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di medicina.
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MEDICI.

Impegno, competenza, attenzione costante: queste le cure che quotidianamente un medico dedi-
ca ai suoi pazienti. Le stesse che da sempre ACMI dedica alla tutela degli interessi assicurativi, pre-
videnziali, finanziari e immobiliari della classe medica. Con la stessa esperienza, perché ACMI &
nata trentotto anni fa proprio con questa missione. Con la stessa professionalita, perché opera sce-
gliendo prodotti appositamente realizzati dalle pit importanti societa di ogni settore. Oggi, con la
consulenza della SIMASS Servizi Assicurativi, ACMI ha scelto di affidarsi a uno dei maggiori gruppi
italiani - la SAl - che, attraverso le sue societa SIS e VITASI, ha perfezionato una serie di coperture
assicurative pensate per essere la risposta pill adeguata al bisogno di sicurezza dei medici, per

la famiglia, la professione, la casa, l'auto, la salute e la previdenza pensionistica. Una terapia
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L’EDITORIALE

CHI E VITTIMA DI UN SOPRUSO
DEVE REAGIRE PER PRIMO

La regola vale anche per i Medici “sputtanati” dai giornali

ncora una volta si é ripetuto un tragico

evento, che avra ripercussioni negative

sull’intera categoria e su alcuni
Medici, direttamente coinvolti,
“Muore improvvisamente prima ancora di essere
operato!” titolavano i giornali cittadini, con conse-
guente “sputtanamento” dei colleghi citati con
nome e cognome. Il giorno dopo altri titolon:
“Inquisiti, sotto processo, raggiunti da avvisi di
garanzia i dottori Tizio, Caio e Sempronio”. Il
giorno dopo ancora, la cittadinanza viene infor-
mata che il paziente é stato “ucciso da un’embo-
lia”: infatti “secondo i primi risultati dell’autopsia,
non sarebbe stato ucciso dall’anestesia, ma da un
embolo nei polmoni...”
Mi si consenta di fare alcune considerazioni:
1) nonostante la recente legge sulla “privacy”, che
viela espressamente di esporre al pubblico ludi-
brio i cittadini, i Medici coinvolti sono stati imme-
diatamente indicati con nome e cognome, mentre
negli ultimi mesi abbiamo ripetutamente visto sui
quotidiani, in episodi di cronaca nera, omettere le
generalita delle persone;
2) nonostante il segreto istruttorio, che dovrebbe
anch’esso tutelare la dignita dei cittadini, sono
stati dati in pasto alla pubblica opinione i respon-
sabili .... del misfatto e sono stafi riportati i risultati
dell’autopsia che, nel caso specifico, dovrebbe
scagionare completamente | Medlici.
In questo scenario di totale illegalita ed abuso, i
diretti interessati invece di andare con i loro legali
all'attacco di giornalisti ed operatori di giustizia
responsabili di simili comportamenti scandalosi
ed illegali, tacciono, subiscono in rispettoso silen-
zio. Non solo, qualcuno ha pensato bene dj rivol-

gersi all’'Ordine, chiedendo magari con tono di
risentito rimprovero, quali azioni intenda fare il
presidente a tutela del buon nome dei suoi iscritti.
Voglio essere molto chiaro: quando un Medico o
un gruppo di Medici vengono accusati sulla stam-
pa di qualsivoglia ignominia, i primi a doversi
ribellare e passare al contrattacco devono essere
i diretti interessati, se veramente innocenti. Solo
dopo tale doverosa indispensabile presa di posi-
zione, 'Ordine potra intervenire con la propria
autorevolezza a tutela dei colleghi. In caso con-
trario non puo e non deve pronunciarsi in attesa
che si chiarisca I'intera vicenda. Ribadisco: quan-
do un Medico é accusato di azioni ignobili, di
grossolani errori di diagnosi e cura, di sfruttamen-
to della professione a fini mercantili & 'interessato
che deve in primis respingere a viso aperto queste
accuse infamanti e non certo I'Ordine, il quale
solo a posteriori potra e dovra intervenire a sua
difesa e sostegno. Nella speranza di essere stato
chiaro e di non dover riprendere I'argomento nel
prossimo futuro, prendo atto con rammarico che i
colleghi, ai quali ho fatto riferimento per I'edito-
riale, non hanno assolutamente accolto quanto da
me proposto e cioé: 1) denuncia dei giornalisti al
Garante della privacy; 2) denuncia contro ignoti
per il mancato rispetto del segreto istruttorio.
Come sempre, anche ora i colleghi sono rimasti
silenti e passivi, sperando che i loro conciltadini
dimentichino.... La mia proccupazione invece é
quella di chi deve assistere giorno dopo giorno
alla brutale demolizione del prestigio e della
dignita di un’intera categoria, da sempre conside-
rata autorevole, credibile e prestigiosa.

Sergio Castellaneta

Lettene al Dinettore

EMERGENZA NEUROLOGICA
QUALCOSA SI E* MOSSO

Caro presidente, grazie al tuo interessamento e
dopo aver fornito ampie e documentate argomen-
tazioni, qualcosa si ¢ mosso sul fronte dell’emer-
genza neurologica. Infatti & stato comunicato che
dal 1/2/98 1 colleghi neurologi di Sestri Ponente
sono disponibili per I’emergenza con il seguente
orario; dalle 8 alle 20 dal lunedi al venerdi, dalle
8 alle 13 del sabato; giorni festivi nessuna dispo-
nibilitd, Purtroppo 1’emergenza non riconosce
orari o giorni festivi. Comunque questo si pud
considerare un passo verso la omogeneizzazione
del lavoro di Medici che hanno la stessa specia-
lizzazione, lo stesso ruolo, lo stesso stipendio.
Concedimi infine un breve commento a quanto ¢&
stato scritto dal prof. Dagnino nei miei confronti.
Cio che, anche in misura limitata, € stato ottenu-
to, non & dovuto a qualche “letterina” inviata da
Dagnino alla nostra direzione sanitaria. Ben altra
fatica e costanza (e tu lo sai) sono necessarie per
ottenere qualche risultato. Parafrasando un libro
che ebbe un certo successo nel dopoguerra
(“Navi e Poltrone” di Trizzino) ritengo che sia
facile esprimere giudizi dalle poltrone ma talvolta
sarebbe utile salire sulle navi in prima linea.

Mauro Rossi
neurologo Azienda Villa Scassi

RADUNARE LE FORZE
DEI GIOVANI MEDICI

Cari colleghi giovani, sentiamo ancora una volta
il dovere di rivolgerci a voi, per affrontare un
tema di vitale importanza; 'ultima convenzione
di medicina generale, quella che ci ha procura-
to tanti problemi di punteggio e lavoro, & gia
scaduta e cio significa che prima o poi il governo

e le parti interessati
(sindacati medici)
dovranno ridiscuterne |
una nuova.
Siccome quando altre ;
associazioni mediche |
ne discutevano i termi- aam b
ni noi giovani Medici

non eravamo presenti al tavolo delle trattative, vi
chiediamo: chi ci sard questa volta a difendere i
nostri diritti? Non penserete mica che coloro che
hanno firmato I'attuale convenzione ed in parti-
colare il sindacato dei Medici di base, vadano a
Roma per migliorare le attuali assurde regole;
anzi se possibile vedranno di renderci ancor pili
arduo I'ingresso in graduatoria e nel lavoro.

Su di un fatto percio dovrete essere tutti d’accor-
do: senza una associazione che raccolga I’ adesio-
ne della maggioranza dei Medici giovani e preca-
ri non si va da nessuna parte!

A tal proposito in questo Ordine si & pensato da
tempo di dare vita ad una associazione che coin-
volga tutti i Medici precari, specializzandi, spe-
cialisti o generici, senza alcun secondo fine che
non sia quello di migliorare la nostra condizione
lavorativa presente e futura. Ma per fare questo
abbiamo bisogno dei vostri consensi attivi, dove-
te telefonare all’Ordine, lasciare il vostro nome,
cognome e recapito telefonico dicendo: sono
disposto a dare il mio consenso scritto all’asso-
ciazione dei giovani Medici! A

Se raggiungeremo un buon numero di adesioni,
siamo pronti a coordinarci a livello nazionale per
vedere di far nascere un sindacato, ma se saremo
pochi allora non avrete nessun diritto di andare
dal presidente a lamentarvi se un’altra convenzio-
ne capestro ci avra ancor pit tagliato le gambe.

Luigi Icardi - Luca Nanni
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LETTERE FNOMCeO AGLI ORDINI E ALL’ EUROP ASSISTANCE

omunichiamo di aver trasmesso alla Societa
4 Europ Assistance Service Spa ['allegata lettera
che evidenzia perplessita sulla correttezza dell’ini-
ziativa realizzata dalla stessa socita.
Tale iniziativa si enstrinseca in lettere inviate a
molto odontoiatri italiani chiedendo Iadesione a
una rete di studi dentistici che dovrebbero fornire
prestazioni a tariffe controllate tramite un tariffario
anomalo e non concordato.
Tale situazione ha destato preoccupazione nel set-
tore odontoiatrico e ha consigliato un intervento
diretto della Federazione.
Aldo Pagni
Presidente Fnomceo

'n riferimento alla lettera inviata dall’Europ

Assistance Service a numerosi odontoiatri italia-
ni, facciamo preliminarmente presente la necessita
del controllo da parte delle competenti autorita
ordinistiche degli accordi e convenzioni che lascia-
no qualche perplessita per quanto riguarda gli
aspetti deontologici.

Ci riferiamo in particolare alla predisposizione di
un tariffario anomalo e non concordato e alla indi-
retta selezione di professionisti disponibili quando,
come & noto, & solo la legge a stabilire i requisiti
necessari per ['esercizio della professione stessa e
ad attribuire all’Ordine il compito di verificarsi
all‘atto dell'iscrizione all’Albo.

Ricordiamo, inoltre, che seppure la problematica
non sia esattamente la stessa, recentemente il
Consiglio nazionale della Fnomceo ha approvato
una delibera regolamentare sul fenomeno della
mutualita volontaria in campo medico e odontoia-
trico, i cui principi sono in buona parte applicabili
anche al caso di specie.

Comunichiamo, infine, che sard nostra cura inter-
venire, tramite gli Ordini provinciali, sugli odon-
toiatri iscritti agli Albi per informarli sulla necessita
di non procedere alla sottoscrizione della Vostra
iniziativa senza gli opportuni, necessari chiarimenti
e modifiche.

