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Il medico italiano & responsabile del suo operato per tutto
I'arco della giornata.

Partendo da una premessa tanto impegnativa, ACMI pro-
pone RC Acmi, un prodotto che tuteli completamente il
medico da danni causati a terzi nell’esercizio della profes-

sione, ovunque egli si trovi, 24 ore su 24.

Inoltre, in caso di citazione in tribundle, la polizza preve-
de il pagamento delle spese legali, con una particolare
altenzione a proteggere |'immagine professionale dell’assi-
curato.

RC Acmi &, in ltalia, 'unico prodotto cosi completo. Ed &
conveniente appunto perché, da solo, assicura una coper-
tura totale ad un costo davvero competitivo.

ACMI & l'interfaccia di fiducia tra il settore finanziario e la
classe medica per oftenere i prodotti migliori alle condizio-
ni piv interessanti.
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LEGENDA

PC = Patologia Chimica

Ria = Radioimmunaologia

MN = Medicina Nucleare in Vivo
RX = Radiologia Diagnostica
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L.D. = Libero Docente
Spec. = Specialista
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MINISTRO, E LO “SCAVALCO”?

L‘Ordine scrive a Guzzanti sui primari “in condominio”

ul numero 4 del nostro notiziario -
| quindi circa due mesi fa - abbiamo

aperto con un’editoriale intitolato "No
ai primari a scavalco” - La nuova figura giuridica
inventata dalle Usl nostrane, con il quale inten-
devamo appunto richiamare I‘attenzione dei
responsabili sull’anomalia dei colleghi primari ai
quali viene affidata - talvolta anche contro la
loro volonta - la direzione di altro reparto nello
stesso ospedale o in ospedali diversi. Natural-
mente la presa di posizione pubblica sul giornale
dell'Ordine veniva dopo numerosi contatti intrat-
tenuti, sull’argomento, con direttori generali di

ACCORDI O CONVENZIONI
DIFFIDA DELLORDINE

| medici sono diffidati ad accettare qualsia-
si incarico convenzionale presso le Usl o
altri enti locali (Regione, Provincia,
Comune) conferito e normato in deroga ai
contenuti degli accordi nazionali unici pre-
visti dall’art. 48 della legge 833. A tale pro-
posito si precisa che ogni incarico in atto o
conferito nel mancato rispetto degli accor-
di sopra citati & da considerarsi illegittimo
e, pertanto, privo di ogni validita contrat-
tuale.

Si ricorda infine, la diffida a prendere
accordi di qualunque genere con societa
assicurative o simili, enti o privati senza il
preventivo nullaosta dell’Ordine.

Usl e Regione, ed & stato seguito a sua volta da
nuove sollecitazioni a mettere fine a questa
assurdita, contraria alla legge.

Ma pensate che, al di la delle generiche assicura-
zioni verbali, sia cambiato qualcosa? No, le cose
vanno avanti esattamente come prima. Sicché,
prima di fare altri passi - che, se non ci saranno
mutamenti di rotta, sono assolutamente da met-
tere in previsione - ho deciso di prendere carta e
penna e di inviare una bella raccomandata con
ricevuta di ritorno al ministro della Sanita. E,
affinché tutti sappiano che I'Ordine di Genova
intende fare sul serio, ne propongo qui, a tutti i
colleghi, il testo.

“E' preciso dovere di questo Ordine segnalare
che da parte delle Usl liguri & invalso 'uso di
affidare 'incarico primariale, con attribuzione
della piena responsabilita dirigenziale di tali
strutture, per esistenti divisioni sanitarie - in cui
si e reso vacante il posto di primario per quie-
scenza od altro - ad un primario gia in ruolo
nella pianta organica di altra divisione.

"E cid nonostante le nostre ripetute richieste
all“assessorato alla Sanita regionale volte al fine
di regolarizzare, come per legge, tale predetta
anomala situazione come si evince, in specie,
dalle nostre note 31/8/94 e 27 /3/95, in cui veni-
va essenzialmente evidenziato che la figura del
primario "a scavalco” non era autorizzata da
alcuna norma di legge; pregiudicava il corretto
esercizio della divisione ospedaliera che esige la
presenza, a tempo pieno, di un primario in pian-
ta organica dovendosi evitare che un primario di

mente corretto tentare di porre diagnosi al
domicilio del paziente con [ausilio della sola
semeiotica e i pochi strumenti trasportabili
(naturalmente ci riferiamo alle patologie acute
di una certa gravitd). Comunque la visita
domiciliare, giustificata o no, rappresenta
ancora una grossa componente del lavoro quo-
tidiano della generica, mentre per la speciali-
stica & facoltativa per gli ultrasessantacinquen-
ni e per coloro che coprono un incarico di oltre
27 ore settimanali (norma transitoria n. 3 del
D.PR. n. 316 del 28 settembre 1990), e rappre-
senta una attivita marginale.

Alcune cifre: ci risulta che nella nostra zona
(ex Usl 10), su un bacino di utenza di oltre
100.000 assistiti € con 120 pazienti in assisten-
za domiciliare perché non ambulabili, tra il
1/9/94 e il 31/3/95 siano state eseguite 14 visi-
te cardiologiche domiciliari e 2 ortopediche.
Vanno eliminate dalle statistiche di questa ex
Usl le consulenze dermatologiche e neurologi-
che eseguite presso gli ospedali che non
dispongono di un servizio o divisione propria.
Ne consegue che per lo specialista la domici-
liare & una eccezione; nel caso di un paziente
che viene seguito a domicilio dal generico, e
che necessita di visita da parte dello speciali-
sta, & ovvio che non si pud inviarglielo in
ambulatorio. Non si pud certamente affermare
che la richiesta di far accorrere lo specialista al
domicilio rappresenti un evento molto frequen-
te, visti i dati di cui disponiamo. Infine, per
polemizzare, parafrasando quanto affermato
dal dott. Betti, “sara quindi bene che, nel futu-
ro, gli specialisti lavorino di piu (e di conse-
guenza scrivano di pilt), ed i medici di base
lavorino in condizioni migliori, senza inutili
incombenze burocratiche, scrivendo (ben
volentieri) molto meno”.

Altro argomento. L’articolo “L’Enpam forse
acquistera case anche a Genova”, pubblicato a
pag. 16 dello stesso numero, ci riempie di stu-
pore. Infatti nel convegno dell’Enpam tenutosi

a Rapallo il 4/12/94, diverse sono state le
intenzioni espresse sull’Enpam dal presidente
prof. Parodi nel suo intervento e nelle sue
risposte agli intervenuti. Ad una precisa ¢ cir-
costanziata domanda sulle motivazioni per le
quali I’Enpam non avesse investito, in Genova
o in Liguria, in abitazioni residenziali da dare
ai medici (ben diverso trattamento ad esempio
per Piacenza etc., con migliaia di vani a dispo-
sizione) anche in considerazione della crisi
abitativa attuale, e se, per il futuro, I’ente aves-
se intenzione di investire nella nostra citta,
veniva risposto negativamente con due motiva-
zioni. La prima di carattere economico, in
quanto ’ente avrebbe a malapena potuto inter-
venire finanziariamente per la manutenzione e
la conservazione del patrimonio immobiliare
esistente senza ulteriori acquisizioni. Veniva
inoltre riferito che tali interventi non erano
stati eseguiti dall’amministrazione precedente
¢ che non potevano essere procrastinati senza
pregiudicare il valore commerciale e di rendita
(per inciso il cap. XI delle spese del bilancio
preventivo 1995 con 39 miliardi tra acquisizio-
ni di beni e manutenzione lascia comunque
pochi spazi). In secondo luogo, non necessa-
riamente le case dell’Enpam possono essere
date in uso esclusivo ai medici, ma, nel rispetto
delle disposizioni vigenti, hanno la precedenza
sfrattati, bassi redditi e assimilati. Allora per
quale motivo viene ventilata questa ipotesi di
case Enpam per i giovani medici di Genova?
E’ forse iniziata una nuova campagna elettora-
le?

Grazie per la pubblicazione, cordiali saluti.

dott. Guido Marasi

dott. Marco Batelli

medici di medicina generale
dell’ex Usl 10 di Genova



(lesioni personali, contagio, incidenti profes-
sionali, etc) non é mai stato, né é previsto rico-
noscimento alcuno, a differenza di quanto
accade in altri settori del mondo del lavoro,
dove a maggior rischio e/o disagio corrispon-
de maggior remunerazione,

"PRESO ATTO che il decr. legisl. I/08/°93, n.
374, a conferma di quanto sopra sostenuto,
riconosce lattivita di P.S. come usurante ¢
quindi meritevole di benifici sul piano pensio-
nistico,

“TENUTO CONTO soprattuttoe, che la circola-
re del ministro della Sanita (n. 100/5.C.P.S./6-
10718) del 09/07/°94, avente per oggetto:
"Indirizzi sull’esercizio dell’attivita libero-
professionale nelle strutture del S.S.N.”) pone
l'accento sui limiti oggettivi all’esercizio della
libera professione intra-moenia” per il per-
sonale impegnato nel settore dell’emergenza,
con lampante penalizzazione sul piano profes-
sionale individuale.

“CONSIDERATA 1'imminenza del rinnovo
contrattuale per i dipendenti del S.S.N.

“SI PROPONE che in tale sede vengano defi-
niti tangibili riconoscimenti economici al per-
sonale sanitario impiegato nel settore
dell’emergenza, con il duplice fine di ottenere
una adeguata perequazione per una categoria
tanto impegnata quanto penalizzata e di
richiamare operatori qualificati in un’area
nella quale la qualificazione é cardine portan-
te per la funzionalita del sistema, ma soprat-
tutto per la salvaguardia della salute dei citta-
dini, con, in piit, una sensibile ricaduta econo-
mica.

“Con la certezza che Ella, ben consapevole
della ragionevolezza di quanto sostenuto, poi-
ché proveniente da una pluriennale esperienza
ospedaliera, in epoca di rinnovamento (le isti-
tuzioni passino dalle parole ai fatti), di rivalu-
tazione del merito (sia premiato chi pii e
meglio fa, scongiurando cosi situazioni di
“burn out”) e di “par condicio” (siano equili-

brate sul piano economico le diverse condizio-
ni professionali, evitando sacche di sperequa-
zione e di discriminazione), vorra dimostrarsi
sensibile ad una questione che tanto da vicino
tocca, non solo gli operatori, ma, soprattutto,
la cittadinanza, fin troppo disorientata da epi-
sodi, forse eccessivamente frequenti, di "mala-
sanita”, si fanno pervenire distinti saluti.

Federazione “Coordinamento Cisal Sanita’’ Genova
Sal Medici

Gruppo di studio sui dipartimenti

di emergenza e accettazione

MOLTO VOLENTIERI
I MEDICI DI BASE
SCRIVEREBBERO DI MENO

Egregio direttore,

in relazione all’articolo 1l Sumai: gli specia-
listi scrivono ma...” pubblicato su "Genova
Medica” n. 4 aprile 1995 pag. 8, cogliamo
volentieri I’invito a scrivere un pd meno che ci
viene rivolto dal dott. M. Betti; da tempo cer-
chiamo di evitare che ci venga continuamente
scaricata I’incombenza di trascrivere tutto cid
che viene deciso in altra sede (ospedali, ambu-
latori, Usl, privati, etc.) e dedicare tutto il
tempo necessario al nostro lavoro. Quando
questo si sard avverato, certamente presto, gra-
zie anche all’operato dell’Ordine, ci si render?
conto di quanto poco scrivano (di loro iniziati-
va) 1 medici di medicina generale; per quanto
riguarda le visite specialistiche domiciliari da
noi richieste e non giustificate dalle condizioni
dell’assistito, ci si pud innanzitutto domandare
se, a cinque anni dal Duemila, nel centenario
dei raggi X, nel ventennale della Tac, con la
diffusione capillare dei centri diagnostici e dei
mezzi di trasporto, per lo meno nelle aree
urbane, sia ancora giustificato e deontologica-

un‘altra divisione - seppure nella stessa discipli-
na - si spostasse dall'una all‘altra divisione e cid
anche in caso che le due divisioni erano fra loro
ad oltre 10 Km di distanza.

