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Attivare la casella di Posta
Elettronica Certificata & un obbligo di legge

Ricordiamo a tutti i colleghi che, ai sensi dell'art.19 comma 7, Dpr 185/2008,

sono tenuti a comunicare all’Ordine l'indirizzo di posta elettronica certificata.

A chi non l'avesse ancora attivata rammentiamo che I'Ordine hanno fatto

lla PEC 1.722

o medici, odontoiatri &
doppi iscritt.

Ad oggi
richiesta de

di Genova offre la PEC gratuitamente a tutti gli iscritti che
ne facciano richiesta. Ecco la procedura per ottenerla:

B accedere al portale www.arubapec.it B cliccare in alto a
destra su convenzioni M inserire il codice convenzione
(OMCEO-GE-O015) W nella pagina successiva inserire codce fiscale, cognome e
nome (il sistema verifichera che i dati inseriti corrispondano realmente ad un iscritto
all'Ordine) M inserire i dati richiesti B la richiesta della casella PEC viene salvata e
vengono generati in PDF i documenti necessari alla sottoscrizione del servizio PEC.
La casella sara attivata solamente dopo la ricezione via fax della documentazione sot-
toscritta allegando il documento d’identita al fax 0575 862026.

Ulteriori chiarimenti per la procedura ed attivazione potranno essere richiesti

all’indirizzo: ordmedge@omceoge.org.
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L e : pertanto, i medici interessati a
re allOrdine il cambio di residenza. La &
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modulo scaricabile da www.omceoge.
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CERTIFICATO DI ISCRIZIONE
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CANCELLAZIONE ALBO
In caso di
dall’Albo & necessario resti-
tuire la tessera ordinistica e
(se in possesso) il contras-

Chi volesse ricevere “Geno-
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4 Editoriale

"Genova Medica”: vent’anni insieme

Gennaio 1993

“Per espressa volonta del Consiglio, ritorna il
“‘Notiziario dellOrdine dei Medici

Chirurghi e degli Odontoiatri del- |
la provincia di Genova” con il titolo
‘Genova Medica”. Al fine di rendere |
questo ritorno un fatto utile per gli
iscritti e, tenuto conto che sono gia |
numerase le pubblicazioni dedicate |
al dibattito sui problemi della profes- |
sione e della sanita, che i Colleghi |
ricevono, si e cercato di differenzia-

v

O |

Waliziaria di indormarians dell'Oeine dei Medici Chirarghi
# degli Odastaiatri della Frovincia & Genava

traverso il quale possano giungere agli iscritti
stessi notizie, leggi e documenti utili al corretto
espletamento della professione; un
Noatiziario, pertanto, anche “da con-
servare” per una proficua consulta-
zione.

Naturalmente vi saranno spazi dedi-
cati all'aggiornamento professiona-
le, ai problemi previdenziali, a quelli
della professione e della Sanita in
Liguria ed in particolar modo nel-

re le caratteristiche ed i contenuti del nostro
Notiziario. Si e cercato e si cerchera, cioe, di
ottenere che “Genova Medica”, oltre ad essere
il naturale collegamento tra I'Ordine ed i propri
iscritti, sia prevalentemente uno strumento at-

Gennaio 2013
Iniziava cosi I'editoriale di Giovanni Borghi,
presidente dell'Ordine dei Medici di
Genova, nel lontano 1993. Da allo-
ra sono passati vent'anni: “Genova
Medica” & diventata un mensile, ha
aggiunto il colore, ha aumentato
la tiratura, ha cambiato la grafica
ed e approdata su internet. Quel-
lo che non e cambiato e I'entusia-
smo con cui la redazione affronta
ogni nuovo numero della rivista,
cercando di dare, ogni mese, quante piu in-
formazioni e natizie utili ai colleghi. In questi
anni abbiamo avuto modo di riscontrare che
la rivista viene letta, forse non da tutti ma
da molti, con riscontri positivi. Lo possiamo,
infatti, verificare attraverso la partecipazione
ai corsi e convegni pubblicati su “Genova Me-
dica”, le lettere che ci arrivano, le richieste di

la provincia di Genova; un congruo
spazio sara certamente dedicato ai problemi
dei Colleghi iscritti allAlbo Odontoiatri ed alle
loro peculiari necessita nonché ai lavori della
Commissione Albo Odontoiatri.

Giovanni Borghi

approfondimento su informative rese note at-
traverso queste pagine. E anche attraverso
alcune critiche che, peraltro, sono
sempre ben accette.
Sono stati tanti i collaboratori che,
in questi anni, hanno contribuito
con i loro articoli a “Genova Me-
dica”, in particolare alcuni di loro
hanno dato, e continuano a dare,
un importante apporto alla rivista
attraverso rubriche periodiche ri-
guardanti le molteplici problemati-
che della professione medica ed odontoiatri-
ca. A tutti loro va il nostro ringraziamento
sperando che la collaborazione continui an-
cora per molto tempo. Ai colleghi chiediamo
di continuare a seguirci e di suggerirci argo-
menti da trattare e temi da approfondire nei
praossimi numeri.

Enrico Bartolini

Gennaio 2013



Vita dell’'Ordine D

Le delibere delle
sedute del Consiglio

Riunione del 27 novembre 2012

Presenti: E. Bartolini (presidente), A. Ferran-
do (v. presidente), M. P. Salusciev (tesoriere];
Consiglieri: M.C. Barberis, G. Boidi, L. Botta-
ro, A. De Micheli, F. Prete, F. Pinacci, G. Tor-
re, G. B. Traverso, M. Gaggero (odont.], G.
Inglese Ganora (odont.). Revisori dei Conti:
L. Marinelli; Componenti CAO cooptati: M.S.
Cella, G. Modugno. Assenti giustificati: L.
Nanni (segretario]. Consiglieri: F. De Stefa-
no, R. Ghio, G. Migliaro. Revisori dei Conti:
M. Pallavicino (presidente], P. Pronzato; G.
Testino (rev. suppl.).

Questioni amministrative - || Consiglio delibe-
ra di acquistare una nuova cartellonistica per
gli estintori e per le segnalazioni obbligatorie
di legge, di dare mandato alla Banca Popolare
di Sondrio affinché provwveda all'invio degli awvi-
si bonari incrementati delle eventuali somme
residue a debito, con scadenza 31 gennaio
2013, di rinnovare il canone di manutenzione
del programma dell'anagrafica e, approva, al-
cune prese d'atto del Presidente.

Corsi di aggiornamento - Il Consiglio, con il
parere favorevole della Commissione aggior-
namento, delibera 'organizzazione dei corsi:

m ‘Il contenzioso medico legale in medicina
estetica e chirurgia” proposto dalla Commis-
sione estetica, sabato 23 marzo;

m ‘Farmaco di marca o equivalente? Gualita,
efficacia e responsabilita nell'attivita prescritti-
va” proposto dal gruppo di lavoro per la farma-
ceutica, sabato 9 febbraio.

Pubblicita - Il Consiglio delibera di ratificare
tutte le decisioni prese nella riunione della
Commissione Pubblicita del 23 ottobre 2012.
Il Consiglio concede il patrocinio a:

m Convegno interregionale SIMEU “Miglioramento

in Pronto Soccorso”, Genova 7 novembre 2012;

m 1° Congresso Nazionale dei medici di bordo del
la Marina mercantile, Genova 1° dicembre 2012;
m Convegno “Non solo cuore Young”, Genova
26 gennaio 2013;

m Convegno “Listerectomia: un intervento sem-
pre necessario? Dal punto di vista del ginecolo-
go...e della donna”, Genova 1° febbraio 2013;

m 6° Workshop Nazionale CISAl “Prevenzione
e gestione della co-morbidita associate all'infe-
zione HIV”, Genova 7 e 8 febbraio 2013.

Movimento degli iscritti

ALBO MEDICI - Nuove iscrizioni: Hans Arndt,
Bodo Bauer, Frank-Peter Fischer, Helmut
Lachmann, Andreas Voelckel, Gerhard \\ei-
gand, Knuth Weimann. Per trasferimento:
Camilla Gambaro da Milano, Andrea Oddone
da Alessandria, Tindaro Scolaro da Messina,
Adele Torricella da Lecce. CANCELLAZIONI.
Per cessata attivita: Mauro Berretta (rima-
ne iscritto allAlbo Odontoiatri), Paola Bada-
no, Alberto Banderali, Piero Cocozza, Gian-
franco Grondona, Gianni Magnani, Marco
Risso, Claudio Giovanni Rossi, Luisa Alber-
ta Simonelli, Domenico Mugavero, Pierluigi
Melga. Per trasferimento all’estero: Nadia
Canepa, Reinhard Wolfram Hubner, Simone
Roch, Harald Roesner. Per decesso: Sergio
De Pascale, Giancarlo Mazzarello.

ALBO ODONTOIATRI - Nuove iscrizioni: An-
drea Longo, Matteo Meardi.
CANCELLAZIONI: Per cessata attivita: Do-
menico Mugavero.

Codice PIN per i liberi professionisti
Continua il servizio, attivato dall'Ordine, per
I'attribuzione del codice PIN, per la compila-
zione della certificazione di malattia on-line.
Per attivare la procedura di attribuzione te-
lefonare alla segreteria dell'Ordine:

010 58 78 46

Gennaio 2013



B vVita dell’'Ordine

Le delibere delle
sedute del Consiglio

Riunione del 19 dicembre 2012

Presenti: E. Bartolini [presidente), A. Fer-
rando (v. presidente], L. Nanni (segreta-
rio], M. P. Salusciev (tesoriere). Consiglieri:
M.C. Barberis, A. De Micheli, F. De Stefa-
no, G. Migliaro, F. Pinacci, F. Prete, G. B.
Traverso, M. Gaggero (odont.), G. Inglese
Ganora (odont.). Revisori dei Conti: M. Pal-
lavicino (presidente], L. Marinelli, G. Testino
(rev. suppl.). Assenti giustificati: L. Nanni
(segretario). Consiglieri: G. Boidi, L. Botta-
ro, R. Ghio, G. Torre. Revisori dei Conti: P
Pronzato.

Questioni amministrative - Il Consiglio delibe-
ra il piano formativo 2013 per I'aggiornamen-
to professionale degli iscritti e alcune prese
d'atto di delibere del presidente.

Commissione Medicina Estetica - Il presiden-
te, su richiesta dei referenti della Commissio-
ne medicina estetica, propone linserimento
della collega Maria Enrica Besedniak nella
Commissione stessa. Il Consiglio approva.

Costituzione Commissione Pediatria - Il Con-
siglio delibera la costituzione della Comissione
Pediatria: referente Alberto Ferrando; com-
ponenti: Giorgio Conforti, Pasquale Di Pietro,
Michele Fiore, Federico Freschi, Giancarlo Ot-
tonello, Antonella Lavagetto, Emanuela Picatti
e Giovanni Semprini. Il Consiglio approva.

Pubblicita - Il Consiglio delibera di ratificare
tutte le decisioni prese nella riunione della
Commissione Pubblicita del 10 e 19 dicem-
bre 2012.

Il Consiglio concede il patraocinio a:

m 3° Corso di Aggiornamento “DaySurgery
Donna”, Genova 8 marzo 2013;

m XVI Congresso Nazionale SIDEP “/l Derma-

tologo, il Paziente e la cura”, Genova 8-9 feb-
braio 2013;

m Corso ‘La presa in carico riabilitativa del
bambino con patologia complessa e la sua
famiglia: proposte metodologiche secondo il
madello family centred service”, Genova 25
gennaio 2013;

m Corso “Farmaci equivalenti ed appropriatez-
za terapeutica”, Genova 9 febbraio 2013;

m Corso ‘Emangiomi infantili, malformazioni
vascolari e lesioni neviche giganti: approccio
multidisciplinare e problematiche di confine”,
Genova 13 aprile 2013.

Movimento degli iscritti

ALBO MEDICI - Nuove iscrizioni: Seif Bas-
sel, Samy Wahby, Akkad Mohammad Samir,
Hirdes Angelika Brigitte, Luck Willy-Jurgen.
Per trasferimento: Beatrice Enrica Ferrario
(da Alessandria), Vincenza Franconeri (da
Milano), Nello Ronchini (da Milano), llaria
Sala (da Monza e Brianza).

ALBO MEDICI - Cancellazioni.

Per trasferimento: Claudio Cangelosi (ad
Alessandria), Pasqualina De Leo e Federica
Quochi (a Savona).

Per cessata attivita: Antonio Anfossi, Clau-
dia Rita Balestrino, Emanuele Biandrate Di
Rovasenda, Leana Martinelli, Anna Maria
Picconi.

Per rinuncia iscrizione: Gianluigi Ferraris (ri-
mane iscritto all’Albo Odontoiatri).

Per trasferimento all’estero: Mario Boldrin,
Alexandros Koutrelakaos, Eleni Nikolaidou.
Per decesso: Stefano De Stefani, Giuliano
Tegaldo.

ALBO ODONTOIATRI

Cancellazioni: Giovanni Bellingeri (rimane
iscritto all’Albo Medici).

Per trasferimento: Elisa Giuseppina Ranza
(a Torino).

Gennaio 2013



Farmaco di marca o equivalente?
Quualitc, efficacia e responsabilitd nell’attivita prescrittiva

on laffermarsi dei farmaci generici ri-
mangono aperti molti quesiti riguardo
alla reale interscambiabilita tra questi

prodotti e quelli di marca. Linformazione su que-
sti temi & spesso imprecisa e talora influenzata da
conflitti di interesse, da qualunque parte essa pro-
venga. Obiettivi del corso sono:

m raccogliere contributi scientifici sull'efficacia e
tollerabilita del prodotto copia che potrebbero, in
alcuni casi, non essere uguali a quelle del prodotto
di marca, soprattutto per i farmaci a basso indice
terapeutico;

m informare sugli aspetti legali della responsabilita
del medico e del farmacista nella prescrizione ed
eventuale sostituzione del farmaco.

Attenzione, verra, quindi dedicata sia agli aspet-

...................................................

