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3. CANCELLAZIONE ALBO
In caso di cancellazione dall’Albo è necessario 
restituire la tessera ordinistica e (se in posses-
so) il contrassegno auto e/o quello della visita 
domiciliare urgente.

1. CERTIFICATI D’ISCRIZIONE
L’Ordine non rilascia più certificati di iscrizione
destinati a rapporti con altre Pubbliche
Amministrazioni in genere (L.183/2011), ma 
continuerà a fornirli esclusivamente per rapporti
fra privati. In questo caso, salve specifiche 
esenzioni previste dalla legge, ai sensi del 
DPR 642/72, è obbligatoria l’imposta di bollo 
di 16,00 euro. Gli interessati devono dichiarare 
l’uso del certificato cartaceo richiesto e citare 
espressamente l’esenzione, se prevista.
Il ritiro del certificato d’iscrizione, da parte di 
persone diverse dall’interessato, deve essere 
accompagnato da una delega e da un documento
di identità dell’iscritto.

2. TITOLI CONSEGUITI
E’ obbligatorio comunicare all’Ordine i titoli
conseguiti utili al fine della compilazione e
tenuta degli Albi. La comunicazione deve essere 
fatta attraverso l’autocertificazione utilizzando il 
modulo scaricabile da: www.omceoge.org 

4. CAMBIO DI RESIDENZA
In base all’art. 64 del Codice deontologico, è
obbligatorio comunicare all’Ordine il cambio
di residenza. La comunicazione deve essere 
fatta attraverso l’autocertificazione utilizzando 
il modulo scaricabile da: www.omceoge.org 
alla sezione modulistica e allegando fotocopia 
di un documento di identità. 

5. INDIRIZZO MAIL
Non tutti ci hanno ancora invia-
to l’indirizzo e-mail. Vi invitiamo a 
fornircelo per completare il nostro 
archivio informatico e permetterci 
di contattarvi con maggiore tem-
pestività. Se non l’hai già fatto in-
viaci una e-mail a: ordmedge@omceoge.org

COME CONTATTARCI
anagrafica@omceoge.org
tel 010/587846 e fax 010/593558
ORARIO AL PUBBLICO
dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 14.30

A chi non l’avesse ancora attivata rammentiamo che l’Ordine di Genova offre la PEC
gratuitamente, a tutti gli iscritti che ne facciano richiesta e il suo rinnovo è gratuito
fino ad eventuale delibera contraria del Consiglio. Ecco la procedura per ottenerla:
n accedere al portale www.arubapec.it n cliccare in alto a destra su convenzioni
n inserire il codice convenzione (OMCEO-GE-0015) n nella pagina successiva inserire codice 
fiscale, cognome e nome (il sistema verificherà che i dati inseriti corrispondano realmente ad 
un iscritto all’Ordine) n inserire i dati richiesti n la richiesta della casella PEC viene salvata e 
vengono generati in PDF i documenti necessari alla sottoscrizione del servizio PEC.
La casella sarà attivata solamente dopo l’invio al fax 0575 862026 della documentazione
sottoscritta allegando il documento d’identità. Per info: ordmedge@omceoge.org.

Non hai ancora attivato la PEC? Ecco come fare.
Ad oggi

hanno fatto

richiesta della

PEC 3.690 

Fra Medici,

odontoiatri e

doppi iscritti.

Continuate a visitarci su 
www.omceoge.org
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L’importanza
del malato

Enrico Bartolini
Presidente OMCeOGe

Editoriale

I provvedimenti economici e legislativi regionali 
sono stati presi, sino ad ora, senza consultare 
il principale interlocutore, l’ammalato con le sue 

esigenze e con le sue aspettative e, cosa assai più 
grave, senza un’indicazione di tecnici estranei alle 
logiche interne al sistema.
Spesso i Colleghi si vedono sopraffatti da proble-
mi burocratici e da insidie legali che li fanno sen-
tire poco tutelati. Già, perché si sta diffondendo 
una sorta di passaparola, per cui a molti pazienti 
insoddisfatti una denuncia pare come una sorta di 
giustizia (dal momento che non vogliamo pensare 
sia per fini economici).
Un punto è chiaro all’interno del nostro sistema 
societario: vi è la necessità di comunicare, soprat-
tutto all’interno della nostra professione, ma an-
che con il maggior numero di soggetti possibili. 
Ai pazienti ricordo che l’Ordine dei Medici dovrà 
diventare per loro il primo luogo di consultazione 
e affermo che saremo attenti nell’ascolto ed equi-
librati nei giudizi. La realtà è insita nel progredi-
re quotidiano della nostra esperienza, nell’uso di 
metodiche e di farmaci che rendono sempre più 
possibile da un lato guarigioni insperate, dall’altro 
una qualità di vita residua degna di essere vissuta.
Così vorrei iniziare nel primo editoriale dell’anno, 
sostenendo che alcune notizie date alla stampa 
sono pericolose in quanto alimentano speranze 
spesso irrealistiche. Ai mass media vorrei rivolgere 
la preghiera di non diffondere facili notizie: cercate 
sempre conferme e siate precisi, dal momento che 
dalla lettura o dall’ascolto di esse si apprendono 
informazioni e alimentano illusioni spesso avare di 

risultati. Vi confesso che anch’io come tutti sarei 
pronto a gioire di una panacea che curi in modo 
particolare le malattie più invalidanti, come peral-
tro già avvenuto in passato anche se non certo 
attraverso titoloni sui giornali.
Per venticinque secoli le domande di ogni pazien-
te - più o meno - sono state due: “vado o non 
vado dal medico?” e, poi, “da quale medico?”. 
Risolti i due dilemmi il paziente, in qualsiasi epoca, 
si metteva nelle mani del dottore e lì il discorso era 
definitivamente chiuso. 
Quello che un tempo era un semplice episodio cli-
nico oggi è un fenomeno estremamente comples-
so che tocca l’etica, l’economia, l’organizzazione 
delle istituzioni, l’impatto sulla società, la ricerca 
tecnologica e l’informazione. 
La chiave per comunicare con successo è la ca-
pacità di stabilire, mantenere ed incrementare fi-
ducia e credibilità, motivo per cui è stato creato 
a New York il “Center for Risk Communication”, 
un’esigenza assai sentita in un Paese dove la Sa-
nità Pubblica è in gran parte privata.
Le considerazioni su esposte ci inducono a riflet-
tere sul modo di comunicare e sulla sua gestione. 
Nel complesso, dunque, è utile sottolineare che 
chi comunica il suo sapere cerca di farlo al 100%, 
ma sovente, a causa di condizioni estranee a lui 
ed all’ascoltatore (ambiente, urgenza, stress emo-
tivo, ecc...), riesce a farlo solo all’80% e colui che 
ascolta ne recepisce solo il 30%, ma riesce a fo-
calizzare l’attenzione solo sul 20%. La legge non 
può, in nessun caso, violare i limiti imposti dal ri-
spetto della persona umana come scritto nella Di-
chiarazione dei Diritti dell’uomo di Oviedo all’Art. 2:
“L’interesse e il bene dell’essere umano debbo-
no prevalere sul solo interesse della società o 
della scienza”.
Da questo quadro d’insieme emerge quanto sia 
importante una strategia terapeutica consapevole, 
cioè che coinvolga paziente, famiglia, conoscen-
za e capacità comunicativa, gestita da una classe 
medica competente ed essenzialmente umana.
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Vita dell’Ordine

6 FEBBRAIO

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

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

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

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

4,8 crediti ECM regionali per medici e odontoiatri. Segr. organizzativa: Ordine dei medici di Genova.
Segreteria scient.: Thea Giacomini, Roberto Africano (Commissione medicine non convenzionali).
Inviare la scheda d’iscrizione (scaricabile anche da www.omceoge.org) via fax 010/593558 o via e-mail 
a: ufficioformazione@omceoge.org o consegnarla agli sportelli dell’Ordine di Genova.

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
“Secondo incontro con le Medicine Complementari: lo stato dell’arte e prospettive future”

(inviare entro il 5 febbraio)

Secondo incontro con le Medicine Complementari:
lo stato dell’arte e prospettive future

Sala convegni dell’Ordine,
P.zza della Vittoria 12/5 La Commissione Medicine non Convenzionali, prendendo 

spunto dall’Art. 15 del nuovo Codice di Deontologia Medica, 
ha deciso di organizzare un convegno per fornire agli iscritti 

informazioni corrette, approfondite e aggiornate sullo stato dell’arte 
delle Medicine Complementari, visto l’uso crescente di tali discipli-
ne nel nostro Paese e nel mondo e l’importanza delle esperienze 
di medicina integrata all’interno del nostro SSN. In questo secondo 
incontro, verranno, inoltre, illustrate le nuove normative per l’isti-
tuzione di elenchi di Medici formati ed autorizzati a praticarle ed 
i requisiti dei corsi di formazione, così come stabilito dall’Accordo 
Stato-Regioni e dal regolamento FNOMCEO.

CORSO
ORDINE

8.00	 Registrazione dei partecipanti
8.15	 Saluto delle Autorità
8.30	 Lectio Magistralis: le Medicine non
	 convenzionali nella visione dell’OMS
	 Emilio Minelli
Sessione: Principi e rapporti con la medicina 
convenzionale
9.00	 Medicina Antroposofica
	 Lavinia Giuntini
9.30	 Medicina Omeopatica
	 Flavio Tonello
10.00	Omotossicologia e Microimmunoterapia
	 Patrizia Moroni

10.30	Medicina Ayurvedica
	 Roberto Africano
13.00	Coffee break
11.30	Fitoterapia Fernando Piterà
12.00	Medicina Tradizionale Cinese
	 ed Agopuntura
	 Emilio Minelli
12.30	Ruolo della Commissione Medicine 
	 Non Convenzionali, Normativa e
	 modalità di creazione degli Elenchi
	 Roberto Africano
13.00	Discussione
13.30	Consegna questionario ECM
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Questo il titolo dell’incontro che si svolgerà 
sabato 13 febbraio 2016 presso il salone 

dell’Ordine dei medici, dalle 9 alle 13. Relatore 
il dr. Andrea Lozzi specialista in medicina inter-
na omeopata ed omotossicologo, docente della 
Scuola Italiana di Omotossicologia. L’argomento 
è propedeutico alla comprensione di alcuni fon-
damenti su cui si basano Omeopatia e Omotossi-
cologia secondo Hans Heinrich Reckeweg. Viene 
focalizzata in particolare l’attenzione sulla pato-

Presenti: E. Bartolini (presidente), A. Bonsignore
(vice presidente), F. Pinacci (segretario), M. Puttini
(tesoriere), consiglieri: C. Alicino, A. De Micheli, 
L. Ferrannini, I. Ferrari, T. Giacomini, V. Messina, 
G. Murialdo, A. Perfetti, G. Testino, M. Gaggero 
(odont.), G. Modugno (odont.), F. Giusto (presi-
dente Rev.). Componenti CAO cooptati: M.S. 
Cella. Assenti giustificati: A. Ferrando; revisori
dei conti: F. Bianchi, E. Balletto, L. Miglietta.
Componenti CAO cooptati: S. Benedicenti,
G. Inglese Ganora. Assenti: L. Nanni.

MOVIMENTO DEGLI ISCRITTI
ALBO MEDICI - Iscrizioni - Teresita Aloè, Sami 
Azab, Maria Theresia Heinzlmann, Uwe Henschel. 
Cancellazioni - Giorgio Stefano Vezzosi (rimane 
iscritto al solo Albo degli Odontoiatri). Per cessa-
ta attività: Sofia Narici, Daniela Viglione. Per trasf. 
all’estero: Veronica Vincelli. Per decesso: Francesco
Alessio, Vittorio Azzarini, Paolo Biassoni, Giorgio
Pisani. Per mancanza requisito ex art. 16 Legge 

Presenti: E. Bartolini (presidente), A. Bonsignore
(vice presidente), F. Pinacci (segretario), M. Puttini
(tesoriere), consiglieri: A. De Micheli, L. Ferrannini,
T. Giacomini, G. Murialdo, A. Perfetti, G. Testino,
M. Gaggero, (odont.), G. Modugno (odont.).
Revisori dei Conti: F. Giusto (presidente rev.),
F. Bianchi, E. Balletto. Componenti CAO cooptati: 
M.S. Cella, S. Benedicenti. Assenti Giustificati:
C. Alicino, A. Ferrando, I. Ferrari, V. Messina,
revisori dei conti: L. Miglietta. Componenti CAO 
cooptati: G. Inglese Ganora. Assenti: L. Nanni. 

MOVIMENTO DEGLI ISCRITTI
ALBO MEDICI - ISCRIZIONI - Per trasferimento:
Admena Rreshketa (da Ancona).

logia infiammatoria acuta e cronica alla luce di 
nuovi trend nella gestione farmacologica che non 
sono in antagonismo, ma anzi in ausilio all’approc-
cio ufficiale farmacologico basato sull’evidenza.
Presenta Roberto Africano referente della Com-
missione Medicine Non Convenzionali dell’Or-
dine dei Medici di Genova. 
ECM: 4 crediti. Segreteria scientifica: AMIOT 
(Associazione Medica Italiana di Omotossicolo-
gia). Per info: 0521 647705.

                   Low Dose Medicine: dalle basi scientifiche alla ricerca, 
al razionale terapeutico, alle applicazioni cliniche in medicina generale

Le delibere delle
sedute del Consiglio

Seduta del 27 ottobre 2015

526/1999: Bernd Baumann, Anna Mueller, Stefan
Jakob Mueller, Gunter Rudolf Heinz Schimmel, 
Johannes Wiesholler. ALBO ODONTOIATRI - 
Iscrizioni: Alessandro Merlini.
ALBO DELLE SOCIETÀ TRA PROFESSIONI-
STI - Iscrizioni: “Studio dottori Giannace S.n.c. di 
Gaspare Giannace ed Elena Giannace”.

Il Consiglio concede il patrocinio a:
l Convegno “Aggiornamenti in Cardiologia - Cri-
ticità nelle strategie terapeutiche della cardiopa-
tia ischemica”, Genova 4/3/2016;
l “Convention 2016 - La fabbrica delle idee…
realizzabili”, Genova dal 5/2 al 30/5 - 2016;
l Convegno “Highlights in Allergy an Respiratory 
Diseases”, Genova dal 3 al 5/12/2015.

Seduta del 24 novembre 2015

IN PRIMO PIANO
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Presenti: E. Bartolini (presidente), A. Bonsi-
gnore (vice Presidente), F. Pinacci (segretario); 
consiglieri: C. Alicino. A. De Micheli, L. Ferrannini,
I. Ferrari, T. Giacomini, G. Murialdo, A. Perfetti, M. 
Gaggero (odont.), G. Modugno (odont.); Revisori 
dei Conti: F. Giusto (presidente Rev.), L. Miglietta,
E. Balletto; Componenti CAO cooptati: M.S. 
Cella, G. Inglese Ganora. Assenti Giustificati: 
M. Puttini (tesoriere), A. Ferrando, V. Messina, G. 
Testino; revisori dei conti: F. Bianchi; componenti 
CAO cooptati: S. Benedicenti. Assenti: L. Nanni.

