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

Ricordiamo a tutti i colleghi che, ai sensi dellart.19 comma 7, Dpr 185/2008, sono
tenuti a comunicare allOrdine l'indirizzo di posta elettronica certificata. A chi non l'avesse
ancora attivata rammentiamo che 'Ordine di Genova offre la PEC gratuitamente a tutti
gli iscritti che ne facciano richiesta. Ecco la procedura per ottenerla:
m accedere al portale www.arubapec.it m cliccare in alto a destra JFGECLEEL
su convenzioni ® inserire il codice convenzione (OMCEQO-GE-0015) richiesta de
| nella pagina successiva inserire codice fiscale, cognome e nome
(il sistema verifichera che i dati inseriti corrispondano realmente
ad un iscritto all'Ordine) m inserire i dati richiesti m la richiesta della casella PEC viene
salvata e vengono generati in PDF i documenti necessari alla sottoscrizione del
servizio PEC. La casella sara attivata solamente dopo la ricezione via fax della
documentazione sottoscritta allegando il documento d'identita al fax 0575 862026.

Ulteriori chiarimenti per la procedura ed attivazione potranno essere richiesti
allindirizzo: ordmedge@omceoge.org.
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8 EDITORIALE

La sanitc pubblica
e da rischio?

Il diritto alla salute e I'organizzazione

pubblica dei servizi ai cittadini sono

requisiti irrinunciabili di sviluppo
sociale e convivenza civile, ma sono anche
elementi decisivi di garanzia dell’effettiva
eguaglianza tra i cittadini: valore essenziale,
principio fondamentale della nostra
Costituzione, di un’ltalia civile che va sostenu-
ta”. Recentemente I'ha affermato il presiden-
te del Consiglio Mario Monti, che ha anche
aggiunto che linvecchiamento della popola-
zione, da un lato, e la crisi economica,
dall'altro, potrebbero rendere necessari dei
cambiamenti nelle forme di organizzazione di
servizi e prestazioni nonche nelle modalita di
finanziamento.
Il rischio palesato e che il nostro servizio
sanitario non riesca a reggere l'urto delle
trasformazioni in atto. Considerata, infatti,
solo un contenitore di spesa eccessiva ed
indiscriminata, la sanita italiana continua ad
essere sottoposta ad ingenti tagli generaliz-
zati con conseguente riduzione dei servizi ai
cittadini. Inoltre, i provvedimenti adottati
negli ultimi anni, invece di facilitare I'attivita
guatidiana dei medici hanno fatto aumentare
il carico burocratico.
Occuparsi di sanita & un lavoro complesso, lo
riconosco, che richiede studi intersettoriali,
strategie e politiche sinergiche tra i settori
dellinformazione, della salute, dellambiente,
del lavoro, e dellistruzione. Tuttavia, molto si
puo fare. A mio parere la soluzione non sy
puo consistere nell'individuare “nuove -
modalita di finanziamento per servizi e
prestazioni’, poiche questa decisione (&
potrebbe mettere in discussione =g
I'impianto del nostro sistema sanita-
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rio che perderebbe quelle caratteristiche di
universalita ed equita nell'accesso alle cure
da parte di tutti i cittadini. E' indispensabile,
invece, prendere atto delle grandi trasforma-
zioni scientifiche, tecnologiche e normative
degli ultimi anni, tenere conto delle priorita,
dei cambiamenti della domanda di salute e
programmare le risorse in maniera saggia
piuttosto che tagliare in maniera indiscrimi-
nata. Bisogna sostiture alla politica del razio-
namento e dei tagli indiscriminati, la lotta alle
inefficienze e agli sprechi, ottimizzando le
risorse e facendo in modo che i fondi venga-
no impiegati in modo appropriato ed efficace.
In un momento di crisi tutti sono in grado di
tagliare i costi peggiorando magari i servizi,
la vera sfida & fare il contrario. Auspico che il
nuovo anno sia foriero di buone notizie che
possano ridare fiducia a tutti voi, che ogni
giorno affrontate il difficile compito di offrire,
in un momento di crisi, “una buona sanita”.
Colgo l'occasione per augurare a tutti voi e
alle vostre famiglie un sereno Natale e un
buon 2013!

Enrico Bartolini

DICEMBRE 2012
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Assemblea annuale:
un importante
momento di incontro

artedi 27 novembre si e tenuta,

all'Ordine di Genova, I'Assemblea

Ordinaria annuale per I'approva-
zione del Bilancio preventivo 2013.
In una sala affollata da tanti colleghi il presi-
dente ha aperto i lavori rivolgendo un sentito
ringraziamento a tutti i presenti in sala.
Dopo aver ricordato, con un minuto di racco-
glimento, i colleghi scomparsi dal maggio
scorso, ha illustrato i dati statistici riguar-
danti gli iscritti ed ha invitato coloro che non
avessero ancora attivato la PEC, obbligatoria
per legge, a farlo nel piu breve tempo possi-
bile. Il presidente ha poi ricordato che
I'Ordine e un Ente di diritto pubblico non eco-
nomico, ausiliario dello Stato, al quale sono
attribuite specifiche competenze, ed & sotto-
posto al controllo e alla vigilanza da parte del
Ministro della Salute e al potere di indirizzo e
di coordinamento da parte della Federazione
con la particolarita, spesso dimenticata, di
esser finanziato dai propri iscritti.
Uno degli obblighi istituzionali
dellOrdine & quello di dare
concorso all’Autorita nell’at-
tuazione di provvedimenti
concernenti la sanita.
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Obbligo che, come sempre, & stato scrupolo-
samente osservato sia con gli organi regio-
nali che provinciali, partecipando a numerose
riunioni, che con la collaborazione con la
Prefettura, la Magistratura, il Comando NAS
dei Carabinieri e la Guardia di Finanza.

Il dr. Bartalini ha poi aggiunto che I'Ordine di
Genova & sempre stato aperto alle varie
istanze e ha sempre cercato di essere un
punto di riferimento per tutti i medici e gli
odontoiatri, offrendo a tutti coloro che lo
hanno richiesto il proprio intervento nei vari
ambiti. Tra le tante attivita, I'Ordine si occu-
pa di procedimenti disciplinari, di vertenze
tra colleghi, di ispezioni dei NAS per sospetti
casi di abusivismo o prestanomismo sanita-
rio, di controllo dellinformazione sanitaria, di
promozione e aggiornamento professionale,
di consulenza previdenziale ENPAM, ecc.
Parallelamente all'attivita disciplinare, I'Ordine
ha svolto e svolge il delicato compito di
appianare i contrasti tra colleghi e risolvere
situazioni di conflitto tra pazienti e medici.
Senza contare il lavoro quatidiano svolto negli
uffici amministrativi.

Il presidente ha, poi, fatto notare che sem-

Nelle foto sopra e accanto:

due momenti dell'assemblea.

Nella foto della pagina successiva,

da sinistra a destra:

Enrico Bartolini, Massimo Gaggero,
Alberto Ferrando, Roberta Baldi,

Maria Proscovia Salusciev e Luca Nanni.

DICEMBRE 2012
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pre piu spesso Enti, associazioni, istituzioni o
cittadini singoli, richiedono, trovando piena
disponibilita, la partecipazione e il coinvolgi-
mento dellOrdine ad iniziative pubbliche che
riguardano la salute.

Dopo alcune informazioni riguardante I'attivita
ordinistica, il dr. Bartolini ha affrontato altre
importanti questioni che riguardano diretta-
mente 'Ordine e la categoria medica.

Ha fatto presente che la riforma dellENPAM
e stata definitivamente approvata dai
Ministeri del Lavoro e delllEconomia che
hanno riconosciuto che la Fondazione ha una
sostenibilita ad oltre 50 anni, come richiesto
dal decreto “salva Italia”.

Per quanto riguarda la legge istitutiva degli
Ordini, il presidente ha ricordato che la legge
attuale risale al 1946 e che, nel corso degli
anni, sono state presentati vari disegni di
legge. Oggi - ha aggiunto il presidente - la
proposta di riforma presentata dall'ex mini-
stro Fazio ha ripreso il suo iter parlamenta-
re. Le novita piu importanti riguardano: la
separazione della funzione disciplinare, guella
giudicante da quella istruttoria, la durata del
mandato dei componenti del Consiglio da tre
a quattro anni, e le modalita delle vaotazioni
che saranno valide solo se, in prima convo-
cazione, avranno votato un quarto degli
iscritti, anziché un terzo.

In tema di abusivismo, il dr. Bartolini ha sot-
tolineato l'importanza di un articolo contenu-
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to nel testo collegato al Decreto Balduzzi che
riguarda le sanzioni per I'esercizio abusivo
della professione. Infatti, sino ad oggi I'art.
348 del codice penale condanna al paga-
mento di qualche centinaia di euro chi, abusi-
vamente, svolge la professione senza averne
i titoli. Qualora questo emendamento fosse
approvato, per gli abusivi vi saranno condan-
ne piu severe fino ad un anno di reclusione e
la multa da 10 mila euro a 50 mila euro,
nonché la confisca dell'immobile e delle
attrezzature e degli strumenti destinati a
commettere il reato.

Nel “Decreto Balduzzi” - ha aggiunto il presi-
dente - c’e un altro emendamento, diventato
oggetto di discussione in questi giorni, che
prevede l'inserimento, su base volontaria, dei
medici in formazione specialistica nelle azien-
de del Servizio Sanitario Nazionale, senza
che muti la natura giuridica del rapporto di
formazione specialistica.

Non dobbiamo dimenticare - ha sottolineato |l
dr. Bartolini - che oggi 235.000 medici, che
operana in conto e per conto del SSN, sono
stati penalizzati fortemente con il blocco dei
contratti, delle convenzioni e delle retribuzio-
ni, con blocchi e tagli alle dinamiche di svilup-
po professionale e di carriera, con forti limi-
tazioni al turn-over, con il dilagare della pre-
carizzazione dei rapporti di lavoro, con la dra-
stica riduzione dei posti letto per acuti senza
un contestuale e coerente investimento in
quelli di post-acuzie. Il presidente ha sottoli-
neato che a causa della grave crisi economi-
co-finanziaria che stiamo vivendo si dovra
ripensare ad un modello di salute e ad una
nuova organizzazione dei servizi di cura,
soprattutto perché le risorse necessarie per
garantire, anche nel futuro, lo stesso stan-
dard di cure di cui godiamo oggi, saranno in
continuo aumento, con una crescita espo-

DICEMBRE 2012
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nenziale della spesa che, difficimente, potra
essere garantita dallo Stato.

Il presidente ha poi affrontato il delicato pro-
blema dell’'occupazione dei giovani medici e
ha precisato che gli ultimi dati, sia a livello
regionale sia nazionale, stanno fornendo
I'esatta sensazione di una situazione critica
dovuta ai tagli che vengono fatti negli organi-
ci di tante specialita a cui si aggiungono le
continue manovre sul versante previdenziale
con l'allungamento delleta pensionabile e le
chiusure o gli accorpamenti di reparti ospe-
dalieri e territoriali. Ha poi invitato i medici
ad avere obiettivi comuni che riguardano la
Categoria tutta e a rivolgersi allOrdine per
qualsiasi problematica inerente la professio-
ne. Enrico Bartolini ha concluso la sua rela-
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zione ringraziando i Consiglieri, il Collegio dei
Revisori dei Conti, la Commissione Albo
Odontoiatri e le Commissioni ordinistiche per
I'attivita che stanno svolgendo con molta
solerzia e professionalita e tutto il personale
dellOrdine per I'i'mpegno quatidiano svolto.
Dopo l'intervento del presidente ha preso la
parola il dr. Gaggero, presidente della
Commissione Albo Odontoiatri che ha fornito
dati statistici riguardanti gli iscritti alla CAO.
Al termine il tesoriere dr.ssa Salusciev ha
esposto nel dettaglio il bilancio di Previsione
2013 che e stato approvato allunanimita.
L'assemblea si & conclusa con gli interventi
dei dottori Rapetti, Calcagno, Tel, Africano,
Messina, Steinweg, Rosso, Ratto, Dellacasa,
Bertini, Prete e Bonsignore.

L’ATTIVITA DELL’'ORDINE - 2° SEMESTRE 2012

ISCRITTI: TOTALE ALBI 9.661
(Dati aggiornati al 27 novembre 2012
Albo medici chirurghi: 8.336
Albo odontoiatri: 1.325
Doppia iscrizione: 749 - Doppia laurea: 33

Situazione iscritti divisi per sesso

Uomini Donne
Chirurghi iscritti 4360 3194
Odontoiatri iscritti 345 198
Doppi iscritti 585 164
Doppia laurea 26 7

ATTIVITA ORDINISTICHE

(2° semestre 2012]
ATTIVITA DISCIPLINARE - Provvedimenti
assunti dalla Commissione Albo medici: 1
sospensione dall’esercizio professionale, 2
censure, 2 procedimenti aperti e sospesi in
attesa della conclusione del procedimento
penale, 2 procedimenti archiviati .

ATTIVITA ISTITUZIONALE: 1 riunione della

Federazione regionale degli Ordini Liguri, 4
del Consiglio, 1 Collegio dei Revisori dei Conti
e 3 della Commissione Albo Medici.

EVENTI PATROCINATI: I'Ordine ha patrocina-
to 27 eventi tra corsi di aggiornamento, con-
vegni, seminari e tavole ratonde e 1 evento &
stato patrocinato dalla FROMCeOL.

EVENTI ACCREDITATI: I'Ordine, nel 2° seme-
stre 2012, ha accreditato, a livello regionale
5 corsi organizzati in proprio e svolti nella pro-
pria sede e aperti gratuitamente a tutti gli
iscritti e 1 corso FAD, per un totale di 20 cre-
diti ECM regionali.