8.30 - Registrazione dei partecipanti

8.40 - Saluto del presidente

8.45 - Introduzione al corso: ‘I quesiti: basi
scientifiche - efficacia e qualita dei farmaci equi-
valenti, sicurezza, responsabilita professionale,
garanzie per paziente e medico, uso razionale
delle risorse nel SSN” - Alberto De Micheli
9.05 - “Legislazione sui farmaci equivalenti, prov-
vedimenti regionali, risparmi realizzati e possibili
con l'uso dei farmaci genericati”

Maria Susanna Rivetti

9.25 - Caratteristiche delle preparazioni farma-
ceutiche degli equivalenti: aspetti farmacologici
e legislativi internazionali e nazionali - Francesca
Mattioli

9.45 - La normativa sulla prescrizione: le propo-
ste della FNOMCe0O - Guido Marinoni

10.05 - Studi di raffronto tra farmaco generico e

----------------------------

SABATO 9 FEBBRAIO 2013 - Ore 8.30 - 14.20
Sala convegni dell'Ordine, Piazza della Vittoria 12/5

I corsi del’Ordine 7

ico,,

ti tecnici (regole dellequivalenza, preparazione,
sperimentazioni, registrazione) sia agli aspetti
medico-legali e allappropriatezza prescrittiva, che
si realizza quando il medico basa le sue decisioni
diagnostico-terapeutiche sulle evidenze scientifiche
recenti, metodologicamente rigorose e accredita-
te, prendendo in considerazione la loro reale ap-
plicabilita alle caratteristiche peculiari del paziente
e tenendo nella dovuta considerazione un corretto
impiego delle risorse. Dopo un richiamo agli arti-
coli del Codice Deontologico riguardanti “Liberta,
indipendenza e dignita della professione” e “Obblighi
peculiari del medico” nonché “Accertamenti diagno-
stici e trattamenti terapeutici”, seguiranno tutte le
implicazioni di carattere civile e penali nella corretta
prescrizione farmaceutica.

Il coupon di
adesione a pag.1

farmaco di marca: problemi metodologici

Paolo Bruzzi

10.25 - Farmaci generici in pediatria

Michele Fiore

10.45 - Profili giuridici della responsabilita civile
e penale del Medico nell'attivita prescrittiva

aw. Alessandro Lanata

11.05 - Coffee break

11.20 - Scelta del farmaco: aspetti medico-legali
Francesco De Stefano

11.40 - Il ruolo del farmacista nella dispensa-
zione del farmaco equivalente: responsabilita e
deontologia - Felice Ribaldone

12.00 - Il tema della sostituibilita alla luce delle pit
recenti normative legislative - \Walter Marrocco
12.20 - Discussione

13.20 - Take home messages

14.20 - Elaborazione e consegna questionario ECM

Previsti crediti ECM per medici e odontoiatri. Comitato scientifico: Angelo Canepa, Alberto De Micheli,
Lucio Marinelli, Mario Pallavicino, Francesco Prete, Andrea Stimamiglio. Segreteria Organizzativa:
Ordine dei Medici di Genova. Inviare la scheda di iscrizione scaricabile da: www.omceoge.org, via fax
010/583558 o via e-mail: ufficioformazione@omceoge.org

Gennaio 2013
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8 I corsi del’Ordine

" Ambiente e salute: il ruolo del medico

Erin Brockovich - Forte come la verita

biettivo del corso & aumentare la

consapevolezza che molteplici pro-

blemi sanitari possono esser dovuti
allinguinamento ambientale. Si vuole anche
far comprendere il ruolo della
prevenzione primaria e [im-
portanza del medico, soggetto
tenuto a considerare I'ambien-
te nel quale si vive e si lavora
guale fondamentale determi-
nate per la salute dei cittadini
(come previsto dallart. 5 del
nostro Codice Deontologico).
Trama - Lattivista statunitense
Erin Brockavich, la cui storia
realmente vissuta nel 1993 &
stata raccontata nel celebre
film interpretato da Julia Roberts, divenne fa-
mosa per aver denunciato lindustria Pacific
Gas & Electric Company, perché considerata

She brought &
szall town to its feet
and a huge company

to its keees.

responsabile della contaminazione delle falde
acquifere di una piccola cittadina della Califor-
nia, Hinkley.

L'azione legale di gruppo che quellindagine
produsse fu memorabile. Per la prima volta
laccusa di malgoverno di un'azienda privata

--------------------------------------------------

------------------------

comportod il riconoscimento di responsabilita
con un indennizzo miliardario ad oltre sette-
cento persone. Un esito che fece giustizia sen-
za provocare la chiusura dell'impianto come la
direzione aveva paventato. La
mole di documenti portati dal-
la Brockaovich davanti al giudi-
Ce non riuscirono a provare
con certezza scientifica I'esi-
stenza di una relazione cau-
sale diretta tra inquinamento
e malattie, ma la ricorrenza
dei tumori e la sola vista di
quel villaggio insalubre (dove
i dirigenti della PG&E dissero
che non avrebbero mai voluto
vivere) furono sufficienti agli
occhi del giudice per decretare la responsabi-
lita della compagnia. Fu pero una vittoria par-
ziale: la cittadinanza ottenne un risarcimento
economico, |'azienda incriminata dovette bo-
nificare la zona ma non ammise alcuna colpa,
ne I'opinione pubblica fu adeguatamente infor-
mata sugli effetti a lungo termine del cromo

esavalente. Il coupon di

adesione a pag.10

MARTEDI 5 MARZO 2013 - Ore 19.30-23.15
Sala convegni dellOrdine, Piazza della Vittoria 12/5

19.30 - Registrazione partecipanti

19.45 - Introduzione: “Educazione alla salute e
rapporti con I'ambiente” - Art.5 Codice deontolo-
gico Jean Louis Ravetti - Valerio Gennaro
20.15 - Film “Erin Brockaovich” regia di Steven

Soderbergh, 2000 Stati Uniti d’America
22.30 - Dibattito: “Ambiente e salute: il ruolo del
medico” Marco Fallabrini - Gianfranco Porcile
23.00 - Compilazione questionario ECM
23.15 - Chiusura del corso

via e-mail: ufficioformazione@omceoge.org

Previsti crediti ECM per medici e odontoiatri. Comitato scientifico: Commissione ambiente dell'Ordine
dei medici e Medici per I'’Ambiente (ISDE Italia). Segreteria Organizzativa: Ordine dei Medici di
Genova. Inviare la scheda di iscrizione scaricabile da: www.omceoge.org, via fax 010/593558 o

Gennaio 2013



I corsi dell’Ordine 9

§
$

ell’'0,, . . . . .
v “Dall'amministrazione di sostegno

alla tutela sanitaria delle persone con disabilitcr:
proteggere con il cuore e con la ragione

Le domande degli operatori e le risposte del sistema

a finalita del corso & affrontare, nel
seno dellattivita di aggiornamento

professionale della Commissione
Risk Management, le piu corrette vie per ga-
rantire la tutela sanitaria delle persone con
disabilita offrendo agli ope-
ratori un iter possibile,
eventualmente anche giu-
diziario attraverso il ricor-
so al giudice tutelare, per
agire nel rispetto dei diritti
altrui e a tutela dei propri.
Il corso, quindi vertera es-
senzialmente su un tessu-
to normativo e giurispru-
denziale sul quale si muoveranno i casi medici
concreti che sono stati affrontati dai protago-
nisti di ciascuno dei settori di competenza.
Le relazioni verteranno su varie problematiche:

--------------------------------------------------

--------------------------

dalle criticita che spesso derivano dall'ambien-
te famigliare alle risposte del giudice tutelare
competente a decidere sulle amministrazioni
di sostegno e, piu in generale, sulle istanze
relative a soggetti interdetti e inabilitati. Come
ST previsto  dallart. 32 del
Codice di Deontologia il
medico deve adoperarsi
affinché al disabile siano
garantite qualita e dignita
di vita, ponendo partico-
lare attenzione alla tutela
dei diritti degli assistiti non
autosufficienti sul piano
psico-fisico o sociale, qua-
lora vi sia incapacita manifesta di intendere e
di volere, ancorche non legalmente dichiarata.

Il coupon di
adesione a Pag-qo

SABATO 23 FEBBRAIO 2012 -0Ore 8.30- 12.10
Sala convegni dell'Ordine, Piazza della Vittoria 12/5

8.30 - Registrazione partecipanti

8.45 - Saluti del presidente Enrico Bartolini
9.00 - “La famiglia e la disabilita. Quando e
necessario fare ricorso allausilio dell'autorita
giudiziaria” - Umberta Cammeo

9.40 - Presentazione casi clinici

Aldo Cagnazzo

10.20 - “La risposta del sistema: la tipologia
dei prowedimenti emessi in sede di volontaria
giurisdizione” - giudice Mauro Amisano

11.00 - Coffee break

11.15 - “ll controllo amministrativo e giuris-
dizionale sulla corretta gestione dei minori
stranieri non accompagnati”

Avv.Valentina Traverso

11.45 - “Consenso informato relativo agli in-
terventi da eseguirsi sui minori anche alla luce
degli ultimi interventi legislativi”

Awv. Vincenzo Di Franco

12.10 - Discussione

ufficioformazione@omceoge.org

Previsti crediti ECM per medici ed odontoiatri.
Management. Segreteria organizzativa: Ordine Medici Genova di Genova.
Inviare la scheda di iscrizione scaricabile da: www.omceoge.org, via fax 010/593558 o via e-mail:

Commissione Scientifica: Commissione Risk
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) Incontro residenziale di informatica medica

er tutti coloro che hanno gia com-  riscontrati da alcuni colleghi durante I'appren-
pletato la pri- dimento del corso FAD che, proprio a
ma edizione

2012/2013 del cor-

so FAD di informatica
medica, il collega Lucio
Marinelli ha dato la pro-
pria disponibilita per un in-

causa della modalita unidirezionale che
lo caratterizza, non ha permesso ai col-
leghi di porre domande durante l'ese-
cuzione.
Ricordiamo, inoltre che, I'Ordine ha
deliberato, per tutti coloro
che non hanno potuto
seguire la passata
edizione del corso
FAD di informatica medi-
ca, di prolungare i termini di sca-
denza per I'anno 2013 (vedi pag.20).

contro frontale che si terra
nella Sala convegni dell'Ordi-
ne. Sara questa I'occasione,
con esempi pratici e dimo-
strazioni in tempo reale, compu-
ter alla mano, di sciogliere i dubbi

All'incontro possono partecipare solo coloro che hanno gia completato
il corso FAD - edizione 2012/2013.

Martedi 12 febbraio 2013 - Ore 19.30 - 22.30

Sala convegni dell'Ordine, Piazza della Vittoria 12/5
19.30 - 22.30 - Dimostrazioni pratiche in (si invita i partecipanti a preparare in anticipo
risposta a domande riguardo agli argomenti i quesiti).
trattati nel corso FAD di informatica medica 22.30 - Consegna questionario ECM.

Previsti crediti ECM per medici e odontoiatri. Segreteria Organizzativa: Ordine dei Medici di Genova.
Inviare la scheda di iscrizione scaricabile da: www.omceoge.org, via fax 010/593558 o via e-mail:
ufficioformazione@omceoge.org

0 O oseros .

SCHEDA DI ISCRIZIONE Al CORSI (Segnare i corsi a cui si vuole partecipare]
1 “Farmaco di marca o equivalente?” (Da_inviare entro: 8 febbraio)
1 “Corso di informatica medica” (Da_inviare entro: 11 febbraio)

4 “Dall'amministrazione di sostegno alla tutela sanitaria delle persone con disabilita”
(Da inviare entro: 22 febbraio)
Q “Ambiente e salute: il ruolo del medico” (Da inviare entro: 4 marzo)
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Colpa grave e copertura
assicurativa del medico
ospeddaliero

n prima battuta ritengo utile ram-

mentare che nel momento in cui il

paziente viene preso in carico da
una struttura sanitaria, ai fini del ricovero o
di una mera visita ambulatoriale, vengono giu-
ridicamente a formarsi due distinti rapporti
contrattuali.
Piu precisamente, in forza di quello che la giu-
risprudenza definisce contratto di spedalita
l'azienda od ente ospedaliero e chiamata ad
adempiere ad un'obbligazione di natura com-
plessa, che oltre alle prestazioni diagnostiche
e terapeutiche ricomprende altri obblighi, qua-
li la messa a disposizione del personale sanita-
rio anche ausiliario nonche dei farmaci e delle
attrezzature adeguate al trattamento dello
specifico caso clinico.
Parimenti, anche il medico si trova vincolato
ad un contratto atipico, che la Suprema Corte
ricollega al cosiddetto contatto sociale.
In buona sostanza, nel momento in cui il me-
dico si rapporta con il paziente, a prescindere
per quanto tempo e per quale tipologia di pre-
stazione, egli assume una posizione di garan-
zia a tutela della di lui salute.
Pertanto, il verificarsi di eventi avversi ricon-
ducibili a condotte dei curanti non rispon-
denti ai canoni di diligenza propri dell’attivita
esercitata e della specializzazione posseduta
legittima il paziente danneg-
giato ad agire civilmente
per il relativo risarci- 1
mento nei confronti &
sia dell'azienda od ente
ospedaliero, sia del medi-
co o dei medici che I'han-
no avuto in cura. -
Ecco, dunque, che in siffat-

to contesto si delinea una sostanziale conver-
genza di responsabilita, della struttura per I'o-
perato dei dirigenti medici alle sue dipendenze
e di quest'ultimi in forza del surriferito contat-
to sociale.
Ne deriva che anche il medico, unitamente
allazienda od ente di appartenenza, puo es-
sere direttamente chiamato in causa dal pa-
ziente danneggiato. Sul punto mi preme osser-
vare che il CCNL 8 giugno 2000 ha statuito
allart.25 quanto segue:
1. Lazienda, nella tutela dei propri diritti ed
interessi, ove si verifichi I'apertura di un pro-
cedimento di responsabilita civile, contabile o
penale nei confronti del dirigente per fatti o
atti connessi all'espletamento del servizio ed
alladempimento dei compiti di ufficio, assume
a proprio carico, a condizione che non sus-
sista conflitto di interesse, ogni onere di di-
fesa fin dallapertura del procedimento e per
tutti i gradi del giudizio, facendo assistere il
dipendente da un legale, previa comunicazione
all'interessato per il relativo assenso.
2. Qualora il dirigente intenda nominare un
legale di sua fiducia in sostituzione di quello
indicato dall'azienda o a supporto dello stesso,
i relativi oneri saranno interamente a carico
dellinteressato. Nel caso di conclusione favo-
revole del procedimento, I'azienda procede al
rimborso delle spese legali nel limite massimo
della tariffa a suo carico qualora avesse tro-
vato applicazione il comma 1, che comunque,
non potra essere inferiore alla tariffa mi-

» nima ordinistica. Tale ultima

xt\ %“3 Jiv',\ clausola si applica anche

nei casi in cui al dirigente,

= 1 Q prosciolto da ogni adde-
_ _a bito, non sia stato possi-
bile applicare inizialmente
¥ li/ comma 1 per presunto

' ! : conflitto di interesse.

