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CASA DI CURA
VILLA MONTALLEGRO

Direttore Sanitario:
Prof. Renzo Bonanni
Specialista e Libero Docente in Igiene

Via Monte Zovetto, 27 - 16145 Genova
Tel. 010/35.311 - Fax 010/35.31.397

Numere Verde

167-417398

Sito Internet: WWW.MONTALLEGRO.IT
e-mail; clienti@montallegro.it
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ORGANO UFFICIALE DELL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATR! DELLA PROVINCIA DI GENOVA
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SANITA’ PUBBLICA...AL RISPARMIO

E Ia calegoria, remissiva, subisce in silenzio gli attacchi

8 ultimo anno del secolo si apre con uno

. scenario veramente sconfortanfe per i
tanti problemi che affliggono la Sanita.

Nonostante le chiacchiere ministeriali, la situa-
zione rimane sempre piu caratterizzata
dall'inefficienza e dalla precarietd: a Genova,
ma credo anche in altre citta d'ltalia, & bastata
un’epidemia influenzale, neppure di ecceziona-
le gravita, per mettere in ginocchio gli ospedali,
con i soliti articoli sui giornali riguardanti i
malati in barella nei corridoi del Pronto
Soccorso. E' la solita storia, che ormai si ripete
da molti, troppi anni, per essere accetfata passi-
vamente dai Medici ospedalieri, che poi sono
additati alla pubblica opinione come gli unici
responsabili.

Sono stati tagliati leffi a futto spiano, chiusi alcu-
ni ospedali piccoli ed inefficienti, ragion per cui
al primo verificarsi di un evento qualsiasi la
disponibilita dei posti liberi nei repartfi si riduce
a zero, con la conseguente cancellazione
dell’attivitd di elezione anch’essa meritevole
della massima attenzione da parfe delle auto-
rita sanitarie.

A questo punto dicano il ministro, I'assessore
alla sanita, i direttori generali che gli ospedali
devono essere considerati e gestiti come dei
grandi Pronto Soccorso, dove le urgenze hanno
la precedenza sulle altre attivita; in tal caso,
perd, che nessuno si lamenti o denunci la lun-
ghezza delle liste di attesa per interventi di ele-
zione di pertinenza delle varie specialita.

MEDTCE TN PENZZN (MY TN GERVMENNIN...)

G'é chi nufre un‘ammirazione sviscerata per i tedeschi, e si'abbandona all’esaltazione delle teutoniche virtu;
considerateincommensurabilmente dominanti sugli italici difetti. No'no, a noi tutto' sommato vanno anche
bene le cose come stanno, purché ci lasciate dire che, ogni fanto, veniamo colti da qualche punta d'invidia. Per
esempio di fronte allanotizia che abbiamo letto su qualche giornale. Hariferito infatti “Il Tempo!” di Romai che in
Germaniali Medicihanno chiuso it loro studi professionali e sono scesi in piazza per protestare controla!politica
sanifaria del governo, dando vita ad una manifestazione alla’ quale non sit assisteva dagli-anni “60. Allorigine
della profesta la decisione del ministro della Sanita, Andrea Fischer, di voler ridurre di 1110 miliardi dillire il bud-
get previsto per le medicine che i Medici possono prescrivere nel 99. Se il fefto complessivoidi 34 milai miliardi di
lire dovesse venir superato, il governo ridurrebbe automaticamente anche gli‘onorari da versare ai'singoli Medici
di famiglia. Verrebbe da dire: tutto il mondo ¢ paese. Ma, guarda caso, [ i camici bianchi scendono in piazza,
qui affollano e carfolerie per far rifornimento di penne biro, onde poter compilare per bene le ricette, apporre le
note Cuf, descrivere i “percorsi terapeutici”, scrivere la giustificazione alla sl per aver prescritto “indebitamente”
un medicinale, firmare magari l'assegno di rimborso; e e stangate chearrivano' da Finanziaria, “collegato”,
decreti delegati'e via dicendo, e che si aggiungono ad una politica sanitaria sempre i vessatoria per lalcatego-
ria, fanno I'effetio di un modico lassativo. Ah gia, siamo inltalia... S.C.

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

DENTISTI

NOTIZIE

PROGRAMMA CULTURALE ANDI GENNAIO 1999

FEBBRAIO
S.LD.P. e S.LD.O. - Venerdi 5 e Sabato 6
“Problematiche parodoniali ed orfodontiche:
Incontro Inferdisciplinare”.
Sede: Royal Hotel Carlion (Bolognal

ANDI IMPERIA - Sabato 6

Relatore: dr. Roberio Olivi

"Odontoiairia Infantile: metodiche di approccio
al paziente”

Sede: Hotel Villla Sylva - Sanremo, ore 9.00-14.00

1° CONGRESSO NAZIONALE C.I.C.
Venerdi 19 e Sabato 20

Sede: Cenfro Infernazionale Congressi - Firenze

C.O.L - Lunedi 22

Primo incontro del corso annuale di implantolo-
gia ed odonfotecnica implanioprotesica: con-
fronto dei vari sistemi implaniari e loro novitd
alle soglie del 2000.

Sede: Universita di Genova Polo Universitario
(aula ex-Saiwal.

ANDI RADUNO INVERNALE - dal 21 ol 28
Sede: Cortina D'Ampezzo - Hotel Miramonti
Grand Maijestic

MARZO
ISTITUTO G. GASLINI - Sabato 6
Xl Corso Clinico di Ortodonzia fissa Edgewise
sec. TweedMerrifield
Lectio Magistralis: dr. Tom Gebeck, presidente
Tweed Foundation - Tucson USA
Sede: Aula Scuola L. Gaslini - Ist. Gaslini, ore 9.00

ANDI LA SPEZIA - Venerdi 26
Relatore: dr. Atfilio Gaggino “Protesi”
Sede: Ordine dei Medici di la Spezia, ore 21.00

A.LLeR.O. - Sabato 27

Relatore: dr. John R. Bednar

"Ortodonzia dell‘adulio - Rapporti con parodon-
tologia, chirurgia ed implaniologia”

Sede: Stchotel President

ANDI IMPERIA - Sabato 27

Relatore: prof. Pietro De Fazio

"Endodonzia: nuove fecniche”

