D elettronico reperibile nell’area riser-
vata del sito www.enpam.it. In caso di ritardi nell’i-
noltro della dichiarazione è prevista una sanzione 
di 120 euro.
Per la compilazione del “modello D” andare su:
www.enpam.it/comefareper/modelloD.
Si può contattare anche il Servizio Accoglienza 
Telefonica allo 06 4829.4829 (dal lunedì al gio-
vedì 9.00 - 13.00 e 14.30 -17.00; venerdì 9.00 - 
13.00) o, in alternativa, inviare un'email all'indirizzo 
sat@enpam.it (indicando i recapiti telefonici).
Ricordiamo che i pensionati che svolgono attività 
libero professionale devono sempre dichiarare il 

reddito indipendentemente dall’importo.
La dichiarazione non va 

presentata solo se il 
reddito da libera profes-
sione, tolte le spese per 

produrlo, è minore o ugua-
le a zero. Per i medici ospedalieri vanno 

dichiarati i redditi indicati nel punto 4 della CU 
(Certificazione Unica). L’importo del contributo 
verrà calcolato dagli uffici ENPAM (che detrar-
ranno anche il reddito già soggetto alla quota A 
e applicheranno l’aliquota contributiva ordinaria 
o ridotta, tenendo presente che per i pensionati 
ENPAM l’aliquota ridotta è per legge pari al 50% 
dell’aliquota ordinaria e non al 2%) sulla base dei 
dati indicati nel modello D e andrà versato me-
diante Mav (inviato dalla Banca Popolare di Son-
drio o scaricabile dal sito) entro il 31 ottobre. E’ 
anche possibile scegliere l’attivazione dell’addebi-
to diretto sul proprio conto corrente che permette 
inoltre di rateizzare il pagamento dei contributi.

Il reddito da dichiarare è quello che deriva dallo 
svolgimento, in qualunque forma, dell’attività 
medica e odontoiatrica o di attività comunque 
attribuita in ragione della particolare competenza 
professionale, indipendentemente dalla relati-
va qualificazione ai fini fiscali. Ad esempio: 
➤ i redditi di lavoro autonomo prodotti nell’e-
sercizio della professione medica e odontoiatrica 
in forma individuale e associata; 
➤ i redditi che derivano da collaborazioni o 
contratti a progetto, se sono connessi con la 
competenza professionale medica/odontoiatrica; 
➤ per gli ospedalieri i redditi percepiti per l’attivi-
tà intramoenia, i redditi per le attività libero pro-
fessionali equiparate alle prestazioni intramoenia 
(es. intramoenia allargata, prestazioni per ri-
durre le liste di attesa, prestazioni aggiuntive 
in carenza di organico ecc.); 
➤ le borse di studio dei corsi di formazione 
in medicina generale; 

➤ i redditi di lavoro autonomo occasionale se 
connessi con la competenza professionale medi-
ca/odontoiatrica (es. partecipazione a congressi 
scientifici, attività di ricerca in campo sanitario); 
➤ i redditi percepiti per incarichi di amministra-
tore di società o enti la cui attività sia connessa 
alle mansioni tipiche della professione medica e 
odontoiatrica; 
➤ gli utili che derivano da associazioni in par-
tecipazione, quando l’apporto è costituito esclu-
sivamente dalla prestazione professionale; 
➤ i redditi che derivano dalla partecipazione 
nelle società disciplinate dai titoli V e VI del 
Codice civile che svolgono attività medico-odon-
toiatrica o attività connessa oggettivamente con 
le mansioni tipiche della professione.
Il reddito prodotto deve essere superiore all’im-
porto chiaramente indicato nell’email che l’EN-
PAM invia nel mese di luglio (se il reddito è pari o 
inferiore il modello D non va compilato).

Quali redditi vanno dichiarati
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Medicina e attualità

...voglia di MATERNITÀ

Valeria Messina
Consigliere OMCeOGE

Lettera a una giovane collega

Ci sono alcun momenti “ordinistici”… emo-
zionanti... uno tra questi è il Giuramento 
professionale, il Giuramento di Ippocrate 

pronunciato dai giovani colleghi che finalmente, 
dopo anni di impegno, diventati “medici”, entrano a 
far parte del nostro Ordine Professionale. Ho par-
tecipato come Consigliere ad uno di questi even-
ti e mi sono stupita della sentita partecipazione. 
Ma, se da un lato commuove avere di fronte que-
sti giovani, respirare la loro gioia, sentire quante 
aspettative e quale urgenza hanno di rendere con-
creto tutto ciò che hanno appreso, dall’altro gene-
ra apprensione, perchè sappiamo che per loro non 
sarà facile. Allora trema un po’ il cuore a vederli...
e tra loro sempre più numerose sono le donne; 
sono tutte figlie (scusate non è corretto, ma non 
riesco a non sentirle figlie) ed è bello vederle, ve-
dere tante giovani donne, belle nei loro abiti “uffi-
ciali”, belle della loro lucida intelligenza, belle nei 
loro sorrisi fiduciosi. È vitalizzante sentire la “cari-
ca” grintosa che le ha condotte alla laurea, com-
prenderne le aspettive e sapere che non sarà faci-
le, come non è stato facile per la mia generazione 
e non è stato facile per le generazioni di donne 
medico prima della mia.
Siamo salite sulle spalle delle nostre sorelle per 
guardare lontano e offriamo ora le nostre spalle 
nella speranza che per loro sia più facile, ma così 
non sarà, perchè, comunque, anche oggi i tempi 
della medicina e l’organizzazione del lavoro non 
si piegano alla logica della maternità, oggi come 
allora... Ma non rinunciate, non aspettate, care Col-
leghe, che il tempo segua il vostro ritmo biologico, 
non date per scontato che ci sarà un poi... forzate 
i tempi della conciliazione, riorganizzate gli spazi 

lavorativi, seguite la vostra vocazione, ma non sa-
crificate a questa il vostro progetto di maternità, 
la gioia dei figli. Mi appello a quelle che deside-
rano essere medico e vorrebbero essere madri e 
pensano di avere tutto il tempo per diventarlo, a 
loro ricordo di non aspettare che tutto sia a posto, 
che tutto sia perfetto, a loro chiedo di buttarsi in 
questa avventura straordinaria anche con un po’ di 
follia, di accettare l’imperfezione.
Dopo avere, per anni, spronato le donne affinchè 
non si accontentassero, affinchè potessero rag-
giungere i vertici delle loro carriere professiona-
li, ora mi accorgo che tutto questo non vale se il 
prezzo è la rinuncia di una maternità desiderata.
Non sono stata una madre perfetta: travolta da un 
lavoro che amo, bulimica di amore per la vita ho 
avuto tre figli in 4 anni, ho intrapreso un percorso 
personale di affanni e di riconcorse del tempo... 
ma ora che il tempo comincio a contarlo, nel vede-
re negli sguardi limpidi dei miei ragazzi l’integrità, 
la gioia, la sobrietà, l’attenzione all’altro... sapere 
che hanno accettato una mamma un po’ bislacca  
piena di impegni e di pazienti, allora mi rendo con-
to del grande debito d’amore che ho con la vita... 
e ne sono grata.
Non aspettate ragazze, ora è un buon momento... 
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BONUS MAMMA DOMANI
È un “premio nascita” di 800 euro

Consiste in un bonus di 800 euro concesso ai nati dal 1° gennaio del 2017, non correlato al reddito
Si ottiene presentando domanda all INPS :
➤	direttamente dal cittadino attraverso sito online dell’INPS
➤	attraverso Contact center al numero 803 164 (gratuito da rete fissa) oppure 06 164 164 da rete
	  mobile;
➤	utilizzando enti di patronato e intermediari dell’Istituto,