“GENOVA MEDICA”: il ballettino del'Ordine &
uscito regolarmente con cadenza mensile.

INTERNET: & stato implementato il sito e
istituita la newsletter.

CERIMONIE: si sono svolte le cerimonie del
giuramento professionale dei neolaureati e
dei 50, 60 e 70 anni di laurea.

DICEMBRE 2012



N
9

&
o
(4]

8 1 CORSI DELLORDINE

'O
ée“ l‘d/.
( OQ

ascono sempre piu bambini prema-
turi o immaturi, creando una serie

di criticita e problematiche da
affrontare in un contesto di collaborazione

1° serata - Mercoledi 23 gennaio (19.50-23.30)
“Il sospetto diagnostico e la comunicazione
alla famiglia”

19.45 Presentazione del corso e moderazione:
E. Bartolini, E. Bonioli, C. Minetti, P. Striano
20.15 - 20.45 Relazione introduttiva:
“L’imprinting deontologico come indispensabi-
le premessa quando ci sono di mezzo bambi-
ni, handicap, comunicazione difficile fra medi-
ci e fra medici e famiglia, A. Ferrando

Le criticita mediche

20.45 - 21.15 “Guando nasce un bambino ipo-
tonico”, C. Bruno

21.15 - 21.45 "Quando la facies puo orien-
tare la diagnosi”, E. Bonioli

Le criticita sociali

21.45 - 22.15 “Alcuni casi di comunicazione
problematica della diagnosi”, F. Masnata
22.15 - 23.15 Discussione

23.15 - 23.30 Consegna questionario ECM

2° serata - Mercoledi 6 febbraio (19.50-23.30)
“La diagnosi, la terapia e i diritti sostenibili”

19.45 Introduzione e moderazione: A. lester
e M. Zera

Le criticita mediche

20.00 - 20.30 ‘Il percorso diagnostico nelle
patologie neuromuscolari”, G. Minetti

20.30 - 21.10 “Il percorso diagnostico e
terapeutico nelle epilessie pediatriche”

P. Striano e P. Baglietto

Genova
Medica

Il bambino con patologia neuromuscolare:

aspetti diagnostici, assistenziali e deontologici
Sala Convegni - Ordine dei Medici, Piazza della Vittoria 12/5

pluriprofessionale e pluriassistenziale dove i
principi del’etica devono essere il riferimento
al comportamento dei curanti.

Di questi temi si parlera nel corso.

Le criticita sociali

21.10 - 21.40 ‘La certificazione dell’handicap:
chi la fa e come”, G. Semprini

21.40 - 22.10 1 percorsi della certificazione
di handicap tra diritti, stigmatizzazione e
risorse”, A. Matricardi

22.10 - 23.15 Discussione

23.15 - 23.30 Consegna questionario ECM

3° serata - Mercoledi 20 febbraio (19.50-23.30)
“Il follow-up dal centro al territorio e
linserimento sociale”

18.45 Introduzione e moderazione:

C. Minetti e E. Veneselli

Le criticita mediche

20.00 - 21.00 ‘Il follow-up del neonato a
rischio di patologia neurologica ed i rapporti
con il PdF”, L. Ramenghi e P. Mezzano
21.00 - 21.30 “La presa in carico del terri-
torio”, C. Divoto

Le criticita sociali

21.30 - 22.00 ‘L'assaciazione delle famiglie e
l'attivita dello sportello informativo”

22.00 - 22.30 ‘Il diritto allo sport”, A. Marchesi
22.30 - 23.15 Discussione

23.15 - 23.30 Consegna questionario ECM
23.30 Chiusura corso.

Previsti crediti ECM regionali per medici e odon-
toiatri. Segr. organiz.: Ordine di Genova. Inviare
la scheda (scaricabile da www.omceoge.org) via
fax 010/583558 o e-mail: ufficioformazio-
ne@omceoge.org

.......... Nato/a ...........coeceeeveeveenne... (Prov. ...)
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Decreto Balduzzi.
la responsabilitc
professionale medica

| cosiddetto Decreto Balduzzi,
Decreto Legge 13 settembre
2012 n.158, convertito in Legge
con madificazioni a seguito della recentissi-
ma Legge 8 novembre 2012 n. 189, opera
all'articolo 3 una rivisitazione della disciplina
della responsabilita professionale dell'eser-
cente le professioni sanitarie.

Nel dettaglio, giova soffermarsi sul disposto
del comma 1 del citato articolo, ove testual-
mente viene statuito che “lesercente la pro-
fessione sanitaria che nello svolgimento della
propria attivita si attiene a linee guida e
buone pratiche accreditate dalla comunita
scientifica non risponde penalmente per
colpa lieve. In tali casi resta comunque
fermo ['obbligo di cui all'articolo 2043 del
codice civile. Il giudice, anche nella determi-
nazione del risarcimento del danno, tiene
debitamente conto della condotta di cui al
primo periodo”.

Ebbene, nel procedere ad un’esegesi della
norma in esame v'e da dire in prima battuta
che il legislatore ha inteso ridisegnare in ter-
mini piu favorevoli alla categoria il perimetro
della responsabilita penale del medico.

Non si dimentichi, invero, che non piu tardi
di qualche mese fa la Corte di Cassazione
Penale, Sezione IV, ha precisato nella sen-
tenza n. 35922 dell’'11/07/2012 che
“anche per il giudice chiamato a giudicare
sulleventuale responsabilita professionale, le
linee guida rappresentano certamente uno
strumento per valutare la condotta del sani-
tario e quindi per “misurarne” la diligenza e la
perizia ma non eliminano la discrezionalita
insita nel giudizio di colpa, perché il giudice
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resta libero di valutare se le circostanze con-
crete esigessero una condotta diversa da
quella prescritta dalle stesse linee guida”.

Nell'occasione, la Suprema Corte ha, altresi,
ribadito il principio di diritto dalla stessa gia
espresso nella sentenza n. 8254 del
23/11/2010, secondo il quale ‘il rispetto
delle “linee guida” nulla puo aggiungere o
togliere al diritto del malato di ottenere le
prestazioni mediche pit appropriate ne all'au-
tonomia ed alla responsabilita del medico
nella cura del paziente. D'altra parte, lo stes-
so0 sistema sanitario, nella sua complessiva
organizzazione, e chiamato a garantire il
rispetto dei richiamati principi, di guisa che a
nessuno e consentito di anteporre la logica
economica alla logica della tutela della salu-
te, né di diramare direttive che, nel rispetto
della prima, pongano in secondo piano le esi-
genze dellammalato. Mentre il medico, che
risponde anche ad un preciso codice deonto-
logico, che ha in maniera pit diretta e perso-
nale il dovere di anteporre la salute del mala-
to a qualsiasi altra diversa esigenza e che si
pone, rispetto a questo, in una chiara posi-
zione di garanzia, non e tenuto al rispetto di
quelle direttive, laddove esse siano in contra-
sto con le esigenze di cura del paziente, e
non puo andare esente da colpa ove se ne
lasci condizionare, rinunciando al proprio
compito e degradando la propria professio-
nalita e la propria missione a livello ragionie-
ristico. Se le "linee guida" dovessero rispon-
dere solo a logiche mercantili, il rispetto
delle stesse a scapito dell'ammalato non
potrebbe costituire per il medico una sorta di
salvacondotto, capace di metterlo al riparo
da qualsiasi responsabilita, penale e civile, o
anche solo morale, poiche sul rispetto di
quelle logiche non puo non innestarsi un
comportamento virtuoso del medico che,
secondo scienza e coscienza, assuma le
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decisioni pit opportune a tutela della salute
del paziente”.

Come & agevole verificare dagli illustrati pas-
saggi motivazionali delle predette pronunce, i
Giudici di legittimita hanno assunto
un’impostazione alla quale in oggi il Decreto
Balduzzi sembrerebbe voler porre un freno.
Tuttavia, vista la genericita della norma in
esame, l'elaborazione giurisprudenziale futu-
ra potrebbe, comunque, mantenere una
netta linea di demarcazione fra le linee guida
universalmente accettate dalla comunita
scientifica e le linee guida che presentano
connotazioni di economicita nella gestione
del malato, cosi escludendo quest'ultime
dall’ambito di applicabilita del Decreto
Balduzzi. Inoltre, & presumibile attendersi
divergenze interpretative da parte dei Giudici
di merito e di legittimita nella valutazione
della colpa lieve a seconda del caso specifi-
co, posto che non v'e una norma che defini-
sca siffatta tipologia di colpa secondo para-
metri certi, definiti, inequivoci ed universal-
mente applicabili.

Un altro profilo degno di nota enucleabile
dal riportato comma 1 dell’articolo 3 attiene
alla qualificazione civilistica della responsabi-
lita medica.

Ed invero, francamente stupisce che il dispo-
sto in esame faccia riferimento all'art. 2043
del codice civile dal momento che quest'ultima
norma attiene alla responsabilita extra con-
trattuale, la quale deriva dalla violazione del
generico obbligo di neminem laedere, mentre
la responsabilita medica e qualificata per con-
solidato indirizzo della giurisprudenza in termi-
ni di responsabilita contrattuale.

Sul punto, attingendo da un’oltremodo
abbondante casistica di sentenze, basti cita-
re la pronuncia della Corte di Cassazione a
Sezioni Unite n. 577 del 11,/01/2008, che
cosi statuisce: ‘“La responsabilita della strut-
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tura sanitaria e contrattuale, sul rilievo che
l'accettazione del paziente in ospedale, ai fini
del ricovero o di una visita ambulatoriale,
comporta la conclusione di un contratto.

A sua volta anche [l'obbligazione del medico
dipendente dalla struttura sanitaria nei con-
fronti del paziente, ancorché non fondata sul
contratto, ma sul "contatto sociale", ha natu-
ra contrattuale”.

Lungi dal volermi addentrare in dissertazioni
poco comprensibili per chi non e giurista, mi
limito a rilevare che la sussunzione del rap-
porto con il paziente nell'alveo di un contratto
& senza dubbio penalizzante per il medico.
Cio, non solo per il diverso e maggiore termi-
ne di prescrizione del diritto al risarcimento
del danno (decennale anziché quinguennale)
ma, soprattutto, per gli oneri praobatori che il
sanitario e chiamato ad assolvere onde evita-
re una declaratoria di responsabilita.

A titolo esemplificativo, merita fare cenno alla
sentenza resa dalla Cassazione Civile, Sezione
[, n. 97 del 16/01/20089: “in tema di
responsabilita civile nell'attivita medico-chirur-
gica, ove sia dedotta una responsabilita con-
trattuale della struttura sanitaria e/o del
medico per linesatto adempimento della pre-
stazione sanitaria, il danneggiato deve fornire
la_prova del contratto (o del “contatto”] e del-
I'aggravamento della situazione patologica (o
dellinsorgenza di nuove patologie per effetto
dellintervento) e del relativo nesso di causalita

con l'azione o l'omissione dei sanitari, restan-

do a carico dell'obbligato - sia essao il sanitario
0 la struttura - la prova che la prestazione

professionale sia stata eseguita in modo dili-
gente e che quegli esiti siano stati determinati

da un evento imprevisto e imprevedibile; tutta-
via, l'insuccesso o il parziale successo di un
intervento di routine, o, comunque, con alte
probabilita di esito favorevole, implica di per
sé la prova dell'anzidetto nesso di causalita,
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giacché tale nesso, in ambito civilistico, consi-
ste anche nella relazione probabilistica con-
creta tra comportamento ed evento dannoso,
secondo il criterio, ispirato alla regola della
normalita causale, del pit probabile che non”.
In questo contesto, non resta che attendere
al fine di verificare quali spazi applicativi
potra avere nella materia il surriferito richia-
mo, all’apparenza incongruo, operato nel
Decreto Balduzzi all'articolo 2043 del codice
civile. Proseguendo, poi, nella disamina
dell'articolo 3 che qui ci occupa, dai commi
successivi si puo percepire la preoccupazio-
ne del Legislatore di offrire degli strumenti di
tutela a vantaggio della classe medica anche
sotto 'aspetto del contenimento degli esborsi
legati alle vertenze di malpractice.

In questa prospettiva debbono leggersi quei
disposti che mirano, da un lato, a garantire
un‘adeguata copertura assicurativa agli eser-
centi le professioni sanitarie e, dall'altro, a
far rientrare la valutazione del danno biologi-
co correlato all'attivita sanitaria nei parame-
tri riportati nella tabella unica nazionale isti-
tuita dal codice delle assicurazioni private,
senza dubbio pit favorevoli rispetto alle note
tabelle formulate dal Tribunale di Milano.

In ultimo, di sicuro interesse & il comma 5
dell’articolo 3 in tema di aggiornamento
degli albi dei consulenti tecnici di ufficio, il
quale statuisce che tali albi “devono essere
aggiornati con cadenza almeno quinquennale,
al fine di garantire, oltre a quella medico lega-
le, una idonea e qualificata rappresentanza di
esperti delle discipline specialistiche dell'area
sanitaria anche con il coinvolgimento delle
societd scientifiche, tra i quali scegliere per la
nomina tenendo conto della disciplina interes-
sata nel procedimento”.

La lettura della norma, dunque, suggerisce
lintendimento di garantire la piu elevata com-
petenza anche specialistica in un'attivita pro-
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cessuale delicatissima, posto che nella valu-
tazione in sede penale o civile dell'operato del
medico la perizia owero la consulenza tecni-
ca si risolve in un necessario e financo indi-
spensabile strumento per il Giudice ai fini
della decisione.