Giuseppe Renzo - Aldo Pagni

ELeziONI DEL CONSIGLIO REGIONALE ANDI

Sabato 21 febbraio presso I'lstituto Arecco si sono svolte le Elezioni per il rinnovo del Consiglio Regionale
Andi Liguria. Tutte le sottoriportate cariche sono state elette all’'unanimita dai consiglieri provinciali di
Genova, La Spezia, Imperia, Savona, presenti. Sono stati altresi nominati dal neoeletto Consiglio if
Segretario sindacale e il Segretario culturale. Alla riunione era invitato il dott. Fede Latronico Candidato

alla presidenza nazionale Andi.
Presidente:

Vice-Presidente:

Tesoriere:

dott. Emilio Casabona (Ge)
prof. Filippo Mairo (Sv)
dott. Francesco Del Nevo (Sp)

Delegato Regionale al Consiglio di Presidenza (Andi Nazionale): dott. Paolo Oriana (Sp)

Segretario Sindacale:
Segretario Culturale:

dott. Rodolfo Berro (Im)
dott. Gabriele Perosino (Ge)

Il Consiglio Regionale Ligure & altresi composto dai Consiglieri:

dott, Massimo Gaggero
dott. Andrea Tognetti
prof. Amedeo Zerbinati
dott. Carlo Volpara

Per il Collegio dei Revisori dei Conti sono stati eletti:

Revisore dei Conti Ufficiale:
Revisore dei Conti Ufficiale;
Revisore dei Conti Ufficiale:
Revisore dei Conti Supplente:

Presidente Andi Genova
Presidente Andi La Spezia
Presidente Andi Imperia
Segretario sindacale Andi Savona

dott. Fausto Campanella (Ge)
dott. Rodolfo Guglierame (Sv)
dott. Enrico Berio (Im)

dott. Franceso Verdiglione (Sp)

CI ASPETTA L’ASSEMBLEA

Un caldo invito ai colleghi ad intervenire numerosi

ome ogni anno, in quest’epoca,

I"assemblea annuale degli iscritti

attende i colleghi. Ciascuno di essi, in
ossequio alle norme di legge, & stato raggiunto
dalla lettera di convocazione singola, ma ci sem-
bra doveroso ripeterne il sostanziale contenuto
anche su “Genova Medica”, che é I'organo uffi-
ciale del nostro Ordine. U'appuntamento & dun-
que fissato per

VENERDI 27 MARZO ALLE 20,30

alla sala del Quadrivium, in piazza Santa Marta
2. All'ordine del giorno la relazione “politica”
del presidente, la relazione del tesoriere, I'appro-
vazione dei bilanci consuntivo e preventivo e,

naturalmente, le varie ed eventuali. Ricordiamo
che gli iscritti impossibilitati ad intervenire per-
sonalmente possono farsi rappresentare median-
te delega scritta, utilizzando la delega gia predi-
sposta in calce alla lettera di convocazione (ogni
iscritto non puo avere piu di due deleghe).
['assemblea annuale, come tutti sanno, & il
momento “istituzionale” in cui dibattere i pro-
blemi dell’Ordine e della professione.
Rivolgiamo quindi a tutti gli iscritti un caldo invi-
to ad intervenire. Intanto pubblichiamo in queste
pagine i dati del hilancio, affinché ciascuno i
possa esaminare con tranquillita, e i accompa-
gniamo con la relazione del tesoriere sulla vita
economica del nostro ente,

LA RELAZIONE DEL TESORIERE

LLE CIFRE DEL BILANCIO CONSUNTIVO ‘97 E DEL PREVENTIVO ‘98

"| bilancio consuntivo del 1997 che presento al
Ivostro esame ed alla vostra approvazione chiu-
de con un disavanzo di Lit. 88.063.529, disavan-
zo che rispetto al risultato del 1996 ha avuto un
incremento di circa 35 milioni. La causa di que-
sto incremento deve individuarsi, come meglio
specificherd in appresso, ad un aumento genera-
lizzato dei costi non bilanciato da un corrispon-
dente aumento delle entrate. Premesso quanto
sopra, illustro qui di seguito le voci pil significati-
ve del bilancio consuntivo.

CONTO PATRIMONIALE
- Il deposito bancario accantonato a fronte

della corresponsione di probabili trattamenti di
fine rapporto e stato aumentato della quota di
competenza dellanno 1997 come pure della stes-
sa quota & stato aumentato il fondo accantonamen-
to apportato al passivo del conto patrimoniale.

- La voce “Immobili” (Lit. 1.634.850.000), che
rappresenta il costo storico dell'immobile di pro-
prieta dell’Ordine aumentato del costo dei lavori
di ristrutturazione effettuati anni addietro, non ha
subito variazioni rispetto al 1996; mentre il conto
“Macchine, mobili ed attrezzature da ufficio” &
aumentato di lire 10.202.457. —_—

(La relazione segue a pag. 8)
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DIFFIDA DELL’ORDINE A CHI ADERISCE

A EUROP ASSISTANCE

71 9 mutualita volontaria 0 no?
84 Secondo episodio.

In queste ultime settimane € pervenuta ad un
certo numero di Colleghi, da parte della “Europ
Assistance” una nuova iniziativa “obiettivo ¢ for-
nire alla nostra clientela delle prestazioni, anche
odontoiatriche, a tariffe controllate; a tale scopo
le alleghiamo il tariffario delle prestazioni da noi
elaborato nel rispetto delle norme vigenti che, in
caso di sua accettazione, sara tenuto ad applica-
re ai clienti che le segnaleremo”,

Tutto questo vorrebbe passare come mutualita
volontaria, ma & solamente attivita di mediatori
di salute mercificata che tentano di instaurare un
sistema sanitario bis. Il sistema di questo tipo di
brokeraggio & appannaggio di societa commer-
ciali finalizzate esclusivamente al lucro. | servizi
erogati da tali societa potrebbero essere sola-
mente a carattere informativo. [n verita invece
elaborano tariffari da imporre al Medico speciali-
sta, e talvolta, si arrogano il diritto di “controllo
di qualitd” e stilano “protocolli di comportamen-
to” e dulcis in fundo comunicano al Medico, che
“dal momento della sua accettazione a questa
iniziativa, lei potra avere accesso ad una serie di
vantaggi riservati esclusivamente a collaboratori
delle nostre reti di assistenza, quali sconti sulle
polizze Europ Assistance oltre ad altre iniziative
che le verranno comunicate in seguito”. Tutto

quanto sopra chiarisce il fatto che dette “Societa”
non sono associazioni di mutualita volontaria, le
quali devono rispettare i quattro pilastri che rego-
lano la libera professione ed erogano ai propri
iscritti rimborsi totali del costo delle prestazioni
professionali, ovvero integrazioni in denaro sul
costo delle prestazioni. Infatti la “mutualita
volontaria” & in definitiva integrativa. | Medici e
gli odontoiatri possono recepire il discorso della
“mutualita volontaria” quando ne deriva per
legge dalla 833, legge di riforma del Sistema
Sanitario. Non & morale da parte di questo tipo
di Societd, arricchire i prodotti principali della
loro attivita, dando valore alla fidelizzazione
della propria clientela, con I'intrusione in campi
non loro. Come potrebbe essere accettato un
nostro discorso sulle tariffe da loro addebbitate
sui nostri conti correnti delle nostre banche?
Le conclusioni di questo amaro discorso sono
sempre le stesse.
[ Colleghi che accettassero le proposte di queste
“societa commerciali” non rispetterebbero
deontologicamente i principi che regolano la
“libera professione” e tanto meno i dettami
della legge 175 in materia di pubblicita, sareb-
bero passibili di azioni disciplinari da parte
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri con tutte le conseguenze del caso.
Sergio Castellaneta - Tullio Zunino
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margini sotto il materasso, verificandone le con-
dizioni e che nessuna zanzara sia rimasta all'in-
terno. E' molto utile impregnare le zanzariere
con insetticidi a base di permetrina;

- spruzzare insetticidi a base di piretro o di per-
metrina nelle stanze di soggiorno e nelle stanze
da letto, oppure usare diffusori di insetticida
(operanti a corrente elettrica o a batterie), che
contengano tavolette impregnate con piretroidi
(ricordarsi di sostituire le piastrine esaurite) o le

serpentine antizanzare al piretro.

Prodotti repellenti per gli insetti ed insetticidi a

base di piretroidi possono essere spruzzati anche

direttamente sugli abiti. La possibilita, soprattutto
in bambini piccoli, di reazioni avverse ai prodotti
repellenti per gli insetti, impone alcune precau-
zioni nel loro uso ed una scrupolosa attenzione
alle indicazioni contenute nei foglietti di accom-
pagnamento. In particolare, il prodotto repellente
deve essere applicato soltanto sulle parti scoper-

te; non deve essere inalato o ingerito, o portato a

contatto con gli occhi.

Ad oggi non esiste un farmaco antimalarico che,

a dosaggi profilattici, sia in grado di prevenire

I'infezione nel 100% dei casi e che sia del tutto

esente da effetti indesiderati; inoltre, la resistenza

dei plasmodi ai farmaci antimalarici & sempre

pit frequente e coinvolge gia anche i farmaci di

impiego relativamente recente quali la meflochi-

na. | viaggiatori internazionali che volessero
effettuare una chemioprofilassi antimalarica
dovranno consultare il proprio Medico di fiducia

0 le strutture sanitarie preposte alla prevenzione

delle malattie dei viaggiatori, tra cui gli Uffici di

Sanita marittima ed area del Ministero della

Sanita.

La chemioprofilassi antimalarica deve essere ini-

ziata T 0 2 seftimane prima della partenza (nel

caso di impiego di doxiciclina o proguanil, la
profilassi va iniziata 1 o 2 giorni prima della par-
tenza), continuando "assunzione dei farmaci, ai
dosaggi e con la periodicita prescriti, per tutta la
durata del soggiorno e per non meno di 4-5 setti-
mane dopo il ritorno dalla zona malarica. | far-
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maci antimalarici vanno assunti a stomaco pieno
e con abbondante acqua.

Nelle zone dove € basso il rischio malarico e
dove & ancora poco diffusa la resistenza alla clo-
rochina, quest'ultima costituisce il regime profi-
lattico di scelta. Invece nelle aree in cui il rischio
di contrarre la malaria & ancora basso, ma vi &
stata segnalata la presenza di ceppi di P, falcipa-
rum clorochino-resistenti, il regime profilattico
pud essere basato sulla clorochina, da sola o in
associazione con il proguanil, portando come
scorta una dose terapeutica di meflochina, o
basato su un’associazione pirimetamina-sulfami-
dico. Dove il rischio di malaria & elevato e la dif-
fusione di ceppi di P. falciparum clorochino-resi-
stenti & ampia, la profilassi raccomandata & a
base di meflochina, optando in caso di controin-
dicazioni a questo farmaco, per un regime misto
clorochina-proguanil.