Sede: Hotel Villa Sylva - Sanremo

A.LO.P. - Sabato 27

Vili Simposio A.l.O.P. Adriatico

Sede: Centio Congressi “Hotel Flominio” Pesaro
“Dalla corona singola alla riabilitazione com-

plefa”

Riservato a Medici e Tecnici.
APRILE

ANDI GENOVA

Venerdi 16 e Sabato 17

1° Congresso Liguria Odontoiatrica

Sede: Centro Congressi - Magazzini del
Cotone - Genova

ACCADEMIA ITALIANA DI CONSERVATIVA
Venerdi 23 e Sabato 24

‘I rapporti fra Orfodonzia e Odontoiatria
Ricostruttiva”

Relatori: dr. Frank Spear e dr. Vincent Kokich
Sede: Centro Affari Firenze
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LETTERE

AL DIRETTORE

MOBILITA’ DENTRO O FUORI DELLA REGIONE?

aro Presidente, siamo un gruppo di
Medici genovesi e liguri. Da tempo, per
necessita di vila, abbiamo accettato di
andare a lavorare fuori della nostra regione di
appartenenza. Molii di noi sono pendolari. Per
poterci dedicare alla nostra professione, abbio-
mo accettaro di affrontare qualche sacrificio,
anche perché nel nostro infimo c'¢ il desiderio di
pofer tornare un giormo in liguria. Abbiamo
saputo della tua proposta di limitare la mokbilita
esclusivamente all'ambito regionale e di elimina-
re quella inferregionale. Riteniamo che sia ingiu-
sta nei nostri confronti, olre che contraria alla let-
tera -del contratto nazionale, la preclusione alla
oossibilita di iscriverci nelle liste di mobilita della
liguria. Uiniziativa, volia forse allo salvaguardic
dei colleghi rimasti in Liguria come volontari o
borsisti per poco o nullo punteggio, olire a sorti-
re effetti negativi sullo scambio di esperienze e
quindi sulla crescita e sullo qualificazione della
nostra professione, non confribuirad a migliorare
la situazione lavorativa della nostra categoria.
Chiediamo che non abbia seguito la richiesta di
limitare la mobilita all'esclusivo ambilo regiona-

e,
Seguono una trentina di firme

Carissimi colleghi, ho lefto la vostra accorata let
tera circa la mobilitd inferregionale e i limiti che
come Ordine abbiamo suggerito alla Regione

liguria. | motivi che vi hanno portato ad emigra-
re sono anche toppo nofi (carenza di posti di
favoro a concorso ordinario, fatiscenza di molie
strutfure ospedaliere, bassi stipendi, apparec-
chiature obsolete, scarsa possibilita di aggioma-
menio, ecc. ecc.] e se quesio non bastasse la
personale conoscenza di alcuni di voi fa fede
delle ragioni professionali alla base di questa
scelia. Tuttavia la mobilitd interregionale vale per
futti, e in particolare il meccanismo del punteg-
gio, che prescinde ancora oggi dal vosiro effetti-
vo valore. Prova ne sia che 'vnica Asl (la 4 del
Tigullio] ad avere ad oggi attuato in pieno defta
mobilitd ha ricevuto richieste anche da Medici
non liguri. la mobilita all'inferno della Regione,
per quanto gravata da identici difetti {la forma-
zione di una graduatoria senza concorso) ha
almeno il pregio di non modificare il numero dei
posti vacanti o, se il collega proviene da una
situazione di sovrannumero, elimina il rischio di
un licenziomento. Va da sé che il desiderio di
questo Ordine era che i posti venissero fuffi
messi a concorso pubblico, ma non & escluso
che cid awenga dopo i trasferimenti aftuati
nell’Asl 4 (vedi bandi della Asl 1 per messa a
concorso senza mobilita di circa 18 posti di diri
genti di primo livello).

Sperando di rivedervi presto fra noi.

Maurizio Giunchedi

Ci sono persone che aspettano mesi e mesi per
un intervento di ortopedia, ginecologia, urolo-
gia, chirurgia generale o per un ricovero, non
urgente, in medicina o neurologia, in quanto i
letti vengono occupati da persone che, a segui-
to di una emergenza, sono state ricoverate e
trasferite dal Pronto Soccorso.

Tale situazione, che impedisce ai Medici di
rispettare le prenotazioni e gli impegni assunti
con i pazienti, non acuti, che hanno ugualmen-
e la necessita di essere operati o curati, si riflet
te negativamente solo nei confronti della cate-
goria.

Infatti queste persone, i cui diriffi sono sacrosan-
ti, stanche di aspeftare mesi e mesi per un rico-
vero, quando si vedono

In tale contesto le varie Finanziarie e decrefi
ministeriali continuano a sfornare norme che
limitano da una parte la liberta del Medico e
dallalira compromettono la salute-dei cittadini,
tenuto conto che, con I'aumento dell’etd media
ed il massiccio incremento del numero di perso-
ne in etd avanzata, i rischi legati all'invecchia-
mento richiedono una maggiore aftenzione ed
una piu cosfante assistenza: non mi sembra
quindi giusto parlare di ricoveri impropri.

Se il Ssn non riesce pit a reperire le risorse
necessarie nel bilancio dello Stato al fine di
garantire un‘assistenza degna di un paese civi-
le, sarabbe ora che lo dichiarasse apertamente
e non scaricasse sulla classe medica la respon-
sabilita di erogare un ser-

rimandare a casa perché
il loro letto & stato occu-
pato, giustamente risentite
si rivolgono ai giornali
accusando i Medici di

A FEBBRAIO |
SI PAGA LORDINE

Lo tassa annuale per |'iscrizione
all'Ordine (L. 165.000) va pagata dal
10 al 18 febbraio tramite cartella esat-

vizio ispirandosi al princi-
pio del risparmio e non a
quanto la scienza medica
e la coscienza professio-
nale impongono.