"Infatti I’assessore alla sanita della Regione
Liguria, dott. Franco Bertolani, ha confermato il
precedente indirizzo regionale nella istituzione
del primario “a scavalco” come risulta da sua
nota 18/8/94.

"Al riguardo ci corre il dovere di precisare che
I'istituzione di tale illegittima figura dirigenziale
non solo determina un evidente disservizio nelle
due divisioni pregiudicando la corretta attivita
ospedaliera a tutto danno dei cittadini ma altresi
menoma il prestigio professionale del medico
che resta obbligato a svolgere funzioni dirigen-
ziali sanitarie con piena responsabilita personale
laddove la struttura sanitaria in esame viene pra-
ticamente lasciata in condizioni di impossibilita
materiale di espletare le sue funzioni tese
all‘assistenza dei pazienti e di coloro che vengo-
no ricoverati per sottoporli ad urgenti ed imme-
diate cure; e cid con le conseguenti attribuzioni
di responsabilita.

"A prescindere dal fatto che, per quanto sopra,

non vengono utilizzati gli idonei nelle graduato-
rie vigenti come da concorsi legittimamente
espletati e cid in aperta violazione anche dell‘art.
22 n. 8 della legge 23/12/1994 n. 724 nonché
dell’art. 4, legge citata, e, come nella fattispecie
in esame, in base a situazione di urgenza; urgen-
za che costituisce, infatti, il motivo addotto dalle
Usl per I'attribuzione dei predetti anomali incari-
chi.

"Poiché risulta altresi che il predetto contestato
orientamento sia preferenziale nella Regione
Liguria e non condiviso da altre regioni

“Si chiede che codesto ecc.mo sig. Ministro attui
immediati provvedimenti al fine della necessaria
ed urgente copertura dei posti primariali vacanti
di cui sopra con immissione degli idonei al rela-
tivo ruolo organico e cid con valenza nazionale
a tutta legittima regolarizzazione dei relativi ser-
vizi sanitari in modo uniforme sulla base di un
unico ordinamento gia previsto dall‘art. 47,
comma 2, n. 2, della legge n. 833/78".
"Si resta a disposizione e si porgono deferenti
ossequi.

Sergio Castellaneta

SOLLECITATO IL MINISTERO PER LA DIRIGENZA AI MEDICI

| presidente dell’Ordine, dott. Sergio Castellaneta, ha inviato al dott. Raffaele D'Ari, direttore genera-
_ le degli ospedali presso il ministero della Sanit3, la seguente lettera:
“In data 31/3/1995 avevo inoltrato una lettera riguardante I'inquadramento dei medici nella dirigenza al
dott. Rossi Brigante, con la speranza di ottenere una qualche risposta su un problema importante in

ambito ospedaliero.

“In data 14/4/1995 il dott. Rossi Brigante mi rispondeva che aveva inoltrato la mia lettera alla direzione
generale degli ospedali e che attendeva una risposta da tale ufficio in tempi brevi. Siamo al 7/6/1995 e

non & ancora pervenuto nulla!

“Per tale motivo mi permetto di insistere rivolgendomi direttamente a lei che & il responsabile del settore
ospedaliero, nella speranza di ottenere una risposta chiara e definitiva ai quesiti esposti nella mia del
31/3 u.s.. Qualora non dovessi ottenerla in tempi brevi, cid che rappresenta un mio diritto - dovere, mi
vedro costretto a fare una interrogazione in commissione direttamente al ministro”.
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SPECIALIZZANDI: FINALMENTE!

Pubblicate le “borse” - Interrogazione dell’ on. Castellaneta

| presidente dell’Ordine, Sergio Castel-

laneta, nella sua qualita di parlamentare

ha presentato un‘interrogazione al gover-
no sulla questione delle borse di specializzazione
in medicina e chirurgia (che finalmente, come
evidenziato qui a parte, sono approdate alla pub-
blicazione sulla Gazzetta Ufficiale). L'interroga-
zione & stata discussa il 24 maggio alla XIl com-
missione permanente della Camera (Affari socia-
i), sotto la presidenza di Roberto Calderoli e con
I'intervento del sottosegretario alla Sanita Mario
Condorelli. Quest'ultimo, rispondendo all’interro-
gazione, ha annunciato che |'attesa integrazione
delle somme stanziate per le borse di studio degli
specializzandi c’era stata: gli stanziamenti erano
stati aumentati di 75 miliardi per il corrente anno,
di 150 per il ‘96 e di 225 per il '97; questo ha
reso possibile elevare il numero degli specializ-
zandi per I'anno accademico '94/95 in corso e
per i due successivi da circa 3500 previsti origi-
nariamente a 4965. Condorelli ha inoltre ricorda-
fo, per quanto riguarda il rinvio del servizio mili-
tare di medici specializzandi, che a tutti costoro
le Universita rilasciano dichiarazioni sull’esito
delle prove sostenute e sul posto occupato nelle
relative graduatorie di merito, dichiarazioni che
vengono di fatto accettate e ritenute sufficienti dai
distretti militari per quello scopo; & stato altresi
confermato - come veniva chiesto nell’interroga-
zione dell‘on. Castellaneta - che il diploma di
specializzazione conseguito da ciascun medico
al termine dei relativi corsi dovra costituire titolo
da valutare separatamente, con specifico punteg-
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gio, nei concorsi di accesso ai profili professionali
medici. E’ stata invece esclusa - in coerenza con
le ultime leggi sul contenimento della spesa pub-
blica - I'aggiornamento degli importi delle borse
di studio secondo l'inflazione programmata.
Condorelli ha infine affermato che I'idoneita va
riconosciuta a tutti coloro che superano un deter-
minato punteggio, e che quindi & da respingere la
prassi seguita da alcuni atenei di considerare non
idonei i soggetti inseriti nelle graduatorie in una
posizione superiore al numero dei posti disponi-
bili. Nella sua replica I’on. Castellaneta, pur
dichiarandosi soddisfatto della risposta del gover-
no, ha osservato che va garantita un‘equa riparti-
zione delle nuove borse tra le varie Universita, ed
ha stigmatizzato la situazione di incertezza ed il
ritardo che si sono determinati nella materia.

ALL*ATENEO GENOVESE 188 POSTI

Meglio tardi che mai, dunque. La tribolata vicen-
da delle borse di studio dell’anno accademico
‘94/'95 & approdata alla Gazzetta Ufficiale solo
alla fine del mese di maggio. In data 25/5 infatti &
stato pubblicato il decreto ministeriale 18 maggio
‘95 con il quale & stata stabilita la ripartizione
delle borse tra le singole scuole delle diverse
Universita italiane. Estrapoliamo dal decreto le
assegnazioni che riguardano I’Ateneo genovese,
che pubblichiamo nella pagina qui a fianco,
mentre ricordiamo che, come al solito, il testo
completo del decreto & a disposizione dei colle-
ghi presso la sede dell’Ordine.

Lettene al Direttore

PERSONALE DELI’EMERGENZA, CHIESTO
AL MINISTRO UN RICONOSCIMENTO

Con la presente informiamo di aver inviato al
ministro della Sanitd - oltreché, per conoscen-
za, a numerosi altri enti - una lettera ufficiale
per chiedere che vengano definiti tangibili
riconoscimenti economici al personale sanita-
rio impiegato nel settore dell’emergenza. Ecco
il testo della missiva.

"Ill.mo sig. Ministro, visto il D.P.R. 27/03/°92,
“Atto di indirizzo e coordinamento alle
Regioni per la determinazione dei livelli di
assistenza sanitaria di emergenza e accettazio-
ne”, con i vari richiami in premessa e la suc-

cessiva normativa di
attuazione, che indi-
vidua per il settore
dell‘emergenza una

posizione di impor-

tanza strategica nell’organizzazione del S.S.N.,
con l'impegno di strutture funzionali ed effi-
cienti, ma, soprattutto, di personale qualifica-
to, esperto ¢ motivato,

"CONSTATATO che per tale personale, a fron-
te di un maggior impegno professionale e di
una piit facile esposizione a rischi i pitt diversi

Banco di Chiavari e della Riviera Ligure

GESTIONI PATRIMONI MOBILIARI
CHE COSE": & un servizio offerto dal Banco di Chiavari alla clientela che abbia la necessita di un'as-
sistenza specializzata ed organizzata per la gestione del proprio patrimonio.
REDDITIVITA': si tende alla massima redditivita mediante un'equa diversificazione degli investimenti
e approfittando di tutte le opportunita offerte dal mercato mobiliare.
SNELLIMENTO OPERATIVO: Il servizio G.P.M. consente al cliente di evitare le incombenze relative
al reimpiego del capitale e delle cedole alle varie scadenze.
DINAMICITA': la gestione pud provvedere all'impiego della liquidita del cliente o al disinvestimento
con la massima tempestivita (3 giorni).
PROFESSIONALITA': |a pluriennale esperienza del Banco nel comparto titoli, permette di operare
sulle Gestioni di Patrimoni Mabiliari con un altissimo grado di professionalita.
INVESTIMENTI PIU' DIVERSIFICATI: le G.P.M. costituiscono un modo semplice e vantaggioso per
diversificare i propri investimenti offrendo la possibilita di operare anche su mercati (Azionario, Valute
estere) che richiedono una competenza specifica.

.....a PER ULTERIOR! INFORMAZIONI CHIAMATA GRATUITA
“ i POTETE RIVOLGERVI AL NUMERO VERDE
Banco &=J 1675 - 04000

Da 125 anni,
la tradizione di servirvi bene.

di Chiavari

e della Riviera Ligure
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PARODONTOLOGIA ED IMPLANTOLOGIA ALLO STARHOTEL - Sabato 3 giugno si

é tenuto presso lo Starhotel di Genova il corso del dr. Renato Parodi. In questa occasione & stato sfatato il prover-
bio che nessuno & profeta in patria; infatti il successo e la partecipazione dei colleghi sono stati veramente molto
soddisfacenti. Gli argomenti sono stati la parodontologia e I'implantologia trattati negli ultimi e pili recenti aspetti:
due branche dell’odontoiatria delle quali il dr. Parodi & stato sempre un appassionato cultore e pionere.
Ricordiamo che in questi anni, alcuni lavori scientifici del dott. Parodi sono stati pubblicati su riviste internaziona-
li del settore. | colleghi che hanno partecipato al corso hanno avuto I'opportunita di aggiornarsi su queste tecni-
che. L'Andi, sez. prov. di Genova, ringrazia sentitamente il dr. Renato Parodi e la ditta Vebas che ci ha ospitato.

Gabriele Perosino - segretario culturale Andi Genova

L’ODONTOIATRA GENERICO DI FRONTE ALLE PATOLOGIE DELL’ATM - Sj &
svolto sabato 3 giugno presso il Novotel Ge-Ovest il primo congresso annuale di gnatologia organizzato dal
Cenacolo Odontostomatologico Ligure, presieduto dal dr. Enrico Grappiolo. | relatori sono stati: dr. Misitano, dr.
Pisa, dr. Mauro, dr. Baciliero e Bernasconi, dr. Baschiera, dr. Magnano, dr. Chiesa, dr. Silvestrini Biavati.
Protagonista del congresso: I'articolazione temporo-mandibolare e I'occlusione dei denti. Importanti comprimari,
il dolore e la postura cervicale e della colonna in toto. Emergono con sempre maggior evidenza le influenze del
sistema stomatologico su apparati non direttamente collegati: I'orecchio medio e [‘apparato vestibolo-acustico, ma
principalmente gli atteggiamenti posturali statici e dinamici. Il convegno & stato seguito da una numerosa e attenta
platea di odontoiatri.

Giorgio Magnano - segreteria culturale Ancli Genova

N BREVE IN BREVI

-

APPUNTAMENTI CULTURALI

ANDI-SAVONA - Segreteria Culturale - Prospetto Programma Secondo Sem.'95, Dr.Fabio Savastano.

Per informazioni tel. fax 0182/554959.

¢ 14 OTTOBRE 1995 - Giornata organizzata per |'Ordine dei medici di Savona - Prof.Brusotti, Pavia:
Aggiornamento in tema di medicina legale. Sede Motel Miro, ore 9.30 - 17.00.

¢ 30 NOVEMBRE 1995 - Giornata di aggiornamento Andi Savona. Tema: Implantologia - relatori in via di
definizione.