La clorochina rimane il farmaco antimalarico di
scelta in caso di viaggio in zone a rischio di
malaria in cui non siano stati segnalati fenomeni
di clorochino-resistenza.

| dosaggi raccomandati sono

per gliadulti 2 compresse da 150 mg base,
per le persone di 50-70 kg;
per i bambini  5mg/kg alla settimana.

Le compresse devono essere assunte insieme,
sempre nello stesso giorno della settimana, con
inizio da una settimana prima della partenza,
durante il soggiorno all’estero, continuando per
almeno 4-5 settimane dopo il rientro.

La meflochina rappresenta il farmaco di scelta in

caso di viaggio in zone a rischio di malaria in cui

siano stati segnalati ceppi di P. falciparum cloro-

chino-resistenti; i dosaggi raccomandati sono i

seguenti:

- Adulti e bambini di peso>45 Kg:1 compressa
(250 mg hase) alla settimana, sempre nello stes-
so giorno della settimana;

- bambini (la dose & proporzionale al peso corporeo):

15-19 Kg 1/4 di compressa alla settimana; 20-30

kg 1/2 compressa alla settimana; 31-45 kg una

compressa alla settimana. o = G
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SCIENZA & MEDICINA

[INSIDIA DELLA MALARIA

Le linee guida per prevenire e controllare la malatiia

Periodicamente si ha notizia di turisti ita-
liani che, di ritorno da viaggi in paesi
esotici, vengono colti da febbri molto
alte e talvolta rischiano addirittura la
vita. E’ la malaria, morbo ben conosciuto
ma insidioso. Riteniamo pertanto interes-
sante pubblicare ampi stralci della circo-
lare ministeriale, emanata recentemente,
che ha divulgato le linee guida per la
prevenzione e il conlrollo della malattia,

a malaria & una malattia infettiva cau-

sata da protozoi del genere

Plasmodium (Pfalciparum, P. vivax, P
ova!e P. malariae) trasmessi all'uvomo da zanza-
re femmine del genere Anopheles. Il 40% della
popolazione mondiale vive in aree in cui la
malaria & endemica. Il periodo di incubazione &
approssimativamente di 7-14 giorni per |'infe-
zione da P. falciparum, 8-14 per P. vivax e P
ovale, e di 7-30 giorni per P. malariae. Per alcu-
ni ceppi di P. vivax 'incubazione si puo protrar-
re per 8-10 mesi; tale periodo puo essere ancora
pit lungo per P. ovale.
| segni ed i sintomi di malaria sono variabili.
Nella maggior parte dei casi essa esordisce con
mialgie, nausea, vomito, diarrea, tosse. La dia-
gnosi di malaria dovrebbe essere presa in consi-
derazione per tutti i soggetti che presentino tale
sintomatologia e che abbiano soggiornato in
paesi in cui & presente la malaria. Sulla base dei
dati nazionali, si osserva che la quasi totalita dei
decessi dei viaggiatori a breve termine & avvenu-
ta poiché non era stata posta diagnosi tempesti-
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va di malaria e, quindi, non era stata attuata per

tempo la specifica terapia. Nel caso si sospetti la

malaria & opportuno procedere immediatamente
all’esame diretto del sangue periferico del
paziente per la ricerca dei parassiti malarici.

In ltalia, I'ultimo caso di malaria & stato registra-

to nel 1964, nel 1970 il nostro paese & stato

dichiarato dall’Organizzazione Mondiale della

Sanita libero da malaria. | casi notificati al mini-

stero della Sanita negli ultimi anni sono stati 668

nel 1993, 778 nel 1994, 743 nel 1995 e 760 nel

1996; tutti confermati dall’accertamento emo-

scopico eseguito dall’lstituto Superiore di Sanita;

la letalita ha assunto un valore medio di circa

I"1%, ed & interamente ascrivibile a forme da P.

falciparum.

La malaria & soggetta a notifica obbligatoria

secondo le modalita previste dal D.M. 15 dicem-

bre 1990, che la inserisce tra le malattie di classe

1. Aifini della notifica & necessario attenersi alle

seguenti modalita:

- il Medico segnala il caso di malaria sospetto o
accertato alla Asl di appartenenza;

- la segnalazione deve essere effettuata utilizzando
il modello allegato alla presente circolare;

- la segnalazione deve essere accompagnata
dall'invio del vetrino, preparato prima dell'inizio
della terapia, su cui e stata effettuata la diagnosi
di malaria;

- la Asl informa immediatamente il ministero
della Sanita, Dipartimento della prevenzione,
Ufficio 11l - malattie infettive (via Sierra Nevada,
60 - 00144 Roma - Fax 06/5994-4242) e |'asses-
sorato regionale alla Sanita;

- il ministero della Sanita invia all’lstituto
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Questo fatto & dovuto principalmente all’acqui-
sto di attrezzature varie per la sede distaccata di
Chiavari. Abbiamo provveduto ad accantonare al
Fondo di ammortamento, apportato al passivo,
Lit. 13.422.317, somma che riteniamo corrispon-
da al deprezzamento dovuto all’uso di tali beni.

- | “Crediti diversi”, ammontati a Lit. 10.858.250
rappresentano il credito che I'Ordine vanta nei
confronti delle Usl 3 e 4 per spese anticipate per
le elezioni dei Comitati consultivi di azienda e
regionali per la medicina generale e la medicina
pediatrica.

- | “Debiti diversi” (Lit. 49.148.347) sono le
somme che, al 31/12/1997, dovevano ancora
essere pagate all’Erario, agli Istituti previdenziali
e agli altri creditori.

- Nota positiva, il mutuo Enpam & diminuito a
Lit. 129.656.224; infatti nel giugno 1997 sono
stati estinti due mutui ventennali.

CONTO FINANZIARIO
- Le “Disponibilita finanziarie” (depositi bancari,
conto corrente postale e piccola cassa) che
all’inizio dell’anno 1997 ammontavano a Lit.
315.814.621 al 31/12/1997 ammontavano a Lit.
195.767.240.
- Gli “Interessi attivi sui c¢/c bancari” sono dimi-
nuiti di circa 5 milioni a causa del decremento
dei depositi e dei tassi sempre meno favorevoli
ai correntisti.
- | “Proventi diversi” sono passati da 147 milioni
del 1996 a 76 milioni e cio in conseguenza
anche del fatto che la Fnomceo, per il 1997,
non ha corrisposto contributi per corsi di aggior-
namento.
- Le spese postali per la spedizione di “Genova
Medica”, che gia nel 1996 erano aumentate a
causa dell’applicazione della tariffa a regime
libero (Lit. 425 a copia), sono ulteriormente
aumentate perché tale tariffa prevede ora un
importo che va da un minimo di Lit. 508 ad un
massimo di Lit. 548 per ciascuna copia a secon-
da della destinazione.
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- Le “Spese per il personale” hanno subito un
incremento rispetto all’anno precedente di Lit.
12.594.791 e cio per gli adeguamenti previsti
dal contratto di lavoro e per il maggior ricorso
allo straordinario per riunioni e corsi di aggior-
namento. Nell'ottica di una riduzione del costo
del personale, la dipendente part-time collocata
a riposo ad agosto per raggiunto limite di eta,
non ¢ stata sostituita.

- I costo per consulenze legali & aumentato non
solo a causa della “piccola” consulenza per i
singoli iscritti, ma soprattutto per prestazioni di
legali che hanno difeso la categoria di fronte al
Tar avverso i provvedimenti adottati dalle ammi-
nistrazioni ospedaliere sull’attivita professionale
intramuraria.

- Le “Spese generali” sono aumentate di circa 13
milioni; in questa cifra sono compresi i costi
(ammontati a Lit, 4.799.970) per 'allestimento e
la gestione della sede di Chiavari.

A questo proposito posso affermare che il mode-
sto aggravio di costi @ ben ricompensato dal
successo di questa nostra iniziativa: |'esperimen-
to della sede distaccata e riuscito oftimamente. |
Medici del Tigullio hanno dimostrato interesse
tanto & vero che si presentano numerosi allo
sportello, i costi si sono rivelati al di sotto delle
previsioni per cui riteniamo di rendere definitivo
tale assetto.

- | costi dei convegni (che sono stati numerosi su
vari argomenti di attualita) sono stati contenuti
in quanto abbiamo provveduto direttamente alla
organizzazione anziché rivolgerci a societa di
servizi.

Non & da dimenticare il Banco di Sardegna, che
qui ringrazio, che ci ha consentito di utilizzare
gratuitamente la sua sala consiglio.

CONTO DI GESTIONE
Tale conto contrappone gli oneri a carico
dell’esercizio (pagati e da pagare) con i proventi
a qualsiasi titolo incassati dando luogo

VE IN BREVE IN BREVE IN BREVE IN BREVE IN BREVE IN

IL PROF. MATTIOLI PRESIDENTE DEI CHIRURGHI LIGURI - | chirurghi della Liguria, riuni-
ti in assemblea ai primi di febbraio, hanno eletto alla presidenza della Societa Ligure di chirurgia il prof.
Francesco Paolo Mattioli, direttore dell'lstituto di clinica chirurgica generale e terapia chirurgica
dell'Universita di Genova. Al neopresidente felicitazioni e auguri di buon lavoro da parte dell’Ordine.

INPS, POSTI A BELLUNO E TRENTO - Le apposite commissioni miste Inps - Ordine dei Medici
di Belluno e Trento hanno individuato dei “buchi” negli elenchi dei Medici di controllo, tre per Belluno
e quindici per Trento. Inviare le domande entro il 30 aprile alle sedi Inps - Ufficio prestazioni VMC - per
Belluno in viale Fantuzzi 24/a, per Trento in via Orfane 8, compilandole sugli appositi moduli Inps.