Seduta del 16 dicembre 2015

CANCELLAZIONI - Giacinto Domenichini, Antonio 
La Magna, Giovanni Parodi. Per trasf.: Mario Casa-
blanca (a Verona), Giovanni Grillo, Ruggieri (ad An-
cona). Per trasf. all’estero: Liliane Chuidjio Kouatang,  
Emmanuela Pareti, Beatrice Ravizza, Mattia Solari. 
Per decesso: Alessandro Lenuzza Bertolotto, Nicolò, 
Bottino, Giuseppe Caristo, Vincenzo Cortella, Carlo 
Formai, Renza Monteverde, Carlo Prior.
ALBO ODONTOIATRI - ISCRIZIONI: Alice
Biollo, Luigi Carta, Daniele Catania, Camilla Gesso,
Yashar Imenpour, Pier-Edoardo Maltagliati, Paola 
Perosino, Luca Posadino, Enrica Sardi. 
Iscrizione cittadini non comunitari: Leydi Milena
Castillo Rengifo. CANCELLAZIONI - Michele
Boano (iscritto al solo Albo Medici). Per cessata
attività: Antonio La Magna, Giovanni Parodi.
Per trasf. all’estero: Maria Jesus Munoz Morales.

MOVIMENTO DEGLI ISCRITTI
ALBO MEDICI - Iscrizioni - Per trasferimento:
Francesca Buffelli (da Lecce), Demetrio Familiari
(da Milano), Annalisa Gallizia (da Savona), 
Marco Lattuada (da Milano), Maurizio Moratti
(da Alessandria), Gerard Nkamtse Tochap (da 
Perugia), Laura Ressia (da Alessandria), Ida
Rondinella (da Chieti). Cancellazioni - Per cessata
attività: Vera Arnoulet, , Gaetano Faccioli, Battistina
Ricca, Franca Semino, Franco Gatti. Per trasf.: 
Genoveffa Cavaliere, Sonia Gervasio, Francesco 
Bruno Praino. Per trasf. all’estero: Chiara De Cassan,
Enza Tumminello. Per decesso: Carlo Borzone, 
Giovanni Gardin, Maria Morini, Maria Anna Piuma.
ALBO ODONTOIATRI - Iscrizioni: Giovanni 
Casabona, Celjeta Dervishi. Cancellazioni - Per 
cessata attività: Franco Gatti, Lucio Ottonello.

Il Consiglio concede il patrocinio a:
l “Non Solo Cuore Young”, Genova 30/1/2016;
l “Il Dolore Cronico”, Genova 21/5/2016.

I prossimi convegni dell’Ordine:
l Secondo incontro con le medicine comple-
mentari: stato dell’arte e prospettive future 
(Commissione Medicine non Complementari), 
6/2/2016;
l Bioetica e medicina (Commissione Culturale), 
23/2/2016;
l Seminari di informatica medica (Commissione 
New Tecnology), 7-14-21/4/2016.

La quota per il 2016, rimasta invariata nella cifra (euro 96,00 per l’iscrizione al singolo Albo
ed euro 165,00 per la doppia iscrizione) dovrà essere pagata, entro il 31 gennaio 2016,
tramite bollettino M.Av. della “Banca Popolare di Sondrio”, con le seguenti modalità:
u	 presso un qualsiasi sportello bancario italiano, senza aggravio di commissioni;
u	 presso un qualsiasi sportello postale;
u	 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;
                          PROCEDURA IN CASO DI MANCATO PAGAMENTO:
n	 dalla scadenza al 31 maggio: applicazione della mora del 10%;
n	 dal 1° giugno al 30 ottobre: applicazione della mora del 10% + le spese
	 di procedura (euro 30,00);
n	 dal 1° novembre: convocazione in udienza dal presidente e, in caso di mancata presentazione,
	 cancellazione dall’Albo o dagli Albi di appartenenza.
	 (Delibera n. 39 Cont/db del 30/06/2011)

QUOTA D’ISCRIZIONE ALL’ORDINE - ANNO 2016

IMPORTANTE!

➧
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Note di diritto sanitario

Con la sentenza n. 45928 depositata lo scorso 
19 novembre la Corte di Cassazione, Sezione 
VI Penale si è occupata di una tematica sem-

pre attuale ovvero la sfera di applicazione nell’ambito 
sanitario del reato di rifiuto di atti di ufficio previsto 
all’art. 328 del codice penale. Il caso trattato dai Giu-
dici di legittimità ha riguardato un medico il quale, in 
servizio di pronta reperibilità presso il reparto di trau-
matologia ed ortopedia di un ospedale pediatrico, 
aveva omesso di visitare una paziente inviata da altra 
struttura ospedaliera per una frattura scomposta al 
gomito ed una frattura composta al polso.
Nel dettaglio, v’è da dire che il medico reperibile, pe-
raltro dopo diversi tentativi, era stato contattato tele-
fonicamente dal personale infermieristico in quanto il 
Collega di guardia in Pronto Soccorso, prima di allon-
tanarsi dal nosocomio a fine turno, aveva manifestato 
la necessità di una consulenza specialistica a fronte 
del sospetto di una non corretta immobilizzazione 
dell’arto. A quel punto il sanitario, anzichè recarsi in 
ospedale, aveva dato telefonicamente disposizioni 
all’infermiera di rimuovere la stecca della frattura del 
polso e di applicare una “doccia” nell’arto della pa-
ziente, anticipando l’intenzione di procedere ad inter-
vento chirurgico il giorno successivo.
Il Tribunale, prima, e la Corte di Appello, poi, avevano 
ravvisato la sussistenza del reato di cui si è detto, 
valorizzando il fatto che il medico, pur avendo ben 
percepito l’entità delle lesioni riportate dalla paziente 
ed il carattere dovuto della visita, non si era recato 
in ospedale. Ciò, a nulla rilevando l’assenza di con-
seguenze negative ricollegabili alla condotta tenuta. 
Nel proporre ricorso davanti alla Suprema Corte, la 
difesa del sanitario aveva sostenuto che il caso cli-
nico non richiedeva un immediato intervento del sa-
nitario imputato, riconducendo la violazione dell’art. 
328 c.p. non già a qualsiasi rifiuto di una prestazione 

avv. Alessandro Lanata

medica ma soltanto al rifiuto di quelle prestazioni le-
gate ad una situazione di indifferibilità per il pericolo 
di conseguenze dannose alla salute. La Corte di Cas-
sazione ha ritenuto di disattendere le argomentazioni 
defensionali, così confermando la condanna inflitta.
A sostegno del proprio pronunciamento i Giudici di 
legittimità hanno fatto richiamo al dettato normativo 
che disciplina il servizio di pronta disponibilità ovvero 
all’art. 25 del D.P.R. 25/6/1983, n. 348 nella parte in 
cui viene statuito che “il servizio di pronta disponibi-
lità è caratterizzato dalla immediata reperibilità del 
dipendente e dall’obbligo per lo stesso di raggiun-
gere il presidio nel più breve tempo possibile dalla 
chiamata”. Sulla scorta di quanto precede, il Supre-
mo Collegio si è espresso in questi termini: “In tale 
tipologia di servizio non viene in considerazione, 
come vuol sostenere la difesa, la discrezionalità del 
medico di turno di stabilire se recarsi o meno in 
ospedale, in considerazione dell’urgenza della di-
samina del caso o di un intervento chirurgico della 
paziente, ma il dovere di presentarsi in ospedale 
proprio per formulare la diagnosi o, comunque, ac-
certare le reali condizioni della paziente una vol-
ta che il servizio sia stato richiesto dalla struttura 
ospedaliera. Non vi è dubbio, tra l’altro, nel caso 
in esame della necessità della presenza dell’impu-
tata in ospedale, in quanto richiesta da un medico 
del Pronto soccorso per un controllo specialistico 
su un trauma che poteva presentare, come la stes-
sa imputata ebbe modo di rappresentare alla sua 
collega la mattina seguente, delle complicazioni di 
tipo neurologico. Come questa Corte ha già avuto 
modo di precisare, il medico in servizio di reperibi-
lità, chiamato dal collega già presente in ospedale 
che ne sollecita la presenza in relazione ad una 
ravvisata urgenza, non può sindacare “a distanza” 
la valutazione del sanitario e sottrarsi alla chiamata 
deducendo che, secondo il proprio giudizio tecni-
co, non sussisterebbero i presupposti dell’invoca-
ta emergenza, ma deve recarsi subito in reparto e 
visitare il malato. L’urgenza ed il relativo obbligo di 
recarsi subito in ospedale per sottoporre a visita il 
soggetto infermo vengono a configurarsi in termini 
formali, senza possibilità di sindacato a distanza da 
parte del chiamato. Ne consegue che il rifiuto pe-
nalmente rilevante ai sensi dell’art. 328 c.p., com-
ma 1, si consuma con la violazione del suddetto 

Responsabilità penale
del medico reperibile
per rifiuto di atti di ufficio
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obbligo e la responsabilità non è tecnicamente 
connessa all’effettiva ricorrenza della prospettata 
necessità ed urgenza dell’intervento del medico”.
Le nette considerazioni espresse dalla Corte di 
Cassazione lasciano, dunque, ben pochi margi-
ni di operatività al medico reperibile contattato per 
una consulenza dai colleghi presenti nella struttura 
ospedaliera. Ed invero, la scelta di recarsi o meno in 

ospedale sulla base di una discrezionale valutazio-
ne dei dati clinici comunicati telefonicamente risulta, 
alla luce dei principi di diritto enunciati dai Giudici 
di legittimità, penalmente sanzionabile a prescindere 
dall’effettività o meno di una situazione di urgenza 
nonchè dalla possibilità di approntare le più opportu-
ne azioni diagnostico-terapeutiche senza procedere 
nell’immediato ad un esame diretto del paziente.

Iscrizione negli elenchi degli esercenti le medicine non convenzionali
(Accordo Stato-Regione del 7 -2-2013 - Rep. Atti n. 54/CSR)

In ottemperanza agli artt. 1 e 3 dell’Accordo Stato-
Regioni del 7 febbraio 2013 a proposito di for-
mazione dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri che 

esercitano l’Agopuntura, la Fitoterapia, l’Omeopatia 
ed i rispettivi sottoelenchi: Omotossicologia e An-
troposofia (come anche ricordato dall’ultima circola-
re n. 85 della FNOMCeO del 17 dicembre 2015), 
l’Ordine dei Medici di Genova ha deliberato di istitui-
re gli Elenchi degli esercenti le Medicine non Con-
venzionali sopra elencate. I Medici e gli Odontoiatri 
iscritti all’OMCeO di Genova interessati ad ottenere 
l’iscrizione possono presentare domanda in bollo da 
16 euro che dovrà essere corredata da almeno uno 
degli attestati di seguito elencati:
a) attestato rilasciato al termine di un corso nella 
disciplina oggetto della presente regolamentazione, 
di almeno 300 ore di insegnamento teorico-pratico, 
della durata almeno triennale e verifica finale; 
b) attestato rilasciato al termine di un corso nella di-
sciplina oggetto della presente regolamentazione, di 
almeno 200 ore di insegnamento teorico-pratico, ed 
almeno 15 anni di esperienza clinica documentata; 
c) attestazione di iter formativo costituito da corsi 
anche non omogenei che permettano, per il pro-
gramma seguito e per il monte-ore svolto, di aver 
acquisito una competenza almeno pari a quella otte-
nibile con corsi di cui al punto a) e b); 
d) documentazione di almeno otto anni di docenza 
nella disciplina oggetto della presente regolamenta-
zione presso un soggetto pubblico o privato accredi-
tato alla formazione che, a giudizio della commissio-
ne, possegga requisiti didattici idonei.  
E’ giusto ricordare che i requisiti di cui sopra sono 
quelli previsti dall’art. 10 dell’ Accordo Stato-Regioni 

e che riguardano solo la fase transitoria (termine 6 
febbraio 2016) per l’ammissione agli Elenchi istituiti 
presso gli Ordini.
Le domande saranno istruite da apposita Commis-
sione e saranno valutate dal Consiglio che si pronun-
cerà sulla loro accoglibilità. L’iscrizione negli Elenchi 
istituiti presso l’Ordine dei Medici di Genova non co-
stituisce requisito per esercitare nelle Medicine non 
Convenzionali, che continua ad essere disciplinato 
dalla normativa statale sulla Medicina. Le domande e 
la documentazione a corredo dovranno essere depo-
sitate presso la Segreteria dell’Ordine in orario d’uffi-
cio. Si ricorda che occorre presentare una domanda 
per ogni distinta disciplina nel cui Elenco si chiede di 
essere inseriti (Agopuntura, Fitoterapia, Omeopatia - 
Omotossicologia, Medicina Antroposofica).
Si fa presente che superata la fase transitoria (sca-
denza 6 febbraio 2016), l’Accordo Stato-Regioni 
prevede, nella fase a regime, che potranno essere 
inseriti negli Elenchi degli Ordini Provinciali solo i 
Colleghi in possesso dell’attestato rilasciato dai sog-
getti pubblici e privati accreditati alla formazione da 
ciascuna Regione (art. 7, comma 3 dell’Accordo). 
Allo stato attuale la Regione Liguria non ha ancora 
provveduto alla costituzione della Commissione re-
gionale con compiti di accreditamento dei soggetti 
pubblici e privati per la formazione nelle Medicine 
non Convenzionali e con compiti di valutazione dei 
casi dubbi e contestati dagli Ordini e delle modalità 
applicative delle norme transitorie relative all’iscrizio-
ne dei professionisti negli Elenchi.
L’Accordo Stato-Regione e il fac-simile della doman-
da sono disponibili su: www.omceoge.org 

Enrico Bartolini Presidente OMCeOGe
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La simulazione
nei percorsi formativi
del personale di cura
A cura del
Comitato di Redazione di “Genova Medica”

CdR - “Quali prospettive offre la simulazione 
nel campo della formazione pre e post-laurea?
G. T. - Per rispondere a questa domanda è neces-
sario partire dalle motivazioni che hanno portato 
all’introduzione della simulazione nei percorsi for-
mativi del personale di cura da parte di numerosi 
Atenei all’estero e, solo recentemente, in Italia:
l la pratica di utilizzare il paziente come “strumen-
to didattico” ha oggi perso molta forza, soprattutto 
a causa di un diverso sistema organizzativo dei 
nostri ambienti di cura: i ricoveri di un giorno e la 
riduzione dei tempi di degenza, associata a una 
diffusa riduzione dei ”letti” hanno fatto sì che lo 
strumento ”paziente” abbia perso molto del suo 
potere didattico;
l nei percosi di cura si sono introdotte procedure 
via via più invasive che, associate ad un conten-
zioso medico-legale sempre più diffuso, hanno 

Un nuovo appuntamento della rubrica “Scià 
me digghe..: voci dal mondo della sanità” 
con interviste a personaggi di spicco del 
mondo della politica sanitaria, della for-
mazione, della ricerca e dell’attività clinica. 
Questo mese abbiamo incontrato il prof. 
Giancarlo Torre, docente di chirurgia gene-
rale all’Università di Genova.