Sergio Castellaneta

agire in base a criteri J foriale (Cod. fributo 540).

ingiusti e non trasparenti. E

SOLIDARIETA’ PER LO PSICHIATRA A RISCHIO

N[ on possiamo passare softo silenzio quanto accaduto durante le feste natalizie o Genova, dove, nel
| N Cenfro di salute mentale di San Fruttuoso, una psichiatra & stata aggredita e ridotta in gravi condi-
zioni da un paziente. Cinque anni fa, a Sampierdarena, una giovane dofforessa fu addirittura uccisa a
coltellate, in circostanze simili. Ma cio che arriva sulle pagine dei giornali, € soltanto la punfa di un
iceberg fatto di costanti situazioni di pericolo, di episodi a rischio, di esplosioni di viclenza che mefo-
no spesso a repentaglio olire che il lavoro la stessa incolumita dei camici bianchi. Cio & conseguenza
di scelte scioccamente demagogiche, che hanno portato alla chiusura dei manicomi senza predisporre,
contemporaneamente, strutture clternative valide e sicure (e la stessa pesante afmosfera, non neghiamo-
lo, si respira nei Sert). Il risultato sono centri di salute mentale con locali inadeguati e angusti, nei
quali non sono previste vie di fuga alternative; sono turni di lavoro dove ad affroniare energumeni sca-
tenati - che non hanno nessuna colpa d'essere fali, perché sono dei malati e nient‘altro - i trovano spes-
s0 solo donne, senza servizi di vigilanza, e chi fa solo e onestamente il suo lavoro si ritrova spesso a
combattere contro il terrore ed il rischio. Questi concetti sono confenuti in una lettera che il presidente
dell'Ordine ha inviato a Luigi Ferranini, capo del Dipartimento salute mentale della Usl 3, olire che ad
altri destinatari (prefetio, questore ecc.]. Speriamo ora in qualche risultato.
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FINANZIARIA, CHE BATOSTA!

Le nuove leggi sono pesaniemenie punitive per i Medici.

forse il primo anno che la legge finan-

ziaria, ed i prowedimenti legislativi ad

essa collegati, sono cosi punitivi nei
confronti dei Medici. Tutio il settore della
Sanita & slato bersaglio di tagli, nuovi limifi,
intralci burocratici freschi freschi, tanio da far
pensare che il legislatore abbia ritenuto i cami-
ci bianchi, ed il mondo che gravita inforno ad
essi, i principali responsabili della voragine
delle finanze pubbliche.
Pubblichiamo a parte gli arficoli di legge che
riguardano da vicino la Sanitd, ma per chi
non volesse sorbirsi I'astruso linguaggio della
Cazzetta Ufficiale sintetizziamo qui le princi-
pali novita.

Qualche esenzione in pil & arrivata, a benefi-
cio dei cittadini, nel settore della partecipazio-
ne alla spesa (ticket) - ma di questo parla
espressamente la circolare della Regione che
pubblichiomo a pag. 13 -. Una restrizione &
stata invece infrodotta per i farmaci antiblastici
inieftabili, che saranno erogati a carico del
Ssn esclusivamente attraverso gli ospedali o
strutfure accreditate in regime di ricovero, day
hospital o assistenza domiciliare, mentre una
maggiore disponibilita & preannunciata (la
decisione relativa & demandata alla Cuf) per
dispensare nuovi farmaci antidolorifici ai mala-
fi di tumore o per i soggefti dimessi da ospe-
dali psichiatrici.

COSA DICE LA GAZZETTA UFFICIALE

Beco il testo degli articoli della legge
linanziaria che interessano pin da vicino
il Medico, sia quello di base che 'nspeda-
liero. Abbiamo omesso le parti che, pur
disciplinando la maleria sanifaria, sono di
stretta pertinenza di altri operatori (far-
macisti, industrie, ecc.)

[Riduzione dei ficket e norme in materia
di assistenza farmaceutical

B4 decorrere dal 1° gennaio 1999 e fino all‘applica-
zione delle norme concement le modalitar di partecipor
zione al costo delle prestozioni di cui all'arl. 3 del

decrelo legislafivo 29 aprile 1998, n. 124, non &
dovuta dagli ossisiifi esenti la quota fissa per ricetta per
le prescrizioni relative dlle prestazioni di diagnosfica
strumentale e di laboralorio e per le alire prestazioni
specialisiiche erogate in regime ambulatoriale. Non &
dovuta dagli assistiti la quota fissa per ricetta per le
prescrizioni diagnostiche e specialisiiche inerenti la cer
lificazione di idoneita per servizio civile presso ente
convenzionato con il Ministero della difesa.

B uitimo periodo del comma 9@ del'arficolo 3 del

decrelo legislativo 29 aprile 1998, n. 124, & sostiluilo
dai seguenti: «la quota fissa per ricetta non & dowuta
per le prescrizioni relalive dlle prestazioni di diagnost-
ca slumentale e di laboratorio e per le dlire prestazioni
specialisiche erogate in regime ambulaforile di cui ol
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OSPEDALE - TERRITORIOQ, UNA SIMBIOSI UTILISSIMA

Dai Medici del Iaboratorio di analisi
dell’ospedale di Sampierdarena abbiamo
ricevulo quesla nota, che riteniamo molto
inleressanle, sui rapporti tra la medicina
di laboratorio e quella di medicina
generale, e sui conlalli tra i colleghi

dei vari scttori. La pubblichiamo volentieri.,
pensando che possa contribuire ad aprire,
almeno in parte, la via di una
collaborazione nuova ed ulilissima.

m ella medicina di oggi & giustamente valu-

fato il concetio di qualita. Il fermine qualita
si riterisce non ad un aspetto astratto, ma ad un
processo ben preciso, che interessa la presfo-
zione medica in tutta fa sua dinamica e che ha
come conclusione finale la pit complefa soddi-
sfazione delle necessita del paziente/cliente. la
qualita, quindi, riguarda anche il rapporio
Medico paziente ed il rapporto fra Medici e
Medici e fra i diversi operatori della Sanita.
logica conclusione di questa breve premessa &
I'evidente necessita di un costante e corretio
rapporto con i colleghi nella valulazione dei
casi clinici: non bisogna infatti dimenticare che
non esiste la malattia come entitd astrafla, ma
esistono concrelamente i malati o, meglio, il sin-
golo malafo.
Per quanto riguarda la medicina di laboratorio,
in futti questi anni si e, a nostro vedere, trascura-
o il rapporto con | Medici di medicina genera-
le mentre, anche per ragioni conlingenti, si &
relativamente conservato quello con i colleghi

delle divisioni ospedaliere. Ci & parso, quindi,

molfo importante cercare di stabilire un contatio
diretto con i Medici che operano sul ferritorio e
ai quali & affidata la gestione globale del
paziente, che solo femporaneamente & gestito
dallo” ospedale sia ai fini diagnestici che fera-
peutici.