Awv. Alessandro Lanata

Valutazione dei rischi
Come e gia noto entro il 31
OO /dicembr'e 2012 scade il regime
dell’autocertificazione che fino a
‘ quella data consente ai datori di lavo-
ro, che occupano fino a dieci dipenden-
ti, di procedere con forme semplificate agli
adempimenti previsti dal D.LGS 81 /08.
A seguito di una interrogazione presentata
alla Camera in data 28 novembre, volta a
richiedere una proroga rispetto al termine
suddetto, il Ministro Giarda ha richiamato
I'attenzione del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali sulla possibilita di introdur-
re una breve proroga del termine per
'adeguamento delle valutazione dei rischi
sulla base di procedure standardizzate,
finalizzata a regolare il periodo strettamen-
te necessario che, successivamente al
31/12, dovesse risultare non coperto
dalle disposizioni in corso di adozione.
Nel compiere tale valutazione il Governo
dovra tenere conto dell'esistenza, a livello
comunitario, di una procedura d'infrazione
nellambito della quale & stato contestato
all'ltalia, tra l'altro, proprio I'utilizzo
dellistituto dell'autocertificazione in materia
di rischi infortunistici e delle eventuali san-
zioni comunitarie che potrebbero derivare
da una proroga. In attesa dellemanazione
del Decreto interministeriale vi invitiamo a
consultare il nostro sito internet per gli

aggiornamenti dell'ultima ora.

)
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Il nuovo sistemcx_
di libera professione
intramuraria

| decreto Balduzzi, D.L. n.
158/2012, all'art. 2, offre una
nuova disciplina dell’attivita profes-
sionale intramoenia dei medici, che, come

noto, era, fino ad ora, retta da un regime
prowisorio, in vigore da piu di dieci anni.
Tale intervento innovativo, pur a fronte
dell’evidente criticita legata soprattutto alla
carenza di spazi adeguati, e diretto, in primo
luogo, al superamento della c.d. “intramoe-
nia allargata”.

A tal fine, il decreto prevede, infatti, I'obbligo
per le aziende ospedaliere, le aziende ospe-
daliere universitarie, i policlinici universitari a
gestione diretta e gli IRCCS di diritto pubblico
di procedere ad una definitiva “ricognizione
straordinaria degli spazi disponibili per
I'esercizio dell'attivita libero professionale”.
Tale indagine, che deve essere effettuata
entro la data del 31 dicembre 2012, deve
rilevare non solo le disponibilita in termini di
spazi, ma deve anche comprendere una valu-
tazione dettagliata dei volumi complessivi
delle prestazioni di tale tipo di attivita rese
presso la struttura pubblica, le strutture
esterne e gli studi professionali.

Il decreto, in coerenza con la sua finalita,
consente I'espletamento dell’attivita intra-
moenia, “cd. allargata”, al di fuori delle strut-
ture aziendali, solamente al ricorrere di spe-
cifici presuppaosti.

A riguardo vengono previste due diverse
modalita di attivita professionale intramura-
ria, una principale ed una residuale.

La prima modalita si concretizza nella possi-
bilita che le Regioni autorizzino le aziende
sanitarie ad acquisire, presso strutture sani-
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tarie autorizzate non accreditate o tramite
stipula di convenzioni con altri soggetti pub-
blici, spazi ambulatoriali esterni per
I'esercizio dell'attivita sia istituzionale sia in
regime di libera professione intramoenia.
Tale autorizzazione e, tuttavia, subordinata
allo svolgimento, della gia ricordata “ricogni-
zione straordinaria”, all'adeguata dimostra-
zione della necessita del ricorso a strutture
esterne, ai limiti relativi alle disponibilita
finanziarie ed infine anche alla verifica della
congruita e idoneita degli spazi. Quest'ultimo
accertamento & demandato al parere vinco-
lante del collegio di direzione o, in sua man-
canza, ad una commissione paritetica di
sanitari costituita a livello aziendale.

In secondo luogo, le Regioni possono autoriz-
zare le aziende sanitarie “nelle quali risultino
non disponibili gli spazi per I'esercizio
dell'attivita libero professionale” ad adottare
un programma sperimentale che preveda lo
svolgimento, in via residuale, dellattivita pro-
fessionale intramuraria presso gli studi priva-
ti dei professionisti collegati in rete.

Sebbene la norma non sia formulata in modo
particolarmente limpido, sembra che questa
opzione debba essere considerata I'estrema
ratio, attuabile solo se, in primo luogo, non si
e potuto ricorrere a spazi entro le strutture
pubbliche e, in secondo luogo, non & stato
possibile acquisire spazi in strutture sanitarie
non convenzionate o in convenzione con altri
enti pubblici.

La possibilita di aderire al programma e, inol-
tre, subordinata alla firma di una apposita
convenzione annuale rinnovabile. Tale con-
venzione e redatta sulla base di uno schema
tipico approvato con accordo in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra
Stato e Regioni e deve essere sottoscritta
dal professionista interessato e dall'azienda
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sanitaria. Infine & previsto che il nuovo pro-
gramma sperimentale venga sottoposto ad
una verifica entro il 28 febbraio 2015. In
caso di accertamento positivo I'attivita potra
continuare in via permanente ed ordinaria
negli studi professionali collegati in rete men-
tre, in caso di verifica negativa, I'attivita ces-
sera entro il 28 febbraio 2015.

Occorre inoltre evidenziare che il nuovo siste-
ma introdotto dal decreto Balduzzi incide in
modo rilevante sulle precedenti autorizzazioni
allintramoenia allargato presso gli studi pro-
fessionali, concesse ai sensi dellart. 22 bis,
comma 3, D.L. n. 223/2006. Viene, infatti,
previsto che la loro validita cessi al 30
novembre 2012. A tale riguardo viene, pero,
attribuita alle Regioni la facolta, su richiesta
dellinteressato, di concedere una tempora-
nea continuazione dello svolgimento
dellattivita professionale presso gli studi pri-
vati gia autorizzati fino al momento in cui lo
studio si colleghera a quella che, come si dira
meglio nel proseguo, risulta essere la nuova
infrastruttura di rete o, in ogni caso , fino al
30 aprile 2013, data in cui i singoli titolari
degli studi professionali in rete dovranno
acquisire la necessaria strumentazione.
Accanto al richiamato nuovo assetto
dell'attivita professionale intramuraria e,
infatti, opportuno segnalare che la novella
introduce una rilevante novita in merito alle
modalita di gestione. Viene, infatti, prevista
la predisposizione di una speciale infrastrut-
tura di rete che consentira il collegamento
telematico tra I'ente o I'azienda e le singole
strutture nelle quali vengono erogate le pre-
stazioni di attivita libero professionale, inter-
na o in rete. Data la genericita del riferimen-
to normativo, tale rete dovrebbe comprende-
re sia le strutture sanitarie private accredita-
te sia gli studi professionali.
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Il suddetto sistema ¢ finalizzato a permettere
un costante controllo sul volume dell'attivita
prestata dal professionista. In virtu della
messa in rete dell’attivita verra, infatti, garan-
tita la trasparenza e la tracciabilita di tutti i
pagamenti effettuati dai pazienti e sara possi-
bile anche un effettivo riscontro del numero
delle prestazioni che il professionista svolge
sia durante il servizio ordinario, sia in regime
intramoenia. In particolare, & previsto che i
pagamenti relativi alle prestazioni libero pro-
fessionali rese dai medici sia negli studi auto-
rizzati, ma anche all'interno delle ASL ed
ospedali, dovranno essere effettuati unica-
mente “mediante mezzi di pagamento che
assicurino la tracciabilita della corresponsio-
ne di qualsiasi importo”. In mancanza di spe-
cifiche indicazioni a riguardo possono consi-
derarsi strumenti di pagamento tracciabili
I'assegno non trasferibile, il bancomat, la
carta di credito, altre carte prepagate ed il
bonifico bancario. In pratica, tutti mezzi di
pagamento diversi dal denaro contante.
La significativa portata della norma sembra,
pero, perdere il suo rilievo poiché non preve-
de specifiche sanzioni qualora, in contrasto
con la previsione, i predetti pagamenti venga-
no effettuati in tutto o in parte in contanti.
Infine l'ultima rilevante novita introdotta dal
decreto Balduzzi attiene alla previsione di un
tariffario unico.
A tale riguardo dovranno, dunque, essere
definiti, d'intesa con i dirigenti e previa con-
trattazione integrativa aziendale, gli importi
idonei per remunerare ogni prestazione, i
costi pro-quota per 'ammortamento e la
manutenzione delle apparecchiature e per
assicurare la copertura di tutti i costi diretti
ed indiretti sostenuti dalle aziende.
Prof. Aw. Lorenzo Cuocolo
Studio legale Cuocolo: www.cuocolo. it
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Sanitca: € legge
il Decreto Balduzzi

| 10 novembre 2012 e stato pubbli-
cato sulla G.U. la legge 8/11/12
n. 189, riguardante la conversione
in legge del D.L. 13 settembre 2012, n. 158,
recante “Disposizioni urgenti per promuovere
lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livel-
lo di tutela della salute”.
Ecco alcune norme di maggiore rilevanza:

RIFORMA DELLE CURE PRIMARIE (ART.1)

Le regioni ridefiniscono i servizi territoriali di
assistenza primaria mediante il ricorso a
forme organizzative sia monoprofessionali
denominate aggregazioni funzionali territo-
riali (AFT) e forme organizzative multiprofes-
sionali denominate unita complesse di cure
primarie (UCCP). Le prime condividono in
forma strutturata obiettivi e percorsi assi-
stenziali, strumenti di valutazione della qua-
lita assistenziale, linee guida, audit e stru-
menti analoghi.

Le seconde, denominate unita complesse di
cure primarie sono costituite in reti di
poliambulatori territoriali dotati di strumenta-
zione di base, aperti al pubblico per tutto I'ar-
co della giornata, nonché nei giorni prefestivi
e festivi con idonea turnazione.

Le unita complesse operano in coordinamen-
to e in collegamento telematico con le strut-

ture ospedaliere. Le regioni, attraverso siste-
mi_informatici, assicurano I'adesione obbliga-

toria _dei medici all'assetto organizzativo e al
sistema_informativo _nazionale, compresi gli

aspetti relativi al sistema della tessera sani-
taria, nonché la partecipazione attiva all'im-
plementazione della ricetta elettronica.

Le aggregazioni funzionali territoriali (AFT) e
le unita complesse di cure primarie (UCCP)
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erogano l'assistenza primaria attraverso per-
sonale convenzionato con il SSN. Le Regioni
possono, senza nuovi 0 maggiori oneri per la
finanza pubblica, prevedere la presenza,
nelle medesime strutture sulla base della
convenzione nazionale, anche di personale
dipendente del SSN in posizione di comando
ove il soggetto pubblico incaricato dell'assi-
stenza territoriale sia diverso dalla struttura
di appartenenza.

Previsto per i medici di medicina generale il
ruolo unico

Il personale convenzionato & costituito dai
medici di medicina generale, dai pediatri di
libera scelta e dagli specialisti ambulatoriali.
Per i medici di medicina generale é istituito il
ruolo unico, disciplinato dalla convenzione
nazionale, fermo restando i livelli retributivi
specifici delle diverse figure professionali.

Le attivita e le funzioni disciplinate dall'accor-
do collettivo nazionale sono individuate tra
quelle previste nei LEA nei limiti delle disponi-
bilita finanziarie complessive del SSN, fatto
salvo quanto previsto dalle singole regioni
con riguardo ai livelli di assistenza ed alla
relativa copertura economica a carico del
bilancio regionale.

L'accesso al ruolo unico per le funzioni di
MMG del SSN deve avvenire attraverso una
graduatoria unica per titoli in modo che
'accesso medesimo sia consentito ai medici
forniti dell’attestato o del diploma di cui
allart. 21 del DLgs 368/98S.

Ai medici forniti dall'attestato o del diploma &
comungue riservata una percentuale preva-
lente di posti in sede di copertura delle zone
carenti, con l'attribuzione di un adeguato
punteggio che tenga conto anche dello speci-
fico impegno richiesto per il conseguimento
dell'attestato o del diploma.

Nell'ambito del Patto della salute vengono
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definite modalita, criteri e procedure per
valorizzare, ai fini della formazione specifica
in medicina generale, I'attivita remunerata
svolta dai medici in formazione presso i servi-
zi dell'azienda sanitaria e della medicina con-
venzionata.

Mobilita del personale delle aziende sanitarie
Le regioni per esigenze di riorganizzazione
della rete assistenziale possono attuare, pre-
vio confronto con le organizzazioni sindacali
firmatarie dei CCNL, processi di mobilita del
personale dipendente dalle aziende sanitarie
con ricollocazione del personale presso altre
aziende sanitarie della regione anche al di
fuori dell'ambito provinciale.

INTRAMOENIA (ART.2)

Viene fissata al 31 dicembre 2012 il termi-
ne per la ricognizione straordinaria degli
spazi da destinare all’attivita intramoenia e
entro il 31 dicembre 2014 la realizzazione
delle strutture per I'ALPI. Se necessario, e
prevista la possibilita di acquistare e affittare
presso strutture sanitarie autorizzate non
accreditate, e stipulare convenzioni con altri
soggetti pubblici, spazi ambulatoriali esterni,
aziendali e pluridisciplinari per I'ALPI sia isti-
tuzionale, sia ordinaria.

Vi e la possibilita di adottare, dove non sono
disponibili spazi ad hoc, un programma speri-
mentale per svolgere la LPI presso studi pro-
fessionali privati collegati in rete.
Realizzazione dell'infrastruttura per il colle-
gamento in rete da realizzare entro il 31
marzo 2013

Entro il 31 marzo 2013 dovra essere attiva-
ta un’infrastruttura di rete telematica per il
collegamento in voce o in dati tra le strutture
che erogano le prestazioni in ALPI per gesti-
re prenotazioni, impegno orario del medico,
pazienti visitati, prescrizioni ed estremi dei
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pagamenti, anche in raccordo con il fascicolo
sanitario elettronico.