" 3. L'azienda dovra esigere
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dal dirigente, eventualmente condannato con
sentenza passata in giudicato per i fatti a lui
imputati per averli commessi con dolo o colpa
grave, tutti gli oneri sostenuti dall'azienda per
la sua difesa.

Al di |a delle spese legali, la contrattazione
collettiva ha escluso il dolo e la colpa grave
dallambito della copertura assicurativa del
danno a carico all'azienda.

Infatti, il CCNL 3 novembre 2005 ha previsto
allarticolo 21 che ‘Le aziende garantiscono
una adeguata copertura assicurativa della re-
sponsabilita civile di tutti i dirigenti della pre-
sente area, ivi comprese le spese di giudizio
ai sensi dell'art. 25 del CCNL dell’ 8 giugno
2000 per le eventuali conseguenze derivan-
ti da azioni giudiziarie dei terzi, relativamente
alla loro attivita, ivi compresa la libera profes-
sione intramuraria, senza diritto di rivalsa, sal-
vo le ipotesi di dolo o colpa grave”.

In gquesto quadro normativo le aziende sanita-
rie hanno, quindi, proceduto a stipulare poliz-
ze assicurative idonee a manlevare i dirigenti
medici dipendenti da ogni possibile rischio di
sostenere personali esborsi a titolo di risarci-
mento del danno per colpa professionale, nel
contempo mettendo a disposizione dei mede-
simi una polizza assicurativa per colpa grave
con premio a loro diretto carico e trattenuto
direttamente dalla busta paga.

Owiamente, lintermediazione
ospedaliera con un’unica compagnia assicura-
trice ha favorito il contenimento degli esborsi
per tale polizza.

Lo scenario, tuttavia, & drasticamente mutato
a far data dalla Legge Regionale n. 28 del 26
ottobre 2011 la quale, come si evince dal di-
sposto dellarticolo 1 dal titolo “Strumenti per
il miglioramento dell’efficienza e dell'economi-
cita nella gestione dei rischi di responsabilita
civile”, ha ridisegnato tutto il sistema della ge-

dellazienda

stione e della copertura dei rischi: “1. La Re-
gione promuove la predisposizione di strumen-
ti idonei a migliorare l'efficienza e 'economicita
nella gestione dei rischi di responsabilita civi-
le delle Aziende ed enti del Servizio Sanitario
Regionale. A tal fine definisce, direttamente
o tramite l'individuazione di una o piu Aziende
e/o enti del Servizio Sanitario Regionale a cui
attribuire il relativo incarico, un programma
assicurativo di gestione diretta del rischio
tramite un fondo speciale dedicato.

2. Il fondo speciale e destinato al finanziamen-
to degli esborsi che le Aziende ed enti del Ser-
vizio Sanitario Regionale debbono sostenere
per il risarcimento dei sinistri”.

Le linee di indirizzo regionali hanno, poi, tro-
vato attuazione e specificazione mediante la
delibera di Giunta n. 31 del 13 gennaio 2012,
che al punto 1 ha stabilito di “fissare al 1°
gennaio 2012, o alla data successiva in cui
verranno a scadenza | contratti di assicura-
zione in essere, la decorrenza della gestione
diretta della propria sinistrosita da parte delle
Aziende Sanitarie”.

Dal testo della norma che precede si evince
che alle aziende del Servizio Sanitario Regio-
nale e precluso il rinnovo o la stipula di nuovi
contratti di assicurazione per la responsabili-
ta civile verso i pazienti, con la conseguenza
che dal 1° gennaio 2012 ai dirigenti medici
non viene piu garantita la stipula di contratti
individuali per la copertura del rischio per col-
pa grave secondo le modalita di cui si e detto
owvero attraverso I'azienda datrice di lavoro.
In altri termini, ciascun medico € in oggi onera-
to di attivarsi autonomamente al fine di dotarsi
di siffatta copertura, che per le ragioni di cui
si dira in appresso costituisce un prezioso ed
a mio awiso irrinunciabile strumento di tutela.
La colpa grave, invero, non e stata mai oggetto
di una definizione legislativa, con la conseguen-
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za che non si hanno a disposizione parametri
certi ed idonei a delimitare con precisione il
confine che intercorre fra la colpa grave e la
colpa lieve del medico.

La Corte dei Conti, verso la quale il sanitario
e chiamato a rispondere laddove dalla colpa
grave derivi un danno erariale correlato agli
esborsi sostenuti dallazienda ospedaliera per
il risarcimento del danno subito dal paziente, e
intervenuta in piu occasioni nella materia sen-
za, pero, delineare in modo uniforme lo spet-
tro applicativo della colpa grave.

Si pensi, infatti, a come possa risultare com-
plesso ed ostico individuare in astratto uno
schema comportamentale riconducibile alla
colpa grave a fronte di una variegata ed arti-
colata tipologia di condotte che connotano la
responsabilita professionale.

Esemplificando, se & vero che nella nozione
di colpa grave del sanitario vanno compresi
gli errori inescusabili per la loro grossolanita,
la mancanza delle cognizioni tecniche fonda-
mentali per I'esercizio di una specifica attivita,

|

|

il

il

il difetto di quegli standards minimi di perizia
tecnica, di esperienza, di diligenza e di pru-
denza che la generalita dei colleghi dimostra
di possedere nell'affrontare una particolare
problematica e nell'approntare gli opportuni ri-
medi terapeutici, & parimenti vero che nell'af-
frontare il caso specifico le diverse Sezioni giu-
risdizionali della Corte dei Conti hanno svolto
considerazioni che militano talora verso una
dilatazione e talaltra verso un restringimento
del perimetro della colpa grave.

Si pensi, al riguardo, che un significativo erro-
re nellesecuzione di un intervento routinario
owero nellesecuzione di un intervento senza
particolari condizioni di urgenza puo gia costi-
tuire un indice di gravita della colpa.

All'uopo, valga osservare che i Giudici contabili
non hanno esitato a condannare per danno
erariale anche un intera équipe chirurgica,
cosi affermando: °“La mancata rimozione di
garza laparotomica dalladdome della paziente
e fonte certamente di colpa grave versandosi
non gia in un caso di errore diagnostico, bensi
in una fattispecie di grave negligenza colpe-
volmente serbata in occasione della ordinaria
esecuzione delle procedure e delle tecniche
chirurgiche: trattasi dellomesso espletamen-
to della c.d. “conta delle garze®, che serve a
verificare che all'esito dell'intervento chirurgico
residui un numero di garze pari alla differenza
tra quelle a disposizione prima di cominciare
lintervento e quelle in concreto utilizzate.

Non e ammissibile, che medici chirurghi pre-
posti allordinario espletamento di pratiche
operatorie consuete e ‘routinarie”, pongano in
essere omissioni ed errori di siffatto genere.
Tali omissioni, al contrario, evidenziano super-
ficialita di condotta e leggerezza operatoria
meritevoli di adeguata sanzione risarcitoria”.
D'altro canto, anche determinate opzioni at-
tendistiche possono portare ad una respon-
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sabilita per colpa grave, posto che sul punto
la Corte si e pronunciata nei seguenti termini:
“Un preposto alla funzione sanitaria & obbliga-
to, in circostanze comportanti pericoli e pre-
giudizi al nascituro, ad attuare, per necessita
sopraggiunte, tutte le accortezze ritenute pit
idonee per salvaguardare il diritto alla salute,
anche in assenza di precise indicazioni da par-
te del primario o dell'aiuto, ed in modo partico-
lare nel caso in cui questi risultino al momento
assenti e percio non in grado di dare suggeri-
menti o indicazioni atti ad evitare che una lun-
ga esposizione alle sollecitazioni del travaglio
possa essere fatale.

La mancata decisione di procedere all'acce-
lerazione necessaria del parto, pur in assen-
za di altro sanitario, € in contrasto non solo
con lo stato di necessita e con una situazione
obiettivamente critica venuta a determinarsi
ma anche col codice di deontologia medica
che all'art. 3, in ossequio a norme costituzio-
nali, stabilisce quali compiti del medico, quello
della difesa e del rispetto della vita, della salu-
te fisica e psichica della persona umana”.

Anche il profilo della negligenza ha interessato
la Corte dei Conti, secondo la quale “vi & sta-
ta una colpa professionale caratterizzata da
grave negligenza, consistente nel non avere
proweduto ad effettuare esami radiografici
completi al gomito e al polso, che avrebbe-
ro consentito di procedere immediatamente
ad adeguata terapia medica, cosi da ridurre
il danno conseguente alla ritardata diagnosi”.
In altre parole, la colpa grave non & associata
soltanto ad una condotta abnorme ma, al con-
trario, si prefigura anche laddove venga tenu-
to un comportamento che esula dall'ordinario
approccio diagnostico-terapeutico  suggerito
dalla scienza medica.
Del resto, come e intuibile, non si puo ignora-
re che la valutazione del grado della colpa vie-
ne sempre fatta in un momento successivo al
fatto produttivo del danno e, quindi, non sem-
pre la concreta situazione di difficolta in cui il
medico si € trovato ad intervenire costituisce
un fatto idoneo ad evitare una responsabilita
per danno erariale.

Awv. Alessandro Lanata

ne 2013 all’Ordine dei medici

La quota per il 2013, rimasta invariata nella cifra (euro 96,00 per l'iscrizione al singolo Albo
e euro 165,00 per la doppia iscrizione) dovra essere pagata, entro il 31 gennaio 2013,
tramite bollettino M.Av. della “Banca Popolare di Sondrio”, con le seguenti modalita:

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

# presso un qualsiasi sportello postale;

4 on-line tramite il sito www.scrignopagofacile.it con carta di credito, Bankpass Web e, per
i clienti di Banca Popolare di Sondrio, Scrigno Internet Banking;

¢ tramite R.1.D.

Per inf.: numero verde 800248464. In caso di smarrimento del bollettino M.Av. & possibile
effettuare il versamento sul bollettino postale intestato a: Banca Popolare di Sondrio - servi-
zio M.Av. Ord. Med. Genova, piazza Garibaldi 16 - 23100 Sondrio. Causale: “Quota iscrizione
Ordine Genova anno 2013”.

In caso di mancato pagamento I'Ordine, per obbligo di legge, dovra procedere alla conte-
stazione e successiva cancellazione dall’Albo.
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L'attivita persecutoria
del primario
nei confronti del suo

diuto comporta
un danno erariale

na recente sentenza della Corte dei
Conti ha rawvisato la sussistenza di
una fattispecie produttiva di danno
erariale alquanto singolare nell’ambito di una
vicenda che ha visto coinvolti un primario ed
il suo aiuto.

Questi i fatti allorigine della pronuncia. Un
medico, con la qualifica di aiuto della Clinica
ortopedica presso un Presidio Ospedaliero di
Catania, aveva convenuto in giudizio il Diret-
tore della clinica ospedaliera e 'ASL di Cata-
nia per il risarcimento dei danni patrimoniali
e non patrimoniali subiti a seguito dell’attivita
persecutoria posta in essere dal primario nei
suoi confronti. | giudici civili, sia in

primo grado sia in
secondo grado,
avevano accolto

la richiesta e ave-
vano condannato
in solido il primario
e [I'ASL, ritenen-
do che i danni derivanti dalla
sistematica ed opprimente serie di abusi e
soprusi, culminati nel’emarginazione del medi-
co dalla sala operatoria e dalle iniziative di re-
parto, dovessero essere direttamente riferibili
anche all’Ente Sanitario.

Conseguentemente il Procuratore Regiona-
le ha promosso un giudizio di responsabilita
davanti alla Corte dei Conti nei confronti del
primario, in quanto ha ritenuto che I'esborso
patrimoniale subito dallEnte, determinando
un’ingiustificata diminuzione del patrimonio
pubblico, costituisse un vero e proprio dan-

no erariale imputabile al Direttore della Clinica
ospedaliera. Quest'ultimo, infatti, a causa dei
suoi comportamenti vessatori posti in essere
con dolo, aveva determinato la soccombenza
dellAmministrazione nel giudizio civile.
La tesi del Procuratore ha trovato pieno ac-
coglimento da parte della Corte dei Conti e
sono stati rawvisati tutti i requisiti necessari
per la sussistenza della responsabilita ammi-
nistrativa: un danno, economicamente valuta-
bile, prodotto nella sfera patrimoniale erariale
dellente pubblico, un comportamento doloso
addebitabile ad una persona legata alla pub-
blica amministrazione da un rapporto di im-
piego, la sussistenza di un nesso di causalita
tra I'evento dannoso e la condotta imputabile
al soggetto.
La Corte dei Conti ha ritenuto che il compor-
tamento del primario nei confronti del suo
sottoposto sia stato realizzato con piena con-
sapevolezza e sia dunque da ricondurre al
cd. “mobbing”, vale a dire a quelle condotte
protratte nel tempo dirette alla per-
secuzione e allemarginazione del
dipendente.
II' medico, infatti,
scientemente,
nella sua qualita
di direttore della
Clinica ospedaliera, ha
posto in essere una serie di com-
portamenti lesivi della professionalita del suo
aiuto, concretizzatosi nella sistematica esclu-
sione dai programmi della sala operatoria e
da qualsivoglia attivita chirurgica. Alla luce di
guanto sopra il primario & stato condannato
al pagamento di una certa somma a favore
dell’ASL di Catania al fine di risarcire il danno
erariale subito a seguito della soccombenza
dellEnte nel giudizio civile.
Prof. Aw. Lorenzo Cuocolo
Studio legale Cuocolo: www.cuocolo. it
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Misure urgenti per
la crescita del Paese

ulla Gazzetta Ufficiale n. 294 del 18

dicembre 2012, Supplemento ordi-

nario n. 208, & pubblicata la legge
17 dicembre 2012, n. 221 “Conversione in
legge, con maodificazioni, del decreto-legge 18
ottobre 2012, n. 1789, recante ulteriori misu-
re urgenti per la crescita del Paese”.
Di seguito una sintesi delle principali novita.
Posta elettronica certificata - Indice nazio-
nale degli indirizzi delle imprese e dei pro-
fessionisti
L'art. 5 prevede che al fine di favorire la pre-
sentazione di istanze, dichiarazioni e dati, non-
ché lo scambio di informazioni e documenti
tra la pubblica amministrazione e le imprese
e i professionisti in modalita telematica, & isti-
tuito, entro sei mesi dalla data di entrata
in vigore della presente disposizione e con
le risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a legislazione vigente, il pubblico
elenco denominato indice nazionale degli
indirizzi di posta elettronica certificata (INI-
PEC) delle imprese e dei professionisti pres-
so il Ministero per lo sviluppo economico. Lin-
dice nazionale e realizzato dagli indirizzi PEC
costituiti presso il registro delle imprese e gli
Ordini. L'accesso allINI PEC & consentito alle
Pubbliche amministrazioni, ai professionisti,
alle imprese, ai gestori 0 esercenti di pubblici
servizi e a tutti i cittadini tramite sito web e
senza necessita di autentificazione.
Per la realizzazione e la gestione il Ministera si
awale delle strutture informatiche delle Came-
re di commercio.