ANDI-GENOVA - Per informazioni tel.010/581190

¢ AGGIORNAMENTO IN CONSERVATIVA - 21 OTTOBRE 1995, SABATO - Kavo Italia, ora da definirsi.
Ivo Krejci (Universita di Zurigo): “Intarsi estetici nei settori posteriori in composito, ceramica o in ceramica
fresata”.

* AGGIORNAMENTO SUGLI IMPIANTI

- 11 NOVEMBRE 1995, SABATO - (intera giornata) Dr.i Parodi - Santarelli - Carusi

- 22 NOVEMBRE 1995, MERCOLEDI" - (serata) presentata dal dr.G.E.Solimei “Gli impianti Clockner”.
Moderatore: sig. Luca Donato, relatori: dr. Gil “Merceologia”, dr. Padros “Tecnica semi-sommersa e
impianto SK”; dr. Sada “Rialzo seno-paranasale, dislocamento nervo-mandibolare”.

ANDI-IMPERIA - Per informazioni: prof. Amedeo Zerbinati, tel.0184-504635

IV° CORSO - “Aggiornamenti di parodontologia”, oratore: dott.Enrico Bartolucci

Ve CORSO “La conservativa neh'a pratica quotidiana”,oratore: dott. Massimo Buda

ALLERGOLOGIA

CARDIOLOGIA

DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA
EMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA
CASTROENTEROLOGIA

GENETICA MEDICA

GERIATRIA "

MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO
MALATTIE INFETTIVE

MEDICINA DELLO SPORT
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
MEDICINA INTERNA

MEDICINA TROPICALE
NEFROLOGIA

NEUROLOGIA

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
ONCOLOGIA

PEDIATRIA (1° Scuola)

PEDIATRIA (2° Scuola)

PSICHIATRIA

REUMATOLOGIA

SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE
CARDIOCHIRURGIA

CHIRURGIA APPARATO DIGERENTE
CHIRURGIA GENERALE (1° Scuola)
CHIRURGIA GENERALE (2° Scuola)
CHIRURGIA GENERALE (3° Scuola)
CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTR.
CHIRURGIA TORACICA

CHIRURGIA VASCOLARE
GINECOLOGIA E OSTETRICIA
NEUROCHIRURGIA
OFTALMOLOCGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
UROLOGIA

ANATOMIA PATOLOGIA
ANESTESIA E RIANIMAZIONE
IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
MEDICINA DEL LAVORO
MEDICINA LEGALE

MEDICINA NUCLEARE
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA
PATOLOGIA CLINICA
RADIODIAGNOSTICA-RADIOTERAPIA
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I CONTRASSEGNI
DEGLI HANDICAPPATI
PER IL COMUNE
SONO TROPPI

| Comune di Genova si lamenta perché ci

L sono in giro troppi contrassegni per handi-
cappati, rilasciati forse a fronte di certificati
medici “generosi”. Al riguardo ha scritto una
lettera all’Ordine, in cui nota che “con sempre
maggior frequenza si riscontra il rilascio dei cer-
tificati medici in oggetto, con criteri che si
discostano da quelli indicati dalla circolare
ministero dei Lavori Pubblici n. 1030 del
13/1983. In particolare, si evidenzia come il
citato ministero abbia ritenuto, molto opportu-
namente, di limitare la concessione del contras-
segno in oggetto alle persone che presentano
“consistenti limitazioni nella deambulazione”,
addirittura subordinandone il rilascio alla non
accessibilita ai mezzi pubblici. Lo spirito della
disposizione, infatti, era quello di limitare la
concessione agli effettivi portatori di handicap
motori che comportassero serie difficolta alla
deambulazione.
"E' solo il caso di sottolineare - prosegue la lette-
ra del Comune - che qualsiasi malessere fisico,
se non addirittura la semplice senilita, puo
influire sulla deambulazione, facendola ritenere
“limitata” se paragonata a quella di una persona
in piena salute. Le considerazioni sopra esposte
sono suffragate dalle osservazioni degli uffici
preposti, nonché dalle diverse segnalazioni che
pervengono dal personale di vigilanza e sono
finalizzate a consentire 'effettiva fruizione delle
agevolazioni alle sole persone aventi seri pro-
blemi fisici, in quanto I'inflazione dei contrasse-
gni non fa che ridurre gli spazi a disposizione.
"Si prega - conclude la nota - di prendere in con-
siderazione quanto sopra anche in riferimento ai
certificati di rinnovo rilasciati dai medici di base”.
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SI PREPARA LA GIORNATA
DI CHIRURGIA ORALE GENOVESE
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(dott. Cecchini - dott. Maltagliati - dott. Solimei)
Ore 10.30 Coffee Break
Ore 11,00 Attualitd in chirurgia orale (dott.Balbi -

MEDICI E BIOLOGI, NON INSIEME

Illecita una graduatoria unica per sostituire il.primario

S abato 18 novembre 1995 si terra la prima
) “Giornata di Chirurgia Orale Genovese” di
cui indichiamo un programma preliminare, orga-

N ¢
& un problema nuovo al Galliera: il
- direttore generale con provvedimen-
to 19/1/95, n°61, ha approvato
un’unica graduatoria comprendente personale
medico e personale biologo al fine di una coper-
tura temporanea, ai sensi dell’ex art.7 del Dpr
128/69, del posto di primario presso il servizio
di analisi chimico-cliniche e microbiologiche
degli ospedali Galliera.
Una soluzione sulla quale 1"Ordine non concor-
da assolutamente, tanto che appoggia pienamen-
te il ricorso contro il provvedimento che uno dei
medici in graduatoria ha presentato davanti al
Tar, essendo finito al sesto posto, preceduto da
quattro biologi coadiutori.
Perché I’Ordine dice no ad una graduatoria
unica tra medici e biologi? Per le stesse motiva-
zioni che formano il nucleo centrale del ricorso
del collega. L'art. 7 del Dpr 128/69 prevede che
I"aiuto sostituisca il primario in caso di assenza,
impedimento o nei casi di urgenza e che tale
sostituzione, in caso di pill aiuti, spetta all’aiuto
con pitl titoli; inoltre che I'amministrazione &
tenuta ogni anno a formulare per ciascuna divi-
sione o servizio, in base ai titoli posseduti da
ciascun aiuto o assistente, la graduatoria dei pre-
detti sanitari. Appare quindi evidente che tale
graduatoria, in base a quanto disposto dal Dpr
succitato dovrebbe comprendere solo gli aiuti
medici e non altro personale inquadrato in una
diversa posizione funzionale.
Inoltre, lo stesso Dpr, all’art.12, sancisce "obbli-
gatorieta per gli ospedali generali, sia provinciali
che regionali, e per gli ospedali specializzati, del

servizio di analisi chimico-cliniche e microbio-
logiche quale “servizio di diagnosi e cura”.

Tale servizio espleta percio, in collaborazione
con altri reparti, funzioni di diagnosi e cura, che
rientrano nell’esclusiva competenza medica.
Quindi ad esso deve essere preposto personale
medico in quanto viene fornita una refertazione
che presuppone cognizioni e valutazioni medi-
che.

La disciplina del servizio di analisi - art. 16 del
citato Dpr - sia per gli ospedali piti grandi sia per
quelli piti piccoli prevede sempre la direzione di
un primario medico e da cid ne consegue che in
caso di assenza o di impedimento del primario
medico, la responsabilita del servizio spetta
all’aiuto medico investito delle funzioni vicarie.
Pertanto ne consegue, in base alla normativa
vigente, che la responsabilita generale dell’inte-
ro servizio spetta sempre al personale medico,
mentre al direttore biologo o chimico spetta al
massimo la responsabilitd di un settore, che &
una struttura sottoordinata rispetto al servizio.

ORDINE DEI MEDICI
PROVINCIA DI GENOVA

- Sede:
' P.zza della Vittoria, 12/4
16121 Genova Tel. 58.78.46

* Orario:
dal lunedi al venerdi 8,30-14,30

nizzata dalla 5.1.D.C.0O. (Societa Italiana di
Chirurgia Orale). Tale associazione ha lo scopo
di contribuire allo sviluppo scientifico e tecnico
della chirurgia odontostomatologica. Gli aderenti
a tale Societa si distinguono in soci fondatori,
soci attivi e soci ordinari. Per diventare soci ordi-
nari & necessario essere in possesso del titolo
accademico legalmente riconosciuto per |'eserci-
zio della professione odontoiatrica, e farne speci-
fica richiesta, accompagnata dalla prestazione di
due soci attivi. La quota associativa & di
L.100.000 e permette di partecipare gratuitamen-
te alle manifestazioni culturali organizzate dalla
Societa, permette inoltre di ricevere la R.I.C.O.
(Rivista Italiana di Chirurgia Orale) ove vengono
pubblicati lavori originali di interesse chirurgico
sia dei soci S.1.D.C.O. che dei cultori della mate-
ria. La rivista esce nei mesi di febbraio - giugno -
ottobre. Si auspica che tale associazione possa
annoverare pill adepti possibili tra i molti che,
praticando la chirurgia orale, condividono Iesi-
genza di un aggiornamento sempre pit esaurien-
te e puntuale.
Paolo E. Mangiante
Vice presidente 5.1.0.C.O.
Direttore Istituto clinica odontoiatrica
Universita di Genova

Si propone il programma preliminare di sabato
18 novembre 1995, precisando che eventuali
variazioni verranno comunicate per tempo.

Ore 8.30 Iscrizioni

Ore 8.45 Presentazione della giorata (prof.
Mangiante)

Presidenti: prof. Brusotti - prof, Laino - prof. Panzoni

Ore 9.00 Valutazione clinica e radiologica del
paziente in implantologia

dott.Camurati - prof.Melo - prof.Toma - dott.Valente)

Ore 13.00 Colazione di lavoro

Presidenti: prof. Di Lauro - prof. Fanali - prof.
Sfasciotti

Ore 14.30 Problematiche implantari e loro
soluzioni (dott.Vignato - dott. Volpato)

Ore 15.45 Coffee Break

Ore 16.15 Terapie innovative nella prevenzione
degli insuccessi in implantologia
(prof. Padros - prof. Sada - dott. Vecchi)

Ore 17.45 Conclusione della giornata
(prof. Di Lauro)

Ore 18.00 Assemblea dei soci

La quota di iscrizione alla prima giornata genove-
se & di 50.000 lire per i medici dentisti e odon-
toiatri non soci; gratuita per i soci S.1.D.C.O. in
regola con la quota associativa; gratuita per stu-
denti del corso di laurea in odontoiatria e protesi
dentaria e specializzandi (necessario presentare
libretto di iscrizione).

Per contatti con la segreteria scientifica: prof.
Paolo E. Mangiante, tel.010/3537456; dott.
Giorgio Alberti, tel.010/3537457; dott. Massimo
Maltagliati e dott. Silvano Valente, tel.

L ANDI GENOVA ORGANIZZA
UN CORSO DI ORTODONZIA

Si ricorda che sono ancora disponibili pochi
posti per il corso di ortodonzia del dott. Mauro
La Luce, in programma nell’autunno-inverno
1995-1996. Ricordiamo le date: 17-18 novem-
bre 1995, 15-16 dicembre 1995, 19-20 gennaio
1996, 9-10 febbraio 1996, 8- 9 marzo 1996.

1l dott. La Luce & da anni il docente del corso
ufficiale di ortodonzia dell’Andi nazionale.