Il premio non concorre alla formazione del reddito complessivo ai fini IRPEF (all’articolo 8 del Testo 
Unico delle imposte sui redditi) e viene concesso per ogni figlio nato, adottato o affidato. 
La domanda va presentata dopo il compimento del 7 mese di gravidanza, ma possono beneficiarne 
anche i prematuri, allegando un certificato che attesti la data presunta del parto. Il certificato deve 
essere rilasciato da un ginecologo del SSN e deve essere presentata entro il 1° anno dalla nascita.
Se la domanda viene presentata dopo il parto la madre autocertifica la data del parto e le generalità 
del bambino.
La domanda può essere presentata anche se la gravidanza non viene portata a termine ma si sono 
maturati i 7 mesi a partire dal 1° gennaio 2017, allegandone certificazione. In caso di adozione o affi-
damento preadottivo la madre allega alla domanda la sentenza definitiva di adozione o il provvedimen-
to di affidamento pre-adottivo, oppure la data di deposito in cancelleria e il relativo numero. Il bonus è 
richiedibile dalle donne che possiedano la residenza e/o la cittadinanza italiana o comuitaria, rifugiate 
politiche o donne con permesso di soggiorno UE per lunghi periodi, se la domanda è presentata da 
una cittadina extraxcomunitaria che non alleghi i documenti di soggiorno utili, occorre che indichi dati 
identificativi al fine di consentire la verifica del titolo di soggiorno da parte del’INPS 

BONUS BEBÈ
È un assegno di natalità mensile correlato al reddito

Assegno di natalità (anche detto “Bonus bebè”) è un assegno mensile destinato alle famiglie con un 
figlio nato, adottato o in affido preadottivo tra il 1° gennaio 2015 e il 31 dicembre 2017 e con un ISEE 
(Indicatore della Situazione Economica Equivalente) non superiore a 25.000 euro. L’assegno è annua-
le e viene corrisposto ogni mese fino al terzo anno di vita del bambino o al terzo anno dall’ingresso in 
famiglia del figlio adottato. 
La misura dell’assegno dipende dall’ISEE del nucleo familiare: 960 euro l’anno (80 euro al mese per 
12 mesi) con ISEE superiore a 7.000 euro annui e non superiore a 25.000 euro annui; 1.920 euro 
l’anno (160 euro al mese per 12 mesi) con ISEE non superiore a 7.000 euro annui.
La domanda va presentata entro 90 giorni dalla nascita o adozione/affido e va rinnovata ogni anno.

BONUS NIDO 2017 
Un bonus di 1.000 euro annuali divisi in 11 mensilità da utilizzare per il pagamento delle rette dell’asilo 
nido percepibile per 3 anni. Il Bonus non è correlato al reddito.

Lo stato italiano, seguendo l’esempio di altri paesi quali la Francia ha voluto
sostenere la maternità con incentivi economici per i nuovi nati 
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La domanda potrà essere inoltrata dal 17 luglio 2017 al 31 dicembre 2017.
Si può richiedere per i bambini nati/adottati/affidati dal 1° gennaio 2016.  
Non è cumulabile con la detrazione fiscale per le spese sostenute per asili nido (una detrazione 
fiscale pari al 19% sul totale delle spese annue fino a 632 euro).
Non è cumulabile neppure con i voucher asili nido o babysitter.

VOUCHER ASILI NIDO e BABYSITTER
Le madri lavoratrici dipendenti (o iscritte alla gestione separata INPS) al posto del congedo parente-
rale, negli11 mesi al rientro dopo la maternità possono ottenere voucher pari a:
600 euro al mese per sei mesi (totale 3.600 euro) da utilizzare per pagare babysitter o asilo nido.
Dal 2016 le lavoratrici autonome non parasubordinate (non iscritte alla gestione separata INPS) e le 
imprenditrici possono utilizzare questo sostegno seppur solo per 3 mesi.
Ulteriori sostegni alla maternità sono:
➤	Fondo credito nuovi nati 
➤	Nuovo congedo parentale 
➤	Congedo paternità 2017
➤	Assegno di maternità dello Stato
➤	Assegno di maternità del Comuni.
Inoltre esistono agevolazioni fiscali, per lo più legate al reddito della coppia, facilitanti i pagamenti delle 
bollette (bonus luce-gas, bonus acqua, detrazione affitto, etc.) e mutuo acquisto prima casa.
Per info: INPS guidafisco.it  ...coraggio! Non aspettate, ora è un buon momento!

Il Servizio Dipendenze della ASL 3 “Genovese”, 
Struttura Complessa Ser.T. Genova, ha promos-
so una campagna di informazione sui Gruppi di 

Auto Aiuto che operano a Genova, riconoscen-
doli come risorsa fondamentale per le persone 
e le loro famiglie, indicandone e favorendone la 
partecipazione, collaborando al loro sviluppo ed 

Servizi per le Dipendenze

Ponente	 via Tosonotti, 4 	 tel. 010 8499877
Sampierdarena/Valpolcevera	 via P.N. Cambiaso, 62	 tel. 010 849 4030
Centro	 piazza Dante, 5	 tel. 010 849 7686 - 7689
Valbisagno	 via G. Maggio, 6	 tel. 010 849 4827
Levante	 via G. Maggio, 6	 tel. 010 849 6330

Campagna di informazione
GRUPPI DI AUTO MUTUO AIUTO

alla loro promozione in ogni distretto. Esistono 
importanti realtà sui problemi della dipendenza 
che adottano il “Programma dei 12 passi” (come 
Alcolisti Anonimi, Narcotici Anonimi, Giocatori 
Anonimi e altri).
Su Internet o ai Ser.T. è possibile avere informa-
zioni dettagliate.
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Alberto De Micheli
Consigliere OMCeOGE

Giovanni Murialdo 
Consigliere OMCeOGE

Cristiano Alicino
Consigliere OMCeOGE

A partire dagli ultimi decenni del secolo 
scorso la medicina è stata segnata dall’av-
vento e dal consolidamento della evidence 

based medicine (EBM) che, seppure con alcuni 
limiti, ha contribuito a modificare l’approccio al 
paziente e la pratica clinica quotidiana dei me-
dici e degli altri operatori sanitari, promuovendo 
comportamenti basati sulle prove di efficacia, rese 
pubbliche attraverso la letteratura scientifica. L’e-
sigenza di agire sulla base delle prove di effica-
cia ha condotto ad un progressivo aumento della 
produzione di articoli scientifici basati sui risultati 
degli studi clinici, e dell’importanza delle revisioni 
sistematiche, delle metanalisi e delle linee-guida 
volte a sintetizzare le evidenze disponibili attraver-
so gli studi clinici e assistere i medici nel decidere 
le modalità di assistenza più appropriate in speci-
fiche circostanze cliniche. Parallelamente è tutta-
via aumentata la difficoltà per gli operatori sanitari 
di orientarsi fra l’enorme mole di letteratura scien-
tifica resa disponibile e di saper effettuare una 
sua valutazione critica. Per offrire strumenti utili 
ad un approccio ragionato alla letteratura medico-
scientifica, l’OMCeOGE ha organizzato un corso 
di formazione, articolato in due giornate (13 e 27 