20 ANNI DI TERAPIA PSICHIATRICA - Il Centro studi per la formazione e la ricerca in psichia-
tria di Savona organizza una serie di seminari dal titolo “78-98 - Dialoghi su 20 anni di terapia istituzio-
nale in psichiatria”, coordinati da Antonio Maria Ferro e Giovanni Giusto. Sabato 4 aprile alle 9,30,
nell'aula del consiglio provinciale savonese, meeting “Da Gorizia ai nuovi dipartimenti di psichiatria”,
cui parteciperanno il dott. Fabrizio Ascoli, primario psichiatra di Reggio Emilia, il dott. Natale Calderaro,
primario psichiatra di Genova, dott. Panfilo Ciancaglino primario psichiatra di Savona, il prof. Carmelo
Conforto, psicoanalista dell’Universita genovese e il prof. Agostino Pirella dell’Universita di Torino.
Informazioni al tel. 019/811988.
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ORDINE, LA ROMANA SE NE VA - Dal 1° aprile la signora Romana Faraboli cessera la sua atti-
vita come dipendente dell'Ordine di Genova, dopo oltre 35 anni di servizio. La ricordo giovane, gentile
e disponibile. Purtroppo gli anni sono passati in fretta sia per lei che per me ed & giusto quindi lasciare il
passo ai giovani. Avremmo voluto avvalerci ancora per qualche tempo della sua competenza nella giun-
gla di leggi, regolamenti, norme, decreti e finanziarie che affliggono la nostra categoria, ma questo non &
stato possibile proprio per problemi legislativi. Peccato. Ringrazio comunque la signora Romana per la
sua collaborazione e il suo impegno a favore dei Medici, con la speranza che mi ricordi non come il
peggiore dei responsabili dell’Ordine che si sono susseguiti negli anni. (S.C)

CONSULENZA LEGALE - Presso la sede dell’Ordine & a disposizione I'ufficio legale per consulen-
ze, pareri e altre incombenze legate agli aspetti legali che in varie forme riguardano la professione. Le
spese di consulenza saranno a carico degli iscritti e conteggiate al minimo tariffario. Per contattare I'uffi-
cio legale & necessario prendere appuntamento telefonando all’Ordine.

REGISTRO MESOTELIOMI - F stato istituito recentemente il Registro Mesoteliomi Maligni della
Liguria (Remm). Per informazioni o segnalazioni di sospetti nuovi casi contattare il dottor Valerio
Gennaro c/o lst, tel.5600597 fax 5600501 (E-Mail Gennarov@hp380.ist.unige.ist), affinché attraverso il
colloquio con il paziente possa essere compilato un questionario eziologico. Il Remm & vincolato a
segreto professionale, garantisce la riservatezza dei dati ed & sottoposto alla legge n. 675 sulla privacy.

FEDERSPEV, UN VERTICE ROSA - La sezione provinciale Federspev (Federazione nazionale sani-
tari pensionati e vedove) ha rinnovato il consiglio direttivo, e il nuovo vertice & colorato di rosa. Esso,
infatti, & cosi composto: presidente prof. Fernanda De Benedetti, vice presidente dott. Maria Luisa Sturla,
segretario dott. Manlio Baldizzone, tesoriere Leo Fiorito. Consiglieri: sig.ra Nella Durante, il dott. Eraldo
Toninelli, dott. Renato Lagorio, dott. Carlo Censi Buffarini e prof. Paolo Michele Erede. Revisori dei conti:
dott. Valerio Ferralasco, dott. Andreina Torazza, dott. Rosa Zaccanti, e come supplenti le signore Enza
Loi e Adriana Pescetto. Il nuovo vertice Federspev ha rivolto subito un vivo appello ai colleghi che sono
andati in pensione affinche si iscrivano alla Federazione che, come si sa, ha lo scopo di tutelare gli inte-
ressi e mantenere la coesione ed i rapporti tra chi non & pit nella professione attiva. Ai primi di maggio &
in programma il congresso nazionale a Scalea, in Calabria. Le iscrizioni alla Federspev si ricevono
all’Ordine e la quota d'iscrizione (60 mila lire all’anno per i Medici e 33 mila per le vedove) viene tratte-
nuta direttamente sul rateo bimestrale della pensione Enpam.

PLATANO D’ORO PER LA LETTERATURA - L'Ordine di Cagliari ha indetto I'ottava edizione del
premio letterario “Il platano d’oro”, riservato ai Medici iscritti agli Ordini di tutta ltalia, per un’opera ine-
dita nelle sezioni poesia, narrativa e saggistica. Per informazioni e dettagli tel. 070/666 753 sig. ra Bruno.

GRAFFITO D’ORO PER LA NARRATIVA - La dott.ssa Lucia Pitton di Arenzano @ stata segnalata
dalla giuria in occasione della scelta dei premi del concorso letterario nazionale itinerante “Il graffito
d’oro”, giunto alla ventiseiesima edizione. La gara, organizzata a Brescia, € ispirata, nella sua denomina-
zione, alle pitture rupestri della Val Camonica.
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quest'anno ad un disavanzo di Lit. 88.063.529,
risultato gia commentato nelle premesse.

PREVISIONE ‘98
Per quanto riguarda il bilancio di previsione per
I’anno ‘98, ci siamo basati sul consuntivo ‘97,

LA RELAZIONE DEL TESORIE R E o —

ipotizzando di lasciare invariate le quote degli
iscritti e prevedendo altresi che non cambino le
uscite. Il risultato sarebbe un avanzo attivo di
L.14.406.143, cifra che potrebbe essere anche
pill consistente se le spese si rivelassero, a con-
suntivo, piti contenute del previsto.

IL “MERCATO” DEI MUTUATI

L’Ordine vigilera contro il “subentro” in massa dei pazienti

~  a Federazione ha recentemente inviato a
L tutti i presidenti degli Ordini provinciali
B4 una circolare invitandoli a vigilare su un
fenomeno che viene elegantemente definito
“subentro” di massa. Vale a dire che sembra
emergere - addirittura da annunci-richieste ed
offerte pubblicati sempre pit di frequente sui
giornali di settore (e la stessa circolare Fnomceo
ad affermarlo) - la prassi “del passaggio automa-
tico dell’'insieme dei pazienti dall’assistenza di
un Medico convenzionato in medicina generale,
in genere prossimo al pensionamento, ad altro
Medico convenzionato”.

Il passo per arrivare a parlare di mercato pare, a
questo punto, veramente breve. “Quale rappre-
sentante dell’Ordine professionale - rimarca la
lettera del presidente Fnomceo, Pagni - tutore
istituzionale del decoro e della dignita della pro-
fessione non posso che esprimere la mia riprova-
zione nei confronti di una pratica che, se concre-
tizzata, costituisce grave lesione del decoro della
professione, venendo meno a basilari principi
deontologici quale quello della libera scelta del

EUROP ASSISTANCE, UNA PROPOSTA DA RESPINGERE

Medico, del rapporto di fiducia tra Medico e
paziente, oltre a contenere in sé gravissimi dubbi
di legittimita e quantomeno possibili aspetti di
irregolarita amministrativa. Ti invito, quindi -
conclude la Fnomceo - a voler vigilare, per
quanto di competenza, onde evitare, alla luce di
quei dettami deontologici che informano la pro-
fessione medica, il realizzarsi di ipotesi lesive
della dignita e del decoro dei Medici italiani”.
Fin qui il presidente Pagni.
A noi non resta che aggiungere poche parole,
per avvertire i colleghi che terremo gli occhi
molto ben aperti.
A suo tempo abbiamo levato la nostra voce con-
tro la Usl che, avvertendo un certo gruppo di
assistiti che il loro Medico cessava dalla conven-
zione di medicina generale, indicava al tempo
stesso il nome di un altro sanitario su cui far con-
fluire le scelte, e determinava cosi una discrimi-
nazione ed una indebita influenza sulla volonta
dei cittadini. A maggior ragione vigileremo per-
ché questo non accada per iniziativa di Medici.
5.C

L a societa Europ Assistance ha contattato un certo numero di dentisti proponendo loro di effettuare
prestazioni imponendo un fariffario quanto meno anomalo e selezionando indirettamente i profes-
sionisti. La proposta riguarda per ora i dentisti (V. pag. 29/30) ma non & escluso che venga estesa ad

altre categorie. | colleghi sono invitati a “vigilare”.
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ECCO IL “DECRETO DI BELLA”

La Federazione spiega le novila, che sono pero in divenire

Il 17 febbraio la Gazzetta Ufficiale ha pub-
blicato il cosiddetto “decreto Di Bella”
contenente le norme per avviare la speri-
mentazione della multiterapia antitumore.
Riportiamo quasi interamente la circolare
di spiegazione che la Fnomceo ha tempesti-
vamente diffuso, anche se & prevedibile - &
la stessa Federazione a sottolinearlo - che
in sede di conversione il decreto legge
possa subire delle modifiche.

on il decreto legge n. 23 il Governo
ha inteso disciplinare una situazione
: confusa affrontando tre argomenti di
fondo tra loro correlati:

1. La sperimentazione clinica (fase ) del proto-
collo Di Bella, intesa a valutare la capacita del
farmaco di modificare un parametro predittivo di
efficacia e di fase lll, orientata a dimostrare se i
farmaci sono in grado di migliorare la sopravvi-
venza e/o la qualita della vita dei pazienti trattati
nei confronti dei trattamenti finora impiegati.

2. La prescrizione dei farmaci di non dimostrata
efficacia e il richiamo alle leggi dello Stato.

3. | trattamenti in atto con somatostatina e deri-
vati, “paralleli” alla ricerca.

1. SPERIMENTAZIONE CLINICA
DEL PROTOCOLLO DI BELLA

Il decreto legge all’art. 1 detta una disciplina spe-
ciale per la sperimentazione clinica individuan-
do istituti di ricovero e cura a carattere scientifico
a indirizzo oncologico, nonché strutture ospeda-
liere e universitarie, indicate dalle regioni e dalle
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provincie autonome, su richiesta del ministro
della Sanita e ritenute idonee a tali sperimenta-
zioni su pazienti che abbiano reso il proprio con-
senso informato.

[noltre, nell’art. T vengono disciplinate le moda-
lita di approvvigionamento, di controllo e distri-
buzione dei farmaci da sperimentare nonché gli
oneri derivanti dalla sperimentazione. Gli oneri
relativi alla fornitura, alla distribuzione dei medi-
cinali e all’attivita svolta dall’amministrazione
sanitaria centrale sono a carico del ministero
della Sanita. Pertanto, il paziente sottoposto a
sperimentazione non & soggetto ad alcun onere.
Il carattere straordinario del trattamento viene evi-
denziato dall'art. 2 ove si legge: “La effettuazione
di sperimentazioni, ai sensi dell’art. 1, non costi-
tuisce riconoscimento della utilita di impiego del
medicinale per gli effetti di cui all’art. 1, comma 4,
del decreto-legge 21 ottobre 1996, n. 536, conver-
tito in legge 23 dicembre 1996, n. 648. Omissis...”
Certamente si tratta di una sperimentazione che si
svolge in condizioni particolari perché:

IR non proposta dallo scopritore o dall’azienda pro-

duttrice ma per iniziativa del ministro della Sanita;

le richieste di arruolamento di pazienti nella

ricerca, contrariamente al solito, paiono superare
largamente il numero previsto per l'inclusione;

la progettazione e le difficoltd dell’awio della

ricerca non si svolgono in silenzio ma sono
ampiamente riferite dai mass-media con ricchez-
za di particolari;

IEE molti cittadini affetti da neoplasie esclusi dalla

ricerca non intendono rinunciare alle cure in
attesa di risultati;

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI GENOVA
AssOCIAZIONE ITALIANA DONNE MEDICO - SEz. TIGULLIO
AZIENDA SANITARIA LOCALE 4 CHIAVARESE

“INDICAZIONI ALLE METODICHE MININVASIVE
DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE”

Salone Auditorium - P.zza S.Francesco - Chiavari (g.c.)