...VOCI DAL MONDO
DELLA SANITÀ
Intervista al

prof. Giancarlo Torre

Scià me digghe...

reso sempre meno difendibile la “pratica sul ma-
lato” come mezzo di acquisizione di competenze 
tecnico-pratiche; 
l le tecnologie innovative richiedono, anche da 
parte di operatori sanitari già in attività, la necessi-
tà di abbreviare al massimo le loro “learning cur-
ve” non rese possibili dalle casistiche cliniche;
l la tecnologia ha oggi reso possibile la realizza-
zione di simulatori sempre più adeguati a replicare 
realisticamente le esperienze della realtà ...
Ad oggi, pertanto, la simulazione offre quattro pro-
spettive: macrosimulazione, microsimulazione, si-
mulazione relazionale, realtà virtuale e aumentata.
Macrosimulazione
La macrosimulazione utilizza “manichini” a tutto 
corpo o di sue parti.
A seconda della complessità tecnologica del ma-
nichino, ma, soprattutto, degli scenari che si vo-
gliono riprodurre, la macrosimulazione si suddivide 
in “alta, media e bassa fedeltà”. Va precisato che ai 
fini formativi che ci si propongono, i tre gradi di “fe-
deltà” non ne definiscono l’importanza. In un corso 
di semeiotica, ad esempio, skills che si avvalgono 
di una macrosimulazione a “bassa fedeltà” quali 
la esplorazione rettale o il cateterismo vescicale o 
l’introduzione di un sondino naso gastrico, sono in-
vece di altrettanta rilevanza formativa di altre abili-
tà che si avvalgono, invece, di manichini e scenari 
più complessi. 
Per l’acquisizione di abilità tecnico-pratiche in 
macrosimulazione una metodica essenziale, “co-
piata” dal mondo dell’aeronautica, è l’utilizzo delle 
“check-list”. La metodica consiste nello scomporre 
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ogni procedura in tanti passaggi allo scopo di as-
sumere, con l’esercizio ripetuto, degli automatismi 
che risulteranno fondamentali nell’applicazione 
clinica e, in particolare, in condizioni di emergenza.
In sede di esame, si allestiscono una serie di “sta-
zioni” in cui lo studente deve eseguire le varie ma-
novre in base alla check list e l’esaminatore assu-
me il ruolo esclusivo di osservatore della corretta 
esecuzione della procedura. 
Microsimulazione
La microsimulazione fa riferimento a programmi 
interattivi su personal computer con i quali gli 
utenti si cimentano allo scopo di addestrarsi a 
prendere decisioni cliniche. Sono oggi disponibi-
li programmi dedicati alle emergenze che, oltre a 
indicare tutte le decisioni cliniche corrette o errate 
prese dagli utenti, registrano anche i tempi in cui  
vengono assunte.
La microsimulazione necessita di postazioni con 
personal computer a cui i discenti accedono sin-
golarmente o in piccolo gruppo. 
Nella nostra esperienza si dimostra particolar-
mente utile per il corso di Emergenze del Corso 
di Laurea in Medicina e Chirurgia e nelle Scuole  
di Specializzazione in Medicina di Emergenza e di 
Anestesiologia e Rianimazione.
Simulazione relazionale
Mediante la simulazione relazionale si acquisi-
scono le “no-technical skills”, per sviluppare par-
ticolarmente il rapporto tra personale sanitario e 
paziente e il coordinamento dei team interprofes-
sionali per la soluzione di situazioni critiche. Le 
tecniche didattiche utilizzate sono il “Gioco dei 
ruoli” e il “CRM” (Crisis Resource Management). 
Il gioco dei ruoli viene utilizzato in più momenti del 
percorso formativo a seconda del grado di espe-
rienza acquisita.
Per rendere efficace il gioco dei ruoli ci si deve 
dotare di un sistema di video-audio registrazione 
che consenta, durante il feedback, di commentare 
i singoli momenti dello scenario.
Altro elemento qualificante è costituito dalle gri-

glie di osservazione che rendono l’uditorio più 
coinvolto e servono da riferimento per il feedback.
Per quanto si riferisce al ruolo di “Paziente” il no-
stro centro si è dotato di una équipe di attori/trici 
tutti con competenze recitative e attivi professio-
nalmente in ambito sanitario.
In riferimento al CRM, la tecnica viene utilizzata 
presso il nostro centro prevalentemente nell’ulti-
mo anno dei corsi di laurea, per gli specializzandi o 
in occasione di corsi di aggiornamento per utenti 
esterni. Dal punto di vista dei dispositivi di simu-
lazione è necessario disporre di simulatori “high 
fidelity”, gestiti da una sala di regia. Tale sala è col-
legata, di solito tramite un vetro unidirezionale, al 
locale in cui è ambientato lo scenario. 
Una fase particolarmente impegnativa del CRM è 
il debriefing, che va condotto rispettandone rigo-
rosamente i principi. Nella nostra esperienza risul-
ta molto efficace la collaborazione con Pedagoghi 
e Psicologi docenti del Dipartimento di Scienze 
della Formazione.
Rientra nelle Simulazioni relazionali anche la visita 
clinica tra pari, particolarmente utile nel corso di 
Semeiotica o dei tirocinii di Scienze infermieristi-
che e di Fisioterapia. Per tale attività, svolta in pre-
senza del tutor, è necessario disporre di ambienti 
clinici simulati, quali stanze di degenza ospedalie-
ra, sale di medicazione o ambienti domestici per la 
assistenza domiciliare.
Realtà virtuale e aumentata
La realtà virtuale viene particolarmente utilizzata 
per acquisire abilità manuali e coordinamento psi-
co-motorio in tecniche prevalentemente invasive, 
quali quelle chirurgiche.
A seconda della complessità tecnologica, si distin-
gue in “di base” e “avanzata”.
La realtà virtuale di base consiste in box-trainers, 
di solito tecnologicamente molto semplici, con i 
quali i “novizi” possono esercitarsi in manovre ele-
mentari, come ad esempio confezionare nodi chi-
rurgici o eseguire diversi tipi di suture.
Aumentando la complessità tecnologica, e, ovvia-
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mente, l’impegno economico, oggi sono disponibili 
dispositivi molto avanzati che permettono di con-
durre anche procedure complesse in chirurgia la-
paroscopica o robotica o procedure diagnostiche 
e terapeutiche endoscopiche o endovascolari.
Via via si stanno rendendo disponibili strumenti il 
cui sistema informatico consente di ottenere, oltre 
a “display” di campi operatori altamente verosimili, 
anche il ritorno tattile. 
CdR - “Come è possibile far si che questo 
strumento pedagogico venga fruito da tutti gli 
studenti di corsi di laurea in medicina e in altre 
professioni sanitarie?”
G.T. - La definizione degli obiettivi formativi è 
preliminare a qualsiasi altra fase organizzativa. Si 
intende, cioè, individuare le competenze che gli 
studenti dei singoli corsi di laurea devono acqui-
sire e quali di queste possano avvalersi, in modo 
più efficace di ogni altra metodica didattica, delle 
varie tecniche di simulazione.
Per realizzare questo è necessario, ovviamente, 
coinvolgere i Docenti dei vari corsi che devono 
essere convinti a rivedere i tradizionali modi di in-
segnamento e a “convertirsi” all’utilizzo delle tec-
niche di simulazione. Nonostante sia necessaria 
una “regia” complessiva, sono gli esperti delle va-
rie discipline che devono individuare e indicare le 
competenze specifiche da acquisire mediante la 
simulazione.
E’ compito dei responsabili del Centro di Simula-
zione, a questo punto, analizzarne la fattibilità in 
termini di appropriatezza e di disponibilità di risor-
se necessarie. Un facile errore in cui si può in-
correre è la “corsa” all’acquisto del simulatore più 
sofisticato e, di solito, anche più costoso. Spesso 
si possono ottenere importanti risultati formativi 
con dispositivi relativamente semplici ma con una 
buona conoscenza e applicazione delle tecniche 
didattiche specifiche della simulazione.
E’ intuitivo, pertanto, che la simulazione possa en-
trare nei percorsi formativi di ogni corso di lau-
rea delle professioni sanitarie. A tale proposito, 

attualmente, oltre al corso di laurea in Medicina 
e Chirurgia, otto corsi delle Professioni Sanitarie 
e sei Scuole di Specializzazione hanno inserito la 
simulazione nei percorsi formativi dei loro discenti. 
Ne risulta che nell’Anno Accademico 2014/2015 
hanno frequentato il Centro di Simulazione 2665 
studenti per 2040 ore di didattica impartita.
Tali dati pongono attualmente il nostro Centro 
all’avanguardia tra tutte le Scuole/Facoltà Medi-
che in Italia. 

Per essere inseriti nelle graduatorie regionali
2017 la domanda va presentata entro il 

31/1/2016 (fa fede il timbro postale).
Per ogni graduatoria va presentata una specifica 
domanda (il modello è disponibile all’Ordine o sca-
ricabile da www.omceoge.org).
Le domande sono per la:
a) graduatoria regionale per la medicina generale;
b) graduatoria regionale di pediatria di libera scelta;
c) graduatoria specialistica ambulatoriale.
Le domande vanno inviate per raccomandata 
con ricevuta di ritorno o presentate agli uffici 
competenti nel territorio in cui il sanitario chiede 
l’incarico.

Graduatorie regionali

Eletto il nuovo presidente 
dell’ADEPP

NOTIZIE FLASH

Alberto Oliveti è il nuovo presidente ADEPP 
(Associazione Degli Enti Previdenziali Privati). 
Oliveti guiderà l’associazione che riunisce le 
Casse di Previdenza dei professionisti nei pros-
simi tre anni insieme a un direttivo composto 
di altri cinque presidenti di Casse. Il Presidente 
dell’ENPAM subentra ad Andrea Camporese 
(INPGI) che ha concluso il suo mandato con la 
presentazione del V rapporto ADEPP, martedì 
15 dicembre.
La nuova governance resterà in carica per i 
prossimi tre anni.
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Oltre mille commi e nuove disposizioni per 
35,4 miliardi di euro: sono i numeri della 
Legge di Stabilità per il 2016, approvata 

nella versione finale in Senato. La manovra riba-
disce per il Fondo Sanitario Nazionale lo stanzia-
mento di 111 miliardi nel 2016 - di cui 800 milioni 
per i nuovi livelli essenziali di assistenza, più 500 
milioni di fondo extra per i farmaci innovativi - ma 
rinvia i sacrifici veri chiedendo alle Regioni di tro-
vare il modo di risparmiare 3,98 miliardi nel 2017 
e 5,4 l’anno nei due anni successivi. Tali i presup-
posti, nel 2016 si potrà far eccezione al turn-over 
in corsia, ma a fronte di limiti evidenti. Medici in-
fermieri e tecnici potranno essere assunti a tempo 
indeterminato per far fronte ai nuovi obblighi sugli 
orari di lavoro derivanti dall’applicazione della diret-
tiva europea fino al 50% del fabbisogno comples-
sivo di nuove risorse. Entro febbraio le Regioni de-
vono far sapere le loro esigenze al Ministero della 
Salute i cui tavoli (verifica adeguamenti, rispetto 
standard ospedalieri e Commissione LEA) si pro-
nunciano a marzo; se i tavoli verificassero bisogni 
si potranno indire concorsi straordinari. Intanto si 
possono prolungare i contratti esistenti con ultima 
scadenza ottobre 2016. E’ anche previsto che per 
trasformare i vari Co.Co.Co. e partite IVA in con-
tratti a tempo determinato si possa disporre del 
30% delle risorse per le assunzioni, oltre che di 
quelle usate nel 2015. E in cambio? Sacrifici. Entro 
marzo 2016 le Regioni individuano gli ospedali, e 
dal 2017 le ASL, che hanno speso dal 10% in su 
di quanto hanno ricavato (o dai 10 milioni in più in 
su) o che non hanno rispettato i parametri relativi a 
volumi, qualità ed esiti delle cure. Entro giugno gli 
enti “attenzionati” presentano alla Regione un pia-
no di rientro triennale. Il direttore generale decade 
automaticamente in caso di “no” al piano di rientro 

Approvata la Stabilità,
nuove assunzioni a fronte
di sacrifici ulteriori per SSN
Da www.doctor33.it

o di esito negativo della verifica annuale. All’artico-
lo 330 si impone agli enti sanitari di utilizzare per 
gli acquisti le centrali regionali di committenza o la 
Consip. La misura va coordinata con quelle previ-
ste dalla manovra 2015 che prevede la rinegozia-
zione al ribasso dei contratti di fornitura, e chiede 
che le industrie del farmaco e del presidio medico 
ripianino il 40% dello sforamento 2015, il 45% nel 
2016 e il 50% dal 2017. Le manovre precedenti 
avevano imposto anche un -2% dei tetti per la spe-
sa ospedaliera privata; l’attuale consente deroghe 
per le prestazioni di alta specialità. Altri risparmi 
verranno dall’unico comma rimasto in Finanziaria 
del DDL Gelli volto ad attenuare la responsabilità 
medica nelle liti a seguito di presunto errore sa-
nitario: gli ospedali dovranno avere un risk mana-
ger con formazione igienistica epidemiologica e di 
sanità pubblica o con esperienza almeno triennale 
nel settore, e dovranno attivare un meccanismo di 
segnalazione anonima del quasi errore. Solo le Re-
gioni in attivo o in pareggio potranno fondere ASL, 
ospedali e facoltà mediche degli atenei.
TAGLI & CO - Dal 2016 l’ammontare delle risorse 
per la retribuzione accessoria del medico ospeda-
liero non potrà superare quello del 2015 e dovrà 
ridursi al diminuire del personale. I cittadini che fru-
iranno di cure termali dovranno versare un ticket 
da 55 euro in su a meno non siano invalidi civili al 
100%, di guerra o per servizio. Se un paziente emi-
gra in un’altra Regione per le cure gli si applicherà 
la tariffa della Regione che lo cura se inferiore o 
pari alla tariffa minima nazionale, evitando tariffe 
diverse in base alla Regione di provenienza.
Un milione l’anno va all’European Brain Founda-
tion. I capitoli chiave però sono la lotta alla povertà, 
dove arrivano 380 milioni con priorità alla tutela 
materno-infantile, e la non autosufficienza, che 
avrà altri 150 milioni sul fondo, mentre 90 milioni 
vengono destinati al sostegno delle persone di-
sabili gravi senza legami familiari. Sono previsti il 
raddoppio del fondo malattie rare e altri fondi per 
arginare i disturbi dello spettro autistico e per av-
viare i disabili al lavoro.
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Col termine di RICONGIUNZIONE (leggi 
29/1979 e 45/1990)  si intende la pos-
sibilità di riunire presso un unico fondo 

previdenziale tutti i periodi precedenti di contribu-
zione obbligatoria, volontaria e figurativa maturati 
presso altre forme o fondi di previdenza, che non 
hanno dato luogo a trattamento di quiescenza, sia 
sotto forma di pensione o di indennità una tan-
tum o di assegno vitalizio, ai fini del conseguimen-
to del diritto, della anzianità e del calcolo di una 
unica pensione (pensione di vecchiaia, pensione 
anticipata, pensione di inabilità, pensione indiretta, 
pensione supplementare, ove previsto, e assegno 
ordinario di invalidità, ove previsto). Al contrario 
del trasferimento, è onerosa dovendosi garantire 
la riserva matematica per il pagamento del tratta-
mento corrispondente ai periodi oggetto di ricon-
giunzione. 
In passato (sino al 30 luglio 2010)  era possibile 
anche il TRASFERIMENTO DEI CONTRIBUTI 
(legge 322/1958) cioè il passaggio senza one-
ri da un ente all’altro dei contributi versati dal 
lavoratore per costituire una nuova posizione 
previdenziale. L’istituto  è poi stato abrogato dal 
D.L. 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122.
La ricongiunzione si attiva  a domanda da parte 
del diretto interessato o dei suoi superstiti e deve 
comprendere tutti i periodi di contribuzione (obbli-

Pensioni:
la ricongiunzione
a cura di Marco Perelli Ercolini
e Alfonso Celenza

FORME DI PREVIDENZA

Assicurazione Generale 
Obbligatoria

(FPLD e Gestioni
speciali autonomi)

Fondi sostitutivi
(Fondi Autonomi
gestiti dall’INPS)

Fondi esclusivi
(Dipendenti dello Stato

e degli Enti locali –
ex INPDAP)

Gestione
separata INPS

Casse
privatizzate

Legge 29/1979 (in passato anche L. 322/1958) Legge 45/1990

gatoria, volontaria, figurativa, riscattata) che il la-
voratore ha maturato in almeno due diverse for-

me previdenziali fino al momento della richiesta 
e che non siano già stati utilizzati per liquidare 

una pensione. 
La domanda di ricongiunzione va presentata 

dall’assicurato alla sede competente dell’istituto, 
ente, cassa, fondo o gestione previdenziale pres-
so il quale si vuole ricongiungere i diversi periodi 
contributivi. 
La facoltà di ricongiunzione normalmente può es-
sere esercitata solo una volta.
E’ possibile inoltrare una seconda domanda dopo 
almeno 10 anni di ulteriore contribuzione di cui 
almeno 5 di effettiva attività lavorativa, oppure al 
momento del pensionamento (prima dell’inizio del-
la pensione) solo nella stessa gestione in cui è 
stata effettuata la prima ricongiunzione.
La gestione previdenziale presso cui si intende 
accentrare la posizione assicurativa chiede, entro 
60 giorni dalla data della domanda di ricongiun-
zione, alla gestione o alle gestioni interessate tutti 
gli elementi necessari od utili per la costituzione 
della nuova posizione assicurativa e la determina-
zione dell’onere di riscatto che vanno comunicati 
entro 90 giorni.
Entro 180 giorni dall’inoltro della domanda la ge-
stione cui si accentra la ricongiunzione deve co-
municare il costo della ricongiunzione e la pos-
sibile rateizzazione. Entro i successivi 60 giorni 
l’interessato deve comunicare l’accettazione e il 
piano di ammortamento (rateizzazione), oltre tale 
termine si intende revocata la domanda.
Il versamento anche parziale  determina  la irrevo-
cabilità della domanda. 