Divieto di svolgimento dell’ALPI - Non potra
essere svolta presso studi professionali colle-
gati in rete dove operano anche professionisti
non dipendenti o non convenzionati del SSN,
owero dipendenti non in regime di esclusivita,
salvo deroga dell'azienda del SSN e a condizio-
ne che sia garantita la completa tracciabilita
delle singole prestazioni effettuate da tutti i
professionisti.

Tracciabilita e tempi dei pagamenti

Deve essere assicurata la tracciabilita delle
prestazioni e dei relativi pagamenti. Per assicu-
rare trasparenza ai pazienti, sara descritta
voce per voce nella ricevuta fiscale la compasi-
zione degli importi corrisposti al medico.
L'azienda corrisponde entro 90 giorni dal paga-
mento delle prestazioni gli onorari ai medici.

TARIFFARIO MASSIMO PER LA REMUNERA-
ZIONE DELLE PRESTAZIONI (ART. 2 BIS)

Verra istituita una commissione per
I'aggiornamento delle tariffe entro 15 gg
dall'approvazione del Decreto. Il Ministero
della Salute, di concerto con I'Economia sen-
tita la Stato Regioni, provwede entro 90 gior-
ni dall'insediamento della Commissione,
all’'eventuale aggiornamento delle tariffe.

Le aziende tratterranno il 5% dei compensi
degli operatori per programmi di prevenzione
o riduzione delle liste d'attesa.

RESPONSABILITA PROFESSIONALE
DELL’ESERCENTE LE PROFESSIONI
SANITARIE E RISCHIO CLINICO (ART. 3)

L'esercente la professione sanitaria che nello
svolgimento della propria attivita si attiene a
linee guida e a buone pratiche accreditate
dalla comunita scientifica non risponde penal-
mente per colpa lieve.
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Previsto il fondo ad hoc per la copertura
assicurativa del rischio professionale

Entro il 30 giugno 2013 vengono disciplinati
le procedure e i requisiti minimi e uniformi
per I'idoneita dei contratti assicurativi.
Obbligo di copertura assicurativa con un
Fondo ad hoc per alcune categorie a rischio
professionale finanziato dal contributo dei
professionisti che ne facciano espressa
richiesta e da un ulteriore contributo a cari-
co delle imprese assicuratrici. || danno biolo-
gico e risarcito sulla base delle tabelle previ-
ste dalla legge 209,/2005, art. 138 e 138.

GESTIONE E MONITORAGGIO DEI RISCHI
SANITARI (ART.3 Bis)

Al fine di ridurre i costi connessi al complesso
dei rischi relativi alla propria attivita, & previsto
che le aziende del SSN, nellambito della loro
organizzazione, provvedano ad analisi e studi
in materia ed adottino le necessarie soluzioni
per la gestione dei rischi medesimi, la preven-
zione del contenzioso e la riduzione degli oneri
assicurativi.

DIRIGENZA SANITARIA E GOVERNO
CLINICO (ART. 4)

Arriva I'Albo dei Direttori generali

| direttori generali delle aziende e degli enti
del SSR sono nominati attingendo obbligato-
riamente da un elenco regionale di idonei, o

da analoghi elenchi di altre regioni. | criteri di
costituzione degli elenchi sono individuati da

una commissione costituita dalla regione in
prevalenza tra esperti indicati da qualificate
istituzioni scientifiche indipendenti (di cui uno
designato dallARS). Gli elenchi sono aggior-
nati almeno ogni due anni.

Ai direttori generali & richiesta, oltre alla lau-
rea anche un’esperienza dirigenziale almeno
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quinquennale in campo sanitario o settennale
in altro settore. Internet e il veicolo per
garantire pubblicita e trasparenza attraverso
la pubblicazione dei bandi, delle procedure di
selezione, delle nomine e dei cv.

La Commissione di valutazione per la sele-
zione del DG

La selezione viene effettuata da una commis-
sione composta dal direttore sanitario
dell'azienda interessata e da tre direttori di
struttura complessa individuati tramite sor-
teggio da un elenco nazionale nominativo
costituito dall'insieme degli elenchi regionali

dei direttori di struttura complessa della
medesima disciplina. La commissione elegge
un presidente tra i componenti sorteggiati.

Il Collegio di direzione delle Aziende sanitarie

Le regioni istituisconao il Collegio di direzione.
che & organo dell'azienda. La composizione
deve garantire la partecipazione di tutte le

figure professionali presenti nella azienda o
nell'ente. Il collegio di direzione concorre al

governo delle attivita cliniche, partecipa alla

pianificazione delle attivita. Nelle aziende uni-
versitarie il collegio di direzione partecipa alla
pianificazione delle attivita di ricerca e didatti-
ca. |l collegio di direzione partecipa anche
alla valutazione interna dei risultati raggiunti
in relazione agli obiettivi prefissati ed & con-
sultato dal DG su tutto quanto attiene il
governo delle attivita cliniche.

Proroghe per i contratti a tempo determina-
to del personale, anche dirigente, del SSN
Sono prorogati i contratti a tempo determi-
nato del personale sanitario del SSN, com-
presi i dirigenti. La proroga dei contratti non
costituisce nuova assunzione ed esclude per
guesta tipologia professionale I'applicazione
del D. Igs n.368,/2001.
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DISPOSIZIONI IN MATERIA DI ASSUNZIONI
NELLE REGIONI DEI PIANI DI RIENTRO
(ART. 4 BIS)

Al fine di garantire i LEA, gli enti del servizio
sanitario delle Regioni con piano di rientro
sottoposte al blocco automatico del turn
over dal 2012 possono procedere a_nuove
assunzioni di personale a tempo indetermina-
to, nel limite massimo del 15 per cento del
personale cessato dal servizio, previa accer-
tamento del raggiungimento anche parziale
degli abiettivi previsti dal Piano di rientro.
CERTIFICATI SPORTIVI (ART.7)

E’ previsto che con Decreto Ministeriale si
disciplini I'obbligo di idonea certificazione
medica per i cittadini che pratichino una atti-
vitd sportiva non agonistica 0 amatoriale e si
definiscono linee guida per lo svolgimento di
controlli sanitari sui praticanti e per la dota-
zione e limpiego da parte di societa sportive,
sia professionistiche che dilettantistiche, di
defibrillatori semiautomatici e di eventuali
altri dispositivi salvavita.

PRONTUARIO E ALTRE NORME
SU FARMACI E FARMACIE (ART. 11)
Revisione straordinaria del Prontuario far-
maceutico nazionale
Entro il 30 giugno 2013 'AIFA, sulla base
delle valutazioni della Commissione consultiva

tecnico-scientifica e del Comitato prezzi e rim- !

borso, prowede ad una revisione straordinaria

del Prontuario farmaceutico nazionale, collo- |

cando in Fascia C i farmaci considerati tera-
peuticamente superati. | medicinali equivalenti
ai medicinali di cui € in scadenza il brevetto o il

certificato di protezione complementare non §

possono essere classificati come farmaci a
carico del SSN prima della data di scadenza 2
del brevetto o del certificato di protezione
complementare, pubblicata dal Ministero dello
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sviluppo economico. Se un farmaco viene esclu-
so dalla rimborsabilita, I'AIFA puo stabilire che
venga ulteriormente dispensato a carico del
SSN fino al completamento della terapia in
pazienti gia in trattamento.

Dosaggi e confezioni personalizzate.

Via libera alle sperimentazioni

Le Regioni sono autorizzate a sperimentare
sistemi di riconfezionamento, anche persona-
lizzato, e di distribuzione dei medicinali agli
assistiti in trattamento presso strutture
ospedaliere e residenziali, al fine di eliminare
sprechi di prodotti e rischi di errori e di con-

sumi impropri.
RAZIONALIZZAZIONE DI ENTI SANITARI
(ART. 14)

ONAOSI - Per il periodo 1° gennaio 2003 -
21 giugno 2007 la misura del contributo
obbligatorio alla Fondazione ONAQSI & stabili-
ta forfettariamente per ogni contribuente in
12 euro mensili per gli ultimi & mesi del
2003 e per il 2004, in 10 euro mensili per
gli anni 2005 e 2006, e in 11 euro per il
2007. Per il periodo 1° gennaio 2003 - 1°
gennaio 2007 il contributo a carico dei
2 nuovi obbligati & stabilito forfettariamente
4, con gli stessi importi. Le somme versa-
A 'j,i"'i__ alla Fondazione ONAOSI per il
'bper‘iodo 1° gennaio 2003 - 21 giu-
¥ gno 2007 sono trattenute dalla
Fondazione a titolo di acconto dei con-
‘ tributi da versare. La Fondazione
= ' stabilisce la procedura, le modalita e le
scadenze per 'eventuale conguaglio o
rimborso. Dall'entrata in vigore del
decreto & estinta ogni azione o processo
'~ relativo alla determinazione, pagamento,
riscossione o ripetizione dei contributi.
@ L'ONAQSI é autorizzata a non awvia-
re le procedure per la riscossione coattiva
per crediti di importo inferiore a 500 euro.
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Pensioni ENPAM:
approvata la riforma

L.

50 anni del suo sistema previdenziale.

La cassa dei medici e degli odontoiatri é il
primo ente previdenziale privatizzato a met-
tersi in regola con i nuovi requisiti introdot-
ti dal decreto Salva Italia. La riforma ha
ricevuto il nulla osta dei ministeri del
Lavoro e del’Economia ed entrera in vigore
il 1° gennaio 2013. Questi i criteri seguiti
negli interventi di riordino approvati:

a Fondazione ENPAM ha approva-
to la riforma delle pensioni che
garantisce una sostenibilita a oltre

e il rispetto del pro rata: la parte di pensione
maturata fino al 31/12/2012 verra calcolata
con i vecchi criteri; non verra toccato quanto
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conto del saldo corrente (che include anche i
proventi del patrimonio). Per i fondi maggiori
il metodo di calcolo della pensione resta il
contributivo indiretto ENPAM; un sistema
che considera “un periodo di riferimento per
il computo del reddito pensionabile pari
allintera vita lavorativa, sempre nella previ-
sione di aliquote di rendimento che garanti-
scano l'equita attuariale e la sostenibilita
finanziaria del sistema” (cit. Elsa Fornero).
Un secondo vantaggio & che la rivalutazione
e agganciata all'inflazione (che notoriamente
e sempre in crescita) invece che al PIL, che
puo avere anche un andamento prossimo
allo zero (come accaduto nel 2011) o addi-
rittura negativo (come previsto per il 2012).
La riforma e anche caratterizzata da un per-
corso di omogeneizzazione del regime previ-

assegnato prima del 2013 (contributi
ordinari, aliguota modulare, riscatti <
della laurea, allineamento, etc);

e la valutazione della tenuta del
sistema su un unico bilancio tecni-

co della Fondazione. Si & tenuto | E-N-P.A.M.

Az
A=) 'Q

denziale delle gestioni.

Chi scegliera il pensionamento anti-
cipato avra una riduzione rispetto
alla pensione ordinaria perché per-
cepira l'assegno per un numero
maggiore di anni. Oltre che il requi-

MODIFICHE COMUNI A TUTTE LE GESTIONI

Pensione di vecchiaia
Innalzamento graduale dell'eta per la pensione di vecchiaia dagli attuali 65 anni fino a 68 anni (dal 2018)

Fino al 2013 2014 2015 2016 2017 Dal 2018
31.12.2012 in poi

Fino al 65 anni e 66 anni 66 anni e 67 anni 67 anni e 68 anni
31.12.2012 6 mesi 6 mesi 6 mesi

Pensione anticipata

Resta possibile andare in pensione anticipata, anche se, come richiesto dal Ministro Fornero,

'eta minima aumentera fino a 62 anni (dal 2018).

Fino al 2013 2014 2015 2016 2017 Dal 2018
31.12.2012 in poi
58 anni con 59 anni e 60 anni B0 anni e 61 anni 61 anni e 62 anni
applicazione 6 mesi 6 mesi 6 mesi

finestre
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sito dell'etd minima sara necessario matura-
re un’anzianita contributiva di 35 anni e
un’anzianita di laurea di 30 anni; oppure,
senza il requisito dell’eta minima, si potra
andare in pensione anticipata con
un’anzianita contributiva di 42 anni e
un‘anzianita di laurea di 30 anni.
Contributi - L'aliquota contributiva resta per
tutti la stessa fino al 2014. Si prevede un
aumento graduale dal 2015, quando cioe
verranno sbloccate le convenzioni.
(Valido per i fondi che rimangono al contribu-
tivo indiretto)
Premio per chi rimane - Chi restera a lavoro
pit a lungo continuera ad essere premiato: |
contributi versati dopo il compimento dell’'eta
per la pensione di vecchiaia varranno il 20%
in pit. (Valido per i fondi che rimangono al
contributivo indiretto)
Misure a favore dei giovani - Per le giovani
generazioni sono previste misure migliorati-
ve. Gli iscritti con eta inferiore ai 50 anni
potranno contare, a partire dal 1° gennaio
2013, su un tasso di rivalutazione dei con-
tributi versati al 100% dell'inflazione, per
tutti gli altri invece il tasso e pari al 75%.
La flessibilita del sistema ENPAM consentira
anche la possibilita di aumentare l'aliquota di
prestazione (o aliquota di rendimento) sulla
base dell'avanzo economico che risultera dai
prossimi bilanci tecnici. L’'incremento
dell’aliqguota fara crescere I'importo della
rendita mensile della pensione.
(Valido per i fondi che rimangono al contribu-
tivo indiretto).
CONTRIBUTIVO INDIRETTO

A VALORIZZAZIONE IMMEDIATA
L'ENPAM finora aveva definito il suo sistema
come retributivo reddituale; nella realta si
tratta di un vero e proprio metodo contributi-
vo perché le pensioni sono legate ai contribu-
ti versati lungo l'arco dell'intera vita lavorati-
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va, con l'uso di unaliquota di prestazione (o
aliquota di rendimento) che la Fondazione
stabilisce sulla base di tecniche attuariali.
Il metodo ENPAM viene definito contributivo
indiretto perché, ai fini del calcolo, la presta-
zione viene determinata in base ai compensi
rivalutati (comunque sempre ricostruiti a par-
tire dalla contribuzione versata).
E' un meccanismo a valorizzazione immedia-
ta perché consente di assegnare subito ai
contributi pagati un valore certo, che sara
riscosso al momento del pensionamento.
Questo metodo rimane per i fondi della
Medicina generale, degli specialisti ambulato-
riali e della Libera professione che in totale
rappresentano oltre '80% delle entrate con-
tributive dellENPAM.