Elementi per un approccio 
ragionato alla letteratura
medico-scientifica: studi clinici, 
revisioni sistematiche,
metanalisi e linee-guida

maggio) volto a fornire le conoscenze e gli stru-
menti pratici indispensabili per il reperimento degli 
articolo scientifici di interesse per la propria pra-
tica quotidiana e per la loro lettura critica e alcuni 
elementi essenziali di lettura e valutazione delle 
cosiddette fonti secondarie (linee-guida, revisioni 
sistematiche e metanalisi).
La prima giornata di corso, dedicata principalmen-
te a fornire le basi epidemiologiche, statistiche e 
metodologiche per la lettura critica degli articoli 
scientifiche, è stata introdotta dalla relazione del 
prof. Giovanni Murialdo (Università degli Studi 
di Genova e Consigliere OMCeOGE) che ha in-
quadrato il contesto culturale e scientifico che 
ha portato alla nascita dell’EBM, evidenziando al 
contempo le criticità incontrate per tradurre in 
pratica quotidiana tale impostazione culturale e la 

necessità di un “rinascimento” dell’EBM. Succes-
sivamente, il prof. Filippo Ansaldi (Università degli 
Studi di Genova) ha descritto le diverse tipologie 
di studi epidemiologici sottolineando le principali 
caratteristiche e limiti dei principali disegni di stu-
dio (randomized clinical trial, studi di coorte, studi 
caso-controllo) e il dr. Alessio Signori (Università 
degli Studi di Genova) ha fornito, con l’utile ausi-
lio di alcuni esempi pratici, le principali nozioni per 
interpretare i termini e i concetti della statistica 
medica di più frequente utilizzo nella letteratura 
scientifica. Il dr. Alberto De Micheli (Consigliere 
OMCeO Genova) ha infine descritto la struttura 
classica di un articolo scientifico fornendo esau-
stive indicazioni su come leggerne criticamente le 
diverse sezioni. La giornata è stata conclusa da 
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“Consulenze Ematologiche in Medicina Interna”
Data: Sabato 9 Settembre 2017
Luogo: Sarzana (SP)
Destinatari: Medici Chirurghi (Specialità: Cardiologia, 
Ematologia, Medicina Generale, Oncologia, Medicina 
Interna, Anestesia e Rianimazione, Medicina e
Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza)
Per info: Rosa D’Eventi tel. 010 5954160
rosadeventi@rosadeventi.com

Terzo Convegno Interregionale delle Società
Ligure e Piemontese di chirurgia
Data: venerdì 22 settembre 2017
Luogo: Auditorium Palazzetto dello Sport, Varazze
Destinatari: Medici Chirurghi (Specialità: Chirurgia 
Generale, Maxillo-Facciale, Pediatrica, Plastica e Rico-
struttiva, Vascolare, Neurochirurgia, Ortopedia e Trau-
matologia, Otorinolaringoiatria, Urologia, Ginecologia 
e Ostetricia, Oncologia)
ECM: richiesti
Per info: Rosa D’Eventi tel. 010 5954160
rosadeventi@rosadeventi.com

XXI Corso di Urologia Generale Laparoscopica
e Robotica
Data: 29-30 settembre 2017
Luogo: Fortezza del Priamar, Savona
Destinatari: Medici Chirurghi (Specialità: Urologia, 
Chirurgia Generale, Oncologia, Radiodiagnostica e 
Radioterapia)
ECM: 11 crediti
Per info: Symposia Congressi tel. 010 255146

“Heartline Policlinico San Martino Genoa
Cardiology Meeting”
Data: 10 e 11 novembre 2017
Luogo: Hotel NH Collection Marina
Destinatari: Medici Chirurghi (Specialità: Cardiologia,
Cardiochirurgia, Anestesia e Rianimazione,
Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza, 
Medicina Interna, MMG)
ECM: richiesti
Per info: Aristea tel. 010 553591 www.heartline.it

un’esercitazione pratica di lettura e valutazione di 
un lavoro scientifico, organizzata in piccoli gruppi 
guidati da un tutor. Ad ognuno dei gruppi è stato 
fornito un articolo che riportava i risultati di uno 
studio clinico condotto con differenti metodologie 
e una griglia di valutazione utile a guidare la lettu-
ra ragionata del manoscritto.
La seconda giornata di corso è stata dedicata a 
fornire le conoscenze e gli strumenti pratici indi-
spensabili al reperimento degli articoli scientifici 
ed a fornire gli elementi essenziali di lettura e va-
lutazione delle cosiddette fonti secondarie e del 
loro utilizzo nella pratica quotidiana. La giornata 
è stata introdotta dal dr. Davide Gori (Università 
degli Studi di Bologna) che ha effettuato un’esau-
stiva relazione sulle principali banche dati e biblio-
teche on line su cui reperire gli articolo scientifici 
e ha fornito alcune importanti nozioni di base su 
come effettuare una ricerca efficace degli artico-
li di interesse per la propria pratica clinica. Suc-
cessivamente il dr. Giovanni Orengo (Policlinico 
Ospedale San Martino di Genova) ha evidenzia-
to l’importanza di linee-guida e raccomandazioni 

nella pratica quotidiana illustrando il percorso che 
porta alla produzione di linee-guida e raccoman-
dazioni e i principali strumenti di valutazione delle 
stesse. Infine, ha sottolineato la necessità che le 
linee-guida vengano contestualizzate in ciascuna 
realtà organizzativa attraverso la formulazione di 
percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali e 
percorsi integrati di cura. La relazione del dr. Oren-
go è stata seguita da due esercitazioni pratiche, 
organizzate in piccoli gruppi guidati da un tutor: la 
prima volta alla costruzione di un PDTA sulla base 
di una linea guida e la seconda volta alla valuta-
zione della stessa attraverso il sistema AGREE.
Il corso, che ha visto una numerosa e attiva par-
tecipazione ed è stato caratterizzato dall’utilizzo di 
modalità didattiche interattive, si è concluso con la 
relazione del dr. Maurizio Cavalleri (ASL 4 Chia-
varese) che ha illustrato la metodologia con cui 
vengono effettuate le revisioni sistematiche e le 
metanalisi, a partire dallo sviluppo del quesito di ri-
cerca, sino alla sintesi qualitativa e quantitativa dei 
risultati degli studi reperiti e selezionati attraverso 
il processo di revisione sistematica. 

Corsi e convegni

Letteratura medico-scientifica



GENOVA MEDICA/LUGLIO-AGOSTO 2017 25

Recensioni

FISIOLOGIA MEDICA DI GANONG
W.F. Ganong, K.E. Barrett, S. M. Barman
euro 65.00 per i lettori di “G. M.” euro 57.00 

La 13° edizione italiana, sulla 25° 
in lingua inglese, è stata aggiornata 
per riportare le ultime ricerche e gli 
sviluppi di aree importanti come le 
basi cellulari della neurofisiologia.
Riccamente illustrato.

FONDAMENTI MEDICO-LEGALI DELLA
RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE
di T. Feola, M. Arcangeli, L.T. Marsella
Edizioni Minerva Medica
euro 75.00 per i lettori di “G. M.” euro 65.00

Il volume illustra le varie proble-
matiche giuridiche, deontologiche, 
etiche, assicurative e amministrati-
ve della responsabilità del medico, 
delle strutture sanitarie, delle équi-
pes medico-chirurgiche.

LE MALATTIE AUTOIMMUNI - 2° edizione
di C. Betterle - Piccin Editore

euro 115.00 per i lettori
di “G. M.” euro 100.00
L’opera è diretta agli specializzandi 
ed agli specialisti in Immunologia Cli-
nica e Allergologia, Medicina Interna, 
Endocrinologia e Reumatologia.

LA PNEI E IL SISTEMA MIOFASCIALE:
LA STRUTTURA CHE CONNETTE
M. Chiera, G. Barsotti, D. Lanaro - EDRA Editore
euro 45.00 per i lettori di “G. M.” euro 38.50

Il volume fornisce un quadro organi-
co e chiaro del sistema miofasciale 
che possa essere professionalmen-
te utilizzato da chiunque studi e lavo-
ri sul corpo nel campo della salute.