Una personale conoscenza ed un cosfante rap-
porto fra i Medici del laboratorio e quelli del ter
riforio, con un conseguente interscambio di opi-
nioni e di conoscenze, una diretta presa di
coscienza delle rispettive problematiche e poten-
zialits operative pofranno permettere sicuramen-
fe un miglioramento della qualita del prodotto
offerto.

Questo perche il prodotio finale sard il risuliato
di un lavoro di equipe, con innegabile vantag-
gio per il paziente/cliente. la diagnosi finale,
che passera sempre affraverso la attento valuta-
zione del Medico curante, pofra essere pid rapi-
da e precisa e la terapia precoce pib efficace
per il paziente. Lo tecnologia moderna offre una
potenzialita di mezzi diagnostici e di dialogo on
line tramite i moderni programmi compulerizzali
che dobbiamo cercare di utilzzare 1l pid possibi-
le: in un futuro molto prossimo il Medico di
medicina generale potrd accedere Iramite il pro-
prio personcle computer af dati diagnostici forni-
ti dal laboratorio in tempo reale, prenofare una
prestazione urgente per un proprio assistito diret
lamente dal proprio ambulatorio, dialogare facil
mente con un collega della stuttura ospedaliera.
Ma prima di arrivare a questo, che & un raguar
do findle, & necessario stabilire un collegamento
professionale ed umano diretto fra collega e col
lega, fatto di incontri periodici e coslanti che
siano un momenio di colloquio e di crescita
comune.

Da questo deriva il nostro invito alle organizza-
zioni sindacali e professionali dei Medici di
medicina generale ad incontrarci per getiare le
basi di una simbiosi operativa che produrd sicu-
ramente un vantaggio finale per il malafo, al ser
vizio del quale, ricordiamolo sempre, siamo tuti
chiomati a collaborare.




r—

L4

=

CERTIFICATI MEDICI, NIENTE AUTOCERTIFICAZIONE

m amminisirazione pubblica
procede nel lodevole fenta-
fivo di snellire un po’ la macchina
burocratica, e qu'mdi va avanti,
sia pure stenfalamente e con resi-
stenze non sempre giustificate,
anche la semplificazione delle
cerfificazioni amministrative.
Qualche innovazione in maleria,
che riguarda in particolare |
Medici, & contenuta nel Dpr 20
ofiobre ‘98, n. 403, pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale del 24
novembre scorso. In parficolare
per ceifi aspelli si fa riferimento
alla famosa legge sulla privacy
lla 675/906), per ricordare che
"ol fine di tutelare la riservatezza
dei dati di cui all’art. 22" di
detta legge "i cerfificati e i docu-
menfi frasmessi ad altre pubbliche

amminisfrazioni possono contene-
re soltanto le informazioni relative
a sfafi, fatti e qualitd personali
previste da legge o regolamento
e shreffomente necessarie per |l
perseguimento delle finalit per le
quali vengono acquisite” (art. 8).
Il testo prosegue infroducendo il
"divielo ai direlori sanifari fenuti
alla dichiarazione di cui al
comma 2 dell'ait. 70 del regio
decreto @ luglio 1939, n. 1238,
come sostituito dall'art. 2 della
legge 15 maggio 1997 n. 127,
di accompagnare la stessa con il
certificato di assistenza al parfo
previsto dall'art. 18, comma 2,
del regio decrefo legge 15 ofio-
bre 1936 n. 2128".

Ma olire queste norme c'e un arti-
colo specifico che riguarda forse

pib da vicino i Medici, ed & l'art.
10 che parla dei certificati non
sostituibili. leggiamolo dunque
insieme:

“1.- | certificati medici, sanitar,
veterinari, di origine, di confor-
mita Cee, di marchi o brevetti
non possono essere soslituifi da
altro documento, salvo diverse
disposizioni della normativa di
seftore.

2~ Tutti i certificati medici e sani-
fari richiesti dalle istituzioni scola-
stiche ai fini della pratica non
agonistica di aftivitd sportive da
parte dei propri alunni sono sosfi-
uifi con un unico certificato di
idoneita alla pratica non agonisti-
ca di affivita sportive rilasciato
dal Medico di base con validia
per lufio 'anno scolastico”.

QUALI SONO LE RICETTE “REGOLARIZZABILI”

na circolare del ministro della Sanifa & fomata
sul prodlema della “regolarizzazione” delle ricer
te presentate in farmacia prive di alcuni elementi quall
timbro e firma del Medico.
Nell'art. 4 dell'accordo nazionale per la disciplina dei
rapporti con la farmacie pubbliche & private si conside-
fa “regolarizzabile” anche la ricetta che risulti mancan-
te di questi due elemenli, di per s& importanti.
Ma naturalmente - osserva la circolare - le disposizioni
dell'accordo non possono superare le prescrizioni leg-
slative; per questa ragione “non si potranno considera-
re regolarizzabili le ricetie non ripefibili di cui allart. 5,
comma 1, del decrefo legislativa 30 dicembre 1992,
n. 559, per l'esplicita. previsione, concernente I'obbli

go di apposizione di data e firma da parfe del medi-
co, contenuta nel comma 5 dello stesso articolo”.
Negli alti casi la successiva regolarizzazione della
ricetic "non & di per s& idonea a ledere la sfera del
Medico” il quale del resfo, nel procedere alla regola-
rizzazione, "ha la possibilita di verificare se a suo
lempo aveva effelfivamente presciifio il farmaco”.