GENOVA MEDICA/GENNAIO 2016 15

Medicina e previdenza

La legge 45 del 1990 amplia la possibilità della 
ricongiunzione anche ai liberi professionisti ed in 
particolare dà la possibilità ai medici di ricongiun-
gere periodi di attività in rapporto di dipendenza 
(ospedalieri) all’ENPAM.

ONERI DELLA RICONGIUNZIONE
Con la ricongiunzione va garantita la riserva 
matematica, determinata sulla quota di pen-
sione corrispondente al periodo ricongiunto per 
garantire le future prestazioni.
Per i periodi calcolati col sistema retributivo il 
calcolo della riserva matematica viene effet-
tuato in base alle tabelle del D.M. 31.08.2007, 
mentre per i periodi calcolati col sistema con-
tributivo l’onere viene determinato in base alla 
retribuzione di riferimento (gli ultimi 12 mesi 
riferiti alla data di inoltro della domanda di ricon-
giunzione) ed all’aliquota contributiva vigente 
alla data della domanda. 
Ovviamente vengono scalati i contributi già ver-
sati durante il periodo di attività lavorativa og-
getto di ricongiunzione.
L’onere può essere rateizzato ed è deducibile ai 
fini fiscali.

Abilitazione professionale 2016 

In una ordinanza del MIUR sono state pubbli-
cate le regole per gli esami di abilitazione pro-

fessionale 2016 per i laureati in medicina.
Due sono le sessioni; la domanda per l’ammis-
sione alla prima sessione va presentata entro e 
non oltre il 7 marzo 2016 mentre per la secon-
da sessione entro il 3 ottobre 2016.
La data di inizio del tirocinio pratico di tre mesi 
è il 4 aprile 2016 per la prima sessione e il 3 
novembre 2016 per la seconda. Alla prova 
scritta si accede previo superamento del tiro-
cinio pratico. La prova scritta si svolge il giorno 
13 luglio 2016 per la prima sessione e il 15 
febbraio 2017 per la seconda sessione presso 
le Università.

La ricongiunzione all’ENPAM-Fondo 
Generale di contributi presso altre 
Casse previdenziali
In base alla legge 45/90, che opera solo nei ri-
guardi della Quota “A” e non nella Quota “B”, si 
possono ricongiungere al Fondo Generale i perio-
di di contribuzione esistenti presso altre gestioni 
previdenziali obbligatorie.
I periodi ricongiunti antecedenti l’iscrizione al Fon-
do Generale sono utili sia agli effetti dell’aumen-
to dell’anzianità contributiva, sia del computo del 
compenso medio annuo preso a base per il calco-
lo della pensione.
Al contrario, i periodi ricongiunti coincidenti con 
l’iscrizione e la contribuzione al Fondo sono uti-
li solo agli effetti della determinazione del com-

penso medio annuo preso a base per il calcolo 
del trattamento di pensione (ai fini del calcolo del 
compenso annuo medio relativamente ai periodi 
ricongiunti riferiti ad attività non effettiva, con ec-
cezione dei periodi riscattati per il corso di lau-
rea o di specializzazione, nonché ai periodi relativi 
a contribuzione in misura fissa si assume quale 
compenso il decuplo dei contributi trasferiti).
Gli anni riscattati presso altre gestioni previden-
ziali relativi al corso legale di laurea e di specialità, 
se ricongiunti, sono utili agli effetti  dell’aumento 
dell’anzianità contributiva e della maggior misura 
della pensione.  
I medici  iscritti al Fondo con un'anzianità contribu-
tiva continuativa di almeno 10 anni, al compimento 
dell’età pensionabile pro tempore vigente (67 anni 
nel 2016) possono chiedere la ricongiunzione dei 
periodi contributivi esistenti presso altre gestioni 
previdenziali obbligatorie, inefficaci per il diritto a 
pensione (in base alla sentenza 61/99 della Cor-
te costituzionale e al Decreto legislativo sulla to-
talizzazione possono servire per una totalizzazione 
dei contributi inefficaci da soli per un trattamento 
di pensione, ma utili per un trattamento economi-
co in base al maturato in ciascun ente).
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Dizionario
della Salute (2° puntata)

Continua l’appuntamento con il Dizionario 
della Salute, in uscita con cadenza bime-
strale sul Bollettino dell’Ordine dei Medi-

ci di Genova (la 1° puntata è stata pubblicata su 
“Genova Medica” di novembre, pag.18), che ha lo 
scopo di presentare e chiarire il significato di nu-
merosi termini ed espressioni che, oltre a fare da 
guida alle attività della Commissione Promozione 
della Salute, Ambiente, Salute Globale e Disugua-
glianze, rappresentano, attraverso gli articoli del 
nuovo Codice di Deontologia Medica ed in parti-
colare l’articolo 5, una sfida professionale ed etica 
per tutti i medici. 

Promozione della salute
Secondo la Carta di Ottawa per la promozione 
della salute, codificata nel 1986 dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanità, la promozione della 
salute è il processo che consente alle persone 
di esercitare un maggiore controllo sulla pro-
pria salute e di migliorarla.
La promozione della salute rappresenta, pertan-
to, un processo sociale e politico globale, che non 
comprende solo azioni volte a rafforzare le abilità 
e le capacità dei singoli individui, ma anche azioni 
volte a modificare le condizioni sociali, ambientali 

ed economiche, in modo da attenuare il loro im-
patto sulla salute del singolo e della collettività.
La promozione della salute è il processo che 
consente alle persone di esercitare un mag-
giore controllo sui determinanti di salute e, 
quindi, di migliorare la propria salute. La parte-
cipazione è fondamentale per supportare le azioni 
di promozione della salute.
La Carta di Ottawa individua tre strategie fonda-
mentali per la promozione della salute: 
✔	advocacy, al fine di creare le condizioni essen-
ziali per la salute precedentemente indicate;
✔	enabling, per abilitare le persone a raggiungere 
il loro massimo potenziale di salute;
✔	mediating, per mediare tra i diversi interessi 
esistenti nella società nel perseguire obiettivi di 
salute.

Queste strategie sono supportate da cinque aree 
d’azione prioritarie, come delineato nella Carta di 
Ottawa per la promozione della salute:
n	 Costruire una politica pubblica per la salute;
n	 Creare ambienti favorevoli alla salute
n	 Rafforzare l’azione della comunità;
n	 Sviluppare le abilità personali;
n	 Ri-orientare i servizi sanitari;

La Dichiarazione di Jakarta, “Portare la Promozio-
ne della Salute nel XXI secolo”, codificata nel lu-
glio 1997, conferma che queste strategie e queste 
aree d’azione sono significative per tutti i paesi. 
Inoltre, è ormai ampiamente dimostrato che:
● Gli approcci globali per il miglioramento della 
salute sono i più efficaci. Gli approcci che si basa-
no sulla combinazione delle cinque strategie sono 
più efficaci di quelli che ne utilizzano solo una;
● Gli ambienti di vita e di lavoro offrono concrete 
opportunità per la realizzazione di strategie globali;
● La partecipazione é fondamentale per sostene-
re gli sforzi: per essere efficaci, le azioni di promo-
zione della salute e i processi decisionali che le 
sostengono devono essere centrati sulle persone;
● L’alfabetizzazione alla salute (health literacy) e le 

A cura della
Commissione Promozione della Salute,
Ambiente, Salute Globale e Disuguaglianze
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Viene fatta una distinzione tra empowerment de-
gli individui ed empowerment di comunità. Il primo 
si riferisce soprattutto alla capacità del singolo 
individuo di prendere decisioni e di assumere il 
controllo della propria vita. L’empowerment di 
comunità, invece, si riferisce agli individui che 
agiscono a livello collettivo per riuscire a in-
fluenzare e controllare maggiormente i deter-
minanti di salute e la qualità della vita nella 
propria comunità. Si tratta di un obiettivo di 
grande rilevanza nell’ambito delle azioni della 
comunità per la salute.
Coloro che fossero interessati a rimanere aggior-
nati e a partecipare alle attività della Commissione 
Promozione della Salute, Ambiente, Salute Glo-
bale e Disuguaglianze, possono contattare il suo 
coordinatore dr. Cristiano Alicino all’indirizzo mail 
alicino.cristiano@gmail.com
Alla prossima puntata!

conoscenze relative alla salute favoriscono la parte-
cipazione: l’accesso all’istruzione e all’informazione 
é essenziale per ottenere la partecipazione efficace 
e l’empowerment delle persone e delle comunità.
Per la promozione della salute nel XXI secolo la 
Dichiarazione di Jakarta ha individuato 5 priorità:
◆	 Promuovere una responsabilità sociale per la
	 salute;
◆	 Aumentare gli investimenti per il miglioramento
	 della salute;
◆	 Ampliare le partnership per la promozione della
	 salute;
◆	 Accrescere le capacità della comunità ed attri-
	 buire maggiore potere agli individui;
◆	 Garantire un’infrastruttura per la promozione 
	 della salute.

Empowerment per la salute
Secondo il glossario della promozione della salute, 
redatto dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, 
si definisce empowerment il processo attraverso 
il quale le persone acquisiscono un maggiore 
controllo rispetto alle decisioni e alle azioni 
che riguardano la propria salute.
L’empowerment è un processo sociale, culturale, 
psicologico o politico attraverso il quale gli indivi-
dui e i gruppi sociali sono in grado di esprimere i 
propri bisogni e le proprie preoccupazioni, indivi-
duare le strategie per essere coinvolti nel proces-
so decisionale e intraprendere azioni di carattere 
politico, sociale e culturale che consentano loro di 
soddisfare tali bisogni. 
Attraverso questo processo gli individui riescono 
a percepire una più stretta corrispondenza tra i 
propri obiettivi di vita e il modo in cui raggiungerli, 
ma anche una correlazione tra gli sforzi compiu-
ti e i risultati ottenuti. La promozione della salute, 
non comprende solo le azioni volte a rafforzare le 
abilità psico-sociali (life skills) e le capacità fonda-
mentali dei singoli individui, ma anche quelle volte 
ad influenzare le condizioni socio-economiche e gli 
ambienti fisici che hanno un impatto sulla salute. 

Le Commissioni dell’Ordine

Partono prima farmacisti e infermieri, poi -pro-
babilmente entro l'anno- toccherà ai medi-

ci. Da lunedì 18 gennaio vige la direttiva 55 del 
2013 dell'Unione Europea che consente ai pro-
fessionisti italiani con una domanda online di tra-
sferirsi entro un mese nel paese dove intendono 
esercitare, e consente di fare la stessa cosa ai 
sanitari di altri paesi europei in Italia, con titoli re-
ciprocamente riconosciuti. Saranno possibili iter 
di trasferimento temporaneo o definitivo verso 
l’estero per medici italiani o abilitati in Italia e in 
Italia per sanitari di altri paesi UE: al centro dell’in-
terscambio c'è una tessera, la “European profes-
sional card” che riporterà numero di iscrizione del 
professionista all’Ordine e qualifiche.
A regime il professionista dovrebbe poter fare do-
manda online creandosi una pagina in un portale 
che inizialmente sarà messo a disposizione dal 
Dipartimento Politiche Europee della Presidenza 
del Consiglio, Autorità per ora designata alla valu-
tazione della domanda. 

Tessera professionale europea
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Lo scorso 5 Dicembre si è tenuto, presso la 
sede dell’Ordine, l’ultimo dei tre incontri or-
ganizzati nel 2015 dalla Commissione Gio-

vani Medici ed Odontoiatri dal titolo “L’etica della 
ricerca: dalla teoria alla pratica quotidiana”.
L’evento è stato pensato come momento di ri-
flessione e dibattito sugli articoli 47, 48 e 49 del 
nuovo Codice di Deontologia Medica e sul relativo 
indirizzo applicativo.
I Relatori chiamati ad intervenire sono tra i mas-
simi esperti delle tematiche affrontate: la prof.
ssa Gaia Marsico, Presidente del Comitato Etico 
Locale USL 6 di Livorno, la prof.ssa Antonietta 
Martelli, Direttrice della Sezione di Farmacologia e 
Tossicologia Clinica del Dipartimento di Medicina 
Interna dell’Università di Genova e il dr. Giovanni 
Tognoni, del Dipartimento di Ricerca Cardiovasco-
lare IRCCS - Istituto di Ricerche Farmacologiche 
Mario Negri di Milano. Hanno inoltre partecipato, 
in veste di Moderatori, il prof. Giovanni Murialdo, 
Presidente del Corso di Laurea in Medicina e 
Chirurgia dell’Università di Genova e Consigliere 
dell’Ordine, e il dr. Alberto De Micheli, Consigliere 
dell’Ordine e componente dell’Agenzia Regionale 
Sanitaria della Liguria.
A partire da quanto sancito nel Codice di Deonto-
logia Medica e dalla Dichiarazione di Helsinki, al-
tro caposaldo deontologico sviluppato dalla World 
Medical Association nel 1975 e più volte aggior-

nato negli ultimi anni, l’incontro aveva l’obiettivo 
primario di trattare i presupposti etici della ricerca 
biomedica e della sperimentazione clinica unita-
mente alle complesse questioni etiche che oggi 
solleva. 
La prof.ssa Marsico ha introdotto il tema illustran-
do l’evoluzione e i contenuti della Dichiarazione di 
Helsinki. Ha, inoltre, proposto la possibilità che la 
ricerca clinica rappresenti un importante “osser-
vatorio” sulle sfide e sulle contraddizioni della me-
dicina odierna, interrogandosi su come vengano 
individuate le priorità della ricerca clinica e se i 
risultati della ricerca si traducano sempre in un 
progresso reale per i pazienti e le comunità.
La prof.ssa Marsico ha, inoltre, evidenziato l’intrec-
cio tra salute e diritti individuali e sociali, sull’im-
portanza e l’ambivalenza del consenso informato e 
sulla sperimentazione come espressione respon-
sabile della pratica assistenziale. Partendo dal 
presupposto che la sperimentazione debba con-
tinuare ad avere un’accezione positiva, si è quindi 
interrogata su come far sì che la ricerca clinica 
venga vissuta da medici e pazienti non come un 
rischio, ma come un’opportunità e quindi un’espe-
rienza di diritti condivisi per chiunque, a vario titolo, 
vi si trovi coinvolto.
La prof.ssa Martelli ha illustrato il ruolo dei Comi-
tati Etici all’interno del panorama della ricerca in 
Italia, alla luce dei cambiamenti portati dal decreto 
legge 158/2012 (c.d. Decreto Balduzzi) e del-
le normative europee. In particolare ha spiegato 
come siano state affidate all’AIFA le competenze 
in materia di sperimentazione clinica dei medici-
nali, attribuite precedentemente all’Istituto Supe-
riore di Sanità, e come siano stati ri-organizzati i 
comitati etici sul territorio nazionale.
Infine il dr. Tognoni, partendo dal presupposto che 
la medicina sia per sua natura una scienza speri-
mentale e la sperimentazione sia quindi parte im-
prescindibile del nostro lavoro, ha posto l’accento 
sulla necessità di riappropriarsi della cornice etica 
di valori di fronte alle sempre crescenti richieste 