GloveDl 19 MARZO ORE 21: Inaugurazione del corso - saluto delle autorita; “NOVITA TERAPEUTICHE IN CAR-
DIOLOGIA: TERAPIA NON FARMACOLOGICA DELLE ARITMIE INTRATTABIL”; refatori: dott. Michelino Brignole, dott.
Anna Gentile, Servizio di cardiologia Asl 4; moderatore: prof. Antonio Bertulla.

GIOVED! 16 APRILE ORE 21: ”PLEUROPNEUMOPATIE. LA DIAGNOSI ENDOSCOPICA E BIOPTICA: NUOVE FRONTIERE”, refa-
| tori: dott. Luigi Calcagno; Divisione pneumologia Asl 4 - dott. Ottavia Brunetti; Servizio radiologia Asl 4.

| GIOVEDI 14 MAGGIO ORE 21: "LE TECNICHE CHIRURGICHE ORTOPEDICHE PROIETTATE NEL DUEMILA”, relatori: prof.
Paolo Guidi; Divisione ortopedia Asl 4 - dott. Claudio Guido Mazzola; dott. Roberto Rossitani, dott.
Eugenio Spiganti, Divisione ortopedia, Asl 4.

GIOVEDI 28 MAGGIO ORE 21: "ENDOSCOPIA IN OTORINOLARINGOIATRIA: NUOVE TECNICHE DIAGNOSTICHE E CHIRUR-
GICHE”, relatori: dott. Nunzia La Fauci, dott. Loredano Setti, dott. Silvio Brera, Divisione otorinolaringoia-
tria, Asl.4; moderatore: prof. Vittorio Castellini, divisione otorinolaringoiatria, Asl 4;

| |L PRESENTE E IL FUTURO DELL'ENDOSCOPIA IN CHIRURGIA ADDOMINALE (data da definire)
{ R— — gl

- Con inizio il 5 aprile (e successivamente il 18 aprile, 9 e
23 maggio, 6 e 20 giugno) si svolgera al Centro di Biotecnologie avanzate, all'interno dell’ospedale S.
Martino, il “Corso introduttivo alle terapie non convenzionali”, organizzato dall’lst. Sono previste lezioni
sulle terapie dei popoli tradizionali, sulla medicina cinese (in particolare su agopuntura, moxibustione e
massaggio, Qi Gong, farmacoterapia e dietetica), tecniche di diagnosi e terapie strumentali non conven-
zionali, omeopatia unicista e complessista, omotossicologia, floriterapia di Bach, il Reiki, fitoterapia.
Quote di partecipazione L. 200.000 + Iva da versare entro il 30 marzo. Informazioni: lvana Carpanelli,
direzione sanitaria Ist, tel. 010/56.00.542.

- Si ripete anche quest'anno all’Ateneo genovese il corso di perfezionamento in
microchirurgia, per i laureati in medicina. Avra inizio il sette maggio p.v., ed avra la durata di sei mesi. Gli
insegnamenti previsti sono anatomia umana applicata alla microchirurgia neurovascolare, fisiologia umana
applicata alla microchirurgia neurovascolare, strumentazione per la microchirurgia, anestesia in microchi-
rurgia, diagnostica per la microchirurgia, microchirurgia d'urgenza, microchirurgia generale e tecnologie
complementari in microchirurugia. Saranno ammessi al corso al massimo dieci allievi. L'esame di ammissio-
ne & previsto per il 24 aprile prossimo, e le domande di iscrizione in carta da bollo dovranno essere presen-
fate o trasmesse alla ripartizione speciale laureati, ufficio I piazza Nunziata 6, Genova - entro il 14 aprile.
Il costo del corso & stabilito in 800.000 lire. Per qualsiasi informazione relativa all’organizzazione del corso,
ci si pud rivolgere al prof. Corradino Campisi, cattedra di chirurgia d’urgenza e pronto soccorso - Centro di
microchirurgia - Istituti chirurgici universitari, viale Benedetto XV 8, tel. 010/3537297 - 35537336.



Iniziativa per i colleghi di base

CONOSCERE IL FENOMENO IMMIGRATI
E LE CONSEGUENZE SU SALUTE E SANITA

In accordo con la Societa italiana di medicina
_generale (Simg) di Genova e con |'Apeg
(Associazione pediatri extraospedalieri) un grup-
po di Medici di medicina generale ha intenzione
di portare avanti un discorso volto a sensibilizza-
re colleghi di base e pediatri sull’argomento
“immigrazione e salute”, organizzando anche
momenti di formazione.

Lo scopo e quello di migliorare la conoscenza
del fenomeno immigrazione e dei risvolti che
questo fenomeno pud aver causato - o causare in
futuro - sulla salute degli immigrati stessi e della
popolazione residente. | promotori di questa ini-
ziativa - dott. Pierclaudio Brasesco, tel. 500741;
dott. Gaddo Flego tel 3538133 e Pino Ghinelli,
tel. 6983310 - hanno predisposto un questiona-
rio, che i Medici interessati sono invitati a com-

pilare e a far avere all'Ordine dei Medici, piazza
della Vittoria 4, fax n. 593 558.

| tre Medici sono partiti dalla considerazione che
il fenomeno migratorio dai paesi extracomunitari
e cresciuto in modo consistente negli ultimi
anni, ponendo il problema della gestione della
salute di questi immigrati.

La legislazione esistente in Italia al riguardo si &
andlata evolvendo, ma spesso in modo disorga-
nico, nel tentativo di affrontare via via alcune
problematiche sanitarie, quali le urgenze sanita-
rie, la medicina di primo livello, la particolarita
della condizione dell'immigrato, la specificita
delle patologie, la regolarizzazione dell'immi-
grato extracomunitario rispetto al Ssn e il miglio-
ramento dell’utilizzazione dei servizi sanitari da
parte sua.

1. Anno di nascita 1L

2, Sesso M F
3. N° assistiti <500

4, CAP. dell'ambulatorio  161........
5. Anno di convenzionamento con la Us| 3
6. Hai pazienti immigrati tra i tuoi assistiti?
7. Se si quanti?

9. Se si, in quale giorno gradiresti si svolgesse:
feriale serale feriale mattina

a. Problemi di comunicazione con il paziente
b. Problemi di tipo normativo
c. Patologie da importazione
d. Altro (speeifitare) s

QUESTIONARIO SU IMMIGRAZIONE E SALUTE PER MEDICI E PEDIATRI

da 500 a 1000 >1000

8. Troveresti di tuo interesse partecipare ad un seminario sul tema Immigrazione e Salute?

sabato mattina
10. In base alla tua esperienza, quali argomenti ritieni che sarebbe utile trattare?

| dati desumibili da questo questionario, ancorché anonimi, verranno trattati ai sensi della legge sulla privacy.

no

no

a

B sotto la pressione della pubblica opinione gli
Assessorati regionali alla Sanita tendono ad adot-
tare soluzione tese a non deludere le attese dei
cittadini attraverso la distribuzione gratuita dei
farmaci;

P@alcune dichiarazioni di esperti hanno creato una
ingiustificata attesa di risultati a breve termine;

A pare poco probabile che i protocolli predispo-
sti per la ricerca, in tutta fretta, consentano di
offrire risultati inconfutabili.

2. LA PRESCRIZIONE DEI FARMACI
SECONDO LA LEGGE

L'art. 3, al primo comma, richiama il Medico
all’obbligo della prescrizione di una specialita

medicinale o altro medicinale prodotto indu-
strialmente, attenendosi alle indicazioni terapeu-
tiche, alle vie e alle modalita di somministrazio-
ne previste dall’autorizzazione all'immissione in
commercio rilasciata dal ministero della Sanita.
In deroga all'obbligo della prescrizione di spe-
cialita medicinali autorizzate all'immissione in
commercio dal ministero della Sanita, di cui al
primo comma dell’art. 3 citato, in singoli casi il
Medico (qualora, sulla base di elementi obiettivi,
ritenga che il paziente non possa essere utilmen-
te trattato con medicinali per i quali sia gia
approvata quella indicazione terapeutica o quel-
la via 0 modalita di somministrazione e purché
tale impiego sia consolidato e conforme a linee
guida o a lavori apparsi su pubblicazioni scienti-

NEL MONDO DELLA SOMATOSTATINA

“Somatostatina” - Una parola del mondo
medico che é diventata popolare da
quando i mass-media si sono impossessati
delfa vicenda Di Bella. Riteniamo interes-
sante pubblicare alcune informazioni pit
approfondite sull’argomento, incomin-
ciando dall’esame della composizione del
“cocktail” propugnato dal professore
modenese, avendo comunque cura di
astenerci da ogni valutazione di merito.

@RI - Comprende, a dosi indicate dal
Medico caso per caso: una somatostatina, mela-
tonina, bromocriptina, retinoidi e carotenoidi,
ciclofosfamide. Fonte: Ricerca, salute, prof. E.
Muller. Ricetta confermata dal nostro diparti-
mento (prof. G. Schettini). Tutte sostanze note e
registrate o disponibili ovunque.

VT IINRINIIN - [n ltalia sono regi-
strate: la somatostatina acetato (Etaxene,
lkestatina, Modustatina, Nastoren,
Somatostatina, Stilamin, Zecnil) fiale da 250
mcg. e da 3 mg.; l'octreotide (Longastatina,
Samilstin, Sandostatina) fiale da mg.1; 0,5; 0,1;
0,05. Sono disponibili “per ricerca” numerose

somatostatine (Sigma, cat. 1998): somatostatina
S 9129; Tyr-somatostatina; (d-Trp®) somatostati-
na; (Tyr ') somatostatina; (Tyr ') somatostatina;
(d-Trp® d - Cys %) somatostatina; 2261 somato-
statina; somatostatina 25; somatostatina 28; Tyr-
somatostatina 28; 2636 somatostatina 28; soma-
tostatina 28 1 - 14 fragment; cyclosomatostatina
4801; cyclosomatostatina 6273; cyclosomatosta-
tina 6398; cyclosomatostatina 9642.

per le somatosta-
tine registrate:

1 - Somatostatina acetato: gravi emorragie
acute del t. gastroenterico superiore; profilassi
e trattamento in ben definite patologie del pan-
creas; coadiuvante nella chetoacidosi diabeti-
ca; trattamento di ben definite patologie del
pancreas. Trattamento delle sindromi da tumori
endocrini gastroenteropancreatici. Acrome-
galia. Diarree refrattarie severe correlate a
immunodeficienza.