IN PRONTO SOCCORSO - I problemi e
le decisioni in emergenza e urgenza
di  A. Addobbati, S. Cagliano
Il Pensiero Scientifico Editore
euro 65.00 per i lettori di “G. M.” euro 55.00 

Per facilitare il lavoro di chi quotidia-
namente si confronta con problemi 
simili, grandi e meno grandi questo 
libro offre un quadro sintetico di 
ciò che può capitare in un Pronto
Soccorso.

MANUALE DI ENDOCRINOLOGIA
di F. Lombardo, A. Lenzi - EdiSES Editore
euro 45.00 per i lettori di “G. M.” euro 38.50

Manuale per lo studio del sistema 
endocrino e delle sue patologie.
Il testo è articolato in 13 sezioni, 
ciascuna dedicata a una specifica 
ghiandola o a un determinato pro-
cesso endocrino. 

LE PAROLE DELLA MEDICINA CHE CAMBIA
Slow Medicine - Il Pensiero Scientifico Editore
euro 15.00 per i lettori di “G. M.” euro 13.00 

Il dizionario, nato dall’esigenza di 
rendere comprensibile il senso di 
alcuni terminologie della Slow Me-
dicine, è una mappa e un compa-
gno di strada che può indirizzare il 
lettore lungo i percorsi di una medi-

cina nuova, una medicina che cambia.

Libreria Internazionale Medico Scientifica “Frasconi”
info@libreriafrasconigenova.it   www.libreriafrasconigenova.it
Corso Aldo Gastaldi 193 R, Genova - Telefono 010 522 0147

GOLDMAN-CECIL - MEDICINA INTERNA
L. Goldman, A. Schafer - Edra Edizioni
euro 249.00 per i lettori di “G. M.” euro 211.65

Goldmann-Cecil Medicina In-
terna è la miglior risorsa per 
la medicina interna disponibile 
dal 1927. La 25a edizione di 
Goldmann-Cecil Medicina In-
terna offre una guida completa 

e obiettiva per la valutazione e la gestione di 
ogni condizione medica. In questa edizione è 
stato aggiornato in ogni sua parte.
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In Italia il suo nome è 
quasi sconosciuto; ma 
appena varcato il con-

fine francese non sarà 
difficile trovare un medico 
che conosca la sua sto-
ria, anche se sono pas-
sati cinque secoli dalla 

sua vita. Infatti Theophraste Renaudot lasciò una 
profonda traccia nella prima metà del Seicento; 
un’epoca contrassegnata dalla celebre figura di 
cardinale Richelieu per la sua rilevanza politica e 
religiosa. Troviamo ancora oggi la sua traccia in un 
importante premio letterario che porta il suo nome, 
ed anche nello storico giornale “La Gazette”, da lui 
fondato, primo in Europa tra i giornali stampati, poi 
sopravvissuto per circa tre secoli.
Bisogna subito precisare che Renaudot non era 
soltanto un medico in senso stretto, ma una per-
sona con vasti interessi culturali e sociali, come 
consentiva la formazione universitaria dell’epoca.
Era nato nel 1586 a Loudun dimostrando già da 
ragazzo grande interesse per gli studi umanisti-
ci; iscritto alla Facoltà di Medicina a Montpellier, 
si laureò a vent’anni; e subito dopo, come era co-
stume nella buona società, viaggiò in diversi pae-
si europei, tra cui l’Italia. Tornato nella città natale 
iniziò il suo lavoro professionale, dedicandosi spe-
cialmente alle classi più povere. Per aiutarle istituì 
un ufficio di collocamento (Bureau des adresses), 
che lo rese tanto celebre da farlo invitare nella ca-
pitale dal Cardinale in persona.  Renaudot nono-
stante fosse di religione protestante (solo più tardi 
si sarebbe convertito al cattolcesimo) accettò con 

Theophraste Renaudot: 
medico dimenticato
Fu iniziatore dell’assistenza sociosanitaria
e del giornalismo popolare

Silviano Fiorato
Commissione Culturale
OMCeOGE

entusiasmo e si trasferì a Parigi con la numerosa 
famiglia. Richelieu aveva già apprezzato il nostro 
medico per aver letto un suo trattato di assisten-
za sociale, dove sollecitava l’inserimento lavorativo 
dei bisognosi tramite uffici di collocamento: quasi 
anticipando di quattrocento anni l’impostazione di 
Papa Francesco che fa precedere l’offerta lavora-
tiva a quella assistenziale. Inoltre un segretario del 
cardinale era un frate che veniva da un convento 
di Capuccini vicino a Loudun e conosceva l’atti-
vità caritativa di Renaudot. Questa si allargò con 
l’istituzione, accanto al Bureau des adresses, di 
una specie di Monte di Pietà per dare prestiti ai 
bisognosi; e infine, con l’apertura di un’assistenza 
sanitaria gratuita, con il sostegno volontario dell’U-
niversità di Montpellier, ma con l’avversione dell’U-
niversità di Parigi.
Nel 1629 l’iscrizione all’ufficio di collocamento 
diventò obbligatoria per tutti i migranti che giun-
gevano a Parigi. Tutta questa attività non impedi-
va a Renaudot di svolgere la sua abituale opera 
professionale; tuttavia un altro desiderio covava da 
tempo nel suo cervello: il giornalismo.
All’epoca le notizie erano diffuse ancora da gazzet-
te manoscritte e, dopo l’invenzione della stampa, 
l’idea di poterle diffondere con un giornale stam-
pato non sembrava più irrealizzabile. Anche in Italia 
una tipografia fiorentina mise in atto cinque anni 
dopo, nel 1636, lo stesso progetto.
Il Cardinale Richelieu, messo al corrente del pro-
getto di Renaudot si espresse favorevolmente, for-
se pensando alla diffusione delle sue idee, anche 
politiche, in tutta la popolazione. Così, proprio per 
iniziativa di Renaudot, si inaugura la prima stampa 
giornalistica francese.
In tutta Parigi, per una settimana, vengono distri-
buiti o affissi in tutte la strade i manifesti che an-
nunciano il grande evento: La Gazette esce pun-
tualmente il 30 maggio 1631 come settimanale a 
quattro pagine, con notizie da tutto il mondo Fran-
cia esclusa. L’omissione, voluta dal direttore per 
prudente riserbo, cessò del tutto dopo sei mesi, 
quando il giornale, raggiunto un grande successo, 
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ampliò il numero delle pagine da quattro ad otto, 
dedicandone metà a notizie francesi,  con il tacito 
consenso di Richelieu. Un solo episodio di clamo-
roso dissenso verso il cardinale accadde quando 
un curato di Laudun venne condannato a morire 
sul rogo per l’infamante accusa di stregoneria da 
parte delle monache Orsoline che avevano ceduto 
alla sua seduzione. Peraltro la reazione cardinalizia 
a questo dissenso fu assai blanda, forse perché 
ci si preoccupava di mantenere la fedeltà del di-
rettore del giornale sulla linea di costante oppo-
sizione alla regina voluta dal cardinale. Infatti la 
regina Anna dopo la morte di Richelieu cercò di 
vendicarsi, ma fu rabbonita dal successore cardi-
nale Mazzarino, che pare godesse con lei una certa 
intimità di rapporti. Così il giornale andò avanti con 
i suoi numerosi lettori, inaugurando con successo 

anche cicli di conferenze di scienza e letteratura, 
evitando di parlare o di scrivere di questioni reli-
giose o politiche. 
Una dura opposizione a Renaudot si venne tut-
tavia concretizzando invece da parte della Facol-
tà di Medicina dell’Università di Parigi, infastidita 
dall’attività medico-sociale del medico: il decano 
della Facoltà lo denunciò sostenendo l’illegalità 
del Bureau des adresses e anche di un’ambulanza 
gratuita che aveva istituito; e, in più, mise il veto 
alla laurea in Medicina di due suoi figli che stavano 
per acquisirla, se non avessero del tutto abiurato le 
idee e l’attività del padre. Renaudot fu costretto a 
cedere, ma ne uscì distrutto.
Tutta la luce della sua vita si era oscurata, per cui 
naufragò in una morte improvvisa all’età di 67 anni, 
nell’ottobre del 1653.