L’etica della ricerca:
dalla teoria alla pratica 
quotidiana

Cristiano Alicino
Consigliere OMCeOGe

Alice Perfetti
Consigliere OMCeOGe
Coordinatrice Commissione
Giovani Medici e Odontoiatri
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della medicina generale in progetti di ricerca.
Infatti, la medicina generale più di altre discipline 
è osservatorio privilegiato di bisogni di salute e di 
conoscenza inevasi. Si è inoltre discussa la ne-
cessità di disegnare e condurre progetti di ricerca 
non solo su preparati farmacologici, ma anche sui 
percorsi assistenziali e sui loro esiti e della neces-
sità di rafforzare la formazione teorica, pratica e 
valoriale a partire dal Corso di Laurea in Medicina 
e Chirurgia.

meramente tecniche e organizzative. Ha inoltre 
ricordato l’importanza di mantenere, da parte del 
ricercatore e chiunque sia coinvolto nel proces-
so di ricerca, un’indipendenza da qualsiasi tipo di 
conflitto di interessi, in modo da garantire serietà 
e trasparenza ed evitare l’aggravarsi della sfiducia 
nei confronti del mondo scientifico.
La mattinata si è conclusa con un intenso dibat-
tito, all’interno del quale si è a lungo discusso 
dell’importanza di un maggiore coinvolgimento 

Nuova sanzione dell’Autorità Garante della 
Concorrenza e del Mercato alla società por-

toghese United Directorios Lda, che gestisce il 
“Registro Italiano dei Medici”. Questa volta, la so-
cietà dovrà pagare 500mila euro per aver mes-
so in atto una pratica commerciale scorretta ai 
sensi del Codice del Consumo. Si tratta della se-
conda sanzione irrogata dall’Antitrust all’United, 
dopo quella di 100mila euro del 4 luglio 2011, 
per pubblicità ingannevole illecita, a seguito delle 
segnalazioni di diversi OMCeO. Sulla United è 
ancora pendente una denuncia per truffa, pre-
sentata dalla FNOMCeO alla Procura della Re-
pubblica e alla Polizia Postale il 17 maggio 2010.

Registro italiano dei Medici:
sanzionato dall’Antitrust

Da sinistra verso destra: A. De Micheli, G. Murialdo,
G. Marsico, G. Tognoni, A. Martelli.

Da sinistra verso destra: G. Tognoni, G. Murialdo.

Il Consiglio di Stato ha accolto l’appello e ha an-
nullato la sentenza del Tar del marzo 2015 che 

dava ragione al Garante della Concorrenza, elimi-
nando la sanzione inflitta con la decisione 20578 
del settembre 2014.
L’Autorità aveva sanzionato la FNOMCeO per 
831 mila euro, poi ridotti a metà dal giudice am-
ministrativo avendo ritenuto il codice di deontolo-
gia medica 2006 in contrasto con la legge sulla 

ULTIMA ORA

liberalizzazione della pubblicità.
Sull’argomento pubblicheremo un approfondi-
mento dell’Avv. Lanata sul prossimo numero di 
“Genova Medica”.

Pubblicità sanitaria. Il Consiglio di 
Stato salva la FNOMCeO. Sanzione 
di 416 mila euro annullata
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Si legge, di tanto in tanto, che il buon rap-
porto tra Medico e paziente è andato de-
teriorandosi a causa di una Medicina sem-

pre più burocratizzata e tecnicizzata. Se ciò fosse 
vero - ed io non credo sia del tutto vero - sarebbe 
una iattura, giacché si tratta di un fattore già in se 
stesso terapeutico: oggi come ieri, in Radioterapia 
Oncologica come in ogni altra specialità medica e 
chirurgica. Un buon rapporto tra medico e pazien-
te non ha, infatti, soltanto ricadute positive squi-
sitamente psicologiche (riduzione dell’ansia, fidu-
cia nel Medico e nelle cure, anche se fastidiose 
quando non dolorose), ma anche psicosomatiche: 

lenza, giacché questo grande ramo della terapia 
oncologica sta evolvendo verso un tecnicismo 
esasperato, nel tentativo di renderla sempre più 
simile alla chirurgia. C’è il rischio tuttavia di tra-
sformare il Medico Radioterapista in un supertec-
nico, a lungo impegnato davanti ad una consolle 
di integrazione fra piano di trattamento e immagi-
ni radiologiche (TAC, RM, PET), ma - forse - con 
meno tempo a disposizione per il contatto con la 
persona cui le immagini appartengono.
In questo ambito rientra anche il dover ottenere 
una firma di consenso informato agli atti medici: 
misura “difensiva” e necessaria, che non può pre-
scindere dal modo in cui viene formulata l’infor-
mativa al malato. C’è bisogno di un colloquio lungo 
ed approfondito, o addirittura più colloqui, le cui 
occasioni in Radioterapia difettano, data la lunga 
fase preparatoria alla terapia vera e propria.
Per i primi 40 anni di professione ho sempre in-
formato i miei pazienti su ciò che dovevano sapere 
circa la loro situazione, tenendo conto però di ciò 
che la loro struttura psicologica e culturale poteva 
tollerare senza farli crollare nella disperazione.
Dal 2001 (cioè da quando fu introdotta la rego-
la secondo la convenzione di Oviedo, recepita da 
tutti gli Stati dell’UE e ratificata dal Parlamento 
Italiano il 28/3/2011 con la L. 145) abbiamo 
cercato di adempiere e tutelare questo diritto del 
cittadino con più colloqui, cercando di mettere in 
secondo piano gli aspetti freddamente burocratici 
degli stampati uguali per tutti. Più volte ci siamo 
sentiti dire “Grazie di avermi parlato con chia-
rezza; prima non capivo bene e non ero affatto 
tranquillo/a”. 
Per instaurare un buon rapporto in Radioterapia 
possiamo avvalerci anche di piccoli accorgimen-
ti, che penetrano come un nettare benefico nella 
psiche del malato e quindi nei suoi meccanismi 
psicosomatici. Accorgendoci ad esempio che una 
paziente, presentandosi al controllo dopo 6 mesi, 
ha cambiato pettinatura, le dimostriamo indiretta-
mente di ricordarla bene come paziente e come 

Radioterapia ed umanità
Un buon rapporto col paziente
per un consenso informato e compreso

Franco Bistolfi
Primario Emerito di Radioterapia  
Ospedale Galliera

alludo agli stimoli positivi portati da un rapporto 
di fiducia sul cosiddetto sistema neuroendocri-
noimmunologico, che di certo presiede anche alle 
difese contro la malattia neoplastica. Difese che 
diventano particolarmente importanti quando un 
tumore, correttamente irradiato, si trovi nella fase 
di regressione post radioterapia ed il paziente 
debba transire dalla classificazione statistica di 
“complete responder” alla condizione di “cured”.
In Radioterapia il problema ha una particolare va-
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persona. Un altro stratagemma, facile ed effica-
cissimo, è quello di programmare con largo antici-
po le visite di controllo post trattamento: ad es. la 
prima dopo 2-3 mesi, ma poi a 6 e quindi di anno 
in anno. Tutto ciò si traduce per il malato in una 
lunga speranza di vita e di guarigione, obiettivo 
oggi raggiungibile in molti casi. Ma anche in ciò, 
il Radioterapista dovrà saper modulare le scaden-
ze dei controlli in base alla patologia oncologica e 
alla sua effettiva prognosi, sempre incoraggiando 
e mai ingannando il malato e la sua famiglia.
In taluni casi può ravvisarsi la necessità di dare 
alla cura la maggior riservatezza possibile, come 
quando il paziente è un Medico o comunque per-
sona nota: in questi casi non resta che giocare 
sugli orari di accesso ai reparti, con appuntamenti 
nelle ore meno affollate, se non addirittura fuori 
orario di lavoro. 
Mai comunque può mancare la massima attenzio-
ne per i particolari: se la terapia può comportare 
depilazione definitiva al volto, il paziente maschio 
deve essere avvisato anche del potenziale danno 
estetico e prese tutte le precauzioni per renderla il 
meno evidente possibile.
Acquisire un consenso informato in questo modo  

significa rientrare nel concetto di considerare il 
paziente come persona e non soltanto come un 
caso clinico; oltre ad apprezzare l’impegno, la com-
petenza e l’efficacia delle prestazioni, il paziente 
è sensibile alla cortesia e all’umanità del perso-
nale medico e paramedico, a sua volta facilitato 
nel compito. Tutto questo ho potuto constatare 
personalmente, nella mia lunga carriera, attraver-
so i messaggi dei pazienti anche in caso di esito 
infausto, il cui senso vorrei trasmettere agli Spe-
cializzandi ed ai giovani Radioterapisti. Essi stessi 
si accorgeranno di quanto importante sia la qualità 
del loro approccio al malato e sperimenteranno la 
gratitudine del paziente, nonostante effetti colla-
terali e sequele: queste ultime saranno accettate 
dal malato come componenti difficilmente evitabili 
della cura soltanto se l’informazione preliminare 
sia stata chiara, esauriente, comunicata con tatto, 
improntata ad empatia e cortesia non come il fret-
toloso disbrigo di una pratica burocratica.
In caso contrario, l’evento reattivo potrebbe spin-
gere il paziente a sospettare e quindi convincersi 
di non essere stato curato a dovere, o - peggio - di 
essere stato danneggiato, con le tristi conseguen-
ze che tutti sappiamo.

Da quest’anno, per chi vende servizi o beni, 
è tenuto ad accettare pagamenti effettuati 

con carte di credito o Bancomat anche sotto i 30 
euro. La nuova versione del Disegno di Legge di 
Stabilità per il 2016, però, ha cancellato le mul-
te inizialmente previste, che partivano da mille 
euro e salivano fino alla sospensione dell’attività 
professionale, rimandando la questione ad un 
momento (ed ad uno strumento legislativo) suc-
cessivo. Sarà infatti compito del Ministero dello 
Sviluppo Economico (tramite un Decreto specifi-
co) definire l’importo e le modalità delle sanzioni.

Farmaci innovativi e sostenibilità 
del sistema, la mission
di Melazzini alla guida di AIFAPOS obbligatorio: niente multe 

nella Legge di Stabilità

NOTIZIE FLASH

Qualità e professione

Mettere a disposizione dei pazienti, nel più 
breve tempo possibile, farmaci veramente 

efficaci e innovativi è un dovere etico oltreché 
scientifico. È questo uno degli obiettivi principali 
del nuovo Presidente dell’AIFA (Agenzia Italiana 
del Farmaco), Mario Melazzini, appena insedia-
tosi dopo le dimissioni di Sergio Pecorelli per le 
accuse di conflitto di interesse. Melazzini pren-
de il timone dell’Agenzia regolatoria in una fase 
particolarmente delicata, nella quale a fronte 
dell'ingresso sul mercato di farmaci innovativi, 
bisogna preservare la sostenibilità economica 
del sistema.
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Qualità e professione

Nel nostro lavoro di medici di famiglia ci 
sono giornate gonfie di eventi, in cui tutto 
sembra accavallarsi: i pazienti coi problemi 

di salute o solo burocratici, il telefono che suo-
na incessantemente, la stampante che si incep-
pa, qualcuno che cerca di scavalcare la lista della 
segretaria, l’infermiera che vuole che vada a con-
trollare una ferita, il decesso di un ragazzo troppo 
giovane per morire... e la signora Giovanna con i 
suoi dolori e il figlio che la lascia sempre sola…
Giornate lunghe. A volte sorrido quando vedo le 
fiction in tv e mi chiedo cosa la gente pensi e sap-
pia, realmente, del nostro lavoro.
Alla fine di una di queste giornate, quando ormai 
è inutile andare a mangiare, arriva l’ultima visita.
E’ una donna, una brava persona, timida e riser-
vata. Viene per i controlli rutinari e ha bisogno di 
alcune impegnative. Chiamiamola Anna.
Anna, 65 anni, infermiera in pensione, dedicata al 
volontariato, sposata, madre di 2 ragazze.
Nulla di rilevante all’anamnesi, nulla di significativo 
all’esame obiettivo, qualche “magagnetta” da te-
nere sotto controllo, la solita terapia… 
La guardo: il volto dai tratti irregolari, due occhi 
chiari dietro spesse lenti, una persona normale, 
ma oggi è proprio bella, è radiosa.
Ieri è diventata nonna di una bellissima bambina! 
Un caffè? Da prendere insieme al bar d’angolo 
per festeggiare!? Dai, andiamo!
Due donne, sedute a un tavolino del bar, che par-
lano, parlano, si raccontano: la vita, l’amore, la mor-
te, il perdono… le cose della vita.
Le dico che a volte il morire non è così triste se 
la morte riesce a generare qualcosa di buono, se 

porta pace, perdono. Ma sul perdono Anna cam-
bia, lei che è una brava persona, che sostiene e 
appoggia tante famiglie indigenti con grande co-
raggio, sul perdono no, mi dice che lei no, non può 
perdonare. Non capisco.
Le lacrime scorrono piano, il bar sfuma nello sfon-
do. Siamo sole lei ed io. Siamo sole lei, io e il suo 
segreto. E il suo segreto, il dolore nascosto da 
sempre, sgorga con le lacrime: la gioia di questa 
nuova vita, così a lungo attesa, apre una breccia 
davanti a me. E io posso entrare. Posso toccare. 
Toccare il dolore vivo di una bimba violata dal pa-
dre. Una bimba chiusa nel suo segreto, colpevole, 
sporca. Una bimba che tace per 60 anni, studia 
e tace, si allontana da casa e tace, si innamora e 
tace, diventa madre e tace.
Arrossisce imbarazzata, un sospiro profondo - non 
ne ho mai parlato con nessuno prima… dice
Sta già meglio: ha urlato il nome del lupo e il lupo 
è sparito, c’è ancora tanto cammino da fare ma la 
strada è segnata… penso:
Quante volte ho visto Anna senza vedere il suo 
dolore? quante volte i medici non vedono, non vo-
gliono vedere, non sanno vedere?
Questo “segreto” quale ruolo gioca in molte pato-
logie “sine materia” che affliggono e danno sof-
ferenza? Questo “segreto” genera una patologia 
trasgenerazionale… i figli, i nipoti di una persona 
violata possono avere in sè i segni di un disagio 
senza nome… “il segreto di famiglia”?
C’e una regola in medicina che mi piace sempre 
citare: si trova quello che si cerca e si cerca quello 
che si conosce.