Il programma dettagliato e disponibile a richie-
sta (anche per fax) presso la sede dell’Andi di
Genova, tel. 58.11.90,

6—“27
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PREMIO ANDIGENOVA PER MERITI
SCIENTIFICI E ASSOCIATIVI

Y i & svolta il 15 giugno scorso la cena sociale dell’Andigenova presso il Circolo Motonautica Ligure.
.Y In questa serata di onore & stato istituzionalizzato il premio annuale Andigenova per meriti scienti-
fici. Tale premio verra consegnato dal prossimo anno al migliore lavoro scientifico in campo odontoia-
trico e odontostomatologico. All'uopo verra predisposta una speciale commissione giudicatrice compo-
sta da tutti i rappresentanti dell’odontostomatologia e dell’odontoiatria genovese.
Sempre nella stessa serata e stato altresi consegnato il premio Andigenova, edizione 1995, per meriti
associativi. | prescelti sono stati il dott. Tullio Zunino, il prof. Giuliano Ricci, il prof. Franco Mantero, il
dott. Igino Narici, il dott. Fausto Campanella ed il dott. Vincenzo Matteucci. Questa la motivazione: per
I'incessante attivita svolta nel corso degli anni a favore dell’Associazione sia in campo locale che in
campo nazionale.
Alla serata hanno presenziato come ospiti il prof. Mangiante, il prof. Blasi, il dott. Camurati, il dott.
Balbi, mentre il prof. Marinari e il dott. Castellaneta, causa scioperi degli aerei, non hanno potuto parte-
cipare alla serata.
Erano inoltre presenti i presidenti delle sezioni Andi della provincia di Savona prof. Mairo, della provin-
cia di La Spezia dott. Colombo e della provincia di Massa dott. Cappé, il presidente dell’Andi regionale
dott. Oriana, nonché il consigliere nazionale Andi dott. Castelli.
Si auspica che questo premio possa perpetuarsi negli anni e che diventi un punto di riferimento impor-
tante per tutta I"odontoiatria genovese.

Emilio Casabona

I sei colleghi che sono stati premiati con il premio Andigenova per meriti associativi, edizione 1995.
Da sinistra: dott. Campanella, dott. Zunino, prof. Ricci, dott. Matteucci, prof. Mantero, dott. Narici.
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“ARMISTIZIO” A RAPALLO

Soluzione d’emergenza per il pronto soccorso dell’ospedale

i rinnovo la preoccupazione, ad

esempio, per un ospedale come

Rapallo, dove esiste un pronto soc-
corso non assistito né da una sala operatoria né
da un anestesista (non parliamo di rianimazio-
nel) né da un cardiologo, né da un neurologo e
via di questo passo. In caso si presenti a quel
pronto soccorso un traumatizzato cranico, un
infartuato, un addome acuto, il medico di turno,
sia esso internista, ortopedico, ginecologo, neu-
rologo, non avendo il reparto dove obbligatoria-
mente trasferire il malcapitato, deve, sempre
obbligatoriamente, trasferirlo, con grave rischio,
o all'ospedale di Santa Margherita, dove esiste la
sala operatoria, o all’'ospedale di Chiavari dove
esiste la cardiologia, la neurologia, la traumato-
logia, ecc.”.
Cosi scriveva, piti di un anno fa, il presidente
dell’Ordine al ministro della Sanita (vedi la lette-
ra aperta pubblicata su “Genova Medica”
n.5/94) aggiungendo poi: “Poiché le strade che
collegano Rapallo a Santa Margherita e a
Chiavari sono spesso intasate, in caso di morte
del paziente in ambulanza, chi avrebbe la
responsabilitd penale, morale, deontologica?”.
Castellaneta aveva anche segnalato la allarmante
situazione alla magistratura prendendo una posi-
zione, naturalmente, che era in rotta di collisio-
ne con I"amministrazione comunale di Rapallo,
che difendeva ad oltranza la struttura.
Da allora lo stato delle cose, nonostante gli sfor-
zi dell’Ordine, non & che sia cambiato di molto,
ma la guerra & sfociata quanto meno in un armi-
stizio.

Castellaneta infatti ha compiuto recentemente
una visita a quell’ospedale e si & incontrato con
il sindaco, Roberto Bagnasco. Insieme hanno
visitato la struttura, la cui situazione, ha sottoli-
neato il presidente dell’Ordine, & sempre esplo-
siva e di assoluta emergenza, e richiede che ven-
gano date immediate risposte positive alla citta-
dinanza e agli ospiti in questo periodo di grande
affluenza turistica.

Di armistizio si pud perd parlare proprio perché
il Comune si & impegnato a trovare una soluzio-
ne per superare I'emergenza dei mesi giugno-
settembre “essendo disponibile - ha affermato il
sindaco Bagnasco - a fare quanto possibile sul
piano finanziario ed economico e, al limite,
anche a cogestire il pronto soccorso per farlo
funzionare”,

Le pubbliche assistenze locali hanno espresso
anche la loro disponibilita per mettere a disposi-
zione i chirurghi, con turni di 24 ore su 24, con
I'eventuale aiuto dei cittadini.

Ma si tratta, & ben chiaro, di una soluzione
d’emergenza, come ha softolineato Castellaneta,
il quale ha invitato gli amministratori rapallesi e
le associazioni locali a promuovere un’assem-
blea pubblica, invitando I'assessore regionale
alla Sanita affinché assuma impegni precisi per
risolvere, una volta per tutte, il grave problema.
Che, per la verita, da tempo & sui tavoli di colo-
ro che dovrebbero prendere una decisione seria
e poi attuarla: o interventi per dare alla struttura
un minimo di efficienza o il coraggio di chiu-
derla.

Il problema, per ora, & solo rimandato.
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PROSEGUE I’AZIONE DELL ORDINE
CONTRO LA PUBBLICITA INGANNEVOLE

* Ordine di Genova prosegue la sua attivita
d di vigilanza sulla pubblicita che interessa
in qualche modo il settore medicina-salute.
In data 13/1/95 su “Il Venerdi” di Rebupplica n.
359 e su stampa nazionale, & apparsa la pubbli-
cita dello shampoo “Selsun blu”. Il nostro
Ordine vi ha ravvisato gli estremi per la violazio-
ne del decreto legislativo 25/1/92 n. 74 per la
pubblicita falsa, ingannevole, non veritiera e
volta unicamente a scopo di lucro e basata sullo
sfruttamento abusivo della figura professionale
del farmacista.
Pertanto, abbiamo denunciato tale pubblicita
all’Autorita Garante della concorrenza e del
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mercato, per ogni provvedimento del caso.

In data 26/5/95, I'Autorita Garante ¢i ha comu-
nicato che nell’adunanza dell’11 maggio u.s. &
stato deliberato che il messaggio pubblicato sul
supplemento “Il Venerdi” risulta in contrasto con
gli articoli 1, comma 2 e 2, lettera b), in relazio-
ne all’art. 3 lettera a) del decreto legislativo
74/92 e ne vieta |'ulteriore diffusione con effetto
immediato.

e Viste le varie pubblicita apparse sulla stampa
cittadina e i vari depliants diffusi dal Centro di
dimagrimento Eliana Monti, questo Ordine ha
provveduto a denunciare la suddetta pubblicita
all’Autorita garante della concorrenza e del mer-
cato, in quanto falsa ed ingannevole.

Il suddetto Centro rilascia assicurazione con
garanzia scritta sulla perdita dei centimetri. Tali
garanzie, a nostro avviso, debbono essere espli-
citate con chiarezza verso il consumatore. Il
nostro Ordine ha provveduto a richiedere al
legale del Centro copia delle condizioni generali
di contratto.

E’ sospetto il fatto che ci siano state inviate sola-
mente alcune parti delle suddette condizioni e
che comunque esse non siano chiaramente
esposte e/o a disposizione dei possibili utenti.
L’Autorita Garante, in data 4/5/1995, ci ha
comunicato che, ai sensi del decreto legislativo
25/1/1992 n. 74 ha avviato procedimento disci-
plinare nei confronti della Medestetic s.r.l. -
Centro di dimagrimento Eliana Monti - per
I'ingannevolezza del messaggio pubblicitario.

In data 24/5/1995 l'lstituto dell’autodisciplina pub-
blicitaria ci ha informati che il comitato di control-
lo ha deciso di far desistere il sopracitato Centro
dalla ulteriore diffusione di detta pubblicita.

ferenti momenti che compongono la prestazione

ovvero la descrizione di quanto eventualmente
protesicamente realizzato (per esempio ortopedi-
co?) per il paziente, risulta essere una palese vio-
lazione del segreto professionale.

“Infatti, segreto deve essere ritenuto cid che non
& comunemente noto, che fa ragionevolmente
parte dell’intimita dell’individuo, del suo modo
di vivere, del suo modo di essere non ovviamen-
te palesi, non destinati comunque alla altrui
conoscenza.

“E la problematica del segreto professionale &
d’altronde ben nota al legislatore che nello stes-
so D.PR. n.633 richiamato dall’estensore della
111/E, all’art. 52, ha stabilito che per accedere ai

documenti ai quali & eccepito il segreto profes-
sionale, & necessaria |'autorizzazione del procu-
ratore o dell’ autoritd giudiziale pil vicina evi-
denziando cosi la delicatezza dei contenuti dei
documenti stessi.

“E non si complica certamente il lavoro del veri-
ficatore il quale ha, nel caso, gli strumenti legi-
slativi propri necessari all’espletamento del pro-
prio compito.

“Si ritiene che la risoluzione 111/E non sia appli-
cabile per gli aspetti che impongono una aperta
violazione del segreto professionale. Tale risolu-
zione risulta inoltre inapplicabile in quanto assi-
mila un atto professionale tipico delle professio-
ni protette ad una mera prestazione di servizi”.

SULLA RISOLUZIONE INTERROGAZIONE PARLAMENTARE

Sull’argomento della risoluzione 111/E del mini-
stero delle Finanze il deputato Fede Latronico
ha presentato un’interrogazione urgente a
risposta scritta.

Premesso che - essa recita - i medici dentisti, gli
odontoiatri e i medici con titolo di specialita in
campo odontoiatrico vengono inquadrati nel
campo delle “prestazioni intellettuali” ex-
art.2230 C.C.

- i medici dentisti, gli odontoiatri e i medici con
titolo di specialitd in campo odontoiatrico sono
oggetto dell’art.622 C.P. in merito al segreto pro-
fessionale ed alla violazione dello stesso

- il D.PR. 633 art.52 stabilisce che per accedere
ai documenti per i quali & eccepito il segreto
professionale & necessaria |'autorizzazione del
procuratore o dell’autorita giudiziale pilt vicina
evidenziando cosi la delicatezza dei contenuti
dei documenti stessi :

- i medici dentisti, gli odontoiatri e i medici con
titolo di specialita in campo odontoiatrico

durante I'espletamento della loro professione
non effettuano una cessione di beni e/o servizi
soggetta ai disposti dell’art.21 D.PR. 633

- i medici dentisti, gli odontoiatri e i medici con
titolo di specialita in campo odontoiatrico sono
esenti da I.V.A, ex art. 10 D.P-R. 633/72 proprio
perche effettuano delle “prestazioni intellettuali”
Considerato:

- che la risoluzione ministeriale 111 E limita
I"attivita’ dei medici dentisti, degli odontoiatri e
dei medici con titolo di specialita in campo
odontoiatrico ad una semplice cessione di servi-
zi

- che impone la violazione dell’art. 622 C.P. su
di un atto contabile

- che non tiene in considerazione che i profes-
sionisti sopra citati esercitano una professione
cosi detta “protetta”

I'interrogante chiede I"annullamento della sopra-
citata risoluzione perché contraria alla legisla-
zione vigente.
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LORDINE DI GENOVA PRENDE POSIZIONE
SULLA RISOLUZIONE 111/E DEL MINISTERO FINANZE
RIGUARDANTE LINDICAZIONE DELLE PRESTAZIONI
SULLE PARCELLE DEI PROFESSIONISTI

Nella sua seduta del 6 giugno scorso il Consiglio
dell’Ordine di Genova ha approvato un docu-
mento inerente la risoluzione 111/E del ministe-
ro delle Finanze. Il documento, che & stato
inviato ai ministeri di Finanze e Sanita, agli
Ordini dei Medici della Liguria, alla Fnomceo, al
Comando Guardia Finanza e Ufficio imposte
dirette di Genova e alla segreteria nazionale
dell’Andi, & firmato dal presidente dell’Ordine,
Castellaneta, e dal presidente della commissione
odontoiatri, Ricci, e cosi recita:

“La risoluzione n.111/E del ministero delle
Finanze, riguardante la descrizione delle presta-
zioni rese dal medico riportata sulle fatture
emesse, risulta, ad una attenta lettura, stilata

| COME INVIARE IL MATERIALE
‘Ricordiamo agli enti, alle associazioni,
| Universita, strutture ospedaliere e sanitarie che

ogliono segnalare iniziative, corsi e conferenze
" di interesse odontoiatrico in ambitol regionale,

' cheyil materiale deve pervenire il primo giovedi”
 di ogni'mese presso/l'Ordine dei medici - piazza
“della Vittoria 12/4 - oppure via fax al numero
1010/593558 (Ordine), rubrica “Dentisti
Notizie”, dott. Massimo Gaggero. :

senza tener conto di alcuni principi specifici
della professione medica.