Calendario CORSI FAD della FNOMCeO (www.fadinmed.it)

8

12

12

15 maggio 2018

15 giugno 2018

1° luglio 2018

Tutto quello che c’è da sapere sulle 
meningiti batteriche

Codice Deontologico

Programma Nazionale Esiti:
come interpretare e usare i dati

Corso	 Crediti	 Scadenza

12

10

10

12

5

31 dicembre 2017

31 dicembre 2017

31 dicembre 2017

31 dicembre 2017

31 dicembre 2017

Comunicazione e performance professionale: 
metodi e strumenti - I Modulo: elementi teorici 
della comunicazione

Allergie e intolleranze alimentari

L’infezione da virus Zika

Comunicazione e performance professionale: 
metodi e strumenti - II modulo - La comunicazione 
medico-paziente e tra operatori sanitari

Lettura critica dell’articolo medico scientifico

12 31 dicembre 2017Le vaccinazioni: efficacia, sicurezza e 
comunicazione

NUOVO
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Sabato 17 Giugno si è tenuto presso la 
Sala Convegni dell’Ordine dei Medici di Ge-
nova un interessante incontro di studio tra 

diversi specialisti dal titolo “Il microbioma orale 
nelle patologie autoimmuni: aspetti Odonto-
stomatologici ed Internistici”.
Dopo i saluti del dr. Giuseppe Modugno e una 
mia breve introduzione, il corso ha avuto inizio.
Ci si proponeva di fare famigliarizzare i parteci-
panti con il concetto di microbiota e microbio-
ma, concetto abbastanza nuovo per la nostra 
specialità Odontoiatrica, che sembra prendere 

sempre più valore alla luce delle attuali ricerche in 
merito e, a fare inoltre luce sull’ipotesi del suo ruo-
lo in alcune patologie autoimmuni e degenerative.
Patologie autoimmuni che sono in costante au-
mento tanto che da alcuni studi sembra che 8-9%  
della popolazione mondiale soffra di una delle 32 
malattie autoimmuni ed ogni anno, ed in partico-
lare negli ultimi 10, si assiste ad un aumento del 
19% della loro incidenza; tanto è vero che anche 
nei nostri studi odontoiatrici non è infrequente os-
servare una qualche forma di mucosite, la cui col-
locazione diagnostica, necessita inevitabilmente la 
collaborazione e confronto con altri specialisti.
Tra gli obiettivi del corso si leggeva: portare a co-
noscenza comunque ciò che è di pertinenza spe-
cialistica, in un’ottica di arricchimento culturale e 
per facilitare il dialogo tra le varie figure mediche 
coinvolte al fine ultimo di rendere più efficiente il 
trattamento di tali difficili patologie in un’ottica di 
una migliore continuità assistenziale.
Ha iniziato la prof.ssa Francesca Angiero che 
ha trattato il microbioma nel tumore orale, seguita 
dalla prof.ssa Aurora Parodi che ha fatto un’am-
pia disamina della diagnostica manifestazioni orali 
di alcune malattie dermatologiche, una tematica 
che necessiterebbe un approfondimento nella no-
stra specialità, il dr. Fabio Currarino ha parlato 
della malattia Parodontale e della sua ricaduta 
sulla salute generale tanto che verrebbe quasi da 
definirla una malattia sistemica a diagnosi e trat-
tamento specialistico, il dr. Luca Viganò ha par-
lato del microbioma e della bocca quale specchio 

Il Microbioma orale nelle
patologie autoimmuni:
aspetti odontostomatologici 
ed internistici

Uberto Poggio
Segretario Culturale ANDI Genova
Membro della Commissione Medicine
non Convenzionali OMCeOGE
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della salute sistemica, ha concluso il dr. Giovanni 
Cenderello infettivologo dell’E. O. Ospedali Gal-
liera che ha portato il parere della sua specialità 
sull’argomento portando alcuni esempi di utilizzo 
clinico di successo.
Alla conclusione della giornata, che definirei più 
che un punto di arrivo un punto di partenza me-

ritorio di approfondimento, l’uditorio, composto in 
egual misura da medici e da odontoiatri, ha posto 
una innumerevole serie di domande alle quali i re-
latori hanno dato precise ed efficaci risposte, se-
gno inequivocabile del grande interesse suscitato 
sia dall’argomento sia dalla composizione “inter-
professionale” dei docenti.

Venerdì 12 Maggio p.v., in occasione del 
XI anno dell’Oral Cancer Day evento 
tradizionalmente organizzato da ANDI 

Fondazione, si è svolto presso la Sala Convegni 
dell’Ordine dei Medici di Genova un evento orga-
nizzato da ANDI e CAO  sui tumori della bocca. 
Anche quest’anno, è il caso di ripetere che insie-
me si può vincere: ANDI CAO, COI-AIOG, SIPMO 
e da quest’anno AIOLP uniti nella sensibilizzazio-
ne la popolazione alla prevenzione del tumore 
della bocca. Quest’anno i dentisti Soci ANDI che 
hanno aderito alla lodevole iniziativa hanno offer-
to visite gratuite per le prevenzione dei tumori, 
da lunedì 15 maggio a venerdì 16 Giugno. 
Anche per il 2016 appena trascorso gli studi dei 
Soci che avevano aderito a tale iniziativa in Li-
guria sono stati oltre 400 replicando il successo 
dell’ anno precedente. 
Per l’occasione abbiamo pensato di ripetere il 
format di successo dell’anno precedente realiz-
zando un doppio evento: il primo, più salottiero, è 
stata una chiacchierata con diversi specialisti che 
hanno illustrato gli aspetti importanti al fine di una 
diagnosi precoce di tale invalidante patologia, il 
secondo un corso formativo dedicato ai diversi 
specialisti coinvolti a vario titolo.
Purtroppo ancora oggi troppi (circa 6000) casi 
vengono individuati tardivamente in III e IV stadio 