Trasmissione telematica delle certificazioni
di malattia nel settore pubblico

L'art. 7 prevede I'obbligo di trasmissione te-
lematica del certificato di malattia anche ai
dipendenti sino ad ora esclusi. L'estensione

riguarda i magistrati ordinari, amministrativi
e contabili; gli avvocati e procuratori dello
stato; il personale della carriera diplomati-
ca, della carriera prefettizia e della carriera
dirigenziale penitenziaria; il personale della
Banca d’ltalia, della CONSOB e dell’Autorita
garante della concorrenza e del mercato; i
professori e ricercatori universitari. Rimane
escluso dall’obbligo di rilascio in modalita
telematica delle certificazioni il personale
appartenente alle Forze Armate e ai Corpi
Armati dello Stato e al Corpo dei Vigili del
Fuoco.

Si ricorda, che nell’'ipotesi di assenza per ma-
lattia protratta per un periodo superiore a
dieci giorni, e, in ogni caso, dopo il secondo
evento di malattia nell’anno solare I'assenza
viene giustificata esclusivamente mediante
certificazione medica rilasciata da una strut-
tura sanitaria pubblica o da un medico con-
venzionato con il servizio sanitario nazionale;
I'obbligo, in tutti i casi di assenza per malattia,
di invio della certificazione medica per via tele-
matica, da parte del medico o della struttura
sanitaria che la rilascia, allINPS, il quale I'inal-
tra, sempre in via telematica allamministrazio-
ne interessata.

L'art. 7-1bis prevede che il medico o la
struttura sanitaria invia telematicamente la
medesima certificazione all'indirizzo di posta
elettronica personale del lavoratore qualora
il medesimo ne faccia richiesta fornendo un
valido indirizzo.

Certificazione di malattia dei figli e congedo
spettante al lavoratore dipendente (sia pri-
vato sia pubblico)

L'art. 7, comma 3, mira ad uniformare gli
adempimenti a carico dei medici curanti che
non dovranno utilizzare procedure diverse
(telematiche o cartacee) in base alla tipolo-
gia del lavoratore. La novella, confermando
che la certificazione in oggetto deve essere
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rilasciata da un medico specialista del SSN o
con esso convenzionato, sostituisce I'obbligo
di presentazione al datore di lavoro del mede-
simo certificato, da parte del dipendente con
linvio in via telematica da parte del medico
summenzionato all’ INPS, il quale linoltra im-
mediatamente, sempre in via telematica, al
datore di lavoro. Per l'attuazione delle nuove
modalita, si fa tuttavia rinvio ad un decreto del
Presidente dei Consiglio dei Ministri, da adot-
tare secondo la disciplina di cui ai capoversi
3 e 3-bis.

Ai fini della fruizione del congedo il lavorato-
re deve comunicare direttamente al medico,
allatto della compilazione del certificato, le
generalita del genitore che usufruira del con-
gedo medesimo.

Ma la norma sullinvio telematico di questo
tipo di certificati non & ancora entrata in vigo-
re, poiche & necessario il parere del Garante
per la Privacy e un ulteriore decreto ministe-
riale per disciplinare le modalita tecniche di
trasmissione dei dati. Tutto cid dovrebbe avve-
nire entro il 30 giugno 2013.

Viceversa e gia entrata in vigore la disposizio-
ne che impone di indicare nel certificato (per
il momento ancora cartaceo) il nominativo del
genitore che assistera il figlio ammalato.
Fascicolo sanitario elettronico e sistemi di
sorveglianza nel settore sanitario

L art. 12, al comma 1 introduce l'istituto del
fascicolo sanitario elettronico (FSE), definen-
dolo come linsieme dei dati e dei documenti
digitali di tipo sanitario e socio-sanitario gene-
rati da eventi clinici presenti e trascorsi, ri-
guardanti I'assistito.

Il FSE pud essere istituito dalle regioni e pro-
vince autonome, nel rispetto della normativa
vigente in materia di protezione dei dati perso-
nali, per finalita di prevenzione, diagnosi, cura
e riabilitazione, di studio e ricerca scientifica in
campo medico, biomedico ed epidemiologico,

nonché per le finalita di programmazione sani-
taria, verifica delle qualita delle cure e valuta-
zione dell’'assistenza sanitaria.

Il FSE deve consentire anche I'accesso da par-
te del cittadino ai servizi sanitari on-ine secon-
do le modalita stabilite dal decreto di cui al
successivo comma 7.

L'art. 12, comma 3, precisa che il FSE ¢ ali-
mentato in maniera continuativa dai soggetti
del SSN e dei servizi socio-sanitari regionali
che prendono in cura l'assistito senza ulte-
riori oneri per la finanza pubblica.

Lart. 12, comma 3 - bis, prevede che il FSE
possa essere alimentato esclusivamente sulla
base del consenso libero e informato da par-
te dell'assistito il quale puo decidere quali dati
relativi alla propria salute non debbano esservi
inseriti.

| commi 4 e 5 prevedono che le finalita di pre-
venzione, diagnosi, cura e riabilitazione siano
perseguite dai soggetti del Servizio sanitario
nazionale e dai servizi socio-sanitari regionali
che prendono in cura l'assistito e che la con-
sultazione dei dati e dei documenti presenti
nel FSE per le predette finalita possa essere
realizzata soltanto con il consenso dell’assi-
stito e sempre nel rispetto del segreto pro-
fessionale, salvo i casi di emergenza sanita-
ria secondo modalita individuate al riguardo.
I mancato consenso dell'assistito non pregiu-
dica il diritto allerogazione della prestazione
sanitaria.

Il comma B6-bis, prevede che la consultazio-
ne dei dati e dei documenti presenti nel FSE
possa avvenire soltanto in forma protetta e
riservata secondo modalita determinate dal
decreto di cui comma 7.

Il comma 7 stabilisce che entro 90 giorni
dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del decreto sono stabiliti i con-
tenuti del FSE e i limiti di responsabilita e
i compiti dei soggetti che concorrono alla
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sua implementazione; i sistemi di codifica dei
dati; le garanzie e le misure di sicurezza da
adaottare nel trattamento dei dati personali nel
rispetto dei diritti dell'assistito; le modalita e
i livelli diversificati di accesso al FSE da parte
dei soggetti del SSN e dei servizi socio-sanitari
regionali, delle regioni e delle province auto-
nome nonché del Ministero della salute e |l
Ministero del lavoro e delle politiche sociali: la
definizione e le relative modalita di attribuzione
di un codice identificativo univoco dell'assistito
che non consenta l'identificazione diretta dell
interessato: i criteri per l'interoperabilita del
FSE a livello regionale, nazionale ed europeo,
nel rispetto delle regole tecniche del sistema
pubblico di connettivita.

Il comma 8 esclude che nuovi o0 maggiori one-
ri per la finanza pubblica possano derivare
dall'attuazione dell'articolo.

Prescrizione medica e cartella clinica digitale
Lart. 13 prevede la graduale sostituzione del
formato cartaceo con quello elettronico per la
prescrizione medica, concernente farmaci o
prestazioni specialistiche a carico del SSN, pre-
vedendo nei confronti dei medici inadempienti
I'applicazione di quanto previsto dellart.85 -
septies, comma 4, del D.Lgs. 165/01.

Si ricorda che l'art. 55-septies, comma 4, di-
spone che linosservanza degli obblighi di tra-
smissione per via telematica della certificazio-
ne medica concernente assenze di lavoratori
per malattia costituisce illecito disciplinare e,
in caso di reiterazione, comporta I'applicazione
della sanzione del licenziamento, owero per i
medici in rapporto convenzionale con le azien-
de sanitarie locali, della decadenza della con-
venzione, in modo inderogabile, dai contratti o
accordi collettivi. A seguito dellintervento del-
la FNOMCeO e stato aggiunto un comma che
prevede che “affinché si configuri Iipotesi di
illecito disciplinare, devono ricorrere sia I'ele-
mento oggettivo dellinosservanza all’obbligo

di trasmissione, sia I'elemento soggettivo del
dolo o della colpa. Le sanzioni sono applicate
secondo criteri di gradualita e di proporziona-
lita secondo le previsioni degli accordi e dei
contratti collettivi di riferimento”.

Il comma 4 prevede che, dal 1° gennaio
2014, il sistema per la tracciabilita delle con-
fezioni dei farmaci erogate dal SSN, basato
su fustelle cartacee sia integrato, ai fini del
rimborso delle quote a carico del medesimo
Servizio Sanitario Nazionale, da un sistema ba-
sato su tecnologie digitali.

I comma 5 prevede che, dal 1° gennaio
2013, la conservazione delle cartelle cliniche
possa essere effettuata esclusivamente in for-
ma digitale, senza nuovi o0 maggiori oneri per
la finanza pubblica.

Ricetta medica

L'art 13-bis aggiunge due nuovi commi, 11-
bis e 11-ter, all'articolo 15 del decreto-legge
n.95 del 2012.

Il nuovo comma 11-bis dell'articolo 15 preve-
de che “il medico che curi un paziente, per
la prima volta, per una patologia cronica, ov-
vero per un nuovo episodio di patologia non
cronica, per cui il trattamento sono disponi-
bili medicinali equivalenti, indica nella ricetta
del SSN la denominazione del principio attivo
contenuto nel farmaco oppure la denomina-
zione di uno specifico medicinale a base dello
stesso principio attivo accompagnato dalla
denominazione di quest’ultimo.

L'indicazione dello specifico medicinale & vin-
colante per il farmacista ove nella ricetta
sia inserita, corredata obbligatoriamente
da una sintetica motivazione, la clausola di
non sostituibilita di cui all’articolo 11, com-
ma 12, del decreto-legge 24 gennaio 2012,
n.1, convertito, con modificazioni, dalla leg-
ge 24 marzo 2012, n. 27.

L'indicazione € vincolante per il farmacista an-
che quando il farmaco indicato abbia un prez-
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zo pari a quello di rimborso, fatta comunque
salva la diversa richiesta del cliente”.

Di fatto il comma sopraccitato prevede:

e per il medico, di prescrivere il principio attivo
oppure il principio attivo e il nome commercia-
le del medicinale;

e per il farmacista, la sostituzione del farmaco
indicato con un altro prodotto di identico prez-
zo, su richiesta del cliente, anche nel caso di
indicazione del nome del medicinale sulla ricet-
ta da parte del medico.

In base al nuovo comma 11-ter dell'articolo
15 le regioni sono obbligate ad attenersi alle
indicazioni dell’ AIFA. E’ possibile scaricare co-
pia del provwedimento sul sito www.fnomeeo.it
al link gazzetta ufficiale.

Valutazione dei rischi:
prorogata l'autocertificazione

inviata al 30 giugno 2013 l'entra-

ta in vigore della redazione da parte

dei titolari di studio medico o odon-
toiatrico che occupano fino a 10 lavoratori del
documento sulla valutazione dei rischi. Sulla
G.U. 285 del 6 dicembre 2012, e stato pub-
blicato il Decreto interministeriale recante
“Recepimento delle procedure standardizzate
di effettuazione della valutazione dei rischi”.
Scopo della procedura & indicare un modello
di riferimento sulla base del quale effettuare la
valutazione dei rischi e il suo aggiornamento.
Il documento di valutazione dei rischi, secondo
il modello di cui alle procedure standardizzate,
e una precisa responsabilita del titolare dello
studio professionale a cui & correlato un pe-
sante apparato sanzionatorio (arresto da 3 a
6 mesi o 'ammenda da 2500 a 6400).
Si ricorda che il documento di valutazione dei
rischi (DVR) deve essere sempre custodito
allinterno del proprio studio.
Il modello e le procedure standardizzate sono

CONCILIAZIONE:

pubblicata la sentenza

della Corte Costituzionale

E' stata pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale
del 12 dicembre 2012 la sentenza n. 272
del 24 ottobre 2012 con la quale la Corte
Costituzionale ha dichiarato la illegittimita
costituzionale del Decreto Legislativo n. 28
del 2010, nella parte in cui ha imposto la
mediazione obbligatoria come condizione di
procedibilita.

La Corte ha precisato che lillegittimita del
Decreto sta nel fatto che I'obbligatorieta
della conciliazione non era prevista nella
legge delega, per cui il Decreto Legislativo
28/2010 ha ecceduto i limiti della stessa.

reperibili sul sito www.omceoge.org

Si ricorda, inoltre, che il DVR deve avere data
certa o attestata dalla sottoscrizione del do-
cumento, ai soli fini della prova, da parte del
responsabile del servizio prevenzione e prote-
zione, del rappresentante dei lavoratori per la
sicurezza o del rappresentante dei lavoratori

per la sicurezza territoriale e del medico com-
petente, ove hominato.

In assenza del rappresentante dei lavoratori
per la sicurezza (RLS) e del medico compe-
tente la data certa va documentata con PEC
a altra forma prevista dalla legge (ricorso alla
cosidetta auto prestazione presso uffici postali
prevista dall'art. 8 del D.Lgs. 261 /99).

Infine si informa che, gualora un studio medi-
co/odontoiatrico con meno di dieci lavoratori
abbia gia un proprio DVR (in quanto ha deciso
di non awalersi della facolta di autocertificare
la valutazione dei rischi ma di preparare comun-
que un DVR pur non essendovi obbligato), tale
documento non dovra essere necessariamente
rielaborato secondo le indicazioni standardizza-
te, fermi restando gli obblighi di aggiornamento

legati alla natura dinamica del DVR.
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Piattaforma FAD (Formazione a distanza)
Corso dell'Ordine di informatica medica

Visto il grande successo dell’edizione FAD di
Informatica Medica, 'Ordine ha deliberato di
prolungare i termini di scadenza per l'anno
2013 per coloro che non hanno potuto segui-
re la passata edizione. Sul sito www.omceo-
gefad.com (oppure sul sito www.omceoge.org

alla sezione “eventi del’Ordine in programma-
zione”) e disponibile la riedizione del corso FAD
dellOrdine di informatica medica. Liscrizione
al corso, diviso in 10 sezioni, & gratuita e il
completamento del percorso prevede il rila-
scio di 4 crediti formativi ECM.