la stessa circelare conferma ancora la possibilita di
sostiluzione da parfe del farmacista del farmaco pre-
scrifto con aliror avente equale composizione e forma
farmaceutica, pari indicazione lerapeulica e prezzo
uguale o inferiore per il Sewizio sanitario nozionale
Ivedi articolo a pag. 3 di “Genova Medica” del
dicembre scorso).
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E veniamo alla famoesa “nota” da segnare
sulla ricetta (provvedimenio che, come hanno
riferito le cronache, ha suscitato molte reazioni
da parte dei Medici). Essa & prevista dall‘art,
70 della Finanziaria, secondo il quale se
determinati farmaci sono, in oftemperanza alle
disposizioni della Cuf, a carico del Ssn solo
alle condizioni indicate in apposite notfe
approvate dalla stessa Cuf, il Medico deve
indicare nella ricetta la nota di riferimento e
contrcfirmarla; & anche stabilito, tanto per gro-
dire, che il Medico “& responsabile a tutti gli
effetti” se appone una nolfa senza che ne ricor-
rano le condizioni {a puro titolo di esempio
ricordiamo che secondo la Cuf i farmaci
anfiulcera doviebbero essere pagati dal Ssn
solo se prescritti in caso di ulcera accertata
endoscopicamente).
Molte dlire disposizioni, relative a registrazio-
ne di farmaci, "riqualificazione” dell'assistenza
sanitaria e via dicendo (tanti propesiti che,
esperienza ha dimoestrato, resteranno probabil-
i — 3

comma 3. Per le prescrizioni relative alle restanti fipolo-
gie di prestazioni di cui ai commi 4, 5, 6 e 7 la quola
fissa dovuta dagli assistili tolalmente esenti & pari o

6.000 lire».

[omissis)

BDG| 1° gennaio 1999 i medicinali antiblastici inigh
tabili sono erogati a carico del Servizio sanilario
nazionale esclusivamente allraverso le stullure ospedar-
liere o le dltre struiture accreditate in regime di ricove-
10, dayhospital o assisienza domiciliare. Nei casi in
cui l'azienda unitd sanitaria locale non abbia predispo
sto e resa operativa ['assistenza domiciliare ai pazienfi
oncologici, i medicinali indicati dal presents comma

sono dispensati dalle formacie ospedaliere per il frami-
e delle farmacie teritoriali, secondo modalita predi-

sposte con decreto emanato dal Ministro della Sanita
di intesa con lo Conferenza psrmanente per i rapporti

trt lo Sictto, le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, seniite le organizzazioni pi rappresenta-
five delle farmacie pubbliche e private e le organizza-
zioni delle imprese dishibutrici.

[omissis|

[Disposizioni in materia di farmaci)

1. RE gennaio 1999 la Commissione unica del
farmaco adotta un prowedimento direto ad assicurare
che siano dispensati con oneri a carico del Servizio
sanilario nazionale:

a) per i soggett affeti da patologie neoplastiche, ulte-
riori farmaci, in aggiunia a quelli gia disponibili, in
grado di alleviare le sintomatologie dolorose;

b} per i soggelfi dimessi da ospedali psichiatrici o in
cura presso 1 servizi di saluie mentale, farmaci con
effetto ansiolitico.

B oo | comma 8 dellarticolo 36 dello legge 27
dicembre 1997, n. 449, & aggiunto il sequente;
«8-is. Il Minisiro della sanita puo stabilire che le regio-
ni e le province autonome possono prowedere all'ac-
quisio all'estero, nell'ambito dell Unione europea,
anche affraverso una stullura di coordinamento nazio-
nale, di medicinali destinati al frattamento delle malat
fie invalidenfi o delle malattie rare di cui all'articolo 5,
comma 1, dei decrefo legislative 29 aprile 1998, n.
124, avenli le caratteristiche di cui alle leftere a) e b
dellarlicolo 8, comma 10, dello legge 24 dicembre
1993, n. 537, che, in bose allo nermativa in vigore,
siano trasferiti nella classe prevista dalla leftera ¢ dei
medesimo comma 10 in conseguenza di decisioni o
comportamenti dell'azienda litolarer.

(Misure per lo razionolizzazione
e il contenimento della spesa farmaceutical

[omissis)

E Nelle ipotesi in cui provvedimenli della
Commissione unica del farmaco stabiliscano che deter
minali medicinali sono posti a carico del Servizio sani-
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tario nazionale alle condizioni indicale in «nofe» a fal
fine approvale dalla slessa Commissione, i medicindli
ai quali si applicano le «oler predette non sono ero-
gabili @ carico dei Servizio sanitario nazionale se il
medico prescriliore non appone al lato del nome dei
farmaco prescrifto l'indicazione della «nofer, controfir-
mata, di riferimento. Il medico & responsabile a tutti gli
affetti della annctazione di cui al periodo precedente
apposta senza che ricorrano le condizioni previsle
dalla <nctar cui si fa riferimento. Resla ferma la discipli-
na previsia dall'arficolo 1, comma 4, del decrelolegge
20 giugno 1996, n. 323, converlito, con modificazio-
ni, dalla legge 8 agosto 1996, n. 425.

BB o Commissione unica del farmaco, quando sofiopor
ne a particolari condizioni o limitazioni ['erogazione di
un medicinale a carico dei Servizio sanitario nozionor
le, pud prevedere, anche nel caso di prodofii discipli
nati dall'articolo 8 del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 539, e successive modificazioni, che la dio-
gnosi & il piano terapeutico vengano stabiliti da centr
o medici specializzali e che la prescrizione delle singo-
le confezioni secondo il piano predetio, possa essere
affidata anche al medico di medicina generale.

[omissis)

(Piano staordinario di inferventi per fa
riqualificazione dell'assistenza sanitaria
nei grandi ceniri urbani

BB Ao scopo di redlizzare inferventi di riorganizzazio-
ne & riqualificazione dell'assistenza sanitaria nei grandi
centri urbani, da individuare, su proposta del Minisiro
della sanitar, dalla Conferenza unificata di cui all'artico-
lo 8 del decrefo legislativo 28 agosto 1997, n, 281,
tenendo in particolare considerazione quelli siluati nelle
aree cenlromeridionali, & sfanziata la somma di com-
plessive lire 1.500 miliardi per il Iriennio 1999-2001,
di cui fire 100 miliardi per il 1999 e lire 700 miliardi
annue per ciascuno degli anni 2000 e 2001, Gli
intervenli concorrono ad assicurare a fulli | ciladini:

a) slandard di salute, di qualita ed efficienza dei servi-
zi indicati nel Piano sanitario nazionale 1998-2000:

mente aria fritta) sono contenute nella
Finanziaria prima che I'art. 72, n. 4 e sequen-
li, passi ad occuparsi dei Medici ospedalieri.
Dopo aver affermato che il rapporto di lavoro
di coloro che scelgono I'affivita exiramoenia &
disciplinato, anche per gli aspeffi economici,
dalla contrattazione collettiva, la legge
aggiunge che deve essere comungue prevista,
nel primo confratto che si andra a stipulare,
una riduzione del trattamento economico
accessorio, mentre 'attiibuzione o la confer-
ma) degli incarichi di sfruftura pud andare solo
a coloro che hanno scelto 'aftivita intramura-
ra.