con aspettative di vita limitate a fronte di costi as-
solutamente stratosferici specie se si considera 
che la prevenzione secondaria può essere quasi 
a costo zero, essendo l’esame obiettivo del cavo 
orale, lo screening adeguato per tale tipo di tu-
more come indicato dall’OMS.
E’ assolutamente da considerare il fatto che un 
controllo ispettivo condotto ogni tre anni ha por-
tato ad una riduzione della incidenza del 32% e 
nei maschi bevitori del 42% ed in media del 35% 
dopo 12 anni di monitoraggio. 
La prima parte della serata, iniziata alle ore 
17, dal titolo: “Mangiare e dormire bene per un 
sano invecchiamento; dagli stili di vita alla pre-
venzione dei tumori” è stata aperta alla cittadi-
nanza, e, dopo i saluti del Segretario CAO dr. Giu-
seppe Modugno, è stato suggerito, dagli esperti 
presenti, cosa fare per non ammalarsi ed è stato 
ribadito in modo chiaro ed esaustivo quanto sia 
importante la prevenzione primaria nella riduzione 
dell’incidenza di questa grave patologia. Novità di 
questa edizione è che abbiamo avuto informa-
zioni in merito all’impatto negativo anche di alcuni 
disturbi del sonno molto diffusi tra la popolazione 
noti come apnee notturne(OSAS).
Ci hanno aiutato, in questo incontro, la dr.ssa 
Stefania Vecchio Oncologa di San Martino, Di-
rigente Medico Oncologia Medica 2, l’esperto in 
nutrizione dr. Alessio Nencioni Professore Asso-
ciato presso la Clinica Geriatrica del Dipartimento 
di Medicina Interna e Specialità Mediche - Uni-
versità degli Studi di Genova, il prof. Giuseppe 
Signorini  Chirurgo maxillo-facciale dell’Ospeda-
le Galliera, il dr. Gianni Testino Coordinatore del 
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Centro Alcologico Regionale e Direzione dell’U.O. 
Dipartimentale Alcologia e Patologie Correlate 
San Martino ed il prof. Mario Ziola, Direttore del 
Dipartimento Metropolitano di Odontostomatolo-
gia e Chirurgia Maxillo Facciale, San Martino. Alla 
fine dell’incontro è stato proiettato un filmato per 
l’autoesame della bocca ed il pubblico ha avuto la 
possibilità di porre loro numerose ed interessanti 
domande sull’argomento. 
La seconda parte dell’evento è stata dedicata ad 
un Corso di aggiornamento continuo per Medici 
e dentisti dal titolo “Diagnosi precoce del tumo-
re del cavo orale” con approfondimenti su la cor-

retta alimentazione, sia in senso preventivo che 
terapeutico, e la terapia odontoiatrica dedicata a 
tale tipo di pazienti. Sabato 13, poi, in Piazza Ris-
sotto a Bolzaneto, è stato organizzato, con gran-
de successo, il Gazebo di ANDI Fondazione 
in collaborazione con i colleghi dell’Associazione 
DB7 che hanno reperito l’ambulanza per i con-
trolli ai pazienti. 
Numerosi i cittadini che si sono sottoposti 
ad una visita di screening da parte dei vo-
lontari ANDI.

Uberto Poggio
Segretario Culturale ANDI Genova

Il 29 giugno la Camera dei Deputati ha licen-
ziato la nuova stesura del Disegno di Legge 
sulla Concorrenza, che ora passa al Senato

per la definitiva approvazione.
Il percorso di questa legge è stato alquanto trava-
gliato (oltre 800 giorni in Parlamento) e influen-
zato da dinamiche politiche generali (dimissioni 
di Ministri, contrasti tra partiti e governo,...) che 
hanno determinato continui mutamenti del testo e 
reso difficile l’interlocuzione parlamentare.
Gli aspetti di interesse odontoiatrico contenu-
ti nel testo:
153. Al fine di assicurare la trasparenza delle in-
formazioni nei confronti dell’utenza, i professionisti 
iscritti ad Ordini e Collegi sono tenuti ad indicare 
e comunicare i titoli posseduti e le eventuali spe-
cializzazioni.
154. L’esercizio dell’attività odontoiatrica è con-
sentito esclusivamente a soggetti in possesso 
dei titoli abilitanti di cui alla legge 24 luglio 1985, 
n.409, che prestano la propria attività come liberi 

professionisti. L’esercizio dell’attività odontoiatrica 
è altresì consentito alle società operanti nel setto-
re odontoiatrico le cui strutture siano dotate di un 
direttore sanitario iscritto all’albo degli odontoiatri 
e all’interno delle quali le prestazioni di cui all’ar-
ticolo 2 della legge 24 luglio 1985, n.409, sono 
erogate dai soggetti in possesso dei titoli abilitanti 
di cui alla medesima legge.
155. Le strutture sanitarie polispecialistiche pres-
so le quali è presente un ambulatorio odontoia-
trico, ove il direttore sanitario non abbia i requisiti 
richiesti per l’esercizio dell’attività odontoiatrica, 
devono nominare un direttore sanitario responsa-
bile per i servizi odontoiatrici che sia in possesso 
dei requisiti di cui al comma 154.
156. Il direttore sanitario responsabile per i servizi 
odontoiatrici svolge tale funzione esclusivamente 
in una sola struttura di cui ai commi 154 e 155.
157. Il mancato rispetto degli obblighi di cui ai 
commi 154, 155 e 156 comporta la sospensione 
delle attività della struttura, secondo le modalità 

Disegno di legge concorrenza la posizione unitaria di 
CAO, ANDI e AIO

COMUNICATO CONGIUNTO

CAO Nazionale
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SETTEMBRE
Martedì 19 - Palestra ANDI GenovaGiovani:
Serata di presentazione “Incontri Studio di OR-
TODONZIA”. Relatore: Remo Benedetti. Sede: 
Sala Corsi ANDI Genova.
Mercoledì 20 - SIA: Il paziente con tasche pa-
rodontali: tecniche e tecnologie. Relatore: Leo-
nardo Trombelli. Sede: Starhotel President.
Giovedì 21 - ANDI Genova: Minima invasività, 
estetica e paradonto con l’utilizzo di impianti con 
collare in Zirconia. Relatori: Régis Negre e Alber-
to Maltagliati. Sede: Sala Corsi ANDI Genova.
Martedì 26 - Dinner & learn - ANDI Ge/e20: 
Gestione dei siti atrofici:rigenerazione a mezzo 
di griglie e titanio. Relatore: Davide Farronato. 
Sede: Sala Corsi ANDI Genova.
Sabato 30 - e20: The Future of Rigeneration is 
here - G.B.R. - G.T.R. 3D. Relatore: L. R. Viganò. 
Sede: Sala Corsi e20.

OTTOBRE
Martedì 3 - Cenacolo: Occhio, disfunzioni 
posturali e ATM. Relatore: Roberto Pregliasco. 
Sede: Circolo Ufficiali, Via San Vincenzo 68.
Venerdì 6 - Sabato 7 - ANDI Genova: Corso 
sulla sicurezza nell’ambiente di lavoro per la fi-
gura di R.L.S. (per dipendenti), secondo D.Lgs. 
81/08 - 1° e 2° incontro di 4. Sala Corsi ANDI 
Genova.
Sabato 7 - CAO/DIMOM (Dipartimento Intera-
ziendale Metropolitano di Odontostomatologia e 
Chirurgia Maxillo-Facciale): Gestione, in ambi-
to dipartimentale metropolitano, delle urgenze 
traumatologiche dento-alveolari in età evolutiva 
e in età adulta. Relatori: Mario Ziola, Alberto Mer-
lini, Nicola Laffi, Mimino Isola. Sede: Sala Conve-
gni Ordine dei Medici.
Venerdì 13 - Sabato 14 - ANDI Genova: Corso 
sulla sicurezza nell’ambiente di lavoro per la fi-

Calendario Culturale Congiunto Genovese
(settembre - dicembre 2017)

definite con apposito decreto del Ministro della 
Salute, da adottare entro novanta giorni dalla data 
di entrata in vigore della presente legge.
Di seguito le considerazioni comuni espresse 
da CAO, ANDI e AIO:
- il Parlamento ha perso l’opportunità storica di 
regolamentare in modo corretto le società che 
operano in ambito odontoiatrico, cresciute negli 
anni senza controlli e nel vuoto legislativo, creato 
a seguito della Legge Bersani;
- non avere specificato che le società che pos-
sono operare in ambito odontoiatrico sono esclu-
sivamente le STP (come deve essere per le at-
tività professionali costituzionalmente protette) è 
un grave limite di questa legge, che non tutela i 
pazienti;
- continuare a consentire ad operare le società 
commerciali, senza obbligo di iscrizione all’Ordi-
ne professionale e controllo deontologico e sulla 
pubblicità sanitaria, permetterà ancora di assistere 
a comportamenti che non hanno come obiettivo 

la salute del paziente ma solo il guadagno eco-
nomico;
- persisterà la diffusione di messaggi pubblicitari 
incontrollati, non verificabili dall’Ordine e tesi solo 
all’accaparramento di clientela;
- solo alcuni aspetti, con determinazione proposti 
dalla professione, sono stati recepiti nel testo ap-
provato dalla Camera: aver ribadito l’obbligo che 
gli operatori clinici nelle società siano Odontoiatri 
e per i direttori sanitari di essere iscritti all’Albo 
Odontoiatri ed operare in un’unica struttura.
In conclusione quindi il giudizio è negativo, in 
quanto, ancora una volta, il Parlamento italiano 
non ha voluto tutelare gli interessi dei cittadini che 
necessitano di prestazioni odontoiatriche, offren-
do loro la garanzia che a prendersi cura della loro 
salute fossero esclusivamente i professionisti con 
la loro deontologia e sotto il controllo ordinistico.