MODIFICHE SPECIFICHE
Fondo dei medici di medicina generale
(68.670 iscritti attivi; 53% delle entrate con-
tributive ENPAM).
L'aliquota contributiva rimane al 16,5%, per i
medici di medicina generale, e al 15%, per i
pediatri, fino al 31 dicembre 2014. Nel 2015
I'aliquota passera al 17% per i medici e al
16% per i pediatri. Dal 2016 & previsto un
aumento graduale dell1% allanno fino a un
massimo del 26% (nel 2024; per i pediatri nel
2025). | contributi versati dal 1° gennaio
2013 verranno trasformati in rendita mensile
con un‘aliquota di prestazione (o di rendimen-
to) dell’1,4%. Per i pediatri quest’aliquota
verra calcolata in proporzione all'aliquota di
contribuzione fino a raggiungere I'1,4% dal
2025 in poi. Resta in vigore il metodo di cal-
colo dellENPAM, il contributivo indiretto.
Fondo degli specialisti ambulatoriali
(17.720 iscritti attivi; 14% delle entrate con-
tributive ENPAM).
Dal 1° gennaio 2013 anche per gli specialisti
ambulatoriali sara piu semplice calcolare la
pensione. La parte di prestazione maturata a
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partire da questa data, infatti, verra determina-
ta con lo stesso metodo (contributivo indiretto)
gia impiegato per il fondo della medicina gene-
rale. L'aliquota contributiva restera al 24% fino
al 2014. Dal 1° gennaio 2015 ci sara un
aumento graduale di un punto percentuale
allanno fino ad allinearsi all'aliquota media dei
dipendenti che e del 32,65% (nel 2023).
L'aliquata di prestazione (o rendimento) sara il
2,10% allanno (per gli iscritti con contratto di
dipendenza sara del 2,30%). Vista che la pen-
sione verra calcolata con il contributivo indiret-
to, lo “zainetto” maturato fino al 31 dicembre
2012 verra rivalutato al 100% delllSTAT. Dal
1° gennaio 2013 gli iscritti che hanno scelto il
contratto di dipendenza potranno andare in
pensione con gli stessi requisiti che sono validi
per gli iscritti convenzionati.

Liberi professionisti (Quota B del Fondo
generale)

(151.948 iscritti attivi; 15% delle entrate
contributive ENPAM])

L'aliquota contributiva resta il 12,5% fino al
2014. Dal 1° gennaio 2015 ci sara un
aumento graduale dell1% all'anno fino a un
massimo del 19,5% (nel 2021). | contributi
versati dal 1° gennaio 2013 verranno tra-
sformati in rendita mensile con un’aliquota di
prestazione (o rendimento) dell'1,25%.

E previsto anche un aumento del tetto di red-
dito entro il quale si pagano i contributi ordina-
ri: nel 2013 sara di 70.000 euro, nel 2014
sara di 85.000 euro, fino ad agganciarsi, dal
2015 in poi, al massimale stabilito dalla legge
per IINPS. Il metodo di calcolo della pensione
resta il contributivo indiretto ENPAM.
Specialisti esterni

(6.629 iscritti attivi; O,8% delle entrate con-
tributive ENPAM)

La pensione verra calcolata in base al contri-
butivo definito dalla legge 335/95.
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La parte di pensione maturata fino al 31
dicembre 2012 dagli specialisti convenziona-
ti in forma individuale verra calcolata con |l
contributivo indiretto.

Fondo generale - Quota A

(vi contribuiscono obbligatoriamente tutti i
348.846 medici e odontoiatri iscritti allOrdine;
17% delle entrate contributive ENPAM).

La Quota A passa al metodo di calcolo con-
tributivo definito dalla legge 335/95.

Per la Quota A continua a non essere previ-
sta la pensione anticipata. Tuttavia, su richie-
sta dei sindacati dei dipendenti, & stata man-
tenuta la possibilita di andare in pensione a
65 anni per chi scegliera il contributivo
(legge 335/95) su tutta l'anzianita matura-
ta, in analogia a quanto previsto dal Ministro
Fornero per il pensionamento anticipato delle
donne nel sistema previdenziale pubblico.

Le quote da versare restano sostanzialmente
invariate, cambia solo il meccanismo
d'indicizzazione: dal 1° gennaio 2013 i contri-
buti saranno indicizzati nella misura del 75%
del tasso di inflazione (previsto pari al 2%)
maggiorato di un punto e mezzo percentuale.
Che cos’e - La Quota A e il fondo pensionisti-
co obbligatorio per tutti i medici e gli odon-
toiatri iscritti all’Albo professionale. Da diritto
a tutte le prestazioni della previdenza abbliga-
toria, garantisce:

e una pensione di base (attualmente di circa
200 euro al mese);

e una pensione di circa 15 mila eura [mini-
mo) nei casi di invalidita o di decesso
delliscritto in attivita (si applica anche ai gio-
vani medici o dentisti indipendentemente da
quanti contributi hanno versata]);

e lindennitda di maternita anche se liscritta
non ha redditi professionali;

e prestazioni assistenziali (es: calamita natu-
rali, indigenza, assistenza domiciliare).
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Polizza Sanitaria 2013 Unisalute

ottoscritta dalla Fondazione

ENPAM, per l'anno 2013, la con-

venzione per la polizza sanitaria con
la compagnia Unisalute, che prevede
la possibilita di sottoscrivere un

“Piano sanitario Base” o un Piano

sanitario “Base + Integrativo”.

Tutti coloro che erano iscritti lo scor-
EBR so anno, e per i quali non & variata la
composizione del nucleo familiare, potranno
semplicemente versare il premio con le stes-
se modalita seguite nel 2012, senza bisogno
di compilare il modulo di adesione.

-}

MEDICINA & CULTURA

| nuovi aderenti e coloro che hanno subito
variazioni nella compaosizione del proprio
nucleo familiare troveranno il modulo di ade-
sione sul sito della Fondazione www.enpam.it
e sul sito www.omceoge.org

Su entrambi i siti web sono pubblicati anche i
testi completi dei due piani sanitari proposti:
Piano sanitario base (senza limiti di eta) e
Piano sanitario base piu integrativo (per chi
non ha ancora compiuto 80 anni).

Per tutte le informazioni ci si puod rivolgere al
broker Previdenza Popolare, dal lunedi al
venerdi, al numero 199 16 83 11.

AIOM: bando
per giovani laureati

AQn

A%y

a Sezione Regionale Ligure
dell'Associazione ltaliana di Oncologia
Medica (AIOM), istituisce due premi,
a favore di giovani laureati in medicina e chi-
rurgia, con eta non superiore ai 35 anni alla
scadenza dei bandi, per il miglior

a “Programma di prevenzione oncologica
rivolto agli studenti genovesi di scuola
media di 1° e 2° grado;

3 “Progetto sulle terapie orali in oncologia.
m || primo progetto dovra essere inerente ad
un programma di prevenzione oncologica da
svolgersi nelle scuole medie superiori del ter-
ritorio della ASL 3 Genovese, dedicato a sen-
sibilizzare i giovani ad evitare abitudini di vita
scorrette che espongono ad un maggior
rischio di ammalarsi di tumore.

m |l secondo progetto dovra riguardare la
gestione del paziente oncologico in tratta-

L

mento con farmaci antitu- '

morali orali, la comunica-

zione con il paziente, il con- Mk

trollo della compliance e della tossicita, il
ruclo delle varie figure professionali coinvolte
oltre il medico (I'infermiere, il farmacista ed il
medico di medicina generale), e dovra preve-
dere lo svolgimento in un reparto di oncolo-
gia medica della Regione Liguria.

| progetti, che dovranno pervenire unitamen-
te alla domanda di ammissione, potranno
essere redatti, a scelta del candidato, sia su
supporto cartaceo che in formato elettronico
(DVD, CD). A ciascun progetto sara asse-
gnato un premio di € 4.000,00, al lordo
della ritenuta fiscale.

| bandi integrali e le domande sono reperibili
sul sito internet www.omceoge.org - scad.
10 gennaio 2013.
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Notizie in breve

a cura di Marco Perelli Ercolini
e Alfonso Celenza

MATERNITA’ E ADOZIONI
Anche in caso di adozioni o affidamento
preadottivo I'indennita per maternita spetta

per 5 mesi, illegittima la previsione di solo tre
mesi. In particolare: “gli istituti nati a salva-
guardia della maternita non hanno piu, come
in passato, il fine precipuo ed esclusiva di pro-
tezione della donna, ma sono destinati anche
alla garanzia del preminente interesse del
minore, che va tutelato non soltanto per
guanto attiene ai bisogni piu propriamente
fisiologici ma anche in riferimento alle esigen-
ze di carattere relazionale ed affettivo, colle-
gate allo sviluppo della sua personalita” (sen-
tenze n. 385 del 2005 e n. 179 del 1993).

ENPAM: IN SCADENZA LE DOMANDE PER
LE BORSE DI STUDIO

Vanno presentate entro il 15 dicembre pros-
simo le domande per le borse di studio
ENPAM destinate agli orfani di medici chirur-
ghi e odontoiatri. | sussidi con importo varia-
bile in base al livello scolastico sono 240 e
vanno da un minimo di 830 a un massimo di
3.100 euro. Chi si laurea con il massimo dei
voti potra prendere 4.650 euro. Si puo par-
tecipare allassegnazione se il nucleo familia-
re di appartenenza ha un reddito annuo non
superiore a 36.531,30 euro (sei volte
I'importo del trattamento minimo INPS)
aumentato di un sesto per ogni componente
del nucleo escluso il richiedente.

Non possono fare richiesta gli orfani che
hanno diritto a sussidi di studio da parte di
altri Enti previdenziali o che possono accede-
re direttamente alle prestazioni ONAQSI, chi
si e gia laureato 11 prima dellanno accade-
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mico 2011-2012, i ripetenti, i fuori corso,

CO chi, infine, & gia laureato e si iscrive a un

secondo corso di laurea. Il sussidio va
richiesto dall'orfano, se maggiorenne, oppu-
re dal genitore o da chi ne fa le veci.

INPS - PERMESSI ASSISTENZA DISABILE
SOLO IN VIA TELEMATICA

L'INPS, con il messaggio n.18728 del 15
novembre 2012, a seguito delle disposizioni
contenute nella circolare n. 117 /2012,
relativamente alla presentazione esclusiva-
mente in via telematica dal 1° ottobre 2012
delle domande di permessi per l'assistenza al
familiare disabile in situazione di gravita, (art.
33 della legge 5 febbraio 1992, n. 104),
precisa che linvio riguarda soltanto i lavora-
tori dipendenti del settore privato e non i
soggetti titolari di un rapporto di lavoro alle
dipendenze di amministrazioni pubbliche, che
devono continuare a far riferimento al pro-
prio datore di lavoro.

PENSIONI: CONTRIBUTO STRAORDINARIO

La solidarieta va trovata nella e con la fisca-
lita che gia si paga...e profumatamente! E
non nella moltiplicazione di gabelle improprie.
Mentre c’e chi ventila proposte di ulteriore
contributo di solidarieta sulle pensioni alte
(ma cosa significa “alte™?) per sanare il vuoto
economico per gli esodati, non si spegne il
clamore suscitato dalle considerazioni dei
giudici della Corte costituzionale nella senten-
za 241 /2012. Prima di entrare nel merito,
vale la pena una puntualizzazione: troppo
spesso per sanare le imprese si utilizza
impropriamente la previdenza come ammaor-
tizzatore sociale per risolvere i problemi
occupazionali prodotti dalla ristrutturazione
delle imprese. La rottamazione Brunetta & un
chiaro esempio, avallato dalla riforma Fornero:
il diritto a rimanere in attivita lavorativa sino al
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compimento del 7Oesimo anno non vige per la
pubblica dipendenza...