SCADENZA CORSI FAD /FNOMCeO sul “Governo Clinico”

Per partecipare ai corsi FAD promossi dalla
FNOMCeO vi sono due principali modalita: di-
rettamente on-line sul portale internet della
FNOMCeO www.fnomceo.it oppure in modali-
ta cartacea via fax del questionario riportato

nel quadernetto disponibile presso 'Ordine
che dovra essere inviato al n. 06/6841121.
Di seguito si riportano le scadenze per poter
partecipare ai corsi, differenziate per moda-
lita di partecipazione:

m Corso AUDIT CLINICO (12 crediti ECM)
in modalita fax: scadenza 8 settembre 2013
m Corso SICUREZZA DEI PAZIENTI E DEGLI OPERATORI (15 crediti ECM)
in modalita fax: scadenza 6 febbraio 2013
m Corso APPROPRIATEZZA DELLE CURE (15 crediti ECM):
¢ in modalita on-line: scadenza 30 settembre 2013
¢ in modalita fax: scadenza 30 settembre 2013

Si ricorda che per verificare I'esito dei corsi
al quale si & partecipato & possibile consul-
tare I'apposita sezione del sito internet della
FNOMCeO, oppure contattare il numero di

Non solo cuore YOUNG

Data: 26 gennaio

Luogo: Centro Congressi Porto Antico, Genova
Destinatari: medici chirurghi, infermieri, far-
macisti

ECM: 4,5 crediti richiesti

Per info: Aristea Genova, tel.010553591

L’isterectomia: un intervento sempre neces-
sario?

Data: venerdi 1° febbraio

Luogo: Hotel NH Marina, Genova
Destinatari: medici chirurghi

ECM: B crediti richiesti

Per info: e-mail: s.paganini@libero.it

telefono: 06.6841121 (centralino automati-
co) oppure visualizzare il risultato sul portale
www.fnomceo. it trascorsi 30 giorni lavorativi
dallinvio del fax.

6° Workshop Nazionale CISAl “Prevenzione
e gestione delle co-morbidita associate all'in-
fezione da HIV

Data: 7-8 febbraio

Luogo: Galata-Centro Congressi, Genava
Destinatari: medici chirurghi infettivologi
(corso a pagamento)

ECM: crediti richiesti

Per info: Strategie, Pescara tel. 0852905407
E-mail: info@ccformazione.it

XVI Congresso Nazionale SIDEP “Il dermato-
logo, il paziente e la cura”

Data: 8 - 9 febbraio

Luogo: Hotel NH Marina, Genova
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Destinatari: medici chirurghi dermatologi, psi-
cologi (corso a pagamento)

ECM: crediti richiesti

Per info: Aristea Genova, tel.010553591

Day Surgery Donna

Data: 8 marzo

Luogo: Sala Convegni dell'Ordine Genova
Destinatari: medici chirurghi, infermieri (cor-
S0 a pagamento)

ECM: crediti richiesti

Per info: P&P Milano, tel. 0266103538
E-mail: info@pep-congressi.it

E’ di nuovo per fortuna primavera: rondini,
fiori e allergia. 3° Brainstorming fra territo-
rio e ospedale

Data: sabato 16 marzo

Luogo: Sala convegni Ordine dei medici Genova
Destinatari: medici chirurghi specialisti in pe-
diatria

ECM: 5 crediti

Per info: GGallery tel. 010,/888871.

per iscriversi www.gallerygroup.it/iscrizioni

Convegno AMEB - Medicina Estetica
Benessere

Data: sabato 16 marzo

Luogo: Hotel Continental

Destinatari: medici chirurghi

ECM: richiesti

Per info: tel. 0105954304
www.mafservizi.it

Liguria Parkinson 2013

Data: 5-6 aprile

Luogo: Villa Marigola San Terenzo di Lerici
Destinatari: 100 medici chirurghi (genetica me-
dica, geriatria, medici fisica e riabilitazione, neu-
rologia, chirurgia generale, neurochirurgia, neu-
rofisiopatologia e neuroradiologia) ed infermieri
ECM: richiesti

Per info: Aristea tel. 010553591

E-mail: genova@aristea.com

Emangiomi infantili, malformazioni vascolari
e lesioni neviche giganti: approccio multidi-
sciplinaree problematiche di confine

Data: 13 aprile

Luogo: Badia Benedettina della Castagna, Ge.
Destinatari: medici chirurghi, pediatri, derma-
tologi (corso a pagamento)

ECM: richiesti

Per info: CISEF tel. 0105636864

E-mail: manuelaaloe@cisef.org

Supervisione in gruppo con lo psicodramma
analitico - La Scuola di Psicoterapia Compa-
rata (SPC) ha organizzato 9 incontri rivolti a
psicaterapeuti. Richiesti crediti ECM.

Gli incontri, per un massimo di 15 partecipanti,
si terranno da febbraio a dicembre il sabato dal-
le 9 alle 13. Quota del master: euro 500,00.
Sede: via Ippolito D'Aste 7, Genova

Per info e/o iscrizioni: tel. 010532606 email
spc.sededigenova@gmail.com

Corso di base di “Medici in Africa” - Dal 22
al 25 maggio si terra il corso per medici e
paramedici, finalizzato alla preparazione di
personale medico e paramedico per missioni
di volontariato sanitario in Africa. Il corso pre-
vede nozioni di geopoalitica, etica, medicina tra-
dizionale, malattie infettive tropicali endemiche
ed epidemiche, nozioni di assistenza al parto
e ai bambini e nozioni di lotta alla denutrizione.
Per info: tel. 0103537274

www. mediciinafrica.it

Commissione culturale dell'Ordine
“Alla scoperta di Genova”, ne parlera il
prof. Emilio Nicola Gatto, nellincontro pub-
blico organizzato dalla Commissione Cultu-
rale dell’Ordine, che si terra giovedi 211 feb-
braio 2013 ore 16.30 nella Sala Convegni
dell'Ordine, piazza della Vittoria 12/5.
Commissione Culturale: Silviano Fiorato
(presidente), Roberto Danesi, Emilio Nicola
Gatto, Anna Gentile, Giorgio Nanni, Corrado
Arsenio Negrini, Laura Tomasello.
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See&Treal

PROBLEMATICHE MEDICO LEGALI E VALUTAZIONE DEL DANNO NELLE
PATOLOGIE DI INTERESSE PSICHIATRICO - Societa editrice Universo

euro 22.00 per i lettori di “Genova Medica” euro 19.00

Si tratta di un testo utile sia per la consultazione, in considerazione della
aggiornata documentazione e dei precisi riferimenti bibliografici, ma anche
dal punto di vista scolastico per i giovani medici legali che si accostano alla
specialistica della valutazione del danno psichico.

RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA di A. Galati, C. Vigorito - Ed. Ermes Milano
euro 40.00 per i lettori di “Genova Medica” euro 34.00

| principali obiettivi della cardiologia riabilitativa o riabilitazione cardiologica
consistono nel contraollare i fattori di rischio cardiovascolare del paziente
uscito dalla terapia intensiva coronarica o dal reparto di cardiochirurgia,
per evitare che nel futuro si possano in qualche modo riproporre condizioni
patogenetiche simili alla malattia iniziale.

PROTOCOLLI MEDICO-INFERMIERISTICI: LA SPERIMENTAZIONE TOSCANA NEI
PRONTO SOCCORSO di Roselli, Becattini, Cappugi - Edizioni Giunti

euro 35.00 per i lettori di “Genova Medica” euro 30.00

Il sovraffollamento e i lunghi tempi di attesa sono tra i problemi che affliggono cro-
nicamente i dipartimenti di emergenza. Sono state valutate efficacia e sicurezza
dell'approccio See & Treat attraverso una revisione della letteratura.

TERAPIA 2013. (Con espansione online) - Pocket Manual di S. e F. Bartoc-
cioni, Z. Margiacchi - La Treggia Edizioni

euro 49.00 per i lettori di “Genova Medica” euro 42.00

Nato nel 1977 da un’intuizione di Bartoccioni, questo testo risponde, in
maniera chiara, esaustiva e costantemente aggiornata, alle esigenze della
classe medica specilaistica e non.

IL DIABETE TIPO 2. Tutte le risposte a portata di mano - Ercules comunicazioni
euro 16.90 per i lettori di “Genova Medica” euro 15.00

La formula “domande e risposte” permette di comprendere bene concetti altri-
menti difficili, affrontando i dubbi che sorgono convivendo con il diabete (come
comportarsi in viaggio, la gravidanza, i vari tipi di farmaci e come vanno presi, la
patente di guida...) oltre a fornire anche il “consiglio” del medico.

PATOLOGIA DELL’AORTA TORACICA: TRATTAMENTO CHIRURGICO ED ENDO-
VASCOLARE - a cura di P Magagna - Piccin Edizioni
euro 90.00 per i lettori di “Genova Medica” euro 76.50
Lopera prende in esame la patologia dell'aorta toracica partendo dall'aspetto
anatomo-topografico, patobiologico, diagnostico radiologico, ecocardiografico,
clinico, anestesiologico, per giungere alla descrizione delle attuali tecniche chi-
rurgiche. Opera utile a quanti desiderano introdursi alla materia o qualificare una
propria formazione specialistica.

Libreria Internazionale Medico Scientifica “Frasconi”,

C.so A. Gastaldi 193 1. Genova - tel. e fax 0105220147
e-mail: info@libreriafrasconigenova.it - Sito: www libreriafrasconigenova. it
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FEDER.S.P.EV.:
concorso 2013 ¥

a Federazione Nazionale Sanitari
L Pensionati e vedove mette a dispo-

sizione 5 premi di studio di euro
1.550,00 ciascuno da assegnare per il
2013 a 5 orfani di sanitari (medici, veteri-
nari e farmacisti) il cui genitore superstite sia
iscritto alla Federazione da almeno un anno,
per un lavoro individuale originale su argomen-
ti di medicina, chirurgia, veterinaria, farmacia,
psicologia ed architettura.
Lattribuzione dei premi di studio sara predi-
sposta da apposita persona delegata dal Comi-
tato direttivo nazionale della FEDER.S.PEV. su
giudizio insindacabile di Commissioni costituite
per ogni disciplina. Il concorso & riservato ai
laureati negli anni accademici 2010/11/12;
sono esclusi coloro che abbiano gia vinto una
borsa negli anni precedenti.
Il concorrente dovra inviare 'eleborato entro il
28 febbraio 2013 al Delegato nazionale prof.
Silvio Ferri presidente della Sezione Provinciale
FEDER.S.PEV. di Bologna, c/o Ordine dei vete-
rinari di Bologna, via C. Boldrini, 22 - 40121
Bologna.
Il bando integrale é reperibile sul sito:
Www.omceoge.org

Medicina & attualita

Premio Nazionale
“Mario Luzi Nottola”

associazione “Cittadinanzattiva to-
L scana onlus” - Tribunale per i diritti
del malato e I'Assessorato al Diritto
alla Salute della Regione Toscana indice il Pre-
mio Nazionale “Mario Luzi Nottola” sul tema:
“ll dolore non necessario”. Verranno assegnati
4 premi alle seguenti categorie:
m operatori sanitari afferenti a strutture pub-
bliche che presentino un progetto di riduzione,
controllo e cura del dolore;
m giovanni laureati in medicina e chirurgia che
abbiano conseguito il diploma di laurea o di
specializzazione in una professione medica
con una tesi sul tema del dolore;
m ricercatori di eta non superiore ai 40 anni
® una personalita che si sia distinta per l'impe-
gno nella lotta contro “Il dolore non necessario”.
Il bando del concorso € consultabile sui siti:
www.cittadinanzattivatoscana. it
www.executiveplanning.it
Per informazioni: info@executiveplanning.it
tel/fax 0577982120
Le domande di partecipazione dovranno per-
venire alla Segreteria organizzativa del premio
entro e non oltre il 25 maggio 2013.

Consegna dei premi il 14 settembre 2013.

Fatture:
novita dal 1° gennaio

seguito dell'entrata in vigore della
A Legge di Stabilita, I'Agenzia delle

Entrate, con la risoluzione n. 1 del
2013, ha ricordato le principali novita che in-
teressano tutti coloro che emettono fattura.
La prima novita riguarda il numero progres-
sivo delle fatture emesse. La legge impone
che la numerazione della fattura la identifichi

in modo univoco. Questo si puo realizzare in
due modi: continuare la numerazione delle

fatture indefinitamente, anno dopo anno, op-
pure ricominciare con il n. 1 ogni anno per-
ché comunque la presenza della data della
fattura rende il numero univoco.

Puo essere anche scelta I'opportunita di
indicare il numero nella forma: “1,/2013",
“2/2013" e cosi via per rendere ancor piu
chiara la numerazione. Entrambe le due mo-
dalita sono entrambe valide e corrette.
Laltra novita riguarda l'obbligo di indicare
nella fattura il codice fiscale del cliente, che
prima era un dato facoltativo.
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LEGGE DI STABILITA E APPLICAZIONE
DELLIRAP

Lart. 1, comma 515, della Legge
228/12 dispone che nello stato di
previsione del Ministero delleco-
nomia e delle finanze sia istituito,
a decorrere dal 2014, un fondo fi-
nalizzato ad escludere dall’ambito di
applicazione dellimposta regionale
sulle attivita produttive, di cui al de-
creto legislativo 15 dicembre 1997
n.446, le persone fisiche esercenti le
attivita commerciali indicate all'articolo
55 del testo unico delle imposte sui redditi, di
cui al decreto del Presidente della Repubblica
22 dicembre 1986, n.917, e successive mo-
dificazioni, owvero arti e professioni,_che non si
avvalgono di lavoratori dipendenti o _assimilati
e _che impiegano, anche mediante locazione
beni strumentali il cui ammontare massimo e

determinato con decreto del Ministro dell’eco-

nomia e delle finanze. La dotazione annua del
predetto fondo & di 188 milioni di euro per
I'anno 2014, di 252 milioni di euro per I'anno
2015, e di 242 milioni di euro a decorrere
dallanno 2016.