Valeria Messina
Consigliere OMCeOGe

Medici di famiglia
ed abuso
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L’abuso, il maltrattamento, la violenza...
No, non credo che la medicina di famiglia sia pre-
parata a questo. Alcuni pensano che non sia di 
nostra competenza e poi sono fatti così rari…
Ho chiesto ai miei colleghi più illuminati di raccon-
tarmi se mai si fossero imbattuti in casi di abuso.
Pochissimi mi hanno risposto e solo 2 medici mi 
hanno raccontato storie troppo tristi e ingiuste.
Persino per un vecchio medico.
Il medico di famiglia per convenzione deve dare 
assistenza ai ragazzi dai 14 anni (con deroga dai 
6 anni), il pediatra assiste bambini fino ai 14 anni, 
con deroga per casi particolari.
Il pediatra, forse, è più sensibilizzato e ha modo 
di controllare sistematicamente i bambini: può co-
gliere segni dell’abuso o avere sospetti.
Il medico di famiglia difficilmente è stato formato 
per questo. Qualche vecchia nozione di medicina 
legale… Il percorso di formazione dei medici di 
famiglia è dolorosamente personale.
La Regione Liguria, in attuazione della DRG 
535/2015, ha organizzato nel 2015 un corso 
di aggiornamento sul maltrattamento e l’abuso 
all’interno di un percorso formativo elaborato da 
un Gruppo Regionale di studio, di cui faccio parte 
in qualità di MMG. Il corso, organizzato in 5 in-
contri, ha permesso la partecipazione di 5 medici 
di medicina generale e 5 pediatri di libera scelta, 
un’occasione da condividere a “cascata”, succes-
sivamente, con altri colleghi.
Temi difficili, scomodi, ma al tempo stesso, quale 
osservatorio privilegiato, quale risorsa incredibile 
può essere la medicina generale!
Forse non possiamo vedere l’abuso sessuale, 
ma possiamo coglierne i segni indiretti, possia-
mo vedere il disagio e cercare di capire, vedere 
il maltrattamento, l’incuria (non mi prendo cura di 
te), la discuria (ti affido e/o pretendo da te ruoli e 
compiti inadeguati alla tua età), l’ipercura (uso la 
tua cura per trarne vantaggio fino alla Sindrome 
di Münchhausen per procura - MSP). Le patolo-
gie dell’amore e del possesso dei figli. Potremmo 
cogliere, sostenere i dubbi delle madri, aiutarle a 

non essere complici. L’abuso si realizza se si veri-
ficano alcune precondizioni: motivazione all’abuso, 
assenza di meccanismi inibitori interni, assenza di 
fattori inibitori esterni, debole difesa della vittima.
Ma come ci ha spiegato il dr. Dario Merlino, parlan-
do della famiglia abusante, un ruolo determinan-
te gioca anche il partner non protettivo, che sa e 
tace, incapace di difendere i figli e, spesso, vittima 
anch’esso dell’abuso.
Se il pedofilo, che ricerca esternamente alla fami-
glia la “preda”, può essere lui stesso un “bambino 
abusato”; all’interno della famiglia, invece, chi è 
stato abusato è spesso la madre .
Queste madri vanno indirizzate ai servizi esistenti, 
non lasciate sole.
Potremmo semplificare percorsi di sangue e sale.
Non siamo nè giudici, nè poliziotti, ma potremmo 
essere preziosi nel precorrere gli eventi mostran-
do che altre vite sono possibili e che esiste la pos-
sibilità di essere aiutati.
Ci sono zone grigie nella vita della gente.
Abbiamo bisogno di formazione, vogliamo esse-
re buoni medici.
Adolescenza, abuso, violenza alle donne, proble-
mi connessi all’immigrazione, medicina palliativa, 
gestione delle cronicità dell’anziano: queste sono 
le grandi sfide per i medici di famiglia, che nella 
tutela delle frazioni più fragili della società trovano 
il loro significato più profondo.
Abbiamo bisogno di formazione, perchè siamo 
buoni medici.

Qualità e professione

Il Presidente CAO Giuseppe Renzo ha inviato 
una circolare nella quale comunica che sulla 

G.U. n. 300 del 28/12/2015 - Serie Genera-
le - è stato pubblicato il Decreto del Ministero 
della Salute n. 300 del 2 novembre 2015 recan-
te “Disposizioni relative ai requisiti di qualità e 
sicurezza del sangue e degli emocomponenti”.  
La lettera su: www.omceoge.org

Disposizioni relative ai requisiti di 
qualità e sicurezza del sangue e 
degli emocomponenti
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Calendario CORSI FAD della FNOMCeO (www.fadinmed.it)

Comunicazione e performance professionale: 
metodi e strumenti - 1° Modulo: elementi teorici
della comunicazione - Solo in modalità on-line

12	crediti
scadenza:

29 maggio 2016

I possibili danni all’udito:
il medico competente al lavoro
Solo in modalità on-line

5	 crediti
scadenza:

14 settembre 2016

Elementi di medicina del lavoro nella ge-
stione dell’attività professionale del medico
Solo in modalità on-line

10	crediti
scadenza:

19 novembre 2016

15	crediti
Salute e ambiente:
pesticidi, cancerogenesi, radiazioni ionizzanti, 
campi elettromagnetici e antibiotico resistenza
Solo in modalità on-line

scadenza:
19 marzo 2016

5	 crediti
scadenza:

19 giugno 2016
“Rischio nei videoterminalisti:
il medico competente al lavoro”
Solo in modalità on-line

Corsi e convegni

“Principi di Early Treatment:
3° Memorial Tiziano Baccetti” 
Data: 20 febbraio 2016
Luogo: Badia Benedettina della Castagna
Destinatari: Medici Chirurghi e Odontoiatri
ECM: richiesti 
Per info: CISEF G. Gaslini tel: 010 56362872 
annarenzini@cisef.org 

Destinatari: chiunque si possa trovare nella con-
dizione di dovere intervenire attivamente in una si-
tuazione di emergenza. Contributo spese: 40 euro.
Le prossime date:
dalle 16,30/18,30 il martedì:
26 gennaio:	 L’emergenza pediatrica (2)
2 febbraio:	 Incidenti (1)
9 febbraio:	 Incidenti (2)
16 febbraio:	 I traumi (1)
23 febbraio:	 I traumi (2)
1° marzo:	 Urgenze specialistiche
8 marzo:	 Emergenze farmacologiche
15 marzo:	 Aspetti medico-legali nell’emergenza
Luogo: Facoltà di Medicina, corso Gastaldi 161.
Per info: 347 5235386 - 010 267266

Il Primo soccorso 2015 - 2016

Corso di Formazione a distanza (FAD)
Le malattie professionali (ideato dall’INAIL)
Attivazione: da subito e per tutto l’anno 2016
Destinatari: MMG e Medici Competenti iscritti
all’Ordine di Genova.
Partecipazione gratuita previa registrazione su:
www.cisef.org >OFFERTA FORMATIVA>FAD
ECM: 6 crediti

Corso di Formazione a distanza (FAD)
Responsabilità del professionista sanitario
Attivazione: da subito fino al 31 ottobre 2016
Destinatari: tutte le professioni sanitarie
Durata dell’attività formativa: 6 ore
ECM: 9 crediti. E’ previsto un numero massimo di
5 tentativi per il superamento del test finale.
Per info: GGallery tel. 010 888871

Corso Teorico Pratico Semestrale di Ecocolordoppler
della Società Italiana Diagnostica Vascolate 
(SIDV) Regione Liguria 
Data: aprile 2016
Destinatari: Medici Chirurghi 
ECM: 50 crediti 
Per info: E. Rescigno tel: 0185 329576-635
e-mail: erescigno@asl4.liguria.it 
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MANUALE TEORICO - CONCORSO NAZIO-
NALE SSM (Scuole di Specializzazione in Me-
dicina) AIMS - Edizioni EDRA-MASSON
Opera in due volumi
euro 169.00 per i lettori di “G. M.” euro 144.00 

Questo manuale affronta tutte le ma-
terie per la preparazione, il migliora-
mento e il completamento delle com-
petenze utili a sostenere il Concorso 
Nazionale per l’ammissione alle Scuo-

le di Specializzazione in Medicina. 

CONCORSO NAZIONALE SSM (Scuole di 
Specializzazione in Medicina) - Manuali di te-
oria - Casi clinici - Test AIMS
2015 - Opera in quattro volumi - Edizioni EDRA
euro 270.00 per i lettori di “G. M.” euro 229.50

La soluzione completa per la prepa-
razione al Concorso Nazionale per 
l’ammissione alle Scuole di Specializ-
zazione in Medicina. Quattro volumi: 
manuale teorico, (2 volumi), manua-

le dei casi clinici, manuale delle domande com-
mentate (domande del Concorso Nazionale SSM 
2015 commentate da Docenti di fama internazio-
nale dell’Accademia AIMS).

PATHOLOGICAL GAMBLING
Prevenire e curare il gioco d’azzardo
di G. Lavanco, L. Varveri - Edizioni Piccin
euro 18.00 per i lettori di “G. M.” euro 16.00

Il libro presenta una sintetica, ma pre-
cisa analisi del fenomeno “gioco d’az-
zardo”, dando indicazioni su come pre-
venire la patologia e come riabilitare il 
paziente alla normalità.

LE EMERGENZE PSICHIATRICHE NEI
BAMBINI E NEGLI ADOLESCENTI
Come aiutare i ragazzi a superare le crisi
di F. Haddad, R. Gerson - Edizioni EDRA
euro 34.00 per i lettori di “G. M.” euro 29.00

L’OMS ha stimato che entro il 2020 
i disturbi neuropsichiatrici saranno tra 
le prime 5 cause di morbilità, mortalità 
e disabilità pediatrica. Questa guida 
pratica, basata sui sintomi, si rivolge 

a chi lavora in ospedale o nelle comunità, inclu-
si medici in formazione, pediatri di ambulatorio o 
pronto soccorso, psicologi, assistenti sociali, con-
siglieri di orientamento scolastico e infermieri che 
lavorano nelle scuole.

MANUALE DEI CASI CLINICI - CONCORSO 
NAZIONALE SSM (Scuole di Specializzazio-
ne in Medicina) CON SIMULATORE D’ ESAME 
ONLINE AIMS - Volume unico - Edizioni EDRA
euro 42.00 per i lettori di “G. M.” euro 36.00

Questo testo è uno strumento fonda-
mentale per lo studio ed il ripasso te-
orico di tutte le branche specialistiche 
al fine di una preparazione mirata per 
il nuovo Concorso Nazionale SSM. In-

sieme al Manuale viene fornito un pin code per 
l’accesso al simulatore online per poter testare 
la propria preparazione con migliaia di domande 
commentate.

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

CURRENT MEDICAL DIAGNOSIS AND
TREATMENT Edizione italiana di Papadakis, 
McPhee, Rabow - Edizioni Piccin
euro 94.00 per i lettori di “G. M.” euro 80.00

Il testo, utilissimo per studenti di me-
dicina, specializzandi e medici già for-
mati, alla sua cinquantatreesima edi-
zione, affronta in particolare gli aspetti 
pratici della diagnostica clinica e della 

terapia in tutti i campi della medicina interna e nel-
le specialità che interessano il medico di base e gli 
specialisti con i quali usualmente collabora.

Recensioni
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    “ATLANTE DI ISTOLOGIA PATOLOGICA” (1953) di Giovanni Lelli. Volume rilagato, 504 microfo-
tografie in b/n riunite in 140 tavole. Abruzzini editore - Roma. Copia usata.
Euro 50.00 per i lettori di “Genova Medica” 40.00.
Giovanni Lelli, aiuto dell’Istituto di Anatomia Patologica dell’Università di Roma, concepì questo Atlante 
come fondamentale ausilio per chi iniziava lo studio della patologia, ma anche per chi voleva avere 
sott’occhio i quadri microscopici delle princiali alterazione morbose dei tessuti.

I libri antichi della libreria Frasconi http://libreriamedicagenovalibroantico.weebly.com/

“Tempo nostro” è una raccolta 
di poesie del Collega Angelo 
Guarnieri, che va segnalato 

per la sua validità espressiva e 
per la sua attualità tematica.
Il libro, pubblicato dalle Edizioni 
“Il Melangolo”, si apre con una 

breve poesia che esprime il senso fisico e meta-
forico di un bacio e si chiude con una sconsolata 
visione di un mondo sconvolto dalle guerre, che 
sembra inconciliabile con lo spirito universale 
della poesia. Le pagine frapposte sono ricche di 
immagini che nascono dai sentimenti, fotografati 
nell’attimo del loro fiorire, o da svariate e sem-
pre attuali tematiche socio-politiche che spesso 
esplodono in protesta per l’ingiustizia sociale; non 
mancano espressioni critiche circa la situazione 
sanitaria, incapace ad affrontare il dolore fisico ed 
esistenziale dell’uomo, sperduto e senza orizzonti 
nella ricerca del senso della vita. Molte poesie di 
Angelo Guarnieri sono messaggi di protesta, ma 
anche di speranza; pur nella consapevolezza, che 
emerge a fine libro “un pulcino bagnato” in mezzo 
alla tumultuosa piazza della vita.

Tempo nostro:
le poesie di Angelo Guarnieri

Recentemente è stato pubbli-
cato dalla Genova University 

Press un libro storico sulla “Clini-
ca Neurologica dell’Università di 
Genova, la storia e il presente” 
scritto da Gianluigi Mancardi, Leo-

nardo Cocito e Andrea Seitun. Si tratta di un inte-
ressantissimo libro che ripercorre la nascita della 
Neuropsichiatria nella nostra area geografica, la 
fondazione della Clinica delle Malattie Nervose 
e Mentali dell’Università e poi il suo successivo 
sviluppo come Clinica Neurologica. Vengono de-
scritti i periodi storici contrassegnati da grandi fi-
gure di clinici e studiosi, del calibro di Ugo Cerletti, 
Lionello De Lisi, Cornelio Fazio, Carlo Loeb ed 
Emilio Favale. Il libro, denso di storia, aneddoti e 
di bellissime fotografie, sottolinea il percorso della 
Scuola di Neurologia di Genova iniziato più di 100 
anni fa e poi sviluppatosi in maniera formidabile 
fino ai nostri giorni. Una realtà che rimane tutt’ora 
particolarmente attiva e produttiva, e ricca di in-
teressanti personalità che hanno dedicato la vita 
all’assistenza, alla ricerca e all’insegnamento delle 
malattie del sistema nervoso.