Tutti eguali, ma con dei distinguo!
Inoltre, una pensione piu alta, in
assenza di distorsioni non giustificabi- .
li e deprecabili, deriva da un piu alto =~ !
sacrificio contributivo. La contribuzio-

ne previdenziale e la pensione sono
strettamente correlate nella prestazione

e non sono agganciati in provedimenti

di solidarieta che invece debbono essere
effettuati, ma in stretto rapporto

allimposizione fiscale graduata secondo i gy

redditi. Esigere le imposte e gabellare le
pensioni e dunque una duplice impaosizio-
ne fiscale. Detto questo ricordiamo che i

-——
giudici della Corte Costituzionale hanno ‘

censurato senza aver potuto dichiarare
I'anticostituzionalita per vizio di forma del
ricorrente (inammissibilita) il prelievo posto a
carico dei trattamenti pensionistici corrispo-
sti da enti gestori di forme di previdenza (art.
2 comma 1 D.L. 138/2011: il contributo
del 5% sulle somme eccedenti nel loro
cumulo lordo di pit pensioni i 90 mila euro e
del 10% per la parte eccedente i 150 mila
euro era stato previsto dal D.L. 98/2011,
convertito in legge n. 111/2011 - art. 18
comma 22bis, poi temporaneamente abro-
gato dal D.L.138/2011 e ripristinato in
sede di conversione dall'art. 2 comma 1
della legge 148/2011) per la natura tributa-

Q‘h‘
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ria del prelievo tanto quanto il prelievo
effettuato sul trattamento economico
complessivo dei pubblici dipendenti
dichiarato con le sentenza 223
=" anticostituzionale. Infatti, il prelie-
vo comporta una decurtazione
@ patrimoniale definitiva del tratta-
mento di pensione con acquisizio-
ne al bilancio dello stato del relativo
ammontare che presenta evidenti
caratteristiche di prelievo tributario.
Riprendendo la questione, certamen-
te questo contributo di solidarieta
verrebbe dichiarato incostituzionale
come tributo in contrasto coi principi
~_ costituzionali. E, in particolare,
anche una emergenza non puo
giustificare la violazione di principi e norme
costituzionali. Il prelievo sulle pensioni oltre i
90 mila euro... (vedi punto 7.3.3.2 della
sent. n.241 depositata il 31 ottobre 2012)
‘ha natura certamente tributaria, in quanto
costituisce un prelievo analogo a quello effet-
tuato sul trattamento economico complessi-
vo dei dipendenti pubblici (dichiarato illegitti-
mo con la sentenza 223/2012)" integra
una decurtazione patrimoniale definitiva del
trattamento pensionistico, con acquisizione
al bilancio statale del relativo ammontare,
che presenta tutti i requisiti richiesti dalla
giurisprudenza di queste Corte per caratte-
rizzare il prelievo come tributario”.

UNIVERSITA’: IN GIACENZA I DIPLOMI
Al dipartimento Formazione post lauream dell’'Universita di Genova, sono in giacenza numero-
si diplomi di medico-chirurgo e odontoiatra. Chi volesse procedere al ritiro della pergamena
puo seguire le istruzioni pubblicate sul sito dell'Ordine o andare all'indirizzo:
http: / /www.studenti.unige.it/postlaurea/esami_stato/diplomi/
Si precisa, inoltre, che sono in distribuzione, presso il suddetto dipartimento, i diplomi relativi

agli abilitati fino all'anno 2006.

DICEMBRE 2012



24 RECENSIONI Genova
Medica

“GESTIONE DI PROGETTI E DEL RISCHIO CLINICO. Trasferire la teoria nel con-
testo operativo” di M. C. Joris, P. Coletti - 1| Pensiero Scientifico Editore

€ 32.00 per i lettori di “Genova Medica” € 27.00

Una guida completa, rapida e fruibile per gli operatori sanitari che intraprendono
attivita di tipo progettuale, indipendentemente dalla specificita e dalla dimensione
del progetto: il metodo e la logica sono infatti unici e vanno semplicemente appli-
cati ai vari argomenti affrontati.

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

“LA DIETA MEDITERRANEA TRA MITO E REALTA” di L. Lucchin, A. Caretto

Il Pensiero Scientifico Editore

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

Numerosi studi hanno documentato gli effetti benefici della dieta mediterranea su
un ampio spettro di patologie, comprese le malattie cardiovascolari, alcune
forme di cancro, malattie metaboliche e neuropsichiatriche. Questo pregevole
testo e eccezionale per esaustivita e approfondimento dellargomento.

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

“TERAPIA INTENSIVA. ASPETTI GENERALI” di S. Raoof - Edizione italiana a cura
“Eﬁgm‘ di L. Gattinoni - Minerva Medica
€ 88.00 per i lettori di “Genova Medica” € 75.00
E' un manuale di consultazione rapida e approfondita per lo specialista e lo spe-
cializzando in anestesia e terapia intensiva. Utile anche per la quotidiana attivita
clinica del medico internista e di quello di medicina d’'emergenza.

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

“PEDIATRIA ESSENZIALE” Trattato di clinica e terapia - 5° edizione

di G. R. Burgio, A. Martini, L. Nespoli, L. D. Notarangelo - Edizioni EDI Ermes

€ 190.00 per i lettori di “Genova Medica” € 161.50

Questa nuova edizione e per gli studenti di medicina e agli specializzandi in pedia-
tria come un “libro corale” unitario, in cui trovare opinioni professionali, formati-
ve, solide, attuali, aggiornate, condivise e condivisibili.

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

“TRAUMA CARE” - La cura definitiva del trauma maggiore di O. Chiara,

O. Gordini, G. Nardi, G. Sanson - Elsevier editore

€ 120.00 per i lettori di “Genova Medica” € 102.00

Questo volume, che affronta la patologia traumatica nella sua complessita secon-
do un approccio multidisciplinare, rappresenta il risultato della diffusione sempre
crescente della nuova cultura della gestione del “trauma maggiore”: una delle
principali cause di morte e di invalidita nella popolazione giovane.

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

“ECOCARDIOGRAFIA IN AREA CRITICA” di Guarracino F. - Elsevier editore

€ 93.00 per i lettori di “Genova Medica” € 79.00

L'impiego dell'ecocardiografia ha rappresentato, negli ultimi anni, una delle inno-
vazioni piu interessanti nella medicina critica, sia per le ricadute nella gestione cli-
nica dei pazienti, sia per aver portato a un ragionamento sempre piu fisiopatolo-
gico nell'affrontare la problematica emodinamica.

Libreria Internazionale Medico Scientifica “Frasconi”,
C.so A. Gastaldi 193 r. Genova - tel. e fax 0105220147
e-mail: info@libreriafrasconigenova.it - Sito: www libreriafrasconigenova.it
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PIATTAFORMA FAD
o %}SFormazione a distanza)
7\ CORSO DELL'ORDINE
DI INFORMATICA MEDICA

Sul sito www.omceogefad.com (oppure sul
sito www.omceoge.org alla sezione “eventi
dell'Ordine in programmazione”) e disponibile il
corso FAD dell’'Ordine di informatica medica.
L’iscrizione al corso, diviso in 10 sezioni, &
gratuita e il completamento del percorso pre-

vede il rilascio di 4 crediti formativi ECM.

“Le fistole perianali: il passato e il presente”
Data: venerdi 18 gennaio

Luogo: Sala Meeting di Villa Serena
Destinatari: medici chirurghi, tutte le profes-
sioni sanitarie

ECM: richiesti 6

Per info: Villa Serena tel: 010 31233

(+ int.341) o providerecm@villaserenage.it

V Convegno Ligure di Radiologia Forense
(La Clinical Governance in Radiologia)

Data: venerdi 18 - sabato 19 gennaio
Luogo: Sala Convegni Ordine di Genova
Destinatari: medici radiologi, medici legali e
TSRM

ECM: crediti richiesti

Per info: ECM Service tel. 010/505385
info@ecmservice. it

Workshop “Fertilita e cancro. Riproduzione
dopo terapie gonadotossiche”

Data: giovedi 24 gennaio

Luogo: Aula A Centro Congressi, S.Martino-IST
Destinatari: medici chirurghi (discipline inte-
ressate), biologi, farmacisti, infermieri, psico-
logi e tecnici di laboratorio biomedico
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ECM: richiesti (ammessi 50 partecipanti)
Iscrizioni gratuite entro il 10 gennaio

Per info: tel. 010 5737535 - 531
e-mail: ufficio.formazione@istge.it

Congresso regionale AIOM Liguria Target
therapy: un vantaggio sempre sostenibile?
Data: sabato 26 gennaio

Luogo: Hotel Sheraton, Genova Sestri Ponente
Destinatari: medici chirurghi

ECM: richiesti

Per info: tel. 010 8498307 - 8396

Non solo cuore YOUNG

Data: sabato 26 gennaio

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

ECM: 4,5 crediti richiesti

Per info: Aristea Genova, tel. 010 553591

L’isterectomia: un intervento sempre
necessario?

Data: venerdi 1° febbraio

Luogo: Hotel NH Marina, Genova
Destinatari: medici chirurghi

ECM: 6 crediti richiesti

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

“Supervisione in gruppo con lo psicodram-
ma analitico” - La Scuola di Psicoterapia
Comparata (SPC) ha organizzato S incontri
rivolti a psicoterapeuti. Richiesti crediti ECM.
Gli incontri, per un massimo di 15 parteci-
panti, si terranno da febbraio a dicembre il
sabato dalle 9 alle 13. Quota del master €
500,00

Sede: via Ippolito D'Aste 7, Genova

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

SCADENZA CORSI FAD /FNOMCeO sul “Governo Clinico”

La Federazione si & recentemente dotata di
una propria struttura tecnica per la lettura e
valutazione di merito dei test di valutazione
inviati per fax dai partecipanti ai corsi FAD
sul “Governo Clinico”. Cio ha determinato un

sensibile ritardo nella “lettura” dei documenti
(anche a fronte dell'aumentato numero di
test pervenuti nel corso del periodo estivo)
che ha causato un arretrato in via di smalti-
mento. Tuttavia, in considerazione della pros-
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sima scadenza prevista per il 31 dicembre
2012 e per consentire a coloro che non
avessero superato il corso di ripetere la
prova, la Federazione ha deciso di prorogare
la scadenza dei corsi solo in modalita fax
(vedi rigquadro). Gli interessati possono con-

Genova
Medica

tattare il tel. 06/6841121 o, nel caso di
necessita di un contatto diretto con un ope-
ratore, il tel. 011,/58151190.

Altra possibilita e quella di verificare I'esito
sul portale della FNOMCeO cliccando
sull'icona “Esito dei corsi”.

audit clinico residenziale
audit clinico on-line
audit clinico fax

sicurezza dei pazienti residenziale
sicurezza dei pazienti on-line
sicurezza dei pazienti fax

sicurezza dei pazienti on-line
sicurezza dei pazienti fax

SCADENZA CORSI FAD

appropriatezza delle cure residenziale

valido fino al 8 settembre 2013
valido fino al 31 dicembre 2012
valido fino al 8 settembre 2013

valido fino al 31 dicembre 2013
valido fino al 31 dicembre 2012
valido fino al 6 febbraio 2013

valido fino al 30 settembre 2013
valido fino al 30 settembre 2013
valido fino al 30 settembre 2013

INSERZIONE PUBBLICITARIA

Eleftrocardiografo

.

SA.GE. Articoli Sanitari
Via Vito Vitale, 26 - 16143 Genova
Tel. 010/5220296 Fax 010/5450733 - www.sa-ge.it

Glossario giuridico, assicurativo e medico-
legale della responsabilitd sanitaria

Maggioli Editore

= Costo: 30,00 euro

& | 'opera @ rivolta a tutti i pro-
fessionisti che gravitano nel
“sistema” Sanita appartenenti
™ |sia allarea sanitaria, che a
quella tecnico-amministrativa, giuridica ed
assicurativa. Bene si pud comprendere
I'importanza di una unitarieta interpretati-

va/conoscitiva dei termini tecnici utilizzati in
settori che risultano caratterizzati dalla fre-
quentazione e applicazione di piu  cultu
re/professioni, come, in effetti, accade nel
campo d'azione della responsabilita sanita-
ria, dove costantemente si ha a che fare
con vocaboli e concetti di estrazione scienti-
fica, etica, giuridica e assicurativa. Un ausi-
lio di facile consultazione utilissimo nella pra-
tica quotidiana di tutti gli addetti ai lavori.
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Nuovi ambulatori
medicina legale

a lunedi 26 novembre presso la
piastra ambulatoriale dell’'ex Istituto
Doria, in via Struppa 150, sono in
funzione i nuovi ambulatori della S.C.
Medicina Legale, in precedenza ospitati pres-
so la sede di Quarto. Nei nuovi ambulataori
verranno svolte le seguenti attivita:
B commissioni per l'accertamento dell'invali-
dita civile, sordita, handicap, disabilita per
collocamento lavorativo (su convocazione);
B rilascio di certificazioni medico-legali per
patente, porto d'armi, cessione V, gravidan-
za a rischio, idoneita al lavoro, visita fiscale
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(da lunedi a venerdi ore 8-12, con accesso
diretto);

m rilascio di certificazioni per contrassegno
auto disabili (su prenotazione);

B rilascio di certificazioni per terapie salva-
vita (su prenatazione).

L’ambulatorio di via Archimede manterra
invariato l'orario di apertura (lunedi, merco-
ledi, venerdi dalle ore 8.00 alle ore 12.00 in
accesso diretto).

Il sabato mattina, con orario 8-12, sara
aperto un ambulatorio presso la sede di via
G. Maggio 6 per il rilascio di certificazioni
medico-legali per patenti, porto d’armi, ces-
sione V, gravidanza a rischio, idoneita al lavo-
ro, visita fiscale (con accesso diretto).

AMCI e i giuristi cattolici hanno incontrato il Cardinale Bagnasco

| 26 novembre si e svolto alla sede

della Curia genovese lincontro tra

le Associazioni dei Medici Cattolici
Italiani di Genova, dellUnione dei giuristi cat-
tolici unitamente ad un gruppo di commercia-
listi cattalici e il Cardinale Angelo Bagnasco,
Arcivescovo di Genova e presidente della
Conferenza episcopale italiana.
Su richiesta delle due associazioni (medici e
giuristi), il Cardinale Bagnasco si & espresso
su importanti tematiche quali gli aspetti giuridi-
ci e gli aspetti etici della dignita della persona,

le problematiche relative alle nuove tecnologie
avanzate, il diritto alla dignita nella morte, |l
giusto compenso per il professionista,
I'obiezione di coscienza, I'ospedalita cattolica,
fornendo profondi spunti di riflessione.

L'incontro e avwenuto con grande partecipazio-
ne, circa 200 professionisti, che hanno gremi-
to la sala dell'episcopato della Curia genovese.
Presenti I'avocato Beti presidente dei giuristi
cattolici genovesi, il dr. Pongiglione in rappre-
sentanza dei commercialisti genovesi, e il
Presidente dellAMCI Genova dr. Mosci.