“La prestazione odontoiatrica, ma pili in genera-
le quella medica, viene chiaramente inquadrata
dall’art.2230 C.C. nella “prestazione intellettua-
le” e non puo essere ricondotta - come vorrebbe
I'estensore della citata risoluzione - ad una sem-
plice cessione di servizi e pertanto soggetta ai
disposti dell’art. 21 del D.PR. n.833.

“Nello specifico risulta assai difficile, nell’ambito
della prestazione odontoiatrica e medica in
generale, definire “la natura, la quantita e la
qualitd” della prestazione resa in quanto, pur
comprendendo lo spirito del legislatore, tenden-
te a fornire all'amministrazione finanziaria validi
elementi di verifica, tale prestazione non puo
essere banalmente “pesata” ma & frutto di un
atto professionale non sempre ben definibile,
suddivisibile, e quantificabile in modo economi-
camente costante.

“Oltre a cio la risoluzione non tiene in alcun
conto quanto stabilito dal codice di deontologia
medica e dall‘art. 622 C.P. in merito al segreto
professionale ed alla violazione dello stesso.

“E’ abbastanza evidente che in qualunque ambi-
to la richiesta di pedissequa elencazione dei dif-

ancano ancora pochi mesi e poi -
esattamente dal 1° gennaio 1996
- se non interverra nel frattempo
qualche modifica legislativa una buona parte dei
medici dipendenti a tempo pieno subird una
congrua penalizzazione: nel caso essi esercitino
anche un‘attivita libero-professionale esterna
I'indennita di tempo pieno verra ridotta del 15%.
Una prospettiva che desta non poca inquietudi-
ne e fa sorgere anche molti dubbi di legittimita;
ma & anche un’eventualita contro la quale,
almeno per il momento, & possibile lottare solo
con armi "politiche”, essendo quelle giuridiche
finora premature. Questa & in sostanza I'opinio-
ne del legale che I'Ordine dei medici, di fronte
ai timori e alle intenzioni bellicose espressi da
numerosi colleghi, ha consultato. Riteniamo
interessante riportare per esteso la lettera che
I'avvocato Roberto Caprari ha fatto pervenire.

"1) L'art. 4 n. 7, della legge 30 dicembre 1994
n. 412 - essa recita - non riteneva pitl incompa-
tibile I'esercizio della libera professione esterna
espletata dai medici dipendenti purché espleta-
ta fuori dall’orario di lavoro con esclusione di
strutture private convenzionate con il Servizio
sanitario: questa autorizzazione di esercizio
della libera professione non era soggetta ad
altre limitazioni e neppure si prevedeva che tale
esercizio libero professionale dovesse importare
una diminuzione della indennita di tempo
pieno tanto che ad oggi, e sino al 31/12/1995,

LA “ BATOSTA” SUL TEMPO PIENO

Ma'si potra ricorrere solo dopo il taglio dell’indennita

detta indennita viene corrisposta al 100%.

”2) La successiva legge 24 dicembre 1994 n,
725 - precisa ancora "avv. Caprari - ha innovato
in materia prevedendo, a decorrere
dall’1/1/1996, una decurtazione del 15% per i
dipendenti che esercitano I"attivita libero-profes-
sionale esterna e appare opportuno che gli enti
interessati (v. Ordini dei medici e, soprattutto,
Federazione Nazionale degli Ordini) si attivino
per la eliminazione di tale differenziale tratta-
mento nella stesura della futura Legge
Finanziaria, emergendo disparita di trattamento
e cio a sensi dell’art. 3 della Costituzione.

“3) In linea giudiziale - conclude la nota del
legale - "danneggiati” risultano esclusivamente i
medici dipendenti svolgenti legittimamente "atti-
vita libero-professionale esterna; ma poiché la
lesione del diritto non & attuale ma si verifichera
dall'1/1/1996, solo con la avvenuta decurtazione
della predetta indennita si verificherebbe la
lesione del diritto quanto meno a sensi dell‘art.
2041 c.c. concerne |'indebito arricchimento,
nella fattispecie in esame, da parte dello Stato.
Pertanto solo con I'attuarsi del provvedimerto
riduttivo di cui sopra, i medici interessati potran-
no impugnarlo ricorrendo al giudice amministra-
tivo (Tar), avverso la Usl di competenza, doman-
dando, in caso, la trasmissione degli atti alla
Corte Costituzionale per ravvisata illeggittimita
della norma in esame”.
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dettaglio, si prevede una decretazione successi-
va, per la innovata classificazione dei lavoratori
esposti e delle aree negli ambienti di lavoro. |
limiti espositivi relativi alle nuove classificazioni
50N0, provvisoriamente, indicati in due allegati
allo stesso decreto. | nuovi limiti di esposizione
per i lavoratori e la popolazione, sensibilmente
inferiori a quelli previsti dalle vigenti direttive
80/836 e 84/467, sono stati riportati tenendo
conto degli indirizzi emanati nel 1990 dalla
Commissione internazionale per la protezione
radiologica (ICRP) ed ai quali faranno riferimen-
to le nuove direttive dell’'Unione europea desti-
nate a sostituire, in questa materia, le precedenti;
- il capo IX, sezione Il (protezione dei pazienti)
riporta esattamente le “misure fondamentali rela-
tive alla protezione radiologica delle persone
sottoposte ad esami ¢ a trattamenti medici indi-
cate dalla direttiva Furatom n.84/466. Gli articoli
di questa sezione del testo di legge si riferiscono:
- all'esposizione del principio generale secondo
il quale I'utilizzazione delle radiazioni ionizzan-
ti in campo medico deve rispondere ai criteri di
giustificazione ed essere mantenuta al livello
piti basso ragionevolmente ottenibile;

- alla responsibilita per I'esercizio della radio-
diagnostica, della radioterapia e della medicina
nucleare dei medici muniti dei rispettivi diplomi
di specializzazione;

- alle disposizioni, da emanare con successivo
decreto, per 'accertamento dell’acquisizione
delle conoscenze radioprotezionistiche per il
personale, anche non specialista, operante nelle
aree radiologiche;

- alle predisposizione dell’inventario ed alla fis-
sazione dei criteri di accettabilita delle apparec-
chiature;

- al controllo di qualita delle apparecchiature
radiologiche e di medicina nucleare funzionanti;
- all'esclusione degli esami radioscopici diretti
senza intensificazione di brillanza.

Le norme accessorie o complementari a quelle
di diretto recepimento delle direttive Euratom,
nelle stesse materie, risultano originate da parti-
colari esigenze del sistema sanitario nazionale o

da specifici orientamenti di politica sanitaria. In
quest’ultimo caso si riferiscono:

- alla istituzione di molteplici organi di vigilanza
con sovrapponibili funzioni di controllo tali da
creare obiettive difficolta per gli operatori
dell’area radiologica, anche per gli eventuali
ricorsi previsti solo a livello ministeriale;

- all’esclusione dei medici specialisti radiodiagno-
sti, radioterapisti, medici nucleari dalle funzioni
della sorveglianza medica della radioprotezione;

- alla discriminazione delle ricerche scientifico-
cliniche con radiazioni ionizzanti nei confronti
di consimili ricerche, senza l'utilizzazione delle
radiazioni;

- alla istituzione di un “libretto radiologico per-
sonale” per i pazienti sottoposti ad indagini o
trattamenti con radiazioni ionizzanti. Il tutto non
solo richiedera un certo grado di impegno agli
operatori del settore, ma quasi certamente andra
a costituire ulteriore elemento di deterrenza nei
confronti delle radiazioni ionizzanti, con cio che
ne potra conseguire sul piano sanitario.

dott. Giuliano Ricci

OSTEOPOROSI, A GENOVA
CONGRESSO NAZIONALE

Si svolgera a Genova, dal 4 al 7 ottobre prossi-
mo, nella splendida comice di palazzo Ducale,
il settimo congresso nazionale della S.1.O.P.,
Societa italiana dell’osteoporosi. Presidenti del
congresso saranno V. Bianchi e G. Giordano, e
responsabili della segreteria scientifica saranno
G. Bianchi ed E. Palummeri. | temi che saranno
affrontati verteranno su epidemiologia e fattori di
rischio della osteoporosi, fattori di crescita e
metabalismo osseo, scheletro e invecchiamento,
marcatori metabolici dell’osso, diagnostica stru-
mentale della densita ossea, e molti altri argo-
menti ancora. E’ previsto anche V'intervento di
relatori degli Stati Uniti e dalla Francia.

Per informazioni rivolgersi al segretario della
5.1.0.P.dott. Giuseppe Girasole, Istituto di
Clinica medica generale, c/o Universita di
Parma, via A. Gramsci 14, 43100 - Parma.



RADIAZIONI IONIZZANTI: LE NUOVE REGOLE
PORTERANNO PIU IMPEGNO E PIU DETERRENZA

LCORDINE DI GENOVA SULLO “SCANDALO” DEL SANGUE

Nel luglio 1990 il Parlamento italiano dele-
L N gava - con apposita reiterata legge ed ulti-
ma scadenza il 19 marzo 1995 - il governo ad
emanare un decreto legislativo per dare attuazio-
ne alle direttive dell’Unione Europea, succedute-
si dal 1980 al 1992, Il 17 marzo ‘95, affrettata-
mente, a due giorni dal termine di scadenza
della delega, il governo approvava il testo di
legge per il recepimento delle direttive Euratom
in materia di sicurezza degli impianti e protezio-
ne sanitaria dei lavoratori e della popolazione
contro i pericoli delle radiazioni ionizzanti deri-
vanti dall'impiego pacifico dell’energia nucleare.
Ritengo quindi opportuno suddividere ed indica-
re separatamente i dispositivi del decreto relativi
allo specifico recepimento delle direttive da
quelli inseriti nello stesso decreto, da considerar-
si aggiuntivi, suggeriti da particolari condizioni
della realta italiana e dall’esperienza degli anni

di applicazione della precedente normativa di
radioprotezione: la legge n.185 del 1964.

Tra i provvedimenti specifici di recepimento
delle direttive (n.80/836, n.84/467, n. 84/466)
devono essere citati:

- il capo | (campo di applicazione - Principi
generali di protezione delle radiazioni ionizzan-
ti) nel quale sono state formalmente introdotte le
definizioni relative ai principi di giustificazione
ed ottimizzazione costituenti, insieme al rispetto
degli imposti limiti di dose, la base dottrinale ed
operativa della disciplina di legge in materia di
radioprotezione;

- il capo Il (definizioni) che tratta dei nuovi termini
derivanti dalle direttive comunitarie in relazione ai
lavoratori esposti alla classificazione degli ambien-
ti di lavoro ed alle grandezze radiometriche;

- il capo VIII (protezione sanitaria dei lavoratori)
nel quale, a motivo degli aspetti operativi e di

RISOLUZIONE DELLA CAMERA SULLA PSICOTERAPIA

9 on. dott. Sergio Castellaneta ha presentato

| alla XII Commissione della Camera dei
Deputati (Affari Sociali) una risoluzione
sull'argomento delle specializzazioni valide per
esercitare la psicoterapia. La commissione in
data 22 maggio ha fatto propria la risoluzione,
della quale quindi riportiamo il testo.
"La XII Commissione della Camera,
"CONSIDERATO CHE I'art. 35 della legge 56/89
ha attribuito agli Ordini il compito di stabilire la
validita del curriculum formativo, scientifico e
professionale al fine del riconoscimento dell’atti-
vita psicoterapeutica;
“"TENUTO CONTO CHE 'art. 3 della citata
legge 56/89 stabilisce che [‘esercizio dell‘attivita
psicoterapeutica & subordinato ad una specifica
formazione professionale, da acquisirsi, dopo il

conseguimento della laurea in psicologia o in
medicina e chirurgia, mediante corsi di specia-
lizzazione universitaria o presso istituti, a tal fine
riconosciuti, con le procedure di cui all‘art. 3 del
citato Dpr”;

“CONSIDERATO CHE allo stato attuale la spe-
cializzazione in “Psicologia clinica” & stata rico-
nosciuta come l'unica abilitante ai sensi del
D.M. 18 novembre 1994 (G.U. del 7/12/94), non
essendo stata individuata nessun‘altra specializ-
zazione valida ai fini dell’art. 3 gia citato,
“IMPEGNA IL GOVERNO ad individuare, entro
breve tempo, i corsi di specializzazione universi-
tari abilitanti all’esercizio della psicoterapia,
autorizzando, cosi, gli Ordini professionali a
concedere il riconoscimento di detta attivita ai
medici che ne fanno richiesta”.