(ORI Ie0]- Somatostatina aceta-
to: ormoni opoterapici ipotalamici; Octreotide:
antineoplastici. Note del “Codex” belga
(Bruxelles, 1998). La somatostatina acetato ha

11
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fiche accreditate in campo internazionale) puo,
sotto la sua diretta responsabilita e previa infor-
mazione del paziente e acquisizione del consen-
so dello stesso, impiegare un medicinale prodot-
to industrialmente per un’indicazione o una via
di somministrazione o una modalita di sommini-
strazione o di utilizzazione diversa da quella
autorizzata.

3. | TRATTAMENTI IN ATTO
(CON SOMATOSTATINA E DERIVATI)
“PARALLELI” ALLA RICERCA

Il legislatore, inoltre, preso atto dell’esistenza di
trattamenti “paralleli” alla ricerca, iniziati prima
del D.L. in questione peraltro gia evidenziati
come ineludibili dal Consiglio nazionale della
Fnomceo il 18 gennaio u.s., ha inteso discipli-
narli e governarli.

Il provvedimento appare importante e al fine di
combattere possibili speculazioni, abusi e illeciti,
eventualmente consumati a danno dei malati
neoplastici e dei loro familiari, e perché i ritardi
nell'avvio della sperimentazione e i dubbi sulla
validita delle sperimentazioni stesse, espresse da
pitt parti, rischiano di protrarre tale terapia paral-

una cinetica brevissima e necessita quindi di per-
fusione continua. L'octreotide, invece, € a lunga
azione. Questi farmaci hanno numerosi effetti
secondari e necessitano di una supervisione con-
tinua particolare ad opera di Medici specialisti.

della somatostatine.
Inibiscono il Ghrh ipotalamico e gli ormoni
anteroipofisari Gsh e Tsh. Inibiscono gli ormoni
pancreatici (insulina, glucagone, gastrina, coleci-
stokinina, secretina, pepsina, motilina, polipepti-
de pancreatico (Pp), peptide gastrointestinale
{Gip), polipeptide intestinale vasoattivo (Vip).
Inibiscono la renina. Inibiscono inoltre: la secre-
zione acida e la matilita gastrica; il riempimento
della colecisti; la secrezione di pancreatina e
bicarbonato; il flusso ematico viscerale; assor-
bimento intestinale del glucosio, degli aminoaci-
di e dell’acqua. “Questa moltitudine di effetti

12

lela pit a lungo del previsto.

Pertanto, il Medico che ha prescritto o intenda
prescrivere sino al termine della sperimentazione
di cui all’art. 1, i medicinali a base di octreotide
e di somatostatina, per indicazioni non previste
dalla scheda tecnica ministeriale, deve acquisire
il consenso scritto del paziente dal quale risulti
che il paziente stesso & stato “adeguatamente
informato circa I'assenza, allo stato, di risultati
scientifici dimostrativi dell’efficacia dei medici-
nali impiegati”. Il comportamento del Medico
che impieghi un medicinale prodotto industrial-
mente per una indicazione o una via di sommi-
nistrazione o una modalita di somministrazione
o di utilizzazione diversa da quella autorizzata
dal ministero della Sanita, senza 'acquisizione
del consenso del paziente, adeguatamente infor-
mato, costituisce violazione del decreto legge e
illecito disciplinare soggetto alla valutazione
dell’Ordine dei Medici. Per detta violazione il
legislatore, in deroga all’art. 40 del Dpr 221/50 e
limitando la discrezionalita dell’organo giudican-
te professionale, stabilisce come minima sanzio-
ne la sospensione dall’esercizio dell’attivita pro-
fessionale.

evidenzia il duplice potenziale delle somatostati-
ne: come farmaci e come tossici (S.A.Lieberman
e A.R.Hoffman, 1992)".

[eTELTEoIR Elcome antitumorale. | suoi effetti
sono, ovviamente, palliativi: I'EDA. negli U.S.A.
ha approvato I'uso della sostanza solo in due
casi: tumori carcinoidi metastasi e tumori delle
cellule che secernono il V.i.p. (vedi sopra). La
sostanza blocca o limita i danni dalle numerose
secrezioni che si attivano in tali tumori.
NONEOINEIHIZY - L'unico vero antitumora-
le della “ricetta” & la ciclofosfamide (Endoxan) la
cui importanza & ben nota dagli anni Sessanta.

Franco Cugurra
Professore emerito del Dipartimento di oncologia
clinica e sperimentale dell’Universita di Genova

N.B. Ci riserviamo di tornare sull’argomento con nuovi
articoli sui prossimi numeri di “Genova Medica”.

Ricordo di due grandi maestri

ul  sagrato
J della chiesa -
all'ospedale - era-
vamo in molti a
chiederci: come
ricorderemo negli
anni a venire il
prof. Giampalmo?
| suoi allievi, gli
studenti, risenti-
ranno la voce del &
maestro affrontare i
gelidi temi
dell’anatomia patologica con la profondita dello
scienziato e la levita dell’'uomo di cultura, persi-
no raffinato umorista. Altri lo ricorderanno per il

Antonio Giampalmo

GIAMPALMO, LA MODESTIA DEL PATRIOTA

grande contributo dato alla ormai sua Genova.
La Liberazione & lontana nel tempo, ma & vivido
il ricordo: Giampalmo si adoperd con la collabo-
razione della moglie Elisabetta Muller, perché il
generale Neinhold risparmiasse alla citta le ulti-
me terribili ferite; fu cosi che il porto non fu
distrutto. Accanto alla figura dello scomparso
sovvengono importanti personaggi: Carmine
Romanzi, il cardinale Boetto ed altri uomini con-
segnati alla storia.

Al di la del 25 aprile 1945 il professore riprese
la sua vita senza richiedere encomi. Ma questi
ancora oggi gli derivano dalla profonda ricono-
scenza di tutti.

Edoardo Guglielmino

* Se cid fosse capitato a 40 o 50 anni forse mi
Jsarei arrabbiato, perd a 70... posso dire
d’aver vissuto bene, d’aver raggiunto parecchi
traguardi, d'aver costruito qualcosa da lasciare”.
Lo diceva Lui, quando aveva ormai percepito
I"irreparabile e il devastante; ma & magra ed
ingiusta consolazione per chi deve ora ricordare
la figura del professor Silvano Mastragostino. Se
avesse potuto si sarebbe programmato una lon-
gevitd senza limiti, da riempire con letture, scrit-
i, e ancora tanto lavoro, non piti nel suo Gaslini
ma negli immensi spazi dell’Africa, ormai
dall’84 divenuta la sua seconda vita. Nelle mis-
sioni italiane del Kenia a Ol’Kalau e Naro Moru
ha iniziato dal nulla un’intensa attivita chirurgico
assistenziale. Qui ha profuso il suo ultimo impe-
gno professionale ed umano, in una sorta di
rigetto da una civilta troppo malata di meschi-
nita, bugie e pregiudizio, ritrovando I'aspetto pit

umano della pro-
fessione.

Quello stesso che
emanava durante
le visite, che non si
fermavano mai al
puro atto medico
ma si spingevano
oltre: dialogando,
cercando interessi
comuni che se poi
si trovavano allora
erano attese inter-
minabili per i pazienti successivi. Quarant’anni
al Gaslini, pieni di impegno, dedizione e con
tante soddisfazioni personali. Davvero sono stato
un privilegiato, ad aver lavorato al suo fianco.

Silvano Mastragostino

Carlo Formica
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Ricerca - proposta delle laureate in medicina

MAMMOGRAFIE, PER RIDURRE LE ATTESE
OTTIMIZZARE L'USO DEGLI STRUMENTI

L a Consulta della donne laureate in medicina
_d - che, presso I'Ordine dei Medici, si occupa
di rappresentare e di “guidare” la particolare
professionalita della presenza femminile nella
professione - si & fatta recentemente carico di un
problema che molto spesso & stato alla ribalta
dei mezzi d'informazione: quello delle lunghe
altese necessarie per poter effettuare una mam-
mografia.

In continuazione i mass media, o direttamente |
Medici, ricordano quanto sia importante la pre-
venzione e la diagnosi precoce dei tumori, rac-
comandano di sottoporsi ad esami preventivi, ma
I'organizzazione sanitaria risponde - almeno a
Genova - offrendo attese addirittura di mesi.
Partendo da queste considerazioni la Consulta -
che si avvale della collaborazione della prof.
Maria Luisa Santi, presidente nazionale
dell’Aidm (Associazione italiana donne medico)
- ha iniziato un lavoro di ricerca, iniziando da un
interessante studio effettuato dalla Consulta fem-
minile nel dicembre ‘93.

Ne & scaturito un “censimento” delle strutture in
cui si possono effettuare esami mammografici, il
quale - pur non potendo fornire elementi su cari-
chi di lavoro, organici dei tecnici e dei Medici
addetti - e tuttavia significativo della consistenza
numerica della “rete”.

Con la doverosa premessa che la situazione vale
per il momento in cui & stato fatto I"accertamen-
to (meta febbraio) in quanto eventi imprevisti ed
improvvisi potrebbero causare qualche cambia-
mento, i presidi dotati di mammografi sono risul-
tati:

ospedale La Colletta di Arenzano (fuori uso);
ospedale di Voltri, ospedale di Sestri, di
Sampierdarena, di Pontedecimo, ambulatorio di

Bolzaneto, ambulatorio di via Assarotti, ambula-
torio di via Bainsizza a Sturla (prossima apertu-
ra), ospedale Galliera, ospedale Evangelico,
ospedale San Martino (due presidi mammografi-
ci), centro di senologia al padiglione Sommariva
di San Martino (che opera con personale lst, di
radiologia, dell’Universita e dell'ospedale).

Da questa ricerca della Consulta delle donne
laureate in medicina risulta evidente che, nume-
ricamente, i mammografi sembrano essere in
numero sufficiente, tenuto anche conto del fatto
che la “produzione” standard di un mammografo
che funzioni in modo accettabile dovrebbe esse-
re dai seimila ai 7500 esami all’anno.

Ma allora, perche le attese per eseguire una
mammografia variano mediamente dai tre ai
guattro mesi? Evidentemente si tratta di un pro-
blema di organizzazione: ottimizzando I'uso
degli strumenti i tempi di attesa si dovrebbero
ridurre in modo apprezzabile, pur tenendo conto
dell'importanza e della necessita della formazio-
ne e di un buon aggiornamento professionale
degli addetti alle mammografie.

Un discorso a parte merita invece il centro di
senologia del Sommariva, a San Martino, dove le
prenotazioni risultanio chiuse fino al 6 aprile, e ci
si limita ai controlli sulle pazienti operate o ai
casi urgenti.