Di fatto la legge di stabilita 2013 prevede l'e-
sclusione dallambito di applicazione dell’ IRAP
per le persone fisiche che svolgano un attivita
di impresa o di lavoro autonomo a fronte di
due requisiti:

® i| mancato impiego di lavoratori dipendenti o
assimilati a questi;

@® l'impiego anche mediante locazione di beni
strumentali il cui ammontare massimo sia de-
terminato con decreto del Ministero dell’ Eco-
nomia e delle finanze.

La portata di tale disposizione € di particolare
rilevanza perche I'esclusione dei professionisti
dall'lRAP viene definita di fatto con il decreto
sopraccitato che determinera il valore dei beni
strumentali che danno diritto all’esenzione.

Si evidenza pero che tale normativa non en-
trera in vigore nel breve termine e bisognera
quindi verificarne successivamente gli effet-

ti pratici.
SICUREZZA DELLE CURE
Lart. 1, comma 134, della legge

228/12 stabilisce che, al fine di pro-
muovere iniziative a favore della sicu-
rezza della cure e attuare le pratiche
di monitoraggio e controllo dei conten-

ziosi in materia di responsabilita profes-

sionale, le regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano possono prevedere, all'in-
terno delle strutture sanitarie e nellambito
delle risorse umane disponibili a legislazione
vigente, funzioni per la gestione del risk ma-
nagement che includano, laddove presenti,
competenze di medicina legale, medicina del
lavoro, ingegneria clinica e farmacia, secondo
guanto suggerito anche dalla Raccomandazio-
ne n. 9 del 2009 del Ministero della salute
avente per oggetto “Raccomandazione per la
prevenzione degli eventi avversi conseguente
al malfunzionamento dei dispositivi medici ap-
parecchiature elettromedicali”.

MANUALE ROVERSI DI DIAGNOSI E TERAPIA
A breve, sul portale della FNOMCeO, verra
inserito un link con le indicazioni per scarica-
re il volume in versione elettronica che per
I'acquisto - online - in versione cartacea, at-
traverso la compilazione di un apposito for-
mat da inoltrare alla casella di posta elettro-
nica: ordini.fnomcec@merqurio.it
Successivamente all'inserimento del link, per
eventuali ulteriori chiarimenti relativi all'ac-
quisto in modalita cartacea, ci si patra rivol-
gere direttamente alla Casa Editrice Mercu-
rio ai seguenti recapiti:
maria.greco@merqurio.it

numero verde: 800014863
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Notizie in breve

a cura di Marco Perelli Ercolini

LEGGE DI STABILITA’ - P.A. TORNA LA BUO-
NUSCITA PESANTE, MA NON PER TUTTI

La legge di stabilita (commi 98-100 dell'ar-
ticolo 1) cancella, ma solo per i dipendenti
assunti prima del 2001, l'allineamento dell'in-
dennita premio di servizio (IPS) a quello del
trattamento di fine rapporto (TFR). Le somme
erogate nel 2011 e 2012 verranno riliquidate
con le maggiori somme dovute, ma non ver-
ranno restituite le trattenute effettuate sulla
busta paga del lavoratore dichiarate illegittime
dalla Corte Costituzionale.

Il regime di IPS comporta una trattenuta del
2,5% sull80% delle retribuzione imponibile
a carico del lavoratore, ma offre una buonu-
scita pit ricca, al contrario il TFR elimina la
trattenuta essendo totalmente a carico del
datore di lavoro, ma alleggerisce l'assegno
dell'uscita.....nel formulare la norma (articolo
12 comma 10 del DL n.78/2010 convertito
in legge 122/2010) era stato tentato il col-
po di portare il pubblico impiego al TFR pur
mantenendo le trattenute....
pero di fronte a questa illegit-
timita e intervenuta la Corte
Costituzionale con la sentenza OO'
223/2012 e lo Stato per non =1
dover rinunciare agli introiti del- \

le trattenute ha cancellato tut-
to, ma ha ignorato tutti coloro
che assunti nel pubblico impiego
e, nel caso specifico, nel SSN, con contratto
a tempo indeterminato dopo il 31 dicembre
2000 e con contratto a tempo determinato in
essere al 30 maggio 2000 sono posti obbli-
gatoriamente a TFR, ma nel contempo anche
alle vecchie trattenute per I'IPS.

Infatti, con una interpretazione del tutto ille-
gittima, per assicurare l'uguaglianza della re-

tribuzione netta e delle trattenute fiscali tra i
dipendenti con Ips e TFR, lo stipendio tabellare
di questo personale con TFR viene diminuito
di un importo pari a quello che il personale
con diritto al TFS (o IPS); lo stipendio lordo
cosi diminuito (ma & corretto diminuire una re-
tribuzione, contrattualmente prevista?) verra
poi figurativamente incrementato dello stes-
so importo ai fini della determinazione della
base di calcolo del trattamento di pensione e
del Tfr (INPDAP circolare n.30 del 1° agosto
2002 pag.9 in base al D.PC.M. 20 dicem-
bre 1999). Questi pubblici dipendenti e, come
gia detto, nel caso specifico questi medici
ospedalieri, dungue, non solo continuano a
pagare, ma avranno in uscita un trattamento
economico ben inferiore a quello dei colleghi
che sono rimasti a indennita premio di servi-
zio per modalita di calcolo e perché previsto
solo sulle voci fisse e continuative e non sulla
intera busta paga come dovrebbe essere per
il trattamento di fine rapporto.

LEGGE DI STABILITA’ - CONGEDI PARENTALI
SU BASE ORARIA
I comma 339 dell'articolo 1 della legge di sta-
bilita 2013, modificando in parte I'articolo 32
del DLgs 151/2001 sulla materni-
\ ta prevede che il lavoratore/lavo-
ratrice possa usufruire del conge-
do parentale nei primi 8 anni di
vita del figlio in modalita oraria che
peraltro con la contrattazione collet-
tiva di settore sara meglio precisata sia nel

calcolo della base oraria, sia nella equipara-
zione di un determinato monte ore alla singola
giornata lavorativa (in precedenza il fraziona-
mento non poteva essere in misura inferiore
alla giornata lavorativa).

E’ previsto il preawiso al datore di lavoro di
almeno 15 giorni con indicazione dell'inizio e
della fine del periodo richiesto.
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Polizza Sanitaria 2013: Unisalute

ottoscritta dalla Fondazione Enpam,
per I'anno 2013, la convenzione per
la polizza sanitaria con la compagnia
Unisalute, che prevede la possibilita di sotto-
scrivere un “Piano sanitario Base” o un Piano
sanitario “Base + Integrativo”.
Tutti coloro che erano iscritti lo scorso anno,
e per i quali non e variata la composizione del
nucleo familiare, patranno semplicemente ver-
sare il premio con le stesse modalita seguite
nel 2012, senza bisogno di compilare il modu-
lo di adesione.
| nuovi aderenti e coloro che hanno subito va-

GRADUATORIE REGIONALI

er essere inseriti nelle graduato-
rie regionali 2014 la domanda va
presentata entro il 31/01/2013
(fa fede il timbro postale). Per ogni gradua-
toria va presentata una specifica domanda,
in bollo da euro 14,62. Le graduatorie sono:
a) regionale per la medicina generale;
b) regionale di pediatria di libera scelta;
c) specialistica ambulatoriale.
Le domande vanno inviate per raccomanda-
ta con ricevuta di ritorno o presentata agli
uffici competenti nel territorio in cui il sanita-
rio chiede l'incarico. | moduli sono scaricabili
dal sito www.omceoge.org o ritirabili presso

la segreteria dell'Ordine.

riazioni nella composizione del proprio nucleo
familiare troveranno il modulo di adesione sul
sito della Fondazione www.enpam.it e sul sito
WW\W.0mceoge.org

Su entrambi i siti web sono pubblicati anche i
testi completi dei due piani sanitari proposti:
Piano sanitario base (senza limiti di eta) e Pia-
no sanitario base piu integrativo (per chi non
ha ancora compiuto 80 anni).

Per tutte le informazioni ci si puo rivolgere al
broker Previdenza Popolare, dal lunedi al ve-
nerdi, al numero 199 16 83 11.

Scadenza 31 gennaio 2013.

UNIVERSITA.:
IN GIACENZA I DIPLOMI

| dipartimento Formazione post

A lauream dell'Universita di Genova,
sono in giacenza numerasi diplomi

di medico-chirurgo e odontoiatra.

Chi volesse procedere al ritiro della perga-

mena puo seguire le istruzioni pubblicate sul

sito dellOrdine o andare all'indirizzo:

http: / /www.studenti.unige.it/postlaurea/

esami_stato/diplomi/

Si precisa, inoltre, che sono in distribuzione,

presso il suddetto dipartimento, i diplomi re-

lativi agli abilitati fino all'anno 2006.

()

-

/

Iscriviti alla newsletter dell’Ordine

E’ stata attivata la procedura di registrazione alla mailing list del’Ordine
provinciale dei medici chirurghi e odontoiatri di Genova.

Con l'attivazione di questo servizio di newsletter tutti gli iscritti riceve-
ranno con estrema tempestivita e frequenza tutte le novita riguardanti
la vita professionale ed ordinistica.

Per iscriversi basta andare sul sito dell’'Ordine www.omceoge.org
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Gian Carlo Noris e il suo
impegno in Guatemala

orrei ricordare lopera creata da
" Gian Carlo Noris, giornalista di Rec-
co, che negli anni ‘S0 creo dal nulla

I'Ospedale Centro de Ayuda Sanitaria di Rekko
7, a San Pedro Yepocapa, situato nella fore-
sta guatemalteca, ai piedi di un vulcano attivo,
in cui sono stato come volontario in missione
medica quale chirurgo nel 2005 vivendo un’e-
sperienza umanitaria indimenticabile ed unica.
Improvwvisamente, ai primi di dicembre 2012,
appena rientrato dall’ltalia dalla consueta visita
alla famiglia, Gian Carlo Noris & ritornato sere-
namente alla casa del Padre, nella sua amata
terra di Guatemala.

Ma in questi anni aveva ancora e sempre pro-
seguito la sua opera, con la creazione di Rekko
8, poliambulatorio situato nella capitale An-
tigua, che costituiva un'estensione delle cure

Inserzione pubblicitaria

mediche da parte di volontari medici, anche
genovesi. Vorrei ricordarlo con le parole del

gruppo di amici volontari locali che avevano ap-
pena festeggiato il ritorno del “padre fondato™
“adesso sappiamo dove costruira il Rekko 9"
Siamo sicuri che la sua opera continuera an-
cora grazie allimpegno di sostenitori e dei vo-
lontari, ritratti intorno a lui nella foto scattata
durante il festeggiamento del suo rientro in
Guatemala.

Domenico Dato

AUTOCLAVE DELTA RT50 CON STAMPANTE PRE-POST VACUUM

CARICHI DI CLASSE S E DITIPO B

SA.GE. Articoli Sanitari

Via Vito Vitale, 26 - 16143 Genova Tel. 010/5220296 Fax 010/5450733
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Rita Levi Montalcini:

"To sono la mia mente”

Per cent'anni le sue ricerche hanno
guardato al nostro futuro

ine di un anno, fine di una vita: il 30
dicembre del 2012: proprio con il
tramonto di un ciclo storico, si e con-
clusa l'esistenza di una persona eccezionale,
che si chiamava Rita Levi Montalcini.

Una coincidenza quasi simbolica, come fosse
la conclusione di un’epo-
ca: da un lato il 2012,
che con le sue vicissitudini
sembra aver calato defi-
nitivamente, sia pur con
qualche ritardo, il sipario
sul secolo precedente,
drammatico per le sue
stragi ed entusiasman-
te per le sue conquiste
scientifiche; dall'altro lato
la lunghissima vita di una
scienziata che lo ha per-
corso interamente, palmo
per palmo, con i suoi drammi giovanili e la sua
gloria finale.

Chi era Rita Levi Montalcini? Era innanzitutto
una donna, impegnata nell'affermazione del
genere femminile in una societa ancora legata
al predominio del genere maschile; non gia per
sostituirlo, ma per condividerne le mansioni,
qualificandosi nelle proprie specifiche capaci-
ta. E poi impegnata nel valorizzare la sua per-
sona, non solo per utilizzare la sua ampiezza
intellettiva di ricercatrice ma anche per la sua
apertura umana. Aveva rinunciato a formare
una sua famiglia, nel ruolo di buona moglie e
buona madre, per allargare il suo abbraccio
alle persone emarginate, specialmente come
vedremo alle donne del terzo mondo.

Di queste sue scelte, dallinfanzia fino all'api-

ce della sua carriera scientifica raggiunto con
ostinata determinazione, ci possiamo rendere
conto percorrendo la storia della sua vita.

Era nata a Torino centotre anni fa, nell’'aprile
del 1908, in una famiglia borghese tradiziona-
lista di religione ebraica. Il padre, ingegnere,
era una persona autoritaria e comandava a
bacchetta la madre; per questo fin da bambi-
na la piccola Rita comincid a covare dentro di
sé l'avwersione alla vita coniugale, infrangendo
una consuetudine saociale. Da adulta, quando
essere sposate era per
tutte le donne la condizio-
ne abituale, alla doman-
da anagrafica del nome
di suo marito rispondeva
prontamente “I'm my own
husband” (io sono il mio
stesso marito). Era stata
una scelta certamente
motivata, che non era do-
vuta a carenza affettiva,
ma perché se fosse stata
moglie e madre avrebbe
avuto un’esistenza del tut-
to diversa, superando altri ostacoli connessi
alle necessita ed ai costumi della famiglia, ol
tre a quelli che gia la vita le aveva riservato. |l
primo ostacolo era stato per lei 'opposizione
paterna alla sua iscrizione alla facolta di medi-
cina, un tabu per le ragazze di allora. Cionono-
stante riusci a laurearsi, con lode, nel 1936,
e ad iscriversi alla specializzazione in neurolo-
gia e psichiatria. Ma due anni dopo I'aspettava
un ostacolo ben piu grande: infatti nel 1938
fu espulsa dalluniversita per le leggi razzali
fasciste, che la costrinsero ad emigrare ab-
bandonando le sue ricerche. Il suo primo ri-
fugio fu a Bruxelles, in un istituto neurologico.
Dopo breve tempo, rientrata clandestinamen-
te in Italia, organizzo un suo laboratorio in una
cascina della campagna astigiana, awviando i
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primi studi istologici sulla scia del suo prece-
dente direttore universitario Giuseppe Levi. La
sua attenzione si era focalizzata sullo studio
degli embrioni di pollo, per un’idea che pare
le fosse proprio venuta tagliuzzando un pezzo
di pollo con la panna. Ma i tempi non erano
certo adatti allo studio e alla ricerca: durante
la seconda guerra mondiale fu a Firenze, satto
falso nome, collaborando con i partigiani e poi
con il Comando Alleato che le affido mansioni
mediche.