Ma, in attesa del contratio, dal 1° luglio di
quesf'anno per coloro che hanno scelo atti-
vitd esterna la refribuzione variabile di posizio-
ne & ridotia del 50 per cento e gli incarichi
dirigenziali di struttura possono essere confer-
mali o conferili solo a chi ha scelto di fare
I'interno in ospedale (disposizioni queste, ricor-

b} la riqualificazione, la riorganizzazione ed il miglic-
ramento degli stumenti di coordinamento della refe dei
servizi i cittedini, anche attroverso la sperimentazione
di nuovi modelli gestionali;

¢) il potenziamento qualitalivo e quantitativo delle dota-
zioni sanilarie sirutiurali e tecrologiche, con parlicolare
riguardo alla accessibilitd, alla sicurezza ed alla umer
nizzazione dell'assislenza:

d} lo riqualificazione delle sirutture sanitarie;

e} la lerritorializzazione dei servizi.

B L& regioni, sentili | comuni interessati, elaborano spe-

cifici progelii per la redlizzazione degli intervenii di cui
al comma 1, il cui finanziamento dovrd essere assicu-
rato per non meno del 30 per cenfo da altre risorse
pubbliche o private, entro i termini e sulla base di crie-
fi, concementi anche lo misura del concorso possibile
con le risorse di cui al comma 1, e modalitd fissati,con
decreto dei Ministro della sanitd. D'intesa con la
Conferenza unificata di cui all'articolo 8 dei decreto
legislafivo 28 agosto 1997, n. 281, Allisiutioria dei
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E SUL CODICE CASTELLANETA CONTESTA PAGNI

-
| Sul n°® 42 della rivista "Asi” era comparsa

un'intervista del presidente Fnomceo Pagni sul

| nuovo codice deontologico. Castellaneta non con-

dividendo alcune alfermazioni gli ha scritlo conle-

| standolo. Pubblichiamo qui sotto la lettera e la

risposta di Pagni.

LA LETTERA DI CASTELLANETA
e dichiarazioni del presidente Pagni sul nuovo Codice
deonlologico sembranc voler ranquillizzare e compicr
cere i politici Ira cui il ministro della Sanita, che avieb-

| bero entusiasiicamente plaudito all'introduzione del con-

celfo, molto perico|oso e onh‘deontobgico, costobenefi-
cio. Tale pericolo esisteva ed era molio consistente!

| Per forfuna siamo riusciti ad approvare e inserire dopo
| la frase “le prescrizioni e 1 hraftamenti devono essere

ispirafi ad aggiomate e sperimentate acquisizioni scien-
tifiche” la sequente dizione “anche (e soficlineo anche)
al fine dell'uso approprialo delle risorse sempre perse

| guendo il beneficio del paziente” e non I'interesse

dell'intera colletivila come afferma erroneamente il dott.

| Pagni.

Infatti, “risorsa” &, nel caso della diagnosi e cura, qual

| siosi mezzo diagnostico e terapeviico utile al fine di

capire e curare, ed "appropriaio” significa semplice-

| mente “adeguato”: la frase “sempre perseguendo il

3
beneficio del poziente” poi, doviebbe chiarire ullerior

mente che solo questo & il rapporto che il Medico deve
conservare indipsndentemente dal maggiore o minore
risparmio: aliimenti, invece, di “appropriclo” sarsbbe
stato ufilizzalo I'aggeftivo “contenuto” [cioé: “anche a
fine di un uso contenuto delle risorse”).

Inolire, quel “sempre perseguendo il beneficio del
paziente" ridimensionerebbe molio il significato del “al
fine dell'uso appropriato delle risorse”, anche se si
volesse affribuire |erroneamenle) a termine “risorsa” un
significato solo quaniitalivo.

| Medico con la M maiuscola, non schiavo né succu-
be, deve perseguire come scopo primario il beneficio
del singolo pazienle: cosi facendo salvera sempre |l
rapporto primo di lealta, quello con la persona che si
rivolge a lui, e anche, per conseguenza, il beneficio
dell'intera colletivita.

E' purtroppo solo nei regimi colletfivistici che viene
prima l'interesse della collefivita su quella del singolo.

| fatto che il presidente della Fnomceo, dopo
'approfondito dibaticto di Montecatini, conlinui @ non
voler rendersi conto di questo obbligo fondamentcle,
sembra dimostrare, essendo il dott, Pagni una persona
molio intelligente, una cosa sola: il suo pesante cond-
zionamenle da parte del ministero della Sanita.

= = % T R T

LA RepLICA DI ALDO PAGNI
I dott, Castellaneta ha insieme ragione e torlo. Ha
ragione quando ridimensiona il significalo delle dichia-
rozioni virgolettate che mi sono state affribuite dal
Terminelli estensore dell'arficolo :"Medici, affenti anche
alla spesa. "In effetii non ho mai forzalo il significato di
quell'articolo del codice deontologico, non semplice,
che ha richiesio Ire ore e quaranta minuti di accese e
appassionate discussioni (lempo cronometrato da un
presidente di Crdine!). Non & facile per un giornalista
spiegare in poche righe le argomentazioni a sostegno
di due lesi che si sono confroniate per un tempo cost
lungo: una che riteneva di voler vincolare le decision
del Medico relative al paziente ad una affenzione

costo/beneficio, e |'altra che, pur condividendo la

necessitt della- pobblica amministrazione di allocare )
correttamente le risorse, rifiutava un tale vincolo di fron-
te ai bisogni del paziente. Lo mediazione dlla quale &
giunta assemblea & stala una formulazione, elicamen-
te condivisibile.