Proprio per cercare di ottimizzare il servizio di
senologia & stato istituito, all’lst, un gruppo di
lavoro al quale collabora attivamente anche la
Consulta delle donne laureate in medicina, insie-
me alla prof. Maria Luisa Santi, presidente
dell’Aidm. Del gruppo fanno parte anche I'Avo,
I’Associazione Donna, la Consulta regionale
femminile, la Confederazione per la tutela dei
diritti del malato e la Lega Tumori.

La limitazione della discrezionalita del collegio
giudicante dell’Ordine dei Medici trova una
qualche giustificazione soltanto nell’ecceziona-
lita ed emergenza della situazione e nella obietti-
va difficolta di intervento degli Ordini. E’ sogget-
to alla stessa sanzione il Medico che al di fuori
delle indicazioni terapeutiche autorizzate dal
ministero della Sanita, somministri medicinali a
hase di octreotide e somatostatina, senza aver
valutato, sulla base di elementi obiettivi, I'ineffi-
cacia del trattamento con medicinali per i quali
sia gia approvata quella indicazione.

Il Medico nella compilazione della ricetta medi-
ca, sottoscritta dallo stesso, deve riportare:

1. nome, cognome, indirizzo
del paziente;

2. la dicitura “Prescrizione
effettuata ai sensi dell’art. 3,
comma 3, del D.L. 17 febbraio
1998, n. 213"

prescrizione estemporanea;

del consenso informato.

ULTIMA ORA
LA BINDI FA DIETRO FRONT
Come era prevedibile il Ministro Rosy
Bindi, da buona “politicante all’ita-

liana” ha operato una bella marcia in
LM CRHEEWENSWS AL EIR  dietro di fronte alla contestazione dei
RSOl VIR WCOIEUEI  malati di tumore che hanno manife-

satto a Roma il 7 marzo. Vedremo
4. menzione dell’acquisizione [EET IR e RI T OD)

La ricetta non & ripetibile. “Richiamiamo- sottoli-
nea la circolare della Fnomceo - |'osservanza
scrupolosa nella compilazione della ricetta da
parte del Medico, atteso che il farmacista puo
consegnare il medicinale al paziente soltanto nel
caso in cui la ricetta sia debitamente compilata”.
Peraltro, riportando questo testo, non possiamo
non evidenziare che proprio questo punto - che
ha suscitato rilievi anche da parte del Garante
per la privacy - potrebbe essere il primo ad esse-
re modificato.

l'erronea, incompleta o infedele compilazione
della ricetta medica costituisce illecito, soggetto
al potere disciplinare dell'Ordine dei Medici.

Fin qui, sostanzialmente, la
circolare inviata dalla
Federazione,

L'Ordine, dandone dovero-
sa diffusione ai colleghi,
pud solo prendere |'impe-
gno di divulgare le notizie
di eventuali modifiche nei
tempi tecnici che “Genova
Medica” richiede.

GUARDIA E SERVIZI, LE NORME PER I’ INQUADRAMENTO

[ a Gazzetta Ufficiale del 19 gennaio scorso

|4ha pubblicato il decreto del presidente del
Consiglio dei ministri del 12 dicembre 1997, n.
502, “Regolamento recante norme per I'inqua-
dramento nel ruolo medico del Servizio sanitario
nazionale di incaricati del servizio di guardia
medica e medicina dei servizi”. Cerchiamo di
sintetizzare i punti principali contenuti nel rego-
lamento, avvertendo come al solito, in questi
casi, che il testo completo & a disposizione pres-
so la sede dell’Ordine. Le nuove disposizioni
prevedono dunque che i Medici interessati pre-
sentino domanda di inquadramento in soprannu-
mero nel primo livello dirigenziale del ruolo
medico del Ssn entro i sessanta giorni successivi

alla pubblicazione dei provvedimenti regionali
che individuano le aree di attivita richiedenti-
I"instaurarsi di un rapporto d'impiego (per la
Liguria questi provvedimenti non sono ancora
usciti). La domanda va presentata alla Regione,
la quale deve costituire una commissione ad
hoc. Occorre naturalmente essere in possesso
dei requisiti previsti dall’art. 8 del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992 n. 502, e gli interessati
devono anche essere titolari di rapporto conven-
zionale con le Usl della stessa regione.

“Genova Medica” dara tempestiva notizia
dell’uscita delle disposizioni regionali indispen-
sabili per avviare la procedura di cui abbiamo
parlato.



ASSISTENZA INFERMIERISTICA
PROFESSIONALE A DOMICILIO

ASSISTENZA ANZIANI

IL PRIMO CENTRO IN LIGURIA
PRESTAZIONI A DOMICILIO

o

PREVIDENZA & ASSISTENZA

MUTUI EDILIZI A CONDIZIONI DI FAYORE

e istituti bancari di importanza nazionale

hanno deciso di concedere ai Medici mutui
edilizi a condizioni convenienti rispetto ai tassi
medi di mercato. | vertici dell'Enpam hanno con-
cluso un accordo con Banca Nazionale del
Lavoro e Monte dei Paschi di Siena. La prima -
che ha attivato, per informazioni, il numero verde
1670-10209 - applica, per un mutuo di 5, 10 0
15 anni, rispettivamente il tasso del 6,04, del

6,53 e del 6,79 per cento, con rate di L. 117.085,
L. 68.549 e L. 53.282 al semestre per ogni milio-
ne ottenuto a mutuo. | tassi previsti dal Monte dei
Paschi sono 6,07 per 5 anni, 6,57 per 10 e 6,78
per mutuo quindicinale; le rate semestrali, per
ogni milione, sono di 117.440, di 68.999 e di
53.625. Queste condizioni sono riservate agli
iscritti all'Enpam, ai pensionati, ai dipendenti di
Ordini ed Enpam.

I VERSAMENTI

SERVIZIO DIURNO
Al FONDI SPECIALI ENPAM
E NOTTURNO Situazione a tutto il 28 febbraio 1998 (a cura di Manlio Baldizzone)

IN MANI SICURE | |-

N. 3 GENOVESE NOV. 97/E ARR. 96 OTT. /NOV. ‘97  NOV.EDIC. ‘97  NOV.EDIC, ‘97  sALDO ‘96 (peR, 119)
DICEMBRE ‘97 LUGLIO ‘97 E
SETT./OTT. ‘97

AMBULATORIALI GENERICI GUARDIA MEDICI DEL SPECIALISTI
F MED, DEI SERVIZI E PEDIATRI Mepica TERRITORIO CONV. ESTERNI

E 9T

N.B. L'azienda ospedaliera “Ospedale San Martino” ha versato al Fondo Enpam “Guardia Medica” i conributi
arretrati dal mese di aprile al mese di dicembre 1997 compreso.

I’ORDINE SU INTERNET

Si comunica che I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Genova & presente sulla rete
telematica Internet con il seguente indirizzo di posta elettronica:

e.mail: ordmedge@erga.it

PRESENTE IN LIGURIA CON 5 CENTRI
E IN PIEMONTE cON 1 CENTRO A VERCELLI.

Inoltre sara presente con un sito al seguente indirizzo:
www.erga.it/ordmedge

Tel. 010/58.56.70. a Genova in Via XX Settembre, 34/6




PREVIDENZA & ASSISTENZA

INVIARE PER TEMPO LE DOMANDE DI PENSIONE

Sembra uno di quegli avvertimenti inutili da dare, perché ognuno, toccato nella tasca, dovrebbe per
J primo essere attento ai propri interessi. Eppure sono molti i colleghi che perdono tempo e denaro
perché non adempiono, nei termini dovuti, ad adempimenti burocratici certo non complessi. Ci sembra
quindi opportuno richiamare |"attenzione dei Medici che compiono i 65 anni sulla necessita di presenta-
re all'Enpam, gia dal giomo dopo la “fatidica” data - e comunque non oltre il 70° anno di eta - la
domanda di pensione ordinaria dal Fondo generale.

la domanda pud essere presentata anche tramite I'Ordine, utilizzando gli stampati che I'Enpam stesso
manda a ciascuno, alla fine dell'anno precedente a quello in cui si compiono 65 anni. La pensione del
Fondo generale, infatti, decorre dal primo giorno del mese successivo a quello in cui Iiscritto ha matura-
to i requisiti richiesti, a condizione che la domanda sia stata inviata all’Enpam entro i termini che abbia-
mo indicato sopra. Se invece la domanda viene inviata dopo il 70° anno di eta, la pensione viene liqui-
data dal mese successivo a quello di presentazione, e vengono pagati gli arretrati al massimo per cinque

annualita, ma senza corresponsione di interessi.

Ricordiamo infine che la pensione ordinaria del Fondo generale non vieta la prosecuzione dellattivita

professionale di qualsiasi natura.

ENPAM, PIU RAPIDI I DUPLICATI PER IL FISCO

~* Enpam ha inviato ai presidenti degli Ordini

_ddei Medici una circolare per richiamare
I'attenzione, degli iscritti su alcuni adempimenti
di natura fiscale. “E’ stata inviata al domicilio
degli iscritti - dice la circolare - |attestazione,
redatta sulla base dello schema approvato dal
ministero delle Finanze, relativa ai redditi di
lavoro dipendente ad assimilati. La dichiarazione
riguarda tutti coloro che lo scorso anno hanno
ricevuto importi a titolo di pensione del Fondo
generale e dei Fondi speciali ed indennita in
capitale a carico del Fondo ambulatoriali (per le
indennita del Fondo generici e del Fondo specia-
listi esterni la legge non prevede I"obbligo
dell’emissione della certificazione fiscale). Un
diverso certificato & stato inoltre spedito ai bene-
ficiari delle indennita di maternitd, adozione ed
aborto e delle indennita per invalidita tempora-
nea liquidate dai Fondi speciali.
“Va precisato - sottolinea I'Enpam - che
quest'anno non sara prodotta una certificazione
separata per attestare le trattenute effettuate sulle

prestazioni pensionistiche a titolo di riscatto, in
quanto, a norma di legge, tale indicazione &
stata riportata nelle annotazioni del modello
fiscale unificato. Nel caso in cui, invece, tali trat-
tenute siano state effettuate sulle indennita in
capitale dei Fondi speciali, gli interessati riceve-
ranno automaticamente, entro breve tempo, una
apposita dichiarazione a fini fiscali”.