Giuseppe Renzo - Presidente CAO
Gianfranco Prada - Presidente ANDI

Fausto Fiorile - Presidente AIO
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l	 ANDI Genova - ANDI Liguria: 010 581190 - genova@andi.it - liguria@andi.it
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l	 e20 srl: 010 5960362 - info@e20srl.com
l	 SIA (Simposio in Amicizia): sia@mvcongressi.it

Per info e iscrizioni

gura di R.L.S. (per dipendenti), secondo D.Lgs. 
81/08 - 3° e 4° incontro di 4. Sede: Sala Corsi 
ANDI Genova.
Sabato 14 - e20: Corso di Endodonzia. Relato-
re: Massimo Zerbinati. Sede: Sala Corsi e20.
Lunedì 16 - SIA: Efficacia ed efficienza delle 
tecniche di “rigenerazione” dei tessuti parodon-
tali. Relatore: Diego Capri. Sede: Starhotel Pre-
sident.
Venerdì 20 - ANDI Genova: BLS D RETRAI-
NING - Corso sulle emergenze di Pronto Soc-
corso e Rianimazione Cardiopolmonare. Relato-
re: Paolo Cremonesi. Sede: ANDI Genova.
Sabato 21 - ANDI Genova: BLS D BASE - 
Corso sulle emergenze di Pronto Soccorso e 
Rianimazione Cardiopolmonare. Relatore: Paolo 
Cremonesi. Sede: ANDI Genova.
Sabato 21 Ottobre - CENACOLO: Convegno 
CENACOLO - Insucessi implantari, limiti biolo-
gici. Sede: Circolo Ufficiali, Via San Vincenzo 68.
Martedì 24 - Dinner & learn - ANDI Ge/e20: 
Impianti post estrattivi a carico immediato: 60 
minuti di passaggi chirurgici e protesici. Relato-
re: Luca Briccoli. Sede: Sala Corsi ANDI Genova.
Venerdì 27 - Sabato 28 - ANDI Genova: For-
mazione Base, Art. 37, secondo D.Lgs. 81/08, 
per dipendenti di studio diverse da RLS - parte 
in Aula. Sede: Sala Corsi ANDI Genova.
Sabato 28 - e20: Rigenerazione Ossea a misura 
di odontoiatra: nuovi protocolli semplificati e so-
stenibilita. Rel.: Fabio Perett. Sede: Sala corsi e20.

NOVEMBRE
Martedì 7 - Cenacolo: Infezioni in Odontoiatria. 
Relatore: Mikulska Malgorzata. Sede: Circolo Uf-
ficiali, Via San Vincenzo 68.
Venerdì 10-Sabato 11 - SIA: Congresso SIA - Il 
flusso digitale in odontoiatria: a che punto sia-
mo? Relatori vari. Sede: Starhotel President.

Sabato 11 - e20: Postura: ruolo e importanza 
dell’odontoiatria. Relatore: Daniele Chiesa. Sede: 
Sala corsi e20.
Sabato 18 - ANDI Genova: Aggiornamento 
RLS. Sede: Sala Corsi ANDI Genova.
Sabato 18 - Università/ ANDI Ge: XVI Memo-
rial Duillo - III Memorial Mantovani. Relatori vari. 
Lunedì 20 - Dinner & learn - ANDI Ge/e20: La 
terapia parodontale non chirurgica: potenzialità 
e sviluppi. Relatore: Cristiano Tomasi. Sede: Sala 
Corsi ANDI Genova.
Venerdì 24 - ANDI Genova: Incontro sulla RA-
DIOPROTEZIONE per dipendenti di Studio. 
Relatore: Corrado Gazzerro. Sede: Sala Corsi 
ANDI Genova.
Sabato 25 - Corso di FORMAZIONE R.S.P.P., 
secondo D.Lgs. 81/08 - parte in aula -1° incon-
tro di 3. Sede: Sala Corsi ANDI Genova.

DICEMBRE
Venerdì 1- Sabato 2 - Corso di FORMAZIONE 
R.S.P.P., secondo D.Lgs. 81/08 - parte in aula 
- 2° e 3° incontro di 3. Sede: Sala Corsi ANDI 
Genova.
Sabato 2 - e20: Endodonzia clinica: istruzioni 
per l’uso. Relatore: Roberto Fornara. Sede: Sala 
Corsi e20.
Lunedì 4 - SIA: Il supporto dell’Odontotecnico 
nella diagnosi estetica e protesica. Relatore: 
Giuseppe Romeo. Sede: Starhotel President.
Martedì 5 - Cenacolo: Chirurgia nelle aree criti-
che: Awake Surgery. Relatore: Alessandro D’An-
drea. Sede: Circolo Ufficiali, Via San Vincenzo 68.
Lunedì 11 - Dinner & learn - ANDI Ge/e20: La 
nuova frontiera della chirurgia implantare.
Relatore: Tiziano Testori. Sede: Sala Corsi ANDI 
Genova.
Sabato 16 - e20: Corso di parodontologia.
Relatore: De Angelis. Sede: Sala Corsi e20.
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Biologa Spec.: Microbiologia	 010/581181 - 592973
Punti prelievi:
C.so Europa 1110 (Quarto Castagna)	 010/0898851
C.so Magenta 15 r (zona Castelletto) 	 010/0899500
Sito Internet: www.lab.ge.it

IST. MANARA Diagnostica per Immagini	 GE - BOLZANETO

Dir. San.: Dr. M. Manara	 Via Custo 11 r.
Spec.: Radiologia Medica	 010/7455063
Sito Internet: www.studiomanara.com
e-mail: info@studiomanara.com

SPECIALITÀ

IST. SALUS	 GENOVA
certif. ISO 9001:2008	
Dir. San. e R.B.: Dr. E. Bartolini	 P.zza Dante 9
Spec.: Radiologia Igiene Med. Prev.	 010/586642

IST. RADIOLOGIA RECCO	 GE - RECCO

Dir. San. e R.B.: Dr. C. A. Melani	 P.zza Nicoloso 9/10
Spec.: Radiodiagnostica	 0185/720061
Resp. Terapia fisica: Dr. F. Civera  Spec.: Fisiatria
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	 PC				    RX		  TF	 S	 DS		  RM

				    	 RX			   S	 DS		  RM

	PC		  RIA					     S		  	

				    	 RX			   S	 DS	 TC	 RM

					     RX	 RT	 TF		  DS		  RM

	 PC		  RX		  TF	 S	 DS	 TC	 RM	 TC-PET

	 PC		  RIA		  RX			   S	 DS	 	

IST. CIDIMU S.p.A. Diagnostico e Fisioterapico	 GE - Rivarolo

Dir. San.: D.ssa I. Fulle	 Via Vezzani 21 R
Resp. Terapia fisica: Dr. Sergio Tanganelli	 010/8903111
E-mail: vezzani@cidimu.it	 Fax 010/8903110