LETTERA AL DIRETTORE
OO Riportiamo un ulteriore
- commento, questa volta

del dr. Luigi Chiosso, al
M @ resoconto del convegno sull’identita di
genere e a seguito della precedente lettera
pubblicata sul numero di ottobre di “Genova
Medica”.

Caro Bartolini un genere ha un’identita; o il
canale di Wolff si sbaglia a differenziarsi?

Ai pregiudizi passati si oppongono gli attuali,
perché le parole (in questo caso “malato e il
suo contrario”) sono inadeguate ad esprime-
re compiutamente il loro contenuto e la
grancassa mediatica ha buon gioco a impor-
re le sue categorie.

Ma siamo dello stesso punto di vista: quella
della comprensione, tecnica e empatica, di
realta dove e coinvolta molta sofferenza.
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Riflessioni per una
nuova medicina

Esiste un “valore aggiunto” rispetto
al passato?

ud accadere che un congresso

scientifico apra improvvisamente

una finestra per spaziare verso
orizzonti che ci consentano una visione pro-
spettica della nostra navigazione professiona-
le, dando un’occhiata alla scia che abbiamo
lasciato ed un'altra alla bussola del nostro
futuro; nella prospettiva, gia indicata nel tito-
lo del convegno, di un “valore aggiunto” che
la possa tenere sulla giusta rotta.
Cosi e successo in un recente congresso
cardiologico nel Porto Antico di Genova: un
luogo dove la memoria storica & piu viva che
mai. Ad aprire immaginaria finestra e stato
un collega di Ravenna, Filippo Ottani, che ha
costruito con la collaborazione di un altro col-
lega, Andrea Pozzati, una articolata lettura
sul tema: “Questioni di cuore: la visione tradi-
zionale e la prospettiva moderna”.
Cerchero di esporre gli interessanti concetti
espressi dagli autori, sperando di non tradir-
ne il pensiero, pur senza I'apporto iconografi-
co che accompagnava la relazione.
L'esordio si riferiva ad Italo Calvino: la memo-
ria e I'oblio si mescolano nel modulare |l
senso del nostro passato che diventa “la sto-
ria”. Cosi si inizia dagli anni ‘60 del
Novecento; gli anni, per intenderci, di
Kennedy e di Giovanni XXIll, quando nessuno
poteva ancora immaginare l'invenzione del
defibrillatore e del bypass aortocoronarico o
la diffusione dell'aspirina per la prevenzione
delle malattie cardiovascolari. Chi entra oggi
in una Unita coronarica neanche ricorda che
I'attuale raffinatissimo modello organizzativo
parte da radici cosi lontane, nutrite
dall'esordiente Sistema Sanitario Nazionale;
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un sistema basato sul principio costituzionale
innovativo del diritto all'assistenza sanitaria
per tutti i cittadini. Il nuovo sistema sanitario
veniva a costituirsi operativamente con una
rete assistenziale intra- ed extra-ospedaliera,
che oggi e pervenuta, almeno in certi settori,
a livelli di eccellenza; ne & esempio
l'organizzazione assistenziale dell'infarto mio-
cardico acuto. E un modello organizzativo
basato sul puntuale e rapido intervento di
personale sanitario professionalmente prepa-
rato, dal 118 al centro ospedaliero, con cal-
legamenti tra piccoli e grandi ospedali; nel
piu breve tempo possibile si mette in opera
uno schema operativo ad alto livello assisten-
ziale e tecnologico, che parte dal primo con-
tatto medico a domicilio del malato e dalla
trasmissione dellECG a 12 derivazioni, fino
ad approdare all'Unita coronarica.

Mentre le storie di malasanita inondano i
giornali e i notiziari radiotelevisivi ben poca
rilevanza informativa viene invece data alla
rete di questi servizi, che e in costante cre-
scita e che consente di salvare ogni giorno la
vita @ moltissime persone.

Ne consegue la mancata conoscenza da
parte dei cittadini dell'esistenza e della funzio-
nalita di questi servizi, al punto che in Italia il
loro uso e tra i piu bassi a confronto con gli
altri Paesi europei, addirittura sotto il 50%.
Tutto cio e espressione di un grave deficit
culturale che si estende dalla cittadinanza
agli amministratori ed ai politici che la gover-
nano. Un fenomeno analogo riguarda un
altro aspetto innovativo emerso in campo
medico nel percorso storico dell’ultimo
mezzo secolo: si tratta della “Evidence Based
Medicine”. La medicina basata sulle praove di
efficacia e nata dall'esigenza di uniformare la
pratica clinica all'uso sistematico dei risultati
della ricerca. Il fine ultimo di questa metodo-
logia, gravata da una lunga e faticosa raccaol-
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ta di prove di efficacia, confidando nell'onesta
intellettuale dei ricercatori, era il raggiungi-
mento di uno standard operativo comune.

Un esempio tipico della positivita di questo
sistema € stata la dimostrazione della supe-
riore efficacia dell'angioplastica eseguita
entro breve termine (S0 minuti, al massimo
2 ore]) rispetto alla fibrinolisi, e la conseguen-
te impostazione del trattamento a seconda
del tempo utilizzabile.

Il rovescio della medaglia & l'influenza degli
interessi dell'industria farmaceutica o la diffu-
sione mediatica di mode terapeutiche o inter-
ventistiche. Va, inoltre, tenuta in considera-
zione I'eccessiva rigidita dei modelli, che con-
trasta con la necessaria personalizzazione
della terapia di ogni singolo malato.
Soprattutto per quest’ultimo motivo la
Evidence Based Medicine & oggi sottoposta
ad una valutazione critica, nel ribadire il con-
cetto fondamentale che ogni malato ha la
“sua” malattia e che il medico deve prendersi
cura della “sua” singolare situazione.

Diventa a questo punto necessario sottoli-
neare il pit importante cambiamento accadu-
to negli ultimi cinquant'anni: I'evoluzione del
rapporto tra medico e paziente, basata sul
fatto che il malato ha acquistato la dignita di
persona attiva con capacita decisionale
verso la sua malattia. || malato ha voglia di
conoscenza che gli permetta di interagire
con la controparte medica, anche con l'uso
dell'informazione “in rete”; una informazione
che peraltro, non di rado, puo deformare le
ipatesi diagnostiche e prognostiche, anche
nei riguardi dell'aspettativa di una troppo faci-
le guarigione. Inoltre il medico ha a disposi-
zione tutto un supporto tecnologico che da
un lato gli da aiuto, ma dall'altro pud compor-
tare una difficolta relazionale con il paziente,
guando si trascuri il contatto diretto della
visita medica. Da questo quadro si evince la
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necessita di uno scambio paritetico delle
conoscenze nell'ambito di un rapporto di reci-
proca fiducia; una corretta informazione,
estesa dai medici ai cittadini e alle strutture
sanitarie, consentirebbe di “fare sistema”,
che potrebbe anche contribuire ad una razio-
nalizzazione dei costi. Resta comunque fon-
damentale la presa di coscienza da parte del
medico, di rispettare i diritti civili della perso-
na che ha in cura, con la capacita concettua-
le e I''mpegno morale di mettersi al suo
posto e di condividere la sua situazione.
La conclusione del dottor Ottani & stata da
lui affidata ad una pagina da “La peste” di
Albert Camus; dove il medico, dottor Rieux,
arriva a considerare, dopo il flagello, il valore
della persona umana; nella coscienza, pro-
pria del medico, del rischio che ci accomuna,
perché ‘il bacillo della peste non muore né
scompare mai”. E, concludo io dallo stesso
libro, che il dottor Rieux in mezzo alla folla
che urlava in tumulto per I'epidemia, “a poco
a poco si fondeva nel gran corpo urlante, di
cui sempre meglio capiva il grido, che alme-
no per una parte era il grido suo™ il grido
degli altri, non solo ascoltato, ma anche con-
diviso. Ed e questa intuizione di Camus che
oggi speriamo si stia finalmente concretiz-
zando: un “valore aggiunto” alla vecchia
Medicina dei suffumigi e dei salassi.

Silviano Fiorato

Commissione culturale dell'Ordine
“Il valore delle rughe”, incontro pubblico
della Commissione Culturale dell’Ordine,
giovedi 24 gennaio alle 16.30 nella Sala
convegni dell’Ordine, piazza della Vittoria
12/5. Ne parlera la d.ssa Anna Gentile.
Commissione Culturale: Silviano Fiorato
(presidente), Roberto Danesi, Emilio Nicola
Gatto, Anna Gentile, Giorgio Nanni, Corrado
Arsenio Negrini, Laura Tomasello.
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Notizie dalla C.A.0.

Commissione Albo Odontoiatri

Attivita ordinistica della CAO

el corso dell’assemblea ordinaria

annuale tenutasi il 27 novembre, il

Presidente della Commissione
Albo odontoiatri dr. Massimo Gaggero, ha
aperto il suo intervento con un ringraziamen-
to al Presidente
Bartolini e all’Esecutivo
dell'Ordine per I'ampia
autonomia data alla
CAQ, sia gestionale che
'~ operativa, nonostante
| non sia prevista da
alcun regolamento isti-
tutivo ordinistico. Ha rivolto un grazie sentito
ai Componenti della CAO, i dott.ri Giuseppe
Modugno Segretario, Susie Cella, Giorgio
Inglese Ganora, ed al prof. Stefano
Benedicenti che partecipano con responsabi-
lita al buon funzionamento della Commissione
da lui presieduta. Sul versante dei dati statisti-
ci il Presidente CAQ ha fatto presente che gli
iscritti all’Albo degli Odontoiatri sono 1325
di cui 540 iscritti al solo Albo Odontoiatri, 753
al doppio Albo e 33 con doppia laurea. Ha
aggiunto, inaltre, che le donne Odontoiatre
sono 369 di cui 198 iscritte al solo Albo
Odontoiatri, 164 con doppia iscrizione e 7 con
doppia laurea mentre gli uomini Odontoiatri
sono 856 di cui 342 iscritti al solo Albo
Odontoiatri, 588 con doppia iscrizione e 26
con doppia laurea. Relazionando sull'attivita
ordinistica svolta dalla CAQ nellultimo seme-
stre, il dr. Gaggero ha reso noto che si sono
tenute 3 sedute di Commissione Albo
Odontoiatri, 9 convocazioni di iscritti in base
allart. 39, anziche 23 del precedente trime-

stre. Si evidenzia un calo grazie alle comuni-
cazioni dissuasive pubblicate su questo bol-
lettino relative a pubblicita su siti promozio-
nali. E' stato aperto e sospeso 1 procedi-
mento in attesa di sentenza, sono state
archiviate 10 pratiche di cui 7 con diffida,
sono stati richiesti ed evasi 10 pareri e que-
siti, via e-mail. La CAO ha, inoltre, patrocina-
to un evento formativo. Il dr. Gaggero ha sot-
tolineato che continua lo spazio su “Genova
Medica” della Rubrica “Notizie dalla CAO” in
cui si pubblicano articoli e comunicazioni per-
tinenti I'attivita e le problematiche odontoia-
triche e dove vengono, inoltre, inseriti in un
calendario gli eventi di Assaociazioni e Societa
scientifiche che fanno pervenire il materiale
da pubblicare. A tale proposito, ha rivolto un
particolare ringraziamento ad ANDI e COL
Cenacolo ligure che costantemente inviano
I'elenco dei loro corsi e convegni
all'attenzione degli iscritti.

Inoltre, ha ricordato che i Corsi organizzati
dall’'Ordine, di natura deontologica, etica e
comportamentale, nonché la serie dei film-
dibattito, sono accreditati anche per gli
iscritti all’Albo degli Odontoiatri e, pertanto,
tutti i dentisti possono acquisire i crediti ECM
di pertinenza odontoiatrica. Il Presidente
della CAO ha poi
nellespletamento della grande mole di prati-
che, anche disciplinari, & stata coadiuvato
dall'Ufficio legale, nella persona dell’Avwocato
Alessandro Lanata che pubblicamente ha
ringraziato per la sua disponibilita e compe-
tenza. Ha rivolto, inoltre,un ringraziamento a
tutto il personale dellOrdine e un apprezza-

sottolineato che
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mento al dr. Alberto Ferrando presidente
FROMCeOL ed al Collega Consigliere
Regionale e vicepresidente della
Commissione Sanita dr. Matteo Rosso per i
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loro preziosi supporti alla professione odon-
toiatrica a livello regionale, nelle rispettive
istituzioni.

Massimo Gaggero - Presidente CAO

Un convegno per festeggiare la
Societa Italiana di Parodontologia

ono passati 33 anni dalla fondazio-
ne, nel 1979, della Societa Italiana
di Parodontologia.

Il Cenacolo Odontostomatologico Ligure, in
collaborazione con I’Associazione degli
Igienisti Dentali Italiani, ha organizzato il 23 e
24 novembre scorso un convegno sul tema:

"Parodontologia ed implantologia oggi”.

Ha partecipato una delle figure storiche ed
ancora oggi maggiormente autorevoli della
parodontologia italiana, il dr. Carlo Tinti,
ormai giunto ad oltre trent'anni di carriera.
Accanto al dr. Tinti hanno dato il loro contri-
buto il dr. Eugenio Conte, chirurgo implanta-
re di grande esperienza ed amico di vecchia
data del Cenacolo Ligure, il dr. Roberto
Armanino e i dr.i igienisti dentali Paola
Gavoglio e Paola Zunino.

Il convegno & stato aperto con il saluto alle
autorita con la partecipazione del presidente
dell'ordine dei medici dr. Enrico Bartolini ed |l
presidente CAO dr. Massimo Gaggero. Sono
stati esposti i concetti propri delle due disci-
pline, e i presenti hanno potuto spesso
apprezzare i diversi punti di vista in merito
delle terapie da instaurare nei diversi casi.
Sono state sottolineate le caratteristiche
della placca dentale dal punto di vista della

sua biologia come biofilm, e sono state
mostrate ricerche e strategie per ottimizzare
la sua gestione tramite i presidi piu idonei
nellambito dell'igiene orale.
L'interesse agli argomenti e stato testimonia-
to da una elevata affluenza di colleghi.
Ringraziando tutti i partecipanti, il Cenacolo
Odontostomatologico Ligure da appuntamen-
to alle prossime occasioni d’incontro.