La storia della Clinica Neurologica 
dell’Università di Genova

Recensioni

    “LE NEFROPATIE MEDICHE” di Gabriele Monasterio (1954) Sansoni Edizioni Scientifiche - Firenze.
Copia nuova rilegata. Euro 60.00 per Genova Medica 50.00.
Scritto insieme ai Colleghi Giampalmo, Gigli e Giovannetti, questo testo risulta essere una delle prime 
approfondite trattazioni di quella parte importante della mediicina interna, la nefrologia, che oggi ha 
assunto il valore di disciplina a sè stante. Il prof. Monasterio (1903-1972) fu un ricercatore infaticabile 
e proteiforme. Frutto della sua intensa attività furono oltre 220 pubblicazioni e diverse monografie in 
diversi campi della medicina. A lui si deve la Fondazione Toscana Gabriele Monasterio. 
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Quest’anno la nuova edizione dei Giochi Mondiali della Medicina e della 
Sanità, a cui possono partecipare membri delle professioni sanitarie, medi-
che e paramediche, qualunque sia il loro livello sportivo, si terrà nella città 
storica di Maribor in Slovenia dal 28 maggio al 4 giugno 2016. Da più 

di 30 anni, circa 2.000 tra medici provenienti da tutto il mondo, si ritrovano per una settimana a praticare i 
loro sport preferiti. Con Medigames Kids anche quest’anno bambini e adolescenti sotto i 16 anni avranno 
la possibilità di cimentarsi con diverse discipline sportive insieme a coetanei provenienti da tutto il mondo. 
Per info e iscrizione: (programma sportivo, scheda d’iscrizione, ecc.): www.medigames.com 

37° edizione dei Giochi Mondiali
della Medicina e della Sanità

Anche quest’anno l’Associazione Italiana di Medicina Aeronautica e Spaziale bandisce il premio scienti-
fico intitolato a “I Guidoniani”. In palio 2.000 euro destinati al miglior lavoro originale, in forma di articolo 
scientifico, nel campo della medicina, della psicologia e dell’ingegneria, che abbia come oggetto l’uomo 
ed il volo atmosferico o spaziale. Possono partecipare al concorso i laureati in medicina, biologia, psico-
logia, ingegneria, fisica, chimica che non abbiano superato il 35° anno di età. Le domande degli interes-
sati, debitamente compilate e firmate, devono essere inviate on-line all’indirizzo mail segreteria@aimas.
it, oppure via fax allo 06.99331577. La scadenza per la presentazione delle domande è fissata per il 30 
aprile 2016. Il bando completo può essere scaricato dal sito: http://www.aimas.it/home.asp

Premio scientifico “I guidoniani”

44° Campionati Italiani
Tennis Medici 2016

Sono aperte le iscrizioni ai Campionati Italiani Tennis Medici edi-
zione 2016 che si svolgeranno dal 18 al 25 giugno presso 
l’Hotel del Faro Pugnochiuso, Gargano (FG).
Previsti un’infinità di tabelloni per tutte le età e tutti i livelli di 
gioco (con gare di campionato, di contorno e tabelloni di conso-
lazione). I Campionati sono anche l’occasione per una settimana 
di relax e mare con la famiglia e accompagnatori. 
La disponibilità degli alloggi a tariffe convenzionate è garantita 
solo per le iscrizioni che giungono direttamente in Hotel entro il 
15 maggio 2016. Per info e iscrizioni: www.amti.it

Medicina in breve

STRUMENTARIO CHIRURGICO
BILANCE
AUSILI PER DISABILI E ANZIANI
(ANCHE A NOLEGGIO)
ARREDAMENTO
ELETTROMEDICALI
GINECOLOGIA
ELETTROBISTURI
LAMPADE MEDICALI
DIAGNOSTICA ECG, AUDIOMETRIA
EMERGENZA E PRONTO SOCCORSO
STERILIZZAZIONE - VETERINARIA

ARTICOLI SANITARI
Via V. Vitale 26 Genova
Tel. 010 5220296
www.sa-ge.it

SA.GE.

Autoclave Delta RT50

Dermatoscopio
DELTA 20

Inserzione pubblicitaria
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La Firenze del ‘400 continua ad essere un 
faro che illumina ancora oggi la nostra cul-
tura e non ci si stanca mai di scoprirne gli 

aspetti più interessanti.
Per quanto le vicende storiche fossero, come 
sempre, molto travagliate, l’orizzonte si apriva agli 
splendori del Rinascimento dando tutta la sua 
nuova luce agli artisti, ai filosofi ed agli scienziati, 
intelligentemente sostenuti dal mecenatismo del-
la famiglia medicea.
Un breve elenco di date e di nomi ci consente su-
bito di inquadrare la situazione: nel 1439 la cupola 
del Brunelleschi; nel 1444 gli affreschi del Bea-
to Angelico; nel 1452 la Porta del Paradiso del 
Ghiberti; dal 1470 al ‘75 le sculture e i dipinti del 
Verrocchio; nel 1478 La Primavera del Botticelli; 
e poi Leonardo da Vinci che nel 1497 toccherà i 
suoi vertici con l’Ultima Cena a Milano; senza di-
menticare che parallelamente tutto il mondo si al-
larga con le nuove scoperte: Colombo nel 1492 e 
Magellano poco dopo, nel 1519; e infine, la rivolu-
zione religiosa con la Riforma Luterana nel 1517, 
che cambierà la religione cristiana.
In quest’epoca di grande rinnovamento a Firenze 
governa Cosimo de’ Medici, che respira quest’aria 
nuova a pieni polmoni: si circonda di gente cultu-
ralmente dotata e decide di istituire un’accademia 
filosofica, stimolato dal filosofo platonico Giorgio 
Gemisto, che faceva parte della sua cerchia. Pen-
sando a chi affidare la conduzione della nuova ac-

cademia, il caso o il destino volle che fosse scelto 
un giovane medico, di nome Marsilio Ficino. Era il 
figlio di Diotifeci, medico personale di Cosimo, al 
quale suo padre un bel giorno lo presentò quasi 
come premio per aver finito gli studi universitari. 
Evidentemente Cosimo de’ Medici sapeva intui-
re le capacità delle persone incontrate: il giova-
ne che gli era stato appena presentato, ricco di 
cultura medica e filosofica -data la contestuale 
preparazione universitaria allora in uso nelle due 
discipline- poteva essere la persona giusta per 
dirigere la nuova accademia. Marsilio non gradì 
questa designazione, per quanto prestigiosa; vole-
va assolutamente fare il medico, come suo padre, 
e ne avrebbe così continuato il lavoro; ma Cosi-
mo aveva insistito, affermando che come Diotife-
ci medicava i corpi, suo figlio, ben di più, poteva 
ritenersi “inviato dal cielo per curare gli animi”. Di 
fronte a questa decisione indiscutibile, e anche 
nel timore che un rifiuto potesse compromettere 
suo padre, Marsilio si sentì costretto ad accettare; 
poco più che ventenne (era nato nel 1433) si im-
pegnò a tempo pieno nello studio del greco antico 
per leggere nella lingua originale gli scritti dei fi-
losofi, soprattutto di Platone, di cui tradusse tutta 
l’opera. Cosimo fu ammirato per il suo impegno al 
punto di regalargli rarissimi codici di Plotino e di 
Platone e addirittura anche una villa, a Montevec-
chio di Careggi.
Di particolare interesse per il giovane Marsilio era 

Silviano Fiorato
Commissione culturale
dell’Ordine

Marsilio Ficino:
medico mancato,
ma filosofo eccelso
Anticipò l’attuale apertura verso
una religione universale
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la ricerca di elementi filosoficamente contigui tra 
il pensiero di Platone e la religione cristiana, da 
cui si era sentito attratto al punto di arrivare alla 
decisione, a quarant’anni, di farsi prete. Questa ri-
cerca, impostata sul piano filosofico, poteva sem-
brare sostenuta più da motivazioni razionali che 
non fideistiche, per cui venne accusato di travisare 
l’orizzonte teologico dei Vangeli deviandolo in un 
generico naturalismo. In realtà la mente di Marsi-
lio Ficino aveva spaziato nel pensiero religioso di 
popoli diversi, riscontrando che erano sempre fon-
dati sui principi comuni di una religione universale, 
nella convinzione di essere tutti “cittadini della pa-
tria terrestre e terrestri pellegrini”.
Il papa, Innocenzo VIII, venne informato di que-
sta “pericolosa” tendenza da qualcuno che voleva 
accusare Ficino di eresia; ma lui non esitò a di-
fendersi, autorevolmente appoggiato da Lorenzo 
il Magnifico, che godeva della stima papale; così 
non fu colpito da alcuna scomunica e continuando 
i suoi studi teologici arrivò ad una concezione che 
in certo qual modo può avvicinarsi alle posizioni 
più avanzate della teologia attuale: Dio è Essere 
in atto che si emana fino all’estrema sponda del-
la materia e pertanto è “interno” a tutte le cose, 
“come se il falegname fosse nel legno”; traendo a 
sé dal caos tutte le cose diventa una luce interna 
della materia. Tramite i suoi scritti le sue idee si 
diffusero in Germania, in Francia ed in Inghilterra, 
suscitando un grande interessamento dei filosofi 
di tutta l’Europa.
Ma le vicende della sua vita cominciano a com-
plicarsi. Nella primavera del 1478 la congiura dei 
Pazzi lo sconvolge; Giuliano de’ Medici viene ucci-
so e anche se il fratello Lorenzo riesce a scampar-
la i rapporti tra Ficino e i Medici vengono incrinati, 
forse perché aveva buoni rapporti con la famiglia 
dei Pazzi.
Anche la sua prestanza fisica si stava riducendo; 
l’epidemia di peste dell’anno precedente, il 1477, 
che aveva sconvolto la città di Firenze, lo aveva 
costretto a riprendere la sua attività medica ormai 

dimenticata; ne aveva trattato anche scrivendo un 
libro di “Consiglio contro la pestilenza” e ripren-
dendo in mano l’opera di Ippocrate.
Per Ficino si riducevano anche le risorse finanzia-
rie e il sostegno dei Medici, dopo la morte di Lo-
renzo che aveva assistito fino al trapasso. Il figlio 
Piero non era all’altezza di suo padre, e la città di 
Firenze non era più la stessa. Le prediche del Sa-
vonarola contro la corruzione dei costumi, che era 
arrivata ad inquinare anche il soglio pontificio di 
Alessandro VI, avevano affascinato all’inizio anche 
Marsilio Ficino; ma poi dovette ricredersi, al punto 
di definire Savonarola “l’anticristo” e di far soste-
nere la sua condanna.
Ormai, a sessantacinque anni, Ficino si sente vicino 
alla soglia finale; chiuso nella sua villa di Careggi 
si spegnerà dopo un anno di solitudine, nel 1499.
Di lui ci resta la memoria di un uomo di doti ecce-
zionali, che aveva avuto l’intuizione dei futuri rap-
porti tra la filosofia e la religione e tra la scienza e 
la fede, che oggi, dopo cinque secoli, impegnano 
gli interessi culturali del nostro tempo.

“Il Museo civico di Storie Naturali G. Doria: Il 
contributo degli esploratori e naturalisti italiani 
e genovesi”. Questo il titolo dell’incontro pub-
blico, organizzato dalla Commissione Culturale 
dell’Ordine, che si terrà giovedì 18 febbraio 
ore 17 nella sala Convegni dell’Ordine. Relato-
re: dr. Roberto Poggi, già Direttore del Museo.

Commissione Culturale: Luca Nanni (coordi-
natore) Silviano Fiorato, Arsenio Negrini, Gior-
gio Nanni, Anna Gentile, Emilio Gatto, Carlo 
Mantuano, Roberto Todella, Gian Maria Conte.

GLI INCONTRI 
DELLA

COMMISSIONE
CULTURALE 

DELL’ORDINE
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Notizie dalla Commissione Albo Odontoiatri

Con grande emozione ed entusiasmo siamo 
oramai pronti per aprire la scena di “Ligu-
ria Odontoiatrica” edizione 2016. Un 

Congresso di eccellenza dove importanti relatori 
di fama nazionale ed internazionale analizzeranno 
in maniera esaustiva molteplici aspetti delle varie 
discipline odontoiatriche con un solo importante 
filo conduttore, sfide e certezze per una odon-
toiatria di successo, titolo del nostro Congresso.
Ogni giorno nei nostri studi siamo protagonisti dei 
grandi progressi della odontoiatria moderna, ma 
la consapevolezza e l’esperienza di ciò che si può 
raggiungere con una adeguata diagnosi, una giu-
sta terapia e un buon piano di trattamento basato 
sulle certezze rimane limitata; le molte scoperte e 

Congresso “Liguria Odontoiatrica” 2016
Sessione plenaria con Relatori di fama nazionale ed internazionale e

 tavole cliniche interattive
Venerdì 15 e Sabato 16 Aprile

Tower Genova Airport, Hotel e Conference Centre (ex Sheraton Airport )

le innovazioni più recenti appaiono ai professionisti 
e ai pazienti fuori fuoco in un panorama distorto da 
una comunicazione che è sempre più pubblicità e 
meno informazione. 
È il momento quindi di analizzare insieme le sfi-
de e le certezze delle moderne strategie cliniche 
mediante un aggiornamento delle conoscenze 
fondamentali e una revisione critica di ciò che è 
realmente utile clinicamente.
Partecipa al nostro Congresso, confrontati con il 
panorama di Relatori il più qualificato, dal prof. Pa-
olo Pera al prof. Maurizio Tonetti, dal prof. Angelo 
Putignano al dr. Fabio Gorni, al dr. Marco Redema-
gni e tanti altri che contribuiranno a render ancora 
più vivo ed interattivo il Congresso attraverso l’in-
novativo formato didattico delle tavole cliniche 
e interazione con il televoto di e20 srl.
Testimonia quindi il tuo impegno e diventa con noi  
protagonista del futuro dell’Odontoiatria italiana di 
qualità. TI ASPETTIAMO…

Fabio Currarino
Vice Segretario Culturale ANDI 
Genova, Responsabile Scientifico 
del Congresso
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I vantaggi di una visione interdisciplinare in Odontoiatria

La bocca come è noto fa parte dell’organismo 
e l’Odontoiatria deve tenere obbligatoria-
mente conto di questo fatto e, nel caso, si-

curamente si avvantaggia in termini di qualità delle 
terapie offerte. 
Senza entrare nel merito dei molteplici rappor-
ti esistenti possiamo dire che è, spesso punto di 
partenza e di arrivo di problemi di salute che af-
fliggono una larga parte della popolazione, con 
ricadute variabili a seconda dell’età del paziente; 
così nel bambino qualche volta una particolare ma-
locclusione favorisce le OSAS (Obstruction Sleep 
Apnea Syndrome) con problemi di apprendimento 
più o meno rilevanti o con disturbi nello sviluppo 
posturale, per non parlare delle varie manifestazio-
ni legate alle malattie parodontali di tipo internisti-
co (problemi vascolari, ictus e infarti, ipertensione, 
diabete, ecc.) o ostetrico-ginenologici, per conclu-
dere con i problemi polmonari infettivi secondari 
ad “ab ingestis” nei soggetti anziani disfagici.
ANDI Genova da sempre, ha sposato una visione 
della professione che tiene conto di queste proble-
matiche organizzando incontri con vari specialisti 
dell’area medica, prediligendo, nello specifico le 
realtà locali, al fine di favorire la collaborazione con 
la nostra categoria, nell’interesse di una migliore 
continuità assistenziale dei pazienti.
Il primo corso organizzato quest’anno, prendendo 
spunto dalla realtà demografica della Liguria ca-
ratterizzata da una popolazione tra le più anziane 
al mondo, vuole offrire un aggiornamento in tema 
di riabilitazione protesica nel soggetto in età avan-
zata che tenga conto delle problematiche mediche 
e delle cronicità che affliggono questa categoria di 

ISCRIZIONI ANDI GENOVA 2016
ANDI comunica che sono aperte le iscrizioni 
2016. Per info su quote e iscrizioni: Segreteria 
ANDI Genova, Piazza della Vittoria 12/6, tel. 
010/581190 (orario telefonico 9-13, orario di 
sportello 9-15) - email: genova@andi.it

Notizie dalla CAO

persone; la domanda è se l’odontoiatria protesica 
negli anziani debba o no rispondere a determinati 
criteri di semplicità, intesa sia in termini di metodo, 
ossia con la proposta di sedute in studio “tollerabi-
li” a livello di impegno fisico e durata, che in termini 
di merito, cioè con la proposta di una riabilitazione 
protesica che permetta una manutenzione domi-
ciliare semplificata alla portata di “ridotte capacità 
motorie”; ci aiuteranno in questo compito martedì 
26 Gennaio, dalle19.30 alle 22.45 presso la sala 
corsi ANDI, la dr.ssa Camilla Prete Geriatra, il dr. 
Giovanni Cassola infettivologo, il dr. Binello Bru-
namonti Odontoiatra - tutti in forza all’Ospeda-
le Galliera - il dr. Giuliano Lo Pinto Direttore del 
Nosocomio del Galliera e il dr. Andrea Mascolo 
Odontoiatra con la sua proposta per una protesi 
semplificata.
Per eventuali informazioni e/o iscrizioni potete 
come sempre contattare la nostra segreteria allo 
010 581190. 