					     RX		  TF	 S	 DS		



	 PC						      TF	 S	 DS		 DIAGNOSTICA MEDICA MANARA	 GE - BOLZANETO

Dir. San.: Dr. M. Manara Spec. Radiologia	 Via Custo 5E
Dir. San.: Dr. G. Odino spec. Microbiologia	 010/7415108
Dir. San.: Dr. G. Delucchi spec. Fisiokinesi ortop.
Dir. San.: Dr. F. Amodeo spec. Ortopedia
ambulatorio@studiomanara.com	
Punto prelievi: via Fabio Filzi 2A Quinto	 349/2816497
quinto@studiomanara.com

LABORATORIO ALBARO	 GENOVA
certif. ISO 9001:2000
Dir. San. e R. B. Prof. R. Bonanni Spec. in	 Via P. Boselli 30
Ematologia, Microbiologia Medica,	 010/3621769
Anatomia Patologica                                      Num. V. 800060383
R.B.: L. De Martini Spec.: Radiologia	
R.B.: Prof. M.V. Iannetti Spec.: Cardiologia	
R.B.: Dr. G. Zandonini Spec.: Fisiatria     www.laboratorioalbaro.com

	 PC		  RIA		  RX		  TF	 S	 DS	 TC	 RM

  STRUTTURE CONVENZIONATE CON IL SSN	 INDIRIZZO E TEL.

IST. TARTARINI	 GE - SESTRI P.

Dir. Tec.: Dr. F. Zamparelli Spec.: Radiologia	 P.zza Dei Nattino 1
Dir. Tec.: Dr. M. Della Cava	 010/6531442 
Spec.: Med. fisica e riabil. 	 fax 010/6531438

IST. TMA - TECNOLOGIE MEDICHE AVANZATE (vedi Istituto Il Baluardo)

TIR - TURTULICI ISTITUTO RADIOLOGICO	 GENOVA

Dir. San.: Dr.ssa I. Turtulici	 Via Colombo, 11-1° piano
Spec.: Radiodiagnostica	 010/593871

LEGENDA:
PC (Patologia Clinica)
TF (Terapia Fisica)
R.B. (Responsabile di Branca)
Ria (Radioimmunologia)

S (Altre Specialità)
L.D. (Libero Docente)
MN (Medicina Nucleare in Vivo)
DS (Diagnostica strumentale)
RX (Rad. Diagnostica)

TC (Tomografia Comp.)
RT (Roentgen Terapia)
RM (Risonanza Magnetica)
TC-PET (Tomografia ad emissione di positroni)
ODS (One Day Surgery)

Per variazioni riguardanti i dati pubblicati: tel. 010 582905 o e-mail silviafolco@libero.it

SPECIALITÀ

  STRUTTURE NON CONVENZIONATE CON IL SSN	 INDIRIZZO E TEL. SPECIALITÀ

					     RX	 RT	 TF	 S	 DS		  RM

					     RX	 RT			   DS	 TC	 RM

PIU’KINESI IN CARIGNANO (Montallegro)	 GENOVA

Dir. San.: Dr. L. Spigno	 Via Corsica 2/4
R.B.: Dr. Marco Scocchi	 010/587978
Spec.: Medicina Fisica e Riabilitazione	 fax 010/5953923
www.montallegro.it - piukinesi@montallegro.it

							       TF	 S			 

STUDIO GAZZERRO	 GENOVA

Dir. San.: Dr. C. Gazzerro	 Piazza Borgo Pila, 3
Spec.: Radiologia	 010/588952
www.gazzerro.com	 fax 588410

					     RX			   S	 DS	 TC	 RM

VILLA  RAVENNA	 CHIAVARI (GE)

Dir. San.: Dr. A. Guastini	 Via Nino Bixio, 12
Spec.: Chirurgia Generale	 0185/324777
Spec.: Chirurgia Vascolare	 fax 0185/324898
info@villaravenna.it - segreteria@villaravenna.it

				    ODS				    S	 DS	

STATIC GENOVA	 GENOVA 
certif. ISO 9001/2000	

Dir. San. e R.B. FKT: Dr.ssa Chiara Giusti	 Via XX Settembre 5
Spec.: Fisiatria	 010/543478

					     		  TF		  		
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Da quasi 30 anni, l’esperienza professionale di INTER.ASS.SRL e del proprio Staff ha permesso di perfezionare 
prodotti assicurativi destinati ai propri Clienti, permettendoci la realizzazione, con primarie Compagnie

di assicurazione, di Prodotti Assicurativi rispondenti alle sempre più complesse esigenze dei Professionisti e ancor 
di più relativamente alla Professione Medica. Abbiamo pertanto Creato una tariffa dedicata ai Medici e ai loro 
Familiari che permetta di soddisfare le richieste assicurative che vanno dalla Professione, alla Famiglia, all’Auto.

RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE
L’assicurazione vale per Ie richieste di risarcimento pervenute per la prima volta nel corso del periodo di validità della 

polizza a condizione che tali richieste siano conseguenti a comportamenti colposi non noti all’assicurato stesso 
prima della stipula della polizza e posti in essere non oItre gli anni di retroattività previsti in polizza

(la retroattività può variare da anni 0 a illimitata secondo le esigenze del singolo Medico). La garanzia esclude
le richieste di risarcimento pervenute successivamente alla cessazione del contratto salvo, tramite specifica

richiesta, nei casi di morte o cessazione volontaria dell’attività professionale.
Il massimale indicato nella polizza si intende per anno assicurativo. 

TUTELA LEGALE PROFESSIONALE
La garanzia assicura il rimborso delle spese occorrenti per la nomina di un legale di propria fiducia e di un perito 
di parte al fine di tutelare gli interessi del medico quando subisce danni causati da fatti illeciti di terzi, quando sia 
perseguito in sede penale e quando debba sostenere controversie relative a contratti di lavoro con i suoi dipen-

denti, con il proprio datore di lavoro e con gli Istituti che esercitano le assicurazioni sociali obbligatorie. La garanzia 
vale anche per vertenze contrattuali con i pazienti, con il limite di due denunce per ogni anno assicurativo.

L’assicurato avrà quindi pagate Ie spese deII’Avvocato di propria fiducia che Io assiste sia per resistere aIIe 
richieste di controparte sia per chiamare in manleva Ia propria Compagnia di Responsabilità civile.

In caso di atto di citazione é prevista Ia libera scelta del IegaIe, mentre per le vertenze in sede extragiudiziaria è la 
compagnia di assicurazione che mette a disposizione i propri Iegali convenzionati.

AUTO
Rc e Garanzie auto rischi diversi
SCONTO FINO AL 30%
CRISTALLI E ASSISTENZA € 95

CASA
Incendio ed altri danni Materiali
Proprietà e Conduzione
Vita Privata
Massimali da € 500.000 ad € 3.000.000
Premi a partire da € 80

TUTELA LEGALE AUTO E FAMIGLIA
Auto 
PREMIO € 35 A VEICOLO
Famiglia
PREMIO € 50
MASSIMALE € 5.000,00 PER VERTENZA
(Libera scelta del legale)

Per informazioni e
preventivi:
Tel. +39 010 57236.1
e.martinelli@interassitaly.com
www.interassitaly.com

Via XX Settembre 26/10
16121 Genova

Tariffe agevolate per

gli iscritti all’OMCeOGE