Il dott. Castellanela finisce con |'aver torto perché, aven-
do preso a prelesio una frase non mig, si lascia andare
a considerazioni graluile su una mia presunta volontd di
“ranquillizzare e compiacere 1 politici, tra cul il minisiro
della Sanita” dal quale subirei "un pesante condiziona-
mento”. Sono inforluni che accadono! Non & nella mic
natura né franquillizzare, né compiacere, né farsi cond-
zionare da alcuno, ho saltanto molio rispetio per le opi-
nioni alirui e amo i confronfi dialettici con coloro che le
esprimono con serena liberta.
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2) - una dlireftanto esplicita e
chiara interpretazione
dell‘attuale articolo 19, che
consenta |'obiezione di
coscienza alla richiesta di
eventuali astensioni dalle cure
nel caso di produzione da
parfe dei congiunti di direffive
anficipate, espresse anni prima
da un paziente al momento
reso incapace di intendere e
volere dalla malattia in atfo, in
conformitd al secondo comma
dell'attuale articolo 34 del
Codice deontologico;

3 - una esplicita soffolineatura,
con adeguaie molivazioni, del
fatto che lo singolare cancellor
zione dal Codice del divieto di
accedere a richieste di tralta-
menti direffi a menomare 'inte-

grita fisica e psichica (chr,
"attuale arficolo 36 con il pre-
cedente arlicole 35), nonché
ad abbreviare la vig, e la trar
sformazione del precedente
ulimo comma dell'articolo 39
["Ogni atto medico direfto
all'intervenire sui problemi
della sessualita e della riprodu-
zione & consenlito ai fini della
tutela della salute e delle vila")
nell’atuale ultimo comma
dell'articolo 39 [“Ogni atto
medico...& consentito ai fini
della tutela della salute”) &
contro la lettera e lo spirito
dell'articolo 5 del vigente codi-
ce civile;

4) - un esplicito chiarimento del
primo comma dell'articolo 52
("Nell‘esercizio libero profes-

sionale vale il principio genera-
le dell'infesa direfta tra medico
e cittadino...”] nel senso
dell'esclusione del principio del
ferzo pagante.

Inolire, questo Consiglio unani-
mamente dichiara:

a) - la sua condivisione
dell'obiezione di coscienza
come opposizione al criterio
delle direftive anticipate
(art. 34 nelle sitvazioni sopra
esemplificate;

b) - la sua opposizione
all’abolizione, contraria alla
letiera ed allo spirito del vigen-
te articolo 5 del codice civile,
del divieto di accedere a
richieste di trattamenli contro
I'integrifa fisica e psichica e la

i

vita®.
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fe espressi a proposito di un infervento medico da
parte di un paziente che, al momento dell'inter-
vento, non & in grado di esprimere lo sua
volontd, saranno tenuti in considerazione”| del
succitato articolo. E' evidente che il futuro com-
menfario ufficiale Fnomceo dell‘attuale Codice
dovra contemplare il diritto all'obiezione di
coscienza da parte dei Medici dissenzienti dal
criferio delle direffive anticipate (vedi n. 10/98
di "Genova Medica”) atiraverso una esplicita
interpretazione dell'attuale arf. 19 che consenia,
olire che |'cbiezione di coscienza alla richiesta di
presfazione (cosidefto “comportamento attivo”)
anche dlla richiesta di astensione dalla prestazic-
ne (cioe di un “comportamento omissivo”).

b) - I'accettazione della liceita deontologica (tut
fora illegale ai sensi dell'art. 5 del vigente codi-
ce civile] degli inferventi di sterilizzazione volon-
taria, nonché degli inferventi diretti ad abbrevia-

re la vita: tale accettazione & infatti implicita
nella cancellazione dal precedente art. 35 [titolo
Eutanasia - Divieto) divenuto art. 36 |titolo
Eutanasia) del divieto di accedere a richieste, da
parte del paziente, di trattamenti “direfti a menc-
marne |'integritd psichica e fisica e ad abbreviar-
ne la vita”. Il che significa, soprafiutto se si asscr
cia fale astuta cancellazione alla cancellazione
dall'vliimo comma del precedente art. 39 (“ogni
atto medico diretto ad intervenire sui problemi
della sessualita e della riproduzione & consentito
ai fini della tutela della salute e della vita") delle
fre ultime parole “e della vita", accetiare comple-
famente la plausibilitd deontologica della campor-
gna iniziata presso gli Ordini dei Medici di tutt
ltalia nel gennaio ‘98 dal dott. Vincenzo
Spagnuolo, responsabile del comitato promotore
della regolamentazione della sterilizzazione
volontaria.
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diamolo, che gia si era fentato di infrodurre
fempo fa e che avevano suscifato forfi riserve,
softo il profilo costituzionale, di nofi giuristi).

Se chi ha scelfo I'inframoenia dovesse fare
qualche atlivita privata a pagamento fuori
dall'ospedale, & prevista la risoluzione del rap-
porfo; la carotina & invece rappresentata dal
fatto che gli “interni” sono ammessi ai “benefi-
ci’ di un fondo “per I'esclusivita del rapporto
dei dirigenti del ruclo sanitario” la cui istituzio-
ne & prevista al n. 6 dello stesso art. 72 della
Finanziaria, senza che tuttavia ne siano preci-
sate modalitts e consistenza, visto che si fa rife-
rimenio ad ipofefici risparmi.

Entro due mesi dall’entrata in vigore della
legge dovrar uscire il regolamento che dia piv
precise indicazioni su futti questi divieli e limi-
tazion.

Viene poi precisato che il direttore generale,
fino alla realizzazione di proprie idonee strut-

fure e spozi distinti per I'esercizio dell'attivitd
|

progefli prowede una commissione istitvita presso la
Conlerenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le
regioni e le province aulonome di Trento e di Bolzano
e nominaic dal Ministro della sanita, d'inlesa con la
stessa Conlerenza, in modo do assicurare la rappre-
senfanza paritelica del Ministero della sanita, delle
regioni e dell'Associozione nazionale dei comuni ilalio-
ni. Il Ministro della sanita, d'intesa con la citata
Conlferenza unificala, sulla base dellistrutioria effettuata
dallo commissione, individua i progetti ammessi al cofi-
nanziomento, nei limifi delle risorse di cui al comma 1,
e procede dlla ripartizione dei fondi Ira le regioni infe-
ressate.