Uberto Poggio
Segretario Culturale ANDI Genova
Membro Commissione Medicine 
non Convenzionali OMCeOGe

Da quest’anno, per chi vende servizi o beni, 
anche professionista è tenuto ad accetta-

re pagamenti effettuati con carte Bancomat o 
di credito anche sotto i 30 euro. Per ora, però, 
niente sgravi e neppure sanzioni, per i medici 
e i dentisti che non accettano pagamenti con 
il Bancomat e le carte di credito. Lo prevede la 
legge di Stabilità 2016 appena entrata in vigore 
al comma 900 del testo definitivo. 

POS obbligatorio anche sotto i 30 euro, 
ma per il momento senza sanzioni 

Il trattamento odontoiatrico del paziente anziano, primo evento
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l	 ANDI Genova - ANDI Liguria: 010 581190 - genova@andi.it - liguria@andi.it
l	 Cenacolo: 010 4222073 - cenacolo.ligure@libero.it
l	 CISEF (Centro Internazionale di Studi e Formazione G. Gaslini):
	 Anna Maria Renzini 010/56362872 - 339/3369260 - annarenzini@cisef.org
l	 e20 srl: 010 5960362 - info@e20srl.com
l	 SIA (Simposio in Amicizia): vedi e20srl, 010 5960362 - sia@e20srl.com

Per info e iscrizioni

Calendario Culturale Congiunto Genovese
(gennaio - febbraio 2016)

GENNIAO
SABATO 23 - e20: “Come cambia il ruolo del 
Team Odontoiatrico alla luce delle nuove tecno-
logie”. Rel.: Luca Viterbo Donato. Sede: Sala Corsi 
ANDI Genova.
SABATO 23 - CENACOLO: “Corso BLS D sulle 
Emergenze di Pronto Soccorso e Rianimazione 
Cardiopolmonare”. Relatore: Paolo Losa. Sede: 
Cenacolo Ligure (studio dr. Sadeghi), Via XX Set-
tembre 2/18.
MARTEDÌ 26 - ANDI Genova: “Il trattamento 
odontoiatrico del paziente anziano”. Relatori: Ca-
milla Prete, Giovanni Cassola, Giuliano Lo Pinto, 
Paolo Brunamonti Binello, Andrea Mascolo. Sede: 
Sala Corsi ANDI Genova.

FEBBRAIO
MARTEDÌ 2 - CENACOLO: “Carico immediato: 
come, dove, quando e perchè”. Relatore: Roberto 
Conte. Sede: Circolo Ufficiali, Via San Vincenzo.
VENERDÌ 5 - SABATO 6 - e20: “Pianificazione 
digitale estetica in odontoiatria”. Relatore: Valerio 
Bini. Sede: Università di Genova, Padiglione 4 San 
Martino.
MARTEDÌ 9 - ANDI Genova: CORSO ANDI 
YOUNG/SENIOR un futuro insieme - La terapia 
orale, ci ragiono e curo - Il sistema di analisi di 
un paziente adulto. Casi semplici e casi comples-
si nella pratica quotidiana. Obiettivo: studiare il 
caso programmando una terapia ragionata, set-
tore per settore”. Relatori: Franco Lasagni, Paolo 
Dellacasa. Sede: Sala Corsi ANDI Genova.
GIOVEDÌ 11 - SIA: “Strumenti endodontici in 
NiTi: movimento continuo verso reciprocante”. 
Relatori: Roberto Fornara. Sede: Starhotel Presi-
dent Genova.
VENERDÌ 12 - SABATO 13 - e20: “I moderni 
materiali e le tecnologie digitali in protesi: aspet-

ti clinici e di laboratorio nei piani di trattamento”. 
Relatori: Federico Boni, Luca Dondi (odontotecni-
co). Sede: Genova.
VENERDÌ 12 - SABATO 13 - CENACOLO: “Cor-
so pratico di pieghe ortodontiche: dove, come 
e perché”. Relatore: Kamran Akhavan Sadeghi. 
Sede: Cenacolo ligure (studio dr. Sadeghi), Via XX 
Settembre 2/18.
SABATO 20 - CISEF: 3° Memorial Tiziano Bac-
cetti - “Principi di Early Treatment - Diagnosi, pre-
venzione e terapia precoce delle malocclusioni in 
età evolutiva, con discussione interattiva di piani 
di trattamento”. Relatori: Claudio Lanteri, Valentina 
Lanteri. Sede: CISeF Gaslini, Badia Benedettina 
della Castagna - Genova Quarto.
MARTEDÌ 23 - ANDI Genova: CORSO ANDI 
YOUNG/SENIOR un futuro insieme - La terapia 
orale, ci ragiono e curo - La protesi: trucchi ed 
accorgimenti. La sequenza operativa per i casi 
complessi. Le previsioni a distanza del disegno 
protesico adottato. Le rivalutazioni cliniche e ra-
diografiche alla caccia di possibili fallimenti”. Re-
latori: Franco Lasagni, Paolo Dellacasa. Sede: Sala 
Corsi ANDI Genova.
VENERDÌ 26 - CENACOLO: “Filosofia di Orto-
donzia e Cefalometria secondo Ricketts”. Rela-
tore: Kamran Akhavan Sadeghi. Sede: Cenacolo 
ligure (studio dr. Sadeghi), Via XX Settembre 2/18.
SABATO 27 - CENACOLO: Cefalometria - Pre-
visioni di crescita (VTO) secondo Ricketts. Rela-
tore: Kamran Akhavan Sadeghi. Sede: Cenacolo 
ligure (studio dr. Sadeghi), Via XX Settembre 2/18. 
VENERDÌ 26 - SABATO 27 - e20: Corso pratico-
clinico di ortodonzia secondo la Boston University 
“La tecnica bidimensionale”. Relatori: Riccardo 
Ellero e Patrizia Lucchi. Sede: Studio dr. Riccardo 
Ellero.

Notizie dalla CAO
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  STRUTTURE CONVENZIONATE CON IL SSN	 INDIRIZZO E TEL.

IST. BIOTEST ANALISI	 GENOVA
Dir. San.: Dr. F. Masoero	 Via Maragliano 3/1 
Spec.: Igiene e Med. Prev.	 010/587088
R.B.: D.ssa P. Rosselli Spec. Cardiologia
Punto prelievi: Via Vastato 44/1 Recco	 tel. 0185/720277 
Sito Internet: www.biotestgenova.it  E-mail: biotest@libero.it

IST. IL BALUARDO	 GENOVA
ISO 9001:2000
Dir. San.: Dr. M. Canepa
Spec.: ematologia clinica e di labor.	 P.zza Cavour 
R.B.: Dr. Paolo Tortori Donati 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

SPECIALITÀ

IST. CIDIMU S.p.A. Diagnostico	 GENOVA

Dir. Sanitario D.ssa I. Fulle	 P.sso Ponte Carrega, 30 R
Resp. Terapia fisica: Dr.ssa Clelia Sibilio	 010/8902111
E-mail: carrega@cidimu.it	 Fax 010/8902110
Sito Internet: www.cidimu.it

IST. CICIO Rad. e T. Fisica	 GENOVA
ISO 9001:2000
Dir. San. e R.B.: Dr. G. Cicio	 C.so Sardegna 280 R
Spec.: Radiologia	 010/501994
Sito Internet: www.istitutocicio.it	 fax 010/8196956

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

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

CENTRO RADIOLOGICO E FISIOTERAPICO	 GE - BUSALLA

Dir. San. e R.B.: Dr. Carlo Alberto Melani	 Via Chiappa 4
Spec.: Radiologia Medica	 010/9640300
Resp. Terapia fisica: Dr. Franco Civera
Spec.: Fisiatria
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IST. BIOMEDICAL	 GENOVA

Dir. San.: Dr. M. Pierri Specialista Igiene e Tecniche Osp.	 Via Prà 1/B
Day Surgery: Dr. C. Pecis Spec. Chirurgia D’Urgenza e PS	 010/663351 
Dermatologia: D.ssa Romagnoli Spec. Dermatologia	 www.biomedicalspa.com
Laboratorio Analisi: d.ssa C. Tomolillo Biologa Spec. Patologia C.	 info@biomedicalspa.com
Radiodiagnostica: Dr. M. Oddone Spec. Radiodiagnostica	
Terapia Fisica: D.ssa E. Marras Spec. Med. Fisica e Riabilitaz.
Medicina Sport: Dr. A. Boccuzzi Spec. Medicina dello Sport
Poliambulatorio specialistico Punto Prelievi	 GE.-PEGLI - 010/6967470
Dir. Tec.: D.ssa M. Schiavo spec. Endocrinologia	 Via Teodoro di Monferrato 58r
Poliambulatorio specialistico Punto Prelievi	 GE.-SESTRI PONENTE
Dir. Tec.: Dr. S. Gatto Medico Chirurgo	 Vico Erminio,1/3/5 r - 010/6533299
Poliambulatorio specialistico Punto Prelievi	 MELE - GE.
Dir. Tec.: Dr. M. Pierri Spec. Igiene e Med. Preventiva	 Via Provinciale 30 - 010/2790114
Poliambulatorio specialistico Punto Prelievi	 ARENZANO - GE.
Dir. Tecnico: d.ssa T. Mustica Spec. in Cardiologia	 C.so Matteotti, 8/2 - 010/9123280

STRUTTURE ACCREDITATE (PROVINCIA DI GENOVA)
L’editore è responsabile solo della veste grafica e non dei dati riguardanti le singole strutture
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  STRUTTURE CONVENZIONATE CON IL SSN	 INDIRIZZO E TEL.  STRUTTURE CONVENZIONATE CON IL SSN	 INDIRIZZO E TEL.

IST. D.I.T. Diagnostica per Immagini del Tigullio	 CHIAVARI (GE)
(di Villa Ravenna)

Dir.Tec. e R.B.: Prof. A. 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	 GENOVA
certif. ISO 9001/2000
Dir. San. e R.B.: G. B. Vicari	 Via G. B. Monti 107r
Spec.: Medicina Nucleare	 010/6457950 - 6451425
R.B.: Dr. G. Carlotti Spec.: Radiologia	 Via Cantore 31 D
	 010/6454263
Via Montezovetto 9/2	 010/313301
Sito Internet: www.emolab.it
IST. Il CENTRO	 CAMPO LIGURE (GE)
Dir. San.: Dr. G. Pistocchi	 Via Vallecalda 45
Spec.: Radiologia	 010/920924
campoligure@ilcentromedico.it	 010/920909
Analisi cliniche di laboratorio in forma privata

IST. I.R.O. Radiologia   	 GENOVA
certif. ISO 9002 
Dir. Tec. e R.B.: Dr. L. Reggiani	 Via San Vincenzo, 2/4
Spec.: Radiodiagnostica	 “Torre S. Vincenzo”
R.B.: D.ssa R. Gesi Spec.:  	 010/561530-532184
Oculistica e oftalmologia	 www.iro.genova.it
R.B.: Dr. M. V. Giacobbe Spec.: Med. dello sport	

IST. LAB	 GENOVA
certif. ISO 9001-2008   
Dir. Tec.: D.ssa F. Oneto	 Via Cesarea 12/4
Biologa Spec.: Microbiologia	 010/581181 - 592973
Punti prelievi:
C.so Europa 1110 (Quarto Castagna)	 010/0898851
C.so Magenta 15 r (zona Castelletto) 	 010/0899500
Sito Internet: www.lab.ge.it
IST. MANARA Diagnostica per Immagini	 GE - BOLZANETO

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

IST. NEUMAIER	 GENOVA

Dir. San. e R.B.: Dr. L. Berri	 Via XX Settembre 5
Spec.: Radiologia	 010/593660

SPECIALITÀ

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

IST. RADIOLOGIA RECCO	 GE - RECCO

Dir. San. e R.B.: Dr. C. A. Melani	 P.zza Nicoloso 9/10
Spec.: Radiodiagnostica	 0185/720061
Resp. Terapia fisica: Dr. F. Civera  Spec.: Fisiatria
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STATIC GENOVA	 GENOVA 
certif. ISO 9001/2000	

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

					     		  TF		  		
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	 PC						      TF	 S	 DS		 DIAGNOSTICA MEDICA MANARA	 GE - BOLZANETO

Dir. San.: Dr. M. Manara Spec. Radiologia	 Via Custo 5E
Dir. San.: Dr. G. Odino spec. Microbiologia	 010/7415108
Dir. San.: Dr. G. Delucchi spec. Fisiokinesi ortop.
Dir. San.: Dr. F. Amodeo spec. Ortopedia
ambulatorio@studiomanara.com	
Punto prelievi: via Gianelli 94/c Quinto	 010/8690794
quinto@studiomanara.com

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

	 PC		  RIA		  RX		  TF	 S	 DS	 TC	 RM

  STRUTTURE CONVENZIONATE CON IL SSN	 INDIRIZZO E TEL.

IST. TARTARINI	 GE - SESTRI P.

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

TMA - TECNOLOGIE MEDICHE AVANZATE	 GENOVA
certi.ISO 9001:2000
Dir. Tec.: Dr. A. Gambaro	 Via Montallegro, 48
Spec.: Radiodiagnostica	 010/316523 - 3622923
www.tmage.it   info@tmage.it 	 fax 010/3622771

TIR - TURTULICI ISTITUTO RADIOLOGICO	 GENOVA

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

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

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

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

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

SPECIALITÀ

  STRUTTURE NON CONVENZIONATE CON IL SSN	 INDIRIZZO E TEL. SPECIALITÀ
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PIU’KINESI IN CARIGNANO (Montallegro)	 GENOVA

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

							       TF	 S			 

STUDIO GAZZERRO	 GENOVA

Dir. San.: Dr. C. Gazzerro	 Piazza Borgo Pila, 3
Spec.: Radiologia	 010/588952
www.gazzerro.com	 fax 588410
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VILLA  RAVENNA	 CHIAVARI (GE)

Dir. San.: Dr. A. Guastini	 Via Nino Bixio, 12
Spec.: Chirurgia Generale	 0185/324777
Spec.: Chirurgia Vascolare	 fax 0185/324898
info@villaravenna.it - segreteria@villaravenna.it
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“SINGLE” (nel caso si tratti di unico componente previsto nello stato di famiglia)

Le possibilità di adesione sono due:

“NUCLEO” (nel caso che si tratti di tutti i componenti previsti nello stato di famiglia)

Acmi
www.acminet.it
ACMI ha stipulato una vantaggiosa convenzione per il RIMBORSO 

DELLE SPESE MEDICHE aderendo alla Cassa di Assistenza Sanitaria

SANINT, la più importante d’Italia.

La Cassa di Assistenza è un’associazione senza fine di lucro che persegue

la finalità 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

Blue Assistance che liquida direttamente alle cliniche e ai medici

con essa convenzionati.

Numero verde 800804009

Simbroker, per i Soci ACMI, gestisce la convenzione per la copertura assicurativa per la sola

COLPA GRAVE dei dipendenti pubblici, con attività intramoenia anche allargata, con la Compagnia 

Am Trust Europe Limited. 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, la copertura prevede un massimale di 

5.000.000,00 euro con retroattività 10 anni e la possibilità di estendere anno per anno la copertura 

in caso di  cessazione dell’attività. 

SIMBROKER
Broker di Assicurazioni

Responsabilità Civile per COLPA GRAVE
riservata ai dipendenti ospedalieri 

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