F‘acendo seguito alle notizie apparse sulla stampa relative al problema “sangue” nella nostra provin-
" cia e regione, 'Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri di Genova,
PREMESSO CHE

1 - La trasfusione del sangue e degli emocomponenti nella Regione Liguria & praticata con alta profes-
sionalita ed il massimo grado di sicurezza compatibile con la natura di questo trattamento terapeutico.
2 - La trasfusione del sangue, degli emocomponenti, degli emoderivati & regolamentata dalla legge
107/90 e da vari decreti ministeriali. Le disposizioni legislative stabiliscono importanti regole sulla sicu-
rezza del sangue, la modalita di lavorazione ed assegnazione; queste norme, che coincidono peraltro
con il buon operare medico, vengono scrupolosamente applicate nei Centri trasfusionali liguri,
3 - £’ sempre possibile risalire al donatore dei Centri trasfusionali liguri il cui sangue o emocomponente
& stato usato per terapia trasfusionale e che il sangue dello stesso & stato esaminato ed assegnato secon-
do le norme dettate dalla legge.
4 - Nessuna irregolarita viene compiuta nei Centri trasfusionali in cui il sangue di tanti donatori & utiliz-
zato secondo scienza e coscienza e nessuna speculazione viene compiuta su di esso.
5 - 'Ordine dei medici & il primo a perseguire qualunque iscritto che abbia comportamenti non etici o
di rilevanza penale e/o deontologica.
b - Le attivita di cui si trafta fanno parte del Servizio sanitario nazionale (art. 1 legge 107/90) e come tali
sono sottoposti a vigilanza delle autorita locali che non hanno mai contestato alcunché di irregolare in
relazione alle attivita stesse;

DICHIARA
1 - La stampa riporta le notizie in modo diffamatorio diffondendo inopportune notizie (peraltro coperte
da segreto istruttorio trattandosi di sole indagini) e valutazioni in merito ad una verifica appena iniziata
con titoli ed affermazioni di fatti non veritieri infondatamente generalizzati e nemmeno contestati, che
portano solo discredito ai medici che operano con sacrificio e dedizione, i quali sostenuti dall'Ordine
dei medici si riservano di esperire ogni eventuale azione giudiziale a difesa del prestigio e del decoro
professionale e della lesa onorabilita.
2 - Ancora una volta ricadrebbero su medici responsabilita provocate da comportamenti omissivi di
UU.SS.LL. o dell’amministrazione regionale (legge 107 del 4/5/90 art. 1 e art. 19) nell’attuazione di con-
venzioni tra strutture private e centri trasfusionali o tra questi e strutture private per la raccolta di plasma
(prot. n° 96434 del 4 luglio 1994 - Assessore Sanita Regione Liguria).
3 - Come pit volte denunciato dal nostro Ordine vanno stigmatizzate decisioni assunte dall’Assessore
alla Sanita della Regione Liguria, (“Primariati a scavalco”), che provocano gravi disservizi nell’ambito
della Sanita ligure, disservizi dei quali sono chiamati a rendere conto dalla magistratura soprattutto i
medici.

RIBADISCE
con assoluta fermezza la necessita che la stampa cittadina dia le informazioni in modo corretto, non
cercando di raffigurare casi di malasanita denigrando seri professionisti con titoli quali “la lista nera”,
“denunciati”, “trasfusioni facili”, “traffici poco puliti”, etc. e con contenuti volti piti ad orientare in senso
negativo e scandalistico che ad informare correttamente i cittadini.
Si esprime la speranza che |'organizzazione sanitaria proceda finalmente nel modo pili costruttivo ed
efficiente a favore dei cittadini, come dovuto.



CIRCOLARE DELLA REGIONE SUL SECONDO STUDIO
DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE

ispondendo ad alcuni quesiti avanzati dalla

Usl 3 relativamente all’apertura da parte di
alcuni medici di base di pili studi per lo svolgi-
mento di attivita convenzionate, la Regione ha
diffuso una circolare in cui fa presente che:
1) Per quanto concerne la possibilita di apertura
di un secondo studio da parte del medico con-
venzionato, valutato che la sentenza del Consi-
glio di Stato Sez. V n.897/92 & di natura interpre-
tativa si ritiene che nulla venga ad essere modifi-
cato nella procedura sino ad ora seguita, che
prevede la possibilita per il medico convenzio-
nato col Ssn di aprire un ulteriore studio rispetto

quale il sanitario puo acquisire scelte;

2) Nello studio principale, cioé quello corrispon-
dente alla localita carente vinta, devono essere
rispettate le indicazioni convezionali di cui allart.
6 del D.P.R. 314/90, con particolare riferimento ai
giorni di apertura che devono essere cinque secon-
do un congruo orario. Nel secondo studio, pur
dovendo esserci osservanza dei dettami conven-
zionali, non si ritiene debba essere attuato |'obbli-
go dei cinque giomi,

3) In merito al trasferimento dello studio princi-
pale da parte di un medico convenzionato
all'interno del Comune di Genova, si ritiene la

a quello principale all'interno dell’ambito nel procedura applicabile.
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ATTESTATO ATTIVITA’ PSICOTERAPEUTICA - |l Consiglio dell’Ordine, nella seduta
del 12/05/1995, ha deliberato il rilascio di un attestato ai medici che hanno ottenuto il riconascimento
dell’attivita psicoterapeutica , in base all’art. 35 della legge n. 56 del 18/02/1989. | medici interessati
possono farne richiesta alla Segreteria dell’Ordine, previa telefonata al n° 58.78.46.

TARIFFARIO DEI CERTIFICATI MEDICI - Ricordiamo che - come gia pubblicato su
"Genova Medica” - il Consiglio dell'Ordine, nella seduta del 23/1/95 ha approvato il tariffario dei certi-
ficati medici rilasciati dal medico di medicina generale. Il medico che desiderasse esporre nel suo stu-
dio il cartello delle tariffe pud ritirarlo presso la segreteria dell’Ordine.

SERVONO ATTREZZATURE PER LAFRICA - |l dott. Im Ezeoma, pediatra dell’ospedale
Silvia Specialist Clinic and Maternity di Port Harcourt in Niger, presta la sua opera in condizioni veramen-
te estreme; basti pensare che per le infusioni venose si utilizzano siringhe da 20/30 cc inserite direttamen-
te nelle epicraniche, il primo che passa da una spintarella e la terapia va avanti. Ha estrema necessita di
un ecografo e di un elettrocardiografo anche usati e di vecchio modello. Se qualche collega volesse aiu-
tarlo contatti il dott. Marco Cingolani: casa 399.28.55; Ist Gaslini 56.36.314. Grazie per la collaborazione

RIDUZIONI MANUALI IN ORTOPEDIA - [n merito alle riduzioni manuali in campo orto-
pedico, sono pervenute al nostro Ordine numerose lettere da parte di una cittadina la quale ha sollevato il
problema della mancata anestesia, locale o totale, da parte di medici ortopedici, nei confronti di pazienti
che hanno subito fratture e lussazioni, anche multiple. Tenuto conto che non bisogna sottovalutare il
dolore del paziente sottoposto a tale pratica, I'Ordine dei medici di Genova desidera sensibilizzare i diret-
tori sanitari affinché diano disposizioni ai medici, quando possibile ed indicato, di effettuare in anestesia
le manovre di “riduzioni ortopediche” per alleviare al traumatizzato ogni possibile disagio e sofferenza.

4 - Valutazione del rischio annuo di infezione.
Attualmente ¢ prevista |'esecuzione di test tuber-
colinici al primo ed al quarto anno della scuola
elementare ed al terzo anno della scuola media.
I"attuale indice tubercolinico, rilevato nelle classi
di etd indicate dalla legge, & troppo basso per un
calcolo del reale rischio di infezione nella popo-
lazione. L'eta della terza media e del servizio
militare meglio potrebbero rispondere a questo
fine, con notevale risparmio di tempo e di mezzi.
5 - La determinazione dell'incidenza attraverso
la raccolta e la revisione dei dati,

Come segnalato anche a livello mondiale i dati
in Italia sono inattendibili e le raccolte sono set-
toriali. La maggior parte degli epidemiologi inol-
tre concorda nell’affermare che in generale per
avvicinarsi all’'epidemiologia reale della malattia
tubercolare occorre raddoppiare o triplicare i
tassi oftenuti dalle notifiche. Anche se il sistema
attualmente in ltalia & da rivedere nel suo com-
plesso, & auspicabile che una riorganizzazione e
omogeneizzazione dei servizi di notifica dei casi
di malattia possano fornire un quadro piu atten-
dibile della situazione nel nostro paese.

CULTURA E STRUTTURE [Hiiliong
zione dei
punti esaminati occorrono un recupero della
cultura medica del settore ed un adeguato riordi-
namento delle strutture.
Per quanto riguarda il primo punto € necessario
che convegni, corsi di laurea, di specializzazio-
ne e di aggiornamento non trascurino I"argomen-
to della patologia tubercolare, come invece si &
verificato, per eccessivo ottimismo, negli ultimi
venti anni, con il risultato di azzerare le cono-
scenze epidemiologiche e cliniche delle ultime
generazioni di medici. Parallelamente non deb-
bono essere trascurati la preparazione specifica
e I'aggiornamento del personale sanitario non
medico, specie se addetto a compiti di preven-
zione e controllo della tubercolosi.
Per quanto concerne le strutture, esse debbono
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essere individuate in ogni regione sulla base dei
dati epidemiologici con dimensioni provinciali;
tali unita dovrebbero comprendere un settore
strettamente epidemiologico ed un settore clini-
co. Del primo dovra essere responsabile un
medico igienista, che si fara carico della raccolta
dei dati, delle inchieste epidemiologiche a con-
viventi e contatti, dell'individuazione dei gruppi
a rischio. Il settore clinico dovra avere come
responsabile un medico pneumologo con com-
piti di conferma diagnostica, di controllo della
terapia, di attuazione della chemioprofilassi e
del controllo clinico dei contatti e dei gruppi a
rischio. Tutto cid deve essere effettuato con la
collaborazione delle divisioni pneumologiche,
che dovranno in tutti i casi essere attrezzate per
il trattamento nosocomiale dell‘affezione. La rea-
lizzazione di questo programma e facilmente
attuabile con bassi costi e tempi brevi attraverso
il riordinamento delle strutture esistenti.

Per quanto riguarda la nostra regione un proto-
collo operativo per la sorveglianza, la prevenzio-
ne ed il controllo della tubercolosi & stato elabo-
rato da un’apposita commissione della prece-
dente amministrazione regionale. Si attende con
viva speranza che l'attuale amministrazione,
recentemente insediatasi, prenda le adeguate ini-
ziative perché il protocollo non rimanga a livello
teorico, ma venga applicato integralmente e con
efficacia.

(a cura di M. De Palma, F. De Benedetti e B. Faravelli)
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sostanziale disinteresse nei riguardi di questa
malattia sia da parte dell’amministrazione pub-
blica che degli operatori sanitari.

Solo a livello di qualche regione quali la Liguria,
la Lombardia, il Veneto, il Piemonte, I'Emilia-
Romagna, e la Sicilia esistono iniziative per un
recupero di controllo della malattia, soprattutto
per 'intervento di pneumologi aderenti al Grup-
po di studio per la tubercolosi dell’associazione
italiana pneumologi ospedalieri (Aipo).