Finita la guerra un professore americano la in-
vitd a passare qualche mese alla \Washington
University di St. Louis.

Si trovo di colpo in un ambiente del tutto nuovo
e tecnologicamente attrezzato, dove avrebbe
potuto sviluppare le sue ricerche; e cosi fece,
prolungando il suo impegno per molti anni: da
semplice allieva ad insegnante, vi rimase per
un trentennio e le sue scoperte furono cosi ri-
levanti da renderla famosa in tutta la comunita
scientifica, fino al massimo riconoscimento del
Premio Nobel per la medicina, solennemente
consegnatole a Stoccolma nel 1986.

La sua ricerca era approdata alla individuazio-
ne di un fattore di crescita delle cellule ner-
vose, che venne battezzato con la sigla NGF
(Nerve growth factor), i cui effetti sperimentali
meravigliarono persino la stessa ricercatrice,
al punto di farla esclamare “€ meraviglioso!”
guardando al microscopio lo sviluppo dei gan-
gli dellembrione di pollo.

Ulteriori ricerche scoprirono l'importanza di
questo fattore nella sua capacita di correlare
tre sistemi (nervoso, endocrino e immunita-
rio) e di prevenire 'invecchiamento cellulare; la
soprawivenza delle cellule sarebbe legata ad
interconnessioni reciproche mediante segnali
che vengono sperimentalmente comprovati in
un brodo molecolare. Queste ricerche, a det-
ta degli esperti, potrebbero aprire la strada
per lo studio delle malattie degenerative del

sistema nervoso e del loro trattamento tera-
peutico.
Lo stesso meccanismo cellulare € alla base
del funzionamento del nostro cervello, che ha
capacita plastiche grazie a questi apporti con-
tinui nei suoi centri cognitivi. Sullo sviluppo di
questi centri si basa il futuro del genere uma-
no, che col loro tramite procedera verso il suo
progresso o verso la sua estinzione.
A prescindere da queste interpretazioni un po’
fantascientifiche il pensiero della Montalcini
ribadiva limportanza fondamentale del cervel-
lo, dicendo di lei stessa: io non sono il corpo,
sono la mente.
La sua mente spaziava in effetti su panorami
piu vasti della sua ricerca scientifica.
Fin da ragazza si era interessata alla preca-
ria condizione delle donne africane, tanto da
essere tentata di seguire le orme di Albert
Schweitzer trasferendosi in Africa.
Il suo impegno a questo proposito non venne
mai meno per tutta la vita: istitui e finanzio
una fondazione che si occupa dell'istruzione
delle donne del terzo mondo. Inoltre si impe-
gno senza sosta nel diffondere il principio di
uguaglianza di tutti gli esseri umani, indipen-
dentemente dalla razza, dal sesso, dalle fedi
religiose.
Teneva presente che “ognuno di noi puo di-
ventare un santo o un bandito”: cio dipendera
“dal dialogo che si instaura tra i nostri geni
e I'ambiente familiare e sociale nel quale cre-
sciamo”. Il nostro impegno dovra quindi svilup-
parsi nel migliorare 'ambiente in cui vivono le
persone, sia vicine che lontane.
E’ questo I'ultimo messaggio che ci ha lascia-
to: “sopravviveranno le mie azioni”, aveva scrit-
to. Il “non omnis moriar” di oraziana memoria
sara la scia della sua cometa; oppure saranno
i semi da lei gettati a far nascere una pianta
che dara ancora i suoi frutti.

Silviano Fiorato
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entilissimo dr. Enrico Bartolini, ri-

tengo doveroso intervenire in modo

sintetico e succinto su quanto scritto
nelle “Notizie in breve” del n.11 di novembre
2012, della rivista da lei diretta, a proposito
del pezzo “Testimoni di Geova ed emotrasfu-
sioni”. Premetto che ho dovuto affrontare con-
cretamente il problema nei pit di 40 anni di
attivita di anestesista rianimatore ospedaliero,
20 dei quali trascorsi come direttore di UOC di
AR ed investito, quindi, dall'obbligo di assume-
re uno specifico orientamento comportamen-
tale personale ben definito dovendolo proporre
(non certo imporre) a tutti i collaboratori sani-
tari nel’ambito del servizio.
II' problema, concreto, della trasfusione di
sangue nei Testimoni di Geova per me, ane-
stesista rianimatore e, quindi, erogatore delle
terapie sostitutive delle funzioni vitali altera-
te/sospese, si & inserito naturalmente nella
ben piu ampia tematica del rispetto del diritto
all'autodeterminazione del malato, della ricer-
ca e definizione delladeguatezza delle cure,
dei limiti della terapia rispettosi della dignita
esistenziale del malato...
lo credo che gquanto affermato a pagina 20
dell'articolo che ha suscitato queste mie rifles-
sioni: “...ne deriva che quando il paziente sia
in stato di incoscienza e cioe non in condizione
di reiterare una volonta gia espressa prima
dell'evento lesivo... il diniego non e valido in
quanto non reiterato...” affronti il problema in
modo settoriale e semplicistico senza tener
conto di quanto da molto tempo si discute a
livello ufficiale sulle DAT e sul testamento bio-
logico e che la soluzione legislativa specifica
ancora, mi auguro, molto lontana proprio per

la complessita del problema.
Qui non voglio ne presentare, ne sostenere
alcuna tesi personale data I'ampiezza della te-
matica che richiederebbe spazi ben piu ampi
ed alla cui disanima sono sempre disponibile,
purche in sede acconcia e nei tempi giusti.
Ho sentito semplicemente I'esigenza di eviden-
ziare che quanto affermato nell'articolo, con
il quale sono in completo disaccordo, non co-
stituisce la verita assoluta, né tantomeno una
realta legislativa italiana.
Il rispetto della volonta della persona incapace
di esercitare temporaneamente ed in modo
inatteso il proprio diritto di autodeterminazio-
ne rappresenta, infatti, ancora oggi un nodo
estremamente complesso sul piano legislati-
vo etico e deontologico che impegna da lungo
tempo tutti i cultori della materia ed un’apposi-
ta commissione ministeriale.
Problema che, nonostante la sua complessita,
deve essere affrontato singolarmente in modo
approfondito da “ciascun medico” stante la sua
ancora assoluta indeterminatezza ufficiale.
Franco M. Bobbio Pallavicini

Caro Baobbio Pallavicini ti ringrazio per le tue
precisazioni e concordo con te sulla complessi-

ta dellargomento non solo sul piano legislativo,
ma anche su quello etico e deontologico.

Si tratta di una materia molto delicata che ri-
chiede una prospettiva di analisi attenta ai dirit-
ti fondamentali della persona. Invito i colleghi ad
intervenire, anche attraverso le pagine di que-
sto mensile, per un costruttivo dibattito. E. B.

Gennaio 2013



Notizie dalla cA0 3 1

Commissione Albo Odontoiatri

I1 Congresso Liguria Odontoiatrica 2013
affronta 'argomento forense in Odontoiatria
Sicurezza nella professione, mai come ora la sentiamo minacciata.

roppe volte pazienti o colleghi si
trasformano in nemici o delatori
da cui difendersi. Evidenze scientifi-

che, ricerca, conoscenza, sono gli strumenti
adatti per combattere sul piano medico legale,
lignoranza e la malafede. Per questo abbia-
mo pensato ad un Congresso particolare, in
cui, partendo da situazioni cliniche concrete,
si possa avere consigli e considerazioni utili,

non per evitare di “pagare” i nostri insuccessi,
ma per evitare di subire pretese non dovute.
Il Congresso Liguria Odontoiatrica 2013 af-
frontera, quindi, queste tematiche e si svolge-
ra Venerdi 5 e Sabato 6 Aprile p.v. presso lo
Starhotel President e avra come titolo Prati-
ca clinica ed evidenza scientifica. L'equilibrio
nell’odontoiatria forense: quale il limite tra
“torto e ragione” nella valutazione legale.

Il programma prevede un Corso nella giorna-
ta di Venerdi tenuto da Tord Berglundh e il
Congresso nella giornata di Sabato, duran-

te la quale e prevista anche una sessione per
Assistenti di Studio Odontoiatrico. | relatori
sono di primaria importanza e di chiara fama
internazionale: Tord Berglundh, Michele Di
Girolamo, Luigi Baggi, Antonio Pelliccia, Raf-
faele Arigliani, Roberto Giorgetti, Gianfranco
Vignoletti, Marco Scarpelli.
Le valutazioni forensi per la sicurezza profes-
sionale saranno tenute, alla fine di ogni re-
lazione, da Marco Scarpelli. E' prevista una
tavola rotonda finale che affrontera la tutela
professionale con esperti del settore (Avv. A.
Lanata, Prof. F De Stefano medico legale, M.
Scarpelli, F. Merli commercialista e G. Paoni
assicuratore). A breve sara diramato il pro-
gramma dettagliato dell’'evento.
Per info: Segreteria Andi Genova, 010,/581180
- Fax 010/591411 - genova@andi.it
Vi aspettiamo numerosi.
dr. Uberto Poggio
Segretario Culturale ANDI Genova

Prossimi corsi Andi Genova

Per informazioni ed iscrizioni: Segreteria ANDI Genova, O10,/581 190 e-mail: genova@andi.it
| corsi per cui non e specificata la sede si svolgono presso la Sala Corsi ANDI Genova

GENNAIO - Martedi 22 (20.30-22.30)
“Tecniche chirurgicamente predicibili, biologi-
camente guidate e minimamente invasive”.
Relatore: Gabriele Greco. 2 crediti ECM
Gratuito per i soci ANDI

FEBBRAIO - Venerdi 15 (serata)

‘One file Endo Efficienza e semplicita: la pre-
parazione del canale con un solo strumento”.
Relatore: Vittorio Franco. 3,5 crediti ECM.

MARZO0 - Venerdi 8 (serata)

‘La chirurgia guidata in situazioni complesse:
linserzione implantare immediata in siti post-
estrattivi, in associazione a lembi e in zona
tubero-pterigoidea”. Relatore: Tommaso Can-
toni. In fasa di accreditamento.

APBILE - Venerdi 5 e Sabato 6 (giornata)
Congresso Liguria Odontoiatrica 2013 - Pra-
tica clinica ed evidenza scientifica. L'equlibrio
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nell'odontoiatria forense: quale il limite tra
‘torto e ragione” nella valutazione legale -
Sessione per Dentisti e Sessione per Assi-
stenti.

Sede: Starhotel President Relatori: Tord
Berglundh, Michele Di Girolamo, Luigi Bag-
gi, Antonio Pelliccia, Raffaele Arigliani, Ro-
berto Giorgetti, Gianfranco Vignoletti, Mar-

Venerdi 19 (18-22) BLS D RETRAINING -
Corso sulle Emergenze di Pronto Soccorso e
Rianimazione Cardio Polmaonare per lo Studio
Odontoiatrico. Relatore: Paolo Cremonesi.
Sabato 20 (9.00-18.00) BLS D BASE - Cor-
so sulle Emergenze di Pronto Soccorso e Ri-
animazione Cardio Polmonare per lo Studio
Odontoiatrico. Relatore: Paolo Cremaonesi.
In fase di accreditamento

C.0O.L.: cena di beneficenza a favore delle Onlus

co Scarpelli. In fase di accreditamento
enerdi 14 dicembre, presso il Circo-
lo Unificato dellEsercito, si & tenuta

Iu una cena di beneficenza a scopo di
autofinanziamento a favore della Onlus.
Il nostro motto e “Donare un sorriso a chi ne
ha bisogno”. Il nostro desiderio & innanzitutto
guello di ringraziare tutti i colleghi ed amici
intervenuti che hanno contributo in maniera
generosissima a finanziare tutte le attivita
della nostra Onlus. La cena & stata anche
un'occasione per fare il punto sulla nostra
associazione.
Sono passati gia un paio di anni da quando
il Cenacolo Odontostomatologico Ligure, sto-
rica associazione per la ricerca e la cultura
odontostomatologica, ha gemmato una Onlus
con finalita di divulgazione, formazione e con-
tributo fattivo alla salute orale tra le popola-
zioni meno abbienti.
Il progetto nasce da diverse constatazioni, tra
le quali sono le oggettive difficolta in cui agi-
scono le strutture pubbliche che si occupano
di odontoiatria, il potenziale contributo alla
salute orale che possono dare i liberi profes-
sionisti in termini di esperienza sul campo, la
necessita di contribuire alla salute orale delle
persone piu disagiate, che sono quelle che
necessitano non solo di essere protesizzate
ma anche di essere informate ed addestrate
alle procedure di igiene orale.