La circolare mette poi ["accento sul problema dei
duplicati. Essa infatti nota che “nel caso in cui,
per qualsiasi motivo, non si sia entrati in posses-
so della certificazione fiscale emessa dall’Enpam
(per disguidi postali, cambio di residenza, smar-
rimenti od altro), da lunedi 9 marzo & possibile
rivolgersi per un duplicato al numero verde
167/490490. Rispondera le segreteria telefonica,
attiva 24 ore su 24, sulla quale I'interessato avra
cura di registrare i propri dati, il codice Enpam
(se disponibile) e tipo di trattamento percepito
nel 1997 (pensione, indennita di maternita,
ecc.). La spedizione del duplicato avverra entro
48 ore dalla registrazione del messaggio”.
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LIBERE RIFLESSIONI INTORNO
ALLA LEGGE 675 E DINTORNI

ome noto, sulla Gazzetta Ufficiale

della Repubblica italiana dell’8/7/97,

é stata pubblicata la legge 31/12/96
N. 675 “Tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali”.
Prima osservazione: & invalso l'uso della onni-
scienza ed infallibilita altrui. Mi spiego meglio:
in campo scientifico spesso, si scimmiottano gli
Americani. “Sai - dice - loro fanno quello che
noi faremo”.
Linformatore scientifico - che poi & un rappre-
sentante di commercio in quanto & Cicero pro
domo sua: infatti, di norma, ti informa, anche
scientificamente, dei prodotti del suo listino e se
cita prodotti di altre ditte, la sua informazione
spesso sottolinea aspetti deteriori della concor-
renza o lavori scientifici commissionati ad hoc
per validare o enfatizzare un determinato prodot-

PRESTO NUOVE RISPOSTE

La commissione mista Usl 3 genovese - Ordine
dei Medici, attraverso incontri settimanali con
esponenti del mondo sanitario dei vari compar-
i, sta analizzando problematiche specifiche set-
tore per settore al fine di esplorare i problemi
che quotidianamente si presentano ai Medici
operanti, nei vari settori, per rispondere ai sin-
goli quesiti e dare consigli quanto piir pragmati-
ci possibili, sempre nel rispetto della legge. Sui
prossimi numeri, terminata la ricognizione dei
vari comparti e preparato un documento, verra
pubblicato un opuscolo da aggiungere a quello
inserito sul numero di dicembre ‘97.

to. Ma in ltalia, chiamiamo “non vedenti” i cie-
chi, “non udenti” i sordi, “informatori scientifi-
ci” i rappresentanti farmaceutici .... come deno-
mineremo gli impotenti? L'informatore scientifico
- si diceva - spesso ci racconta che in America
quel prodotto & gia in uso da anni con successo,
che in America quel determinato farmaco o stu-
dio o trial ...magnificando cioé cio che fanno
oltre oceano.

Ora, se & vero che negli Stati Uniti hanno certa-
mente tecnologie avanzate e possibilita di casisti-
che corpose, € anche vero perd che non tutto
quello che esce dalla bocca (o entra - vedi caso
Clinton) degli Americani e Vangelo. E cio vale
anche per la Comunita Europea.

Tornando alla 675, era proprio necessaria una
legge cosi complicata per regolamentare sostan-
zialmente norme comportamentali che dovreb-
bero essere dettate dall’etica e dalla deontologia
professionale? Per cui delle due I'una: o siamo
un popolo che induce il legislatore a normare
anche i comportamenti a fronte del fatto che il
divenire sociale e I'arrivismo (homo homini
lupus) ha annichilito le buone norme comporta-
mentali fino ad intaccare I'etica, oppure 'arte
del legiferare ha preso il sopravvento intendendo
normare anche il comportamento fisiologico di
chi vive in comunita.

Questa ipotesi & accreditata dal fatto che questo
benedetto legislatore mette “paletti” (o intende
metterli) anche nel libero arbitrio scientifico del
Medico: non € troppo lontano nel tempo il tenta-
tivo di istituire i “percorsi diagnostici e terapeu-
tici” massima e vile (se non individuati da appo-
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site societa scientifiche di branca ma da fantoma-
tici consulenti ministeriali) espressione di limita-
re la scienza e la coscienza del Medico. Perche
la 675, ammesso che nasca dall’esigenza di pro-
teggere la privacy del cittadino nei confronti di
chi detiene banche dati, ed ammesso che ridetta
esigenza si sia fatta pregnante e necessaria in
una societa in cui la necessita di catalogare ed
archiviare e diventata irrinunciabile (2), la 675
modifichera proprio i comportamenti.

Non si potra pil entrare in reparto ospedaliero
per visitare {inteso in senso di fare visita) un
amico chiedendo alla caposala: “E’ ricoverato
qui il signor?..."perche la caposala potrebbe vio-
lare la 675 nel rivelare a terzi non autorizzati la
presenza del signor X. Non potremo pil ritirare i
referti degli esami ematochimici della nostra vici-
na di casa inferma se non avremo una sua delega
scritta (e magari anche autenticata).

Andranno a ruba le buste che diverranno un
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bene preziosissimo. Nulla pit potra essere con-
segnato se non in busta chiusa indirizzata al
destinatario o al delegato dallo stesso con appo-
sito manoscritto.

Tutti gli archivi dovranno essere custoditi sotto-
chiave perche se il capoufficio consentisse
I'accesso agli archivi stessi (anche cartacei) agli
addetti alle pulizie, per esempio, sarebbe perse-
guibile, Prima di consegnare alla vedova un certi-
ficato di morte e malattie in anamnesi a scopo
assicurativo, il Medico curante dovra accertarsi
che la beneficiaria non sia altri che la moglie
(I'amante, per esempio). In caso contrario non
potra consegnare alla vedova il certificato.

Le denunce obbligatorie di malattia infettiva non
potranno piti essere trasmesse per le vie brevi (tel.
o fax) ma consegnate in busta chiusa allufficiale
sanitario preposto.

Il Medico non potra pilt comunicare lo stato di
salute di un ricoverato a parenti o collaterali che
non posseggano il giusto placet da parte dell’inte-
ressato. “Dottore, sono la moglie del signor Rossi,
come sta mio marito? Dovra essere operato?”
“Signora, prima mi produca un consenso scritto
dell'interessato...”. Marito e moglie dal Medico:
“Dottore, mio marito ha mal di pancia e diarrea”.
Dopo la visita: “Signora esca che comunico la
diagnosi a suo marito a meno che, se vuole resta-
re, lui non firmi prima un consenso scritto”. E chi
pitl ne ha pit ne metta. Certo certi concetti sono
stati esasperati, tra il serio e il faceto, ma di base
c’eé che i nostri comportamenti saranno, e di
molto, modificati.

O finira all'italiana come nel caso delle cinture di
sicurezza. Oppure ne vedremo delle belle:
Medici con una borsa per il fonendo, lo sfigmo,
gli abbassalingua ecc. (se serviranno ancora) ed
una valigia con buste, deleghe, certificati per far-
maci a registro Usl, note C.U.F. e Bignami di giu-
risprudenza spicciola.

Certo c’e di che aggiornare la nota canzone di
Lucio Dalla “Il mondo che verra”... altro che
“sara tre volte Natale”.

Massimo Blondett
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NOTIFICARE ENTRO IL 51 MARZO AL GARANTE
I TRATTAMENTT INIZIATI PRIMA DELL’1/1/98

E ntro il 31 marzo 1998 devono essere notifi-
dcati al Garante per la Protezione dei dati
Personali (via della Chiesa Nuova 8 - 00186
Roma, tel.06/68892134-35) i trattamenti iniziati
prima dell’1/1//98. A questo proposito si ricorda
che chi detiene una banca contenente dati perso-
nali o intende istituirla ha obbligo di darne notifi-
cazione al Garante che provvedera a iscriverla nel
registro generale.

La notificazione deve essere effettuata, di regola,
su supporto informatico utilizzando modelli
conformi allo schema predisposto dal Garante.
Una volta predisposta, la notificazione su suppor-
to informatico deve essere sottoscritta dal titolare
e dal responsabile anche sul supporto cartaceo sul
quale deve essere riprodotta.

Entrambi i supporti devono essere inviati al
Garante mediante unica lettera raccomandata con
awviso di ricevimento o consegna a mani proprie
nell’'Ufficio. La notificazione ¢ effettuata avvalen-
dosi esclusivamente dei modelli sopraindicati
anche quando & redatta su supporto cartaceo, ed &
trasmessa al Garante mediante lettera raccoman-
data con avviso di ricevimento o mediante conse-
gna a mani proprie nell’Ufficio. Tali modelli sono
in vendita presso i negozi autorizzati.

La notificazione di inizio attivita si effettua una
sola volta e la si ripete solo qualora mutino le
notizie contenute o cessi il trattamento o si tratti di
trasferire dati personali fuori dell’Unione Furopea
o dati sensibili fuori del territorio nazionale.

I Medici liberi professionisti sono comunque
esentati da questo obbligo, come in generale tutti
i professionisti iscritti in albi, per le sole finalita
strettamente collegate all’adempimento delle loro
specifiche prestazioni e fermo restando il segreto
professionale (art.7, comma 5 ter lett.f, introdot-
to dal decreto legislativo 255/97).

E' fatto in ogni caso obbligo per gli esentati di for-
nire, a chiunque ne faccia richiesta, quegli ele-

menti che altrimenti sono contenuti nella normale
notificazione al Garante, vale a dire il nome del
titolare, il domicilio, le finalita e le modalita del
trattamento, la natura dei dati, il luogo dove sono
custoditi ecc. (per tutti i particolari si veda I'art.7,
comma 4, L.675).

Per gli istiuti e le Aziende sanitarie pubbliche la
notificazione deve essere resa in forma semplifi-
cata seguendo il modello diffuso dal garante.

Per gli Istituti privati & necessaria la notificazione
ordinaria, sempre seguendo il modello.

Occorre ricordare, inoltre, I'obbligo per chi effet-
tua le notificazioni di corrispondere in ogni caso i
diritti di segreteria, previsti dall’art.33, comma 3,
della legge, tramite versamento sul ¢/c postale
n.97204002 intestato al: “Garante per la protezio-
ne dei dati personali, Via della Chiesa Nuova 8,
00186 Roma, secondo I'ammontare di L.15.000
per la notificazione su supporto informatico o
L.25.000 per la notificazione su modello cartaceo.
Per ulteriori informazioni consultare il sito internet

- www. privacy it.

CALENDARIO
DELLE NOTIFICAZIONI

TRATTAMENTI INIZIATI PRIMA DEL 1/1/98

Notificati dal 1° gennaio al 31 marzo ‘98

- trattamenti svolti anche in parte con l'ausilio di
mezzi elettronici

- trattamenti non automatizzati di dati sensibili
{art.22 L.675)

Notificare dal 1° aprile al 30 giugno 1998
- trattamenti non automatizzati di dati comuni

TRATTAMENTI INIZIATI DAL 1/1/'98
Notificare prima di iniziarli i trattamenti auto-
matizzati e non.
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