COSA FARE Sulla base delle linee pro-
_ grammatiche dell’Oms,
impostate su una piu rigorosa sorveglianza epi-
demiologica, piti accurati sistemi di valutazione
dei dati raccolti, pit tempestivi interventi dia-
gnostici, pit radicali terapie e nel complesso
interventi sull’organizzazione dei servizi e delle
strutture sanitarie e programmi di informazione e
aggiornamento del personale sanitario, i pneu-
mologi ospedalieri hanno eleborato e proposto
un documento operativo articolato su cinque
punti, che esaminiamo qui da vicino.

1 - I malati di tubercolosi devono essere curati,

In tutti i casi riscontrati deve essere instaurata
una terapia prolungata fino alla sicura guarigio-
ne dei pazienti. Poiché il serbatoio dell'infezione
& rappresentato dai pazienti bacilliferi (thc pol-
monare sputo-positiva all’esame diretto o coltu-
rale dell’espettorato o del succo gastrico),
I'obiettivo fondamentale & rappresentato dallo
sforzo di trovare casi di malattia e di curarli ade-
guatamente con le associazioni di farmaci previ-
ste, alle dosi idonee e nei tempi prescritti. La
ricerca dei casi sara il piti delle volte passiva, ma
dovra tornare ad essere attiva nei gruppi a
rischio (soggetti a contatto con casi sputo-positi-
vi residenti in comunita per anziani, carcerati e
tossicodipendenti, specie se Hiv positivi).

2 - Gli infettati non devono acquisire la malattia.
Per evitare che soggetti infettati (tubercolino-
positivi) acquisiscano la malattia tubercolare atti-
va, puo essere applicata la chemioprofilassi che,

nonostante sia raccomandata in tutto il mondo
per la sua provata efficacia, trova in ltalia
un’applicazione difforme anche da parte di molti
specialisti. Essa va attuata, sulla scorta di un test
tubercolino positivo, eseguito in maniera stan-
dardizzata, nei soggetti con fattori di rischio
individuali (soggetti con infezione Hiv accertata
o fortemente sospetta; stretti contatti con malati
di tubercolosi attiva e diffusiva o fortemente
sospetta di esserlo; esiti fibrotici mai trattati in
precedenza, scoperti casualmente; tossicodipen-
denti Hiv negativi; soggetti con patologie favo-
renti: silicosi, diabete mellito, leucosi, morho di
Hodgkin, insufficienza renale, malnutrizione
ecc.) e in tutti i soggetti in cui si & verificato un
viraggio, se di eta inferiore ai 35 anni.

3 - I non infettati non devono acquisire infezio-
ne fubercolare.

La legge vigente italiana prevede |'obbligatorieta
della vaccinazione antitubercolare nei soggetti
cutinegativi:

a) dal quinto al quindicesimo anno di eta, figli di
tubercolotici o coabitanti in nuclei familiari di
ammalati;

b) figli del personale di assistenza presso ospeda-
li sanatoriali;

c) dal quinto al quindicesimo anno di eta in
zone depresse ad alta morbosita tubercolare;

d) addetti ad ospedali, cliniche ed ospedali psi-
chiatrici:

e) studenti di medicina all'iscrizione all’'Universita;
f) soldati all’arruolamento.

Allo stato attuale, considerando che la vaccinazio-
ne obbligatoria & stata adottata soltanto in alcune
nazioni, con risultati variabili secondo le modalita
di esecuzione, sulle basi dei dati in letteratura,
dallo 0 all’80%, e che nel nostro paese la sua uti-
lizzazione, per varie motivazioni, non & aderente
alle norme sopraesposte, & evidente la necessita di
rivedere, alla luce delle valutazioni epidemiologi-
che attuali, la legge italiana sulla vaccinazione,
secondo criteri selettivi orientati all’'individuazio-
ne ed al contenimento di foci infettivi.
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LIRPEF DEL CAMICE BIANCO

Il medico puo detrarre, almeno in parte, alcune voci di spesa

opo la parentesi dedicata alla

manovra Dini, e completata I'espo-

sizione che concerne I'imposta sul
valore aggiunto, ci occupiamo ora della

IMPOSTA SUL REDDITO
DELLE PERSONE FISICHE (IRPEF)

Nel primo articolo di questa serie {vedi n. 2 feb-
braio 1995, pag. 21), abbiamo illustrato le forme
in cui il medico puo esercitare la propria attivita
(lavoro dipendente, lavoro autonomo) ed abbia-
mo anche chiarito come I'lrpef colpisca il reddi-
to del medico dipendente.

DETERMINAZIONE DEL REDDITO

Mentre il reddito da lavoro dipendente si con-
cretizza nell’importo percepito dal medico dal
suo datore di lavoro, il reddito che il medico
produce come lavoratore autonomo, svolgendo
la professione abitualmente, & determinato dalla
differenza tra I'ammontare dei compensi perce-
piti nel periodo d'imposta e quello delle spese
sostenute nello stesso periodo: cosi dispone "art.
50 del Testo Unico 22/12/86 n. 917 che elenca
tassativamente i vari elementi attivi e passivi di
reddito.

Ricavi - | ricavi sono costituiti da tutti i proventi,
sia in denaro che in natura, anche sotto forma di
partecipazione agli utili, che derivano dalla atti-
vita professionale del medico, solo se incassali
nel periodo d'imposta. A por tempo dal 30
dicembre 1993, sono considerati altresi ricavi gli
interessi moratori e di dilazione se riscossi per il
tardivo pagamento dei compensi professionali.

Non concorrono a formare il reddito le plusva-
lenze e le sopravvenienze attive (come ad esem-
pio quelle realizzate mediante la vendita di beni
strumentali).

Costi - Sono ammessi in deduzione i seguenti
costi:

a) Se pagati nel periodo d'imposta:

e Le spese per dipendenti e collaboratori (sti-
pendi, contributi e le trasferte fuori del Comune
con il limite giornaliero di 350.000 se in ltalia e
di 500.000 se all’estero);

o Le spese generali inerenti I"attivita (costi per lo
studio quali affitto, telefono, utenze energetiche,
cancelleria, materiali di consumo ecc...);

e Le spese per ristoranti ed alberghi, sostenute
nell’esercizio della professione, sono deducihili
in misura non superiore al due per cento
dell’ammontare dei compensi percepiti nel
periodo d'imposta;

e Le spese di partecipazione a convegni, con-
gressi e corsi di aggiornamento professionale,
comprese quelle di viaggio e soggiorno, sono
deducibili nella misura del cinquanta per cento
del loro ammontare;

e Le spese sostenute per "acquisto di beni stru-
mentali, il cui valore unitario non superi il milio-
ne di lire, sono deducibili integralmente;

e e spese di utilizzo e manutenzione ed utiliz-
zo di telefoni cellulari sono deducibili al cin-
quanta per cento;

e Le spese di utilizzo e manutenzione delle
autovetture fino a 2000 c.c 0 2500 c.c se diesel,
sono deducibili, per una sola vettura, nella misu-
ra del cinquanta per cento.
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b) In quanto maturati nel periodo d'imposta:

e La quota di indennita di fine rapporto dei
dipendenti;

e La quota di ammortamento dei beni mobili
strumentali, calcolata secondo le apposite tabel-
le ministeriali;

e | canoni di leasing di beni mobili strumentali
sono deducibili nel periodo d’imposta in rappor-
to alla durata del contratto, suddividendo
I'importo complessivo, compreso il maxicanone,
per tutta la durata del contratto. Va tenuto pre-
sente che la deducibilita di cui sopra & ammessa
solo se la durata del contratto non & inferiore alla
meta del periodo di ammortamento ordinario;

e Per gli immobili strumentali di proprieta del
medico e dallo stesso usati per I'esercizio della
professione, non sono ammesse deduzioni in
quanto, per |'art. 40 del Testo Unico, tali immo-
bili non sono produttivi di reddito fondiario.
Invece, per gli stessi immobili utilizzati in base a
contratto di locazione finanziaria (leasing) &
ammesso in deduzione un importo pari alla ren-
dita catastale;

“CARENZE” IN MEDICINA
GENERALE

A seguito di quesito di alcuni medici di
medicina generale, I'Ordine dei medici ha
richiesto i dati relativi alla determinazione
delle localita carenti in medicina generale
(B.U.R. n® 51 del 21/12/94) del Comune di
Genova che risultano cosi suddivisi:

Residenti adulti 681.012
Residenti con meno di 14 anni =~ 66.671
Residenti dai 18 ai 19 anni 6.533

(dato ufficioso)

Al 31/12/94 | medici convenzionati nel
Comune di Genova erano 657
Al 14/6/95 i medici convenzionati nel
Comune di Genova erano 620

N.B. Popolazione carceraria e ricoverati nei
Presidi Socio Sanitari e nelle residenze pro-
tette: dati non ancora pervenuti.

e Le spese di ristrutturazione e manuntenzione
straordinaria degli immobili strumentali sono
deducibili nell’anno in cui sono state sostenute e
nei quattro anni successivi in quote costanti;

e Va segnalato che, nel caso in cui l'attivita del
medico sia svolta nello stesso luogo in cui & ubi-
cata la sua abitazione tutti i costi relativi a beni
usati promiscuamente (affitto, rendita catastale,
in caso di leasing, telefono, utenze energetiche
ecc...) sono ammessi in deduzione solo nella
misura del cinquanta per cento.

OBBLIGHI CONTABILI

[l medico libero professionista & obbligato a
tenere la contabilitd che puo essere semplificata
o ordinaria.

Contabilita semplificata - Consiste nel tenere,
oltre ai registri Iva illustrati in precedenza, anche
il registro dei pagamenti e degli incassi. Tale
registro, prima di essere messo in uso, deve esse-
re bollato dal Tribunale o dall’Ufficio del
Registro o da un notaio. In tale registro devono
essere annotati, cronologicamente, gli importi
degli incassi, 'ammontare della ritenuta di
acconto, le generalita, il Comune di residenza
anagrafica e 'indirizzo di chi ha effettuato il
pagamento. Devono essere altresi annotate cro-
nologicamente le spese pagate con I'indicazione
delle generalita, del Comune di residenza ana-
grafica e dell’indirizzo di chi ha percepito
I"importo e gli estremi della fattura ricevuta.
Entro il termine stabilito per la presentazione
della dichiarazione dei redditi vanno indicati, su
detto registro, i beni ammortizzabili raggruppati
per categorie omogenee, per anno di acquisto,
con le relative quote di ammortamento. Il medi-
o pud tenere registri distinti per gli incassi e per
i pagamenti. In questo caso, se i registri conten-
gono tutti i dati richiesti dalla normativa lva e
sono tenuti con le modalita previste per tale
imposta, sostituiscono i registri prescritti ai fini
dell’imposta stessa.

Contabilita ordinaria - Il medico che nell’anno
precedente ha percepito compensi superiori a
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LCEMERGENZA TUBERCOLOSI

Ottimismo prematuro, controlli rilassati e nuova recrudescenza

| termine del ciclo di convegni sulla
“Tubercolosi oggi” tenuti a Chiavari
‘ (08/10/94), Genova (25/02/95) ed
Arenzano (08/04/95), organizzati dall'Ordine dei
medici di Genova, in collaborazione con la
Consulta femminile, & opportuno, in considera-
zione dell’importanza ed attualita del tema,
della partecipazione e dell'interesse dei numero-
si medici intervenuti, tracciare una sintesi degli
argomenti trattati.
Uinfezione da micobatterio tubercolare, respon-
sabile ancora oggi di un elevato numero di casi
di malattia e di decessi in tutto il mondo, & con-
siderata dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita (Oms) come causa di emergenza di salute
pubblica. Nel 1992 infatti vi sono stati circa 8
milioni di casi di cui 3.400.000 nel Sud Est
Asiatico, 1.900.000 nelle regioni del Pacifico
dell’Ovest, 1.200.000 nell’Africa sub-sahariana e
1.700.000 nel resto del mondo, compresi
195.000 casi nei paesi industrializzati.
La diminuzione di casi di tubercolosi, registrata
fra gli anni 60 ed 80, aveva determinato atteggia-
menti di prematuro ottimismo sull’efficacia dei
metodi di controllo in atto; nella meta degli anni
80 il trend epidemiologico della tubercolosi si e
modificato anche nei paesi industrializzati,
dimostrando un arresto del decremento ed in
alcuni casi un aumento della morbosita. In realta
i flussi migratori da paesi ad elevata endemia, le
massicce urbanizzazioni, specie in alcune mega-
lopoli, la diffusione di casi di tubercolosi nel
corso dell’epidemia da Hiv, hanno creato negli

ultimi anni strati di popolazione che hanno
riprodotto condizioni socio-economiche preca-
rie, pit suscettibili alle infezioni micobatteriche.