I nostri obiettivi sono quindi:
1. Lezioni di igiene orale ai bambini degli stra-

ti pit poveri della popolazione;
2. Lezioni igiene orale alle persone anziane,
come suggeritoci dai “quaderni del Ministero
della Salute” n. 7, gennaio-febbraio 2011;
3. Soluzione delle esigenze protesiche delle
persone meno abbienti.
La nostra collaborazione fattiva al momen-
to e rivolta alle seguenti strutture:
1. La Casa dellAngelo (don Guanella); curia-
mo nei nostri studi i bimbi ospiti di tale strut-
tura;
2. Comunita SantEgidio (igiene orale per i
bambini delle Scuole della Pace];
3. Sole Luna “Un Cuore alla Stazione” (Prote-
si dentarie per i pazienti meno abbienti);
4. Alzheimer Caffe di Genova Cornigli ano
dove suggeriamo ai parenti dei malati di que-
sta terribile malattia le nozioni di igiene orale
utili nei casi specifici.
Oltre a cio, abbiamo contatti con la Caritas
Diocesana e con Reach Italia Onlus sezione
di Genova. Da qualche tempo curiamo anche
il progetto di rendere disponibile sul web sia
le linee guida del U.S. Department oh health
and human services - National institutes of
health - National Institute of Dental and Cra-
niofacial Research per le cure odontostoma-
tologiche dei pazienti oncologici, sia un atlan-
te delle lesioni precancerose riscontrabili in
sede orale.
Il Consiglio Direttivo del Cenacolo
Odontostomatologico Impegno Onlus
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Prossimi corsi Cenacolo Odontostomatologico Ligure

| corsi, in fase di accreditamento, si svolgono alla sala Corsi BiBi Service - ECPA/CNA in
Via XX Settembre 41 Genova. Per info e iscriz.: 010/4222073 - cenacolo.ligure @gmail.com

CALENDARIO SERATE CULTURALI 2013
In fase di accreditamento sia per gli Odontoiatri, sia per gli lgienisti

GENNAIO martedi 29 “Novita Fiscale 2013”. APRILE martedi 16

Relatore: dr. Fabrizio Rebolia “Approccio olistico al paziente”. Relatori:
FEBBRAIO martedi 26 dr.Enrico Grappiolo e dr.ssa Rossella Ivaldi
“Tecniche chirurgiche a confronto”. Relatore: GIUGNO martedi 25

dr. Gian Luca D’Uggento ‘Bio-Lifting”. Relatore: dr. Raffaele Vigano
MARZQO sabato 9 ‘Protesi e piezzo”. SETTEMBRE martedi 24

Relatore: dr. Domenico Baldi “Anatomia del volto e tecniche non invasive di
MARZQO martedi 26 ringiovanimento”. Rel.: dr. Giuseppe Colombo
‘La posturologia odontoiatrica negli adole- OTTOBRE martedi 29

scenti”. Relatore: dr. Piero Silvestrini ‘Piezzosurgery”. Relatore: dr. Domenico Baldi

STRUTTURE PROVVISORIAMENTE ACCREDITATE

STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO E TEL. SPECIALITA
CENTRO RADIOLOGICO E FISIOTERAPICO GE - BUSALLA RX TF DS
Dir. San. e R.B.: Prof. L. Morra Via Chiappa 4
Spec.: Radiologia Medica 010/9640300

Resp. Terapia fisica: Dr. Franco Civera
Spec.: Fisiatria

IST. IL BALUARDO 1SO 9001:2000 = GENOVA PC RXTF S DS TC RM
Dir. San.: Dr. M. Canepa Spec.: ematologia clinica e di labor. P.zza Cavour

R.B.: Prof. D. Fierro Spec.: Radiologia Porto Antico

R.B.: Dr. M. Casaleggio Spec.: Fisiatria 010/2471034

www.ilbaluardo.it clienti@ilbaluardo.it fax 2466511

Punti prelievi: Via G. Torti, 30-1 010/513895

Via San Vincenzo “Torre San Vincenzo” 2/4 010/5740953

Via P.Gobetti 1-3 010/3622916

IST. BIOMEDICAL i€~} GENOVA PC Ria 0ODS RXTF § DS TC RM

Dir. San.: Prof. B. De Veris.: lgiene e Medicina Prev. ~ Via Pra 1/B
Dir. Tec. Day Surgery: Dr. A. Brodasca Spec. in anestesiologia 010/663351
Dir. Tec. Day-Hospital: D.ssa M. Romagnoli Spec. in derm.  fax 010/664920
Dir. Tec. Lab. Analisi: D.ssa P. Nava (biologa) Spec. in igiene www.biomedicalspa.com
Dir. Tec. Radiodiagnostica: Dr. M. Oddone Spec. in radiod.
Senologia D.ssa C. Faedda Specialista in Radiodiagnostica
Resp. Branca Cardiologia: D.ssa T. Mustica Spec. in card.
Dir. Tec. Terapia fisica: Dr.ssa E. Marras Spec. in med. fis. e riabil.
Resp. Branca Med. dello sport: Dr. A. Boccuzzi Spec. in med. dello sport
Poliambulatorio specialistico GENOVA-PEGLI
Dir. Tec.: D.ssa M. Schiavo spec. endocrinologia Via Martitri della Liberta, 30c

Via Teodoro di Monerrato, 58r. 010/6967470
Responsabile Dr. S. Gatto Medico Chirurgo Genova SEstri Ponente

Vico Erminio 1/3/5r. 010/6533299

IST. BIOTEST ANALISI 1SO 9001:2000 4~} GENOVA PC Ria S DS
Dir. San.: Dr. F. Masoero Via Maragliano 3/1
Spec.: Igiene e Med. Prev. 010/587088

R.B.: D.ssa P. Rosselli Spec. Cardiologia



STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO E TEL. SPECIALITA

IST. CICIO Rad. e T. Fisica 1SO 9001:2000 jgs {-3GENOVA RX RT TF DS RM
Dir. San. e R.B.: Dr. G. Cicio C.so Sardegna 280 R
Spec.: Radiologia 010/501994

fax 010/8196956

IST. CIDIMU S.p.A. Diagnostico e Fisioterapico GENOVA RX RT TF DS AV
Dir. Sanitario D.ssa G. Satta Psso Ponte Carrega, 30 R
Resp. Terapia fisica: Dr.ssa Clelia Sibilio 010/8902111
E-mail: cidimu.genova@cidimu.it Fax 010/8902110
Sito Internet: www.cidimu.it.

IST. D.L.T. Diagnostica per Immagini del Tigullio CHIAVARI (GE) RX S DS TC RM
(di Villa Ravenna)
Dir.Tec. e R.B.: Prof. Agostino Taccone Via Nino Bixio 12 P.T.
Spec. in Radiologia 0185/324777
E-mail: info@villaravenna.it Fax 0185/324898
Sito Internet: www.villaravenna.it

IST. EMOLAB certif. 1ISO 9001/2000 j& GENOVA PC  RIA RX S DS
Dir. San. e R.B.: G.B. Vicari Via G. B. Monti 107r
Spec.: Medicina Nucleare 010/6457950 - 010/6451425
R.B.: Dr. S. De Pascale Spec.: Radiologia Via Cantore 31 D - 010/6454263
Sito Internet: www.emolab.it Via Montezovetto 9/2 - 010/313301

IST. FIDES GENOVA TF
Dir. Tec.: D.ssa C. Sgarito Via Bolzano, 1B
Spec.: Fisioterapia 010/3741548

IST. GALENO GENOVA RX RT S DS
Dir. Tec.: Dr. S. De Pascale Psso Antiochia 2a
Spec.: Radiologia medica 010/594409
R.B.: Dr. P. De Micheli Spec.: Cardiologia ~ 010/592540

IST. Il CENTRO CAMPO LIGURE (GE) PC RX TF S DS RM
Dir. San.: Dr. S. Bogliolo Via Vallecalda 45
Spec.: Radiologia 010/920924
campoligure@ilcentromedico.it 010/920909
Analisi cliniche di laboratorio in forma privata

IST. I.R.O. Radiologia certif. ISO 9002 {"<-f GENOVA RX S DS RM
Dir. Tec. e R.B.: Dr. L. Reggiani Via San Vincenzo, 2/4
Spec.: Radiodiagnostica “Torre S. Vincenzo"

D.T.: D.ssa R. Gesi Spec.: Oculistica e oftalmologia 010/561530-532184
Dr. M. V.. Giacobbe Spec.: Medicina dello sport www.iro.genova.it

IST.LAB certif. ISO 9001-2000 s}  GENOVA PC RIA S

Dir. Tec.: D.ssa M. Guerrina Via Cesarea 12/4

Biologa 010/581181 - 592973

Punto prelievi: C.so Magenta, 21 A (Castelletto) 010/2513219

IST. MANARA GE - BOLZANETO PC RX TF 8§ DS TC RM
Dir. San. e Dir. Tec.: Dr. M. Manara Via Custo 11 r.

Spec.: Radiologia medica 010/7455063

Dir. Tec. D.ssa S. Marcenaro biologo
Spec.: Patologia Clinica

Dir. Tec.: D.ssa C. Sgarito Via B. Parodi 15 r

Spec.: Medicina fisica e Riabilitazione 010/7455922 tel. e fax

IST. MORGAGNI certif. SO 9001 = GENOVA PC RX S DS
Dir. San. e R.B.: D.ssa A. Lamedica C.so De Stefanis 1

Biologo Spec.: Patologia Clinica 010/876606 - 8391235

R.B.: Dr. S. Bogliolo Spec.: Radiologia Via G. Oberdan 284H/R

R.B.: Prof. G. Lamedica Spec.: Cardiologia ~ 010/321039

IST. NEUMAIER GENOVA RX RT TF DS
Dir. San. e R.B.: Dr. L. Berri Via XX Settembre 5

Spec.: Radiologia 010/593660



STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO E TEL. SPECIALITA

IST. RADIOLOGIA RECCO GE - RECCO RX RT TF DS RM
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

IST. R.I.B.A. S.p.A. Diagnostico e Fisioterapico GE - Rivarolo RX TF DS

Dir. Sanitario D.ssa G. Satta Via Vezzani 21 R

Resp. Terapia fisica: Dr. Sergio Tanganelli 010/8903111

E-mail: riba.genova@diagnosticariba.it Fax 010/8903110

IST. SALUS certif. ISO 9001:2008 %2 GENOVA PC MN RX RT TF S DS TC RM TC-PET
Dir. San. e R.B.: Dr. E. Bartolini Pzza Dante 9

Spec.: Radiologia Igiene Med. Prev. 010/586642

IST. STATIC certif. 1SO 9001/2000 22  GENOVA RX TF

Dir. Tecnico e R.B. FKT: Dr.ssa Chiara Giusti ~ Via XX Settembre 5

Spec.: Fisiatria 010/543478

R.B.: Dr. M. Debarbieri Spec.: Radiologia

IST. TARTARINI GE - SESTRIP. PCRIA RXRT TF S DS

Dir. Tec.: D.ssa M. C. Parodi, biologa Spec.: Igiene or. lab. P.zza Dei Nattino 1

Dir. Tec.: Dr. F. Zampoarelli Spec.: Radiologia

010/6531442

Dir. Tec.: D.ssa |. Parola Spec.: Med. fisica e riabil. fax 010/6531438

TMA - TECNOLOGIE MEDICHE AVANZATE GENOVA RX
Dir. Tec.: Dr. A. Gambaro certi.ISO "« 22000  Via Montallegro, 48

Spec.: Radiodiagnostica
www.tmage.it info@tmage.it

IST. Turtulici RADIOLOGICO TIR
Dir. San. : Dr. Vincenzo Turtulici
Spec.: Radiologia medica

010/316523 - 3622923
fax 010/3622771

GENOVA

Via Colombo, 11-1° piano

010/593871

RX RT

S DS TC RM

DS TC RM

ISTITUTI NON CONVENZIONATI SSN SPECIALITA

PIU'KINESI IN CARIGNANO (MONTALLEGRO) GENOVA

Dir. San.: Dr. Luca Spigno
R.B.: Dr. Marco Scocchi
Spec.: Medicina Fisica e Riabilitazione

www.montallegro.it - piukinesi@montallegro.it

LABORATORIO ALBARO certif. IS0 9001:2000 %2 GENOVA

Via Corsica 2/4

010/587978

fax 010/5953923

PC RIA RX

Dir. San. e R. B. Prof. R. Bonanni Spec. in Ematologia, Via P. Boselli 30

Microbiologia medica, Anatomia patologica
R.B.: L. De Martini Spec.: Radiologia

R.B.: Prof. M.V. lannetti Spec.: Cardiologia
R.B.: Dr. G. Zandonini Spec.: Fisiatria

STUDIO GAZZERRO

Dir. San.: Dr. Corrado Gazzerro
Spec.: Radiologia
WWW.gazzerro.com

VILLA RAVENNA

Dir. San.: Dr. A. Guastini
Spec.: Chirurgia Generale
Spec.: Chirurgia Vascolare
info@villaravenna.it

010/3621769
Num. V. 800060383

www.laboratorioalbaro.com

GENOVA RX
Piazza Borgo Pila, 3

010/588952

fax 588410

CHIAVARI (GE) 0DS
Via Nino Bixio, 12

0185/324777

fax 0185/324898
segreteria@villaravenna.it

TF S

TF S DSTC RM

S DS TC RM

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

S (Altre Specialita) 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
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Numero Verde 8098040(!9
www.acminet.it £

ACMI ha stipulato una vantaggiosa convenzione per il RIIBORSO DELLE SPESE MEDICHE
aderendo alla Cassa di Assistenza Sanitaria SANINT, la pit importante d'ltalia.
La Cassa di Assistenza & un’associazione senza fine di lucro che persegue la finalita di promuovere,
realizzare ed erogare a favore dei propri beneficiari prestazioni assistenziali a carattere sociale
e/o sanitario. La Cassa SANINT si avvale per la sua gestione di una centrale operativa del Gruppo
Generali che liquida direttamente alle cliniche e ai medici con essa convenzionati.

COME ADERIRE

Si puo aderire alla Cassa SANINT entro il compimento del 60° anno di eta se non si & mai stati
assicurati per lo stesso rischio oppure entro il compimento del 65° anno di eta se si sostituisce
analoga copertura assicurativa non disdettata per sinistro.

Le garanzie si attivano senza periodi di carenza e senza nessuna esclusione relativa a patologie
pregresse di ogni tipo. Le spese sanitarie sono rimborsate con massimale ILLIMITATO.

DUE SONO LE POSSIBILITA DI ADESIONE:
}"SINGLE" (nel caso si tratti di unico componente previsto nello stato di famiglia)
Contributo annuo euro 2.070,00 compresa quota associativa ACMI;

}"NUCLEO" (nel caso che si tratti di tutti i componenti previsti nello stato di famiglia)
Contributo complessivo annuo euro 2.670,00 compresa quota associativa Acmi.

© 0 00000000 000000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000000000 o

SIMBROKER

Broker di Assicurazioni

Responsabilita Civile per COLPA GRAVE
riservata ai dipendenti ospedalieri

per la sola COLPA GRAVE dei dipendenti pubblici, con attivita intramoenia anche #@

allargata, con la Compagnia AmTrust tramite la TrustRiskGroup. <
La polizza ha un costo di 480,00 euro per dirigente medico di 1° e 2° livello e di
336,00 euro per i medici specializzandi, con un massimale di euro 5.000.000,00

con retroattivita 10 anni ed in caso di cessazione attivita una copertura di 1 anno con
possibilita di estendere la copertura per ulteriori 2 anni.

Per ogni richiesta di informazione non esiti a contattare i nostri uffici: “
a Genova, Piazza della Vittoria 12/22 tel. 010 581004, ~

a Milano, Via Ripamonti 44 - 20141 Milano tel. 02 63789301