[omissis)

Disposizioni per la rigualificazione
dell'assistenza sanitarial

BB 4 fine di attivare idonei e sistematici sirumenti di

conlrollo dell'effetiivo comportamento fenuto dagli ero-
gatori di prestazioni sanilarie in ordine all'approprictez-
za e dlla qualita dell'assislenza, & autorizzata lo spesa
complessiva di lie 948,5 miliardi per gli anni 1999-
2001, di cui 189,5 miliardi per [anno 1999, 379,5
miliardi per l'anno 2000 e 379,5 miliardi per 'anno
2001.
Ele disponibilit desfinate al finanziomento dei pro-
getti di cui allarticolo 1, comma 34-bis, della legge
23 dicembre 1996, n. 662, e successive modificazio-
ni, sono ridotte di lire 190 miliardi per l'anno 1999,
380 miliardi per l'anno 2000, 400 miliardi per I'anno
2001.
BB attuazione di quanto disposto dall'articolo 32,
comma 9, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, le
regioni e le province autonome, a decorrere dal 1999
e per gli anni 2000 e 2001, assicurano |'effettiva vigi-
lanza e il conlrollo sull'uso correlto ed efficace delle
risorse in modo da realizzare una riduzione dell'assi
stenza ospedaliera erogata in regime di ricovero ordi
nario, anche affraverso il polenziamento di forme alter
nafive alla degenza ordinaria, nella misura annuale
non inferiore all'T per cento dei ricover! e della spesa
complessiva a fal fine registrata nell'anno precedente.
EH rapporto di lavoro dei dirigenii del rwolo sanilario
che, ai sensi dell'articolo 1, commi 10 e 11, della
legge 23 dicembre 1996, n. 662, optano per l'eserci
zio della libera afiivila professionale extramuraria &
disciplinato, anche per gli aspetti economici, in sede di
contratiazione colletiva. la discipling, in particolare,
prevede la riduzione, nel periodo di validit del con-
ratto sfipulato successivamente alla data di entrata in
vigore della presente legge, del Iratamenio economico
accessorio e il conferimento o la conferma degli incart
chi di sirutiura ai dirigenti che abbiano opiato per I'e-
sercizio della libera professione inframuraria. L'opzione
effetiuala per l'esercizio della libera professione exirar
muraria pud essere revocala ento 1| 31 dicembre di
ogni anno.

In attesa della disciplina contrattuale di cui al
comma 4, a decorrere dal 1° luglio 1999, nei con-
fronti dei dirigenti che hanno optato per l'esercizio
della libera attivita professionale extramuraria la retribu-
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zione variabile di posizione & comunque ridotta dei 50
per cenlo e non si da luogo alla reliibuzione di risulto-
to; a decorrere dalla stessa data gli incarichi dirigen-
ziali di stuitura possono essere conlerifi o confermati
esclusivamenie ai dirigenfi che abbiano oplato per l'e-
sercizio della libera atiivita professionale inframuraria.
Al fine di promuovere il miglioramenio qualitativo
delle prestazioni sanitarie, nellambito e in coerenza
con le finalitd di cui all'articolo 1, comma 12, della
legge 23 dicembre 1996, n. 662, e in relazione
conseguimenlo degli obieflivi prevish dal Piano sanito-
fio nazionale, & islitvito un fondo per l'esclusivita del
rapporto dei dirigenti del ruolo sanitario che hanno
oplafo per I'esercizio della libera professione inframura-
ria. Sono ammessi oi benefici del fondo i medesimi
dirigenti o condizione che abbiano rinunciato alla
facoltey di svolgere la libera professione extramuraria e
qualsiasi alira alfivitd sanitaria resa a lildlo non gratui
o, secondo i criteri e le modalita previsti dal regolo-
menio di cui al comma @ e comunque ad eccezione
delle aflivita rese in nome e per conlo dell'azienda
sanilario di appartenenza.
BA! dirigenii del ruolo sanitario che hanno opiato per
l'esercizio della libera professione inframuraria non
possono esercitare alcuna allia affivita sanitaria resa a
fitolo non gratuito, secondo i criteri € le modalita previ
sti dal regolamento di cui ol comma 9, ad eccezione
delle attivita rese in nome e per conto dell'azienda
sanilaria di appartenenza; la violazione degli obblighi
connessi all'esclusiviia delle prestazioni, linsorgenza di
un conflito di inferessi o di situazioni che comunque
implichino forme di concorrenza sledle, salvo che il
fatio coslituisca realo, comporiano la risoluzione del
rapporto di lavoro e la reslituzione dei proventi ricevuti
a valere sulle disponibilita del fondo di cui ol comma 6
in misura non inferiore @ una annualitd e non superiore
a cinque annualitd. La violazione degli obblighi di cui
al presente comma & comunicata, per ['adozione dei
provvedimenti di rispeftiva competenza, dal direflore
generale alla regione o alla provincia autonoma,
all'Ordine professionals e ol Ministero della sanita. Si
applica l'ulimo periodo del comma 5 dellarticolo 1
della legge 23 dicembre 1996, n, 662.

libero professionale inframuraria, sia per rico-
veri che per ambulalori "2 tenulo ad assumere
le specifiche iniziative per reperire fuori
dall'aziendo spazi sostitutivi in_strutture non
accredilate nonché ad autorizzare 'uilizzazio-
ne di studi professionali privati”. E' il massi-
mol.

Un'alira disposizione riguarda gli specialisti
ambulatoriali convenzionati inquadrati al
primo livello dirigenziale, per i quali & stabilito
che si applicano le disposizioni sul frattamento
di quiescenza dei dipendenti pubblici, ma ad
essi & data la facolta di esercitare, entro
novanta giorni dall‘entrata in vigore della
legge finanziaria, I'opzione per mantenere lo
posizione assicurativa presso |'Enpam.

Insieme clla Finanziaria - anche se giuridica-
menle si tratia di una legge diversa, la n. 419
del 30 novembre ‘98 - & arivafa la “collega-
fa" che prevede la "delega al govemo per la
razionalizzozione del Servizio sanitario nazio-

ﬂ L'accertamento, comunque effettuato, delle violazio-
ni delle disposizioni di cui al comma 7 comporla
anche la responsabilita del direttore generale per
omessa vigilanza e coslituisce causa impediliva per |l
rinnovo e, nei casi pil gravi, motivazione per la deck-
sione di revoca dell'incarico di direftore generdle,
salvo che egli non dimosiri di avere adoftalo le misure
ispefiive e di controllo idonee @ prevenire e reprimere
le predefte violazioni. In caso di inadempienza della
regione