K. A. Sadeghi

Sopra da sinistra: K.A. Sadeghi, 5. Valente, M.
Gaggero, E. Bartolini. Sotto: K.A. Sadeghi, C. Tinti.

COMUNICAZIONI EVENTI CULTURALI

Prossimi corsi Andi Genova

Per informazioni ed iscrizioni: Segreteria ANDI Genova, 010,581 190 e-mail: genova@andi.it

GENNAIO - Martedi 22 (serata)

“Tecniche chirurgicamente predicibili, biolo-

”

gicamente guidate e minimamente invasive
Relatore: dr. Gabriele Greco
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Richiesto accreditamento ECM preparazione del canale con un solo stru-
Gratuito per i Soci ANDI mento”
Sede: Sala Corsi ANDI Genova Relatore: dr. Vittorio Franco
FEBBRAIO - Venerdi 15 (serata) Richiesto accreditamento ECM

“One file Endo, efficienza e semplicita: la Sede: Sala Corsi ANDI Genova

Prossimi corsi Cenacolo Odontostomatologico Ligure

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

GENNAIO - martedi 29 Relatore: dr. Gian Luca D'Uggento
“Novita fiscale 2013” MARZO0 - martedi 29

Relatore: dr. Fabrizio Rebolia “ll meglio di posturologia odontoiatrica
FEBBRAIO - martedi 26 negli adolescenti”

“Tecniche chirurgiche a confronto” Relatore: dr. Piero Silvestrini

STRUTTURE PROVVISORIAMENTE ACCREDITATE

STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO E TEL.

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

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

IST. IL BALUARDO certif. SO 9001:2000 iz # GENOVA PC RX TF S DS TC RM
Dir. San.: Dr. M. Canepa Spec.: ematologia clinica e dilabor. P.zza Cavour

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

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

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

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

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

Via P.Gobetti 1-3 010-3622916

IST. BIOMEDICAL & & GENOVA PC Ria ODS RX TF S DS TC RM

Dir. San.: Prof. B. De Veris.: Igiene e Medicina Prev. Via Pra 1/B
Dir. Tec. Day Surgery: Dr. A. Brodasca Spec. in anestesiologia ~ 010/663351
Dir. Tec. Day-Hospital: D.ssa M. Romagnoli Spec. inderm.  fax 010/664920
Dir. Tec. Lab. Analisi: D.ssa P. Nava (biologa) Spec. in igiene  www.biomedicalspa.com
Dir. Tec. Radiodiagnostica: Dr. M. Oddone Spec. in radiod.
Senologia D.ssa C. Faedda Specialista in Radiodiagnostica
Resp. Branca Cardiologia: D.ssa T. Mustica Spec. in card.
Dir. Tec. Terapia fisica: Dr.ssa E. Marras Spec. in med. fis.  riabil.
Resp. Branca Med. dello sport: Dr. A. Boccuzzi Spec. in med. dello sport
Poliambulatorio specialistico GENOVA-PEGLI
Dir. Tec.: D.ssa M. Schiavo spec. endocrinologia Via Martitri della Liberta, 30c
Via Teodoro di Monferrato, 58r. 010/6967470
Responsabile Dr. S. Gatto Medico Chirurgo GENOVA SESTRI PONENTE
Vico Erminio 1/3/5r. 010/6533299

IST. BIOTEST ANALISI - ISO 9001-2000 & ¢~ GENOVA PC Ria S DS
Dir. San.: Dr. F. Masoero Via Maragliano 3/1
Spec.: Igiene e Med. Prev. 010.587088

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



STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO E TEL.

IST. CICIO Rad. e T. Fisica - 15O 9001-2000 & “~"GENOVA

Dir. San. e R.B.: Dr. G. Cicio C.so Sardegna 280 R
Spec.: Radiologia 010.501994

fax 8196956
IST. CIDIMU S.p.A. Diagnostico e Fisioterapico GENOVA
Dir. Sanitario D.ssa G. Satta Passo Ponte Carrega, 30 R
Resp. Terapia fisica: Dr.ssa Clelia Sibilio 010.8902111
E-mail: cidimu.genova@cidimu.it Fax 010.8902110

Sito Internet: www.cidimu.it.

IST. D.I.T. Diagnostica per Immagini del Tigullio

(di Villa Ravenna)

Dir.Tec. e R.B.: Prof. Agostino Taccone
Spec. in Radiologia

E-mail: info@villaravenna.it

Sito Internet: www.villaravenna.it

IST. EMOLAB certif. ISO 9001/2000 &
Dir. San. e R.B.: G.B. Vicari

Spec.: Medicina Nucleare

R.B.: Dr. S. De Pascale Spec.: Radiologia
Sito Internet: www.emolab.it

IST. FIDES
Dir. Tec.: D.ssa C. Sgarito
Spec.: Fisioterapia

IST. GALENO

Dir. Tec.: Dr. S. De Pascale

Spec.: Radiologia medica

R.B.: Dr. P. De Micheli Spec.: Cardiologia
IST. Il CENTRO

Dir. San.: Dr. S. Bogliolo

Spec.: Radiologia
campoligure@ilcentromedico.it

Analisi cliniche di laboratorio in forma privata

IST. I.R.O. Radiologia - certif. ISO 9002 e ¥
Dir. Tec. e R.B.: Dr. L. Reggiani
Spec.: Radiodiagnostica

D.T.: D.ssa R. Gesi Spec.: Oculistica e oftalmologia
Dr. M. V. Giacobbe Spec.: Medicina dello sport

IST. LAB certif. 1SO 9001-2000 & &
Dir. Tec.: D.ssa M. Guerrina
Biologa

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

IST. MANARA

Dir. San. e Dir. Tec.: Dr. M. Manara
Spec.: Radiologia medica

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

Dir. Tec.: D.ssa C. Sgarito

Spec.: Medicina fisica e Riabilitazione

IST. MORGAGNI certif. ISO 9001 *

Dir. San. e R.B.: D.ssa A. Lamedica
Biologo Spec.: Patologia Clinica

R.B.: Dr. S. Bogliolo Spec.: Radiologia
R.B.: Prof. G. Lamedica Spec.: Cardiologia

IST. NEUMAIER
Dir. San. e R.B.: Dr. L. Berri
Spec.: Radiologia

CHIAVARI (GE)

Via Nino Bixio 12 P.T.
0185.324777
Fax 0185.324898

GENOVA
Via G. B. Monti 107r

010.6457950 - 010.6451425
Via Cantore 31 D - 010.6454263
Via Montezovetto 9/2 - 010.313301

GENOVA
Via Bolzano, 1B
010.3741548

GENOVA

P.sso Antiochia 2a
010.594409
010.592540

CAMPO LIGURE (GE)
Via Vallecalda 45
010.920924
010.920909

GENOVA

Via San Vincenzo, 2/4
“Torre S. Vincenzo"
010.561530-532184
www.iro.genova.it

GENOVA

Via Cesarea 12/4
010/581181 - 592973
010/2513219

GE - BOLZANETO
Via Custo 11r.
010/7455063

Via B. Parodi 15 r
010/7455922 tel. e fax

GENOVA

C.so De Stefanis 1
010/876606 - 8391235
Via G. Oberdan 284H/R
010/321039

GENOVA
Via XX Settembre 5
010/593660

PC Ria

PC Ria

PC

PC

RX RT TF
RX TF
RX
RX

TF
RX RT
RX TF
RX
RX  TF
RX
RX RT TF

DS RM
DS
DS TC RM
DS
DS
DS RM
DS RM
DS TC RM
DS
DS



STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO E TEL.

IST. RADIOLOGIA RECCO GE - RECCO RX RT TF DS RM
Dir. San. e R.B.: Dr. C. A. Melani P.zza Nicoloso 9/10
Spec.: Radiodiagnostica 0185/720061
Resp. Terapia fisica: Dr. F. Civera Spec.: Fisiatria
IST. R.I.B.A. S.p.A. Diagnostico e Fisioterapico GE - Rivarolo RX TF DS
Dir. Sanitario D.ssa G. Satta Via Vezzani 21 R
Resp. Terapia fisica: Dr. Sergio Tanganelli 010.8903111
E-mail: riba.genova@diagnosticariba.it Fax 010.8903110
IST. SALUS certif. ISO 9001:2008 &%= GENOVA PC MN RX RT TF S DS TC RM TC-PET
Dir. San. e R.B.: Dr. E. Bartolini P.zza Dante 9
Spec.: Radiologia Igiene Med. Prev. 010/586642
IST. STATIC certif. ISO 9001/2000 94:/= GENOVA RX TF
Dir. Tecnico e R.B. FKT: Dr.ssa Chiara Giusti Via XX Settembre 5
Spec.: Fisiatria 010/543478
R.B.: Dr. M. Debarbieri Spec.: Radiologia
IST. TARTARINI GE - SESTRI P. PC Ria RX RT TF S DS
Dir. Tec.: D.ssa M. C. Parodi, biologa Spec.: Igiene or. lab. P.zza Dei Nattino 1
Dir. Tec.: Dr. F. Zamparelli Spec.: Radiologia 010/6531442
Dir. Tec.: D.ssa l. Parola Spec.: Med. fisica e riabil. ~ fax 6531438
TMA - TECNOLOGIE MEDICHE AVANZATE ~ GENOVA RX S DS TC RM
Dir. Tec.: Dr. A. Gambaro certif. SO 9001:2000 x # Via Montallegro, 48
Spec.: Radiodiagnostica 010/316523 - 3622923
www.tmage.it info@tmage.it fax 010/3622771
IST. TURTULICI RADIOLOGICO TIR GENOVA RX RT DS TC RM
Dir. San. : Dr. Vincenzo Turtulici Via Colombo, 11-1° piano
Spec.: Radiologia medica 010/593871
ISTITUTI NON CONVENZIONATI SSN
PIU'KINESI IN CARIGNANO (MONTALLEGRO) GENOVA TF S
Dir. San.: Dr. Luca 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
LABORATORIO ALBARO certif. ISO 9001/2000 9= GENOVA PC Ria RX TF S DS TC RM
Dir. San. e R. B. Prof. R. Bonanni Spec. in Ematologia, Via P. Boselli 30
Microbiologia medica, Anatomia patologica 010/3621769
R.B.: L. De Martini Spec.: Radiologia Num. V. 800060383
R.B.: Prof. M.V. lannetti Spec.: Cardiologia
R.B.: Dr. G. Zandonini Spec.: Fisiatria www.laboratorioalbaro.com
STUDIO GAZZERRO GENOVA RX S DS TC RM
Dir. San.: Dr. Corrado Gazzerro Piazza Borgo Pila, 3
Spec.: Radiologia 010/588952
WWW.gazzerro.com fax 588410
VILLA RAVENNA CHIAVARI (GE) ODS S DS

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

Via Nino Bixio, 12
0185/324777

fax 0185/324898
segreteria@villaravenna.it

LEGENDA: PC (Patologia Clinica) TF (Terapia Fisica) R.B. (Responsabile di Branca)
Ria (Radioimmunologia) S (Altre Specialita) L.D. (Libero Docente) MN (Medicina Nucleare in Vivo) DS
(Diagnostica strumentale) RX (Rad. Diagnostica) TC (Tomografia Comp.) RT (Roentgen Terapia) RM
(Risonanza Magnetica) TC-PET (Tomografia ad emissione di positroni) ODS (One Day Surgery).

Per variazioni riguardanti i dati pubblicati: tel. 010 582905 o e-mail silviafolco@libero.it
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Acmi ha stipulato una nuova convenzione per il RIMBORSO DELLE SPESE MEDICHE

aderendo alla Cassa di Assistenza Sanitaria Sanint, la piu importante d'ltalia.
@ La Cassa di Assistenza e un'associazione senza fine di lucro. Essa persegue la finalita di
: promuovere, realizzare ed erogare a favore dei propri beneficiari prestazioni

’/ assistenziali a carattere sociale e/o sanitario.

/ ,I Le caratteristiche della Cassa non sono quindi quelle di una polizza assicurativa ed é per
L‘ - . questo motivo che non & determinante, ai fini della sua sottoscrizione, il conoscere lo
f ~ stato di salute dell’aderente.

-L\« La cassa Sanint si avvale per la sua gestione di una centrale operativa del Gruppo
' ; Generali che prevede la liquidazione direttamente alle cliniche e ai medici con essa
convenzionati.

COME ADERIRE

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

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

| beneficiari delle prestazioni della Cassa di assistenza sanitaria SANINT sono il
socio dell’Acmi nonché il nucleo familiare inteso come coniuge, convivente more
uxorio, figli conviventi e anche quelli non conviventi purché fiscalmente a carico
o per i quali sussista I'obbligo al mantenimento.

Due sono le possibilita di adesione:

“SINGLE" (nel caso si tratti di unico componente previsto nello stato di famiglia)
Contributo annuo euro 1.680,00 compresa quota associativa Acmi;

“"NUCLEQ” (nel caso che si tratti di tutti i componenti previsti nello stato di famiglia)
Contributo complessivo annuo euro 2.220,00 compresa quota associativa Acmi.

—)

Per ogni richiesta di informazione non esiti a contattare gli uffici di Acmi a Genova,
) Piazza della Vittoria 12/22 tel. 010581004,
a Milano, Via Ripamonti 44 - 20141 Milano tel. 02 637 89 301

oppure tramite il nostro sito

www.acminet.it & Acmi