Pit in dettaglio, negli
IN AUMENTO Stati Uniti il declino di

incidenza annua del 6% si & arrestato nel 1985
con la risalita progressiva dal 1986. In Europa le
notifiche di malattia sono in aumento in Austria,
Danimarca, Irlanda, Italia, Olanda, Norvegia e
Svizzera.

Mentre negli Stati Uniti 'aumento di casi € da
ascrivere prevalentemente alla tubercolosi in
Hiv, associata al deterioramento delle possibilita
di accesso ai servizi pubblici e al peggioramento
delle condizioni di vita di poveri ed immigrati,
in Europa le differenze di comportamento della
malattia nei vari paesi fanno pensare ad un ruolo
marginale dell'infezione da Hiv, con effetti pre-
valenti di fenomeni quale I'immigrazione di
massa da paesi ad alta incidenza. Una delle
principali cause viene comunque indicata
nell’assenza od inadeguatezza di programmi di
controllo.

E’ stato cosi calcolato dall’Oms che se non ver-
ranno prese adeguate misure e se la malattia
dovesse accelerare con gli attuali ritmi, nella
prossima decade nel mondo 90 milioni di perso-
ne si dovrebbero ammalare e 30 milioni morire,
soprattutto nelle aree a pil alta endemia ed in
condizioni socio-economiche precarie. Le esor-
tazioni dell'Oms non sembrano al momento tro-
vare risposta adeguata in Italia, dove perdura un
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compensi inferiori a defto limite, ha optato per
questo regime, deve tenere, oltre ai registri per
I'lva, il cosi detto registro cronologico ed il regi-
stro dei beni ammortizzabili, Anche questi regi-
stri, prima di essere posti in uso, devono essere
bollati come sopra descritto,

[l registro cronologico deve contenere la descri-
zione delle operazioni che producono compo-
nenti positivi e negativi di reddito, le movimen-

tazioni finanziarie inerenti all’esercizio della
professione ed anche quelle estranee che devo-
no essere indicate come versamenti o preleva-
menti personali. Devono anche essere indicati
gli estremi dei conti correnti bancari utilizzati
per le movimentazioni di cui sopra.

Il decreto ministeriale 15/9/1990 ha approvato il
modello di registro cronologico che di seguito si
riporta:

Estremi | Descri- Cassa Banca ¢/c M%‘ftg?fim[ Com- |Proventi
- N. | Gene- | del | zione pensi |in sostit,
ata | progr. | ralita | docu- | o in in perce- |redd. efo
mento | causale| cassa |P2BAM-| Prel. | vers. | oo | pagam. piti | indenn.
_ | Perso- | Com- | Canoni | Premi | Spese | Spese | Conve-| Altri lva
Rit. | lasti | nale | pensi (dilocaz/Interessii di | alber- | dirap-| gni | costi | su
subite |compensi| dipen- a anche | passivi | assicu- | ghiere | presen-| e e |acquisti
dente | terzi | finanz. razione| ecc. | tanza | corsi | spese

360 milioni di lire o che, pur avendo ricevuto
Lo stesso decreto consente di eliminare i registri
prescritti ai fini dell'lva a condizione che il regi-
stro cronologico venga integrato con i dati
necessari ai fini lva,

Il registro dei beni ammortizzabili deve essere
compilato entro il termine stabilito per la presen-
tazione della dichiarazione dei redditi.

Per i beni mobili e per le autovetture il libro in
discorso deve contenere il prezzo di acquisto, il
fondo di ammortamento nella misura raggiunta
al termine del periodo di imposta precedente, il
coefficiente di ammortamento effettivamente
praticato nel periodo d’'imposta e la quota
annuale di ammortamento.

Dal 12 giugno 1994 ¢ stato abrogato 'obbligo di
tenuta del repertorio annuale della clientela e
del registro dei compensi a terzi.

Ritenute di acconto - | compensi corrisposti al

medico da soggetti che non siano privati o pro-
fessionisti, devono essere assoggettati alla ritenu-
ta di acconto nella misura del 19%. Il soggetto
che opera la ritenuta deve versarla all’Erario ed
entro il 28 febbraio deve rilasciare al medico la
certificazione di tutti i versamenti eseguiti
nell’anno precedente. Le ritenute subite costitui-
scono anticipo d'imposta ai fini Irpef e, come
tali, diminuiscono quanto dovuto all’Erario in
sede di dichiarazione dei redditi.

Regime sostitutivo per nuove iniziative - £’ un
regime agevolativo, applicabile anche ai medici,
che contempla la riduzione delle imposte e la
semplicazione degli adempimenti tributari. A
tale argomento & stato dedicato un articolo pub-
blicato su questa rivista nell’ottobre 1994.

Altri obblighi gravano sul medico, se questi &
anche datore di lavoro. L'argomento sara oggetto
del prossimo articolo.
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Sollecitato il ministro : gli esami di idoneita sono fermi da 6 anni

ella categoria dei medici ci sono
forse molti che ritengono non meri-
tevoli di tutela i colleghi che si tro-
vano in posizioni apicali, o comunque molto in
alto nella scala gerarchica dei camici bianchi.
Eppure se qualcuno di essi, singolarmente o
come categoria, riceve un torto che non merita &
giusto scendere in campo per difenderlo. Le sod-
disfazioni professionali non annullano eventuali
lesioni di diritti o il mancato rispetto di legittime
aspettative. Cosi la pensa I'Ordine di Genova,
che non si & mai tirato indietro se qualche colle-
ga , in qualsiasi posizione si trovi, ha lamentato,
con dati oggettivi, situazioni inaccettabili.
Questa volta la ribalta tocca a coloro che atten-
dono di affrontare gli esami per I'idoneita prima-
riale.

Gli ultimi esami, come forse molti ricorderanno,
si sono svolti nel 1989. Da allora tutto tace; o
meglio in diverse circostanze & sembrato che i
nuovi esami fossero sul punto di essere banditi,
ma tutto invece & rimasto nel buio.

Di questa situazione abnorme, che & stata piu
volte segnalata all’'Ordine dei medici di Genova,
si & fatto carico l'on. Castellaneta, nella sua
duplice veste di presidente dell’Ordine e di
deputato. Come esponente della categoria dei
camici bianchi ha scritto una lettera al ministro
Elio Guzzanti; come deputato gli ha indirizzato
un’interrogazione parlamentare.

Le argomentazioni contenute nei due atti, come
si pud ben immaginare, sono simili. Vediamo ad

esempio il testo completo della lettera.

“Egregio signor ministro, gli ultimi esami di ido-
neita primariale sono stati espletati nel 1989 (sei
‘mesi fa); il decreto legislativo n. 502 del
30/12/92 e successive modificazioni ha previsto
nuove norme per gli esami di idoneita nazionale
per le funzioni di direzione che dovevano essere
regolamentate da un successivo decreto del
ministro.

“Si attende a tutt'oggi che il suo ministero ottem-
peri a quanto sopra.

“Numerosi medici genovesi mi hanno informato
di aver interpellato telefonicamente, gia all’ini-
zio del 1995, i funzionari del suo ufficio, i quali
hanno risposto che “essendo tutto pronto” si
sarebbe saputo qualcosa all’inizio di giugno.
“Adesso, gli stessi funzionari dicono che, forse,
si saprd qualcosa a seftembre.

“Mi rivolgo pertanto a lei affinché il regolamento
sulla disciplina degli esami di idoneita primaria-
le, attualmente in itinere, sia reso attuativo al pit
presto, per poter permettere al personale medico
di conseguire I'idoneita per I'accesso al secondo
livello della dirigenza.

“Ringraziandola, le porgo cordiali saluti”.

Per quanto riguarda I'interrogazione si chiede in
particolare di conoscere quali iniziative il mini-
stro intenda adottare affinché venga emanato al
pili presto il regolamento sugli esami in questio-
ne, e cid “in attuazione dell’articolo 17 del
decreto legislativo n. 502 con successive modi-
ficazioni e integrazioni”.

AL CONGRESSO DI GENOVA FATTO IL PUNTO
SULLA “ARTROSI RAPIDAMENTE PROGRESSIVA”

abato 20 maggio nella sala del Minor
Y Consiglio del Palazzo Ducale in Genova, la
Lega ligure contro il reumatismo e per 'aiuto al
malato reumatico ha organizzato un convegno
su di un problema di medicina generale, ma par-
ticolarmente specialistico, riguardante “I'artrosi
rapidamente progressiva”.
La scelta dell’argomento trattato riflette un pro-
blema sociale di grande attualita, poiché I"artrosi
viene considerata da tutti gli studiosi della mate-
ria la patologia piti frequente dell’apparato loco-
motorio, patologia che rappresenta una buona
parte dell’attivita ambulatoriale, e che & ai primi
posti quale causa concreta di invalidita tempora-
nea e permanante. Ma quando accanto alle
caratteristiche dell’osteoartrosi si aggiungono il
dolore, la precoce impotenza funzionale, e la
rapida distruzione articolare con evoluzione alla
precoce anchilosi, ci troviamo di fronte ad una
entita morbosa alla cui interpretazione hanno
tentato di dare una risposta i vari relatori che si
sono avvicendati nell’arco della mattinata.
Il prof. V. Bianchi, direttore della scuola di spe-
cializzazione di reumatologia della nostra
Universita e presidente onorario della Sir, di fron-
te ad una affollata sala, ha dato inizio ai lavori
con una breve introduzione sull’argomento.
La dott.ssa Monteforte e il dott. G. Bianchi, assi-
stente e ricercatore alla cattedra di reumatologia,
presentando una propria casistica ampiamente
studiata sotto I'aspetto diagnostico laboratoristi-
co, strumentale radiologico, densitometrico e
scintigrafico, hanno cercato di dare una interpre-
tazione fisiopatologica di questa grave fenome-
nologia articolare che interessa prevalentemente
le piccole articolazioni degli arti.
Il prof. Mariani, direttore della cattedra di medi-
cina nucleare, ha illustrato ai convenuti 'appor-
to della medicina nucleare allo studio delle
malattie articolari.

Il prof. Rovetta, direttore della cattedra di reuma-
tologia dell’Universita di Genova, che da tempo
studia 'argomento e che ha contribuito in
maniera originale alla conoscenza di tale patolo-
gia, ha esposto le possibilita terapeutiche che
I"attuale bagaglio farmacologico consente. Come
dimostrano risultati parzialmente favorevoli della
casistica del Centro Reumatologico Bruzzone,
occorre ottimizzare le risorse terapeutiche dispo-
nibili attraverso una collaborazione assai stretta
fra medico generalista e specialista.

Nella seconda parte del convegno il prof.
Pipino, direttore della cattedra di clinica ortope-
dica, ha fatto il punto su alcune attuali possibi-
lita chirurgiche e protesiche.

[ dott. Zandonini, primario fisiatra all’ospedale
Galliera, ha posto I'accento sull'importanza del
momento riabilitativo che inizia con la compar-
sa della malattia e rimane una costante a lungo
termine: gli interventi operativi sono volti soprat-
tutto alla prevenzione delle invalidita attraverso
strategie diverse.

Ha chiuso la serie degli interventi il prof.
Ghirardo, consigliere della Lega ligure, illustran-
do il pensiero della lega stessa in tema di infor-
mazione al paziente: dopo una serie di argomen-
tazioni sul concetto di educazione sanitaria, ha
concluso che 'informazione cui si fa riferimento
non & quella di trasferire agli ammalati nozioni
di patologia medica, né di dare informazioni
sulle basi farmacologiche della terapia, cio con-
sentirebbe al paziente di autogestire la propria
patologia, bensi chiare spiegazioni illustrative
della propria malattia e e modalita per af-fron-
tarla, contemporaneamente a nozioni attinenti
all’attivita dei farmaci prescritti, che cosa ci si
attende da essi e gli eventuali effetti collaterali.

prof. Guido Rovetta
direttore cattedra reumatologia - D.M.1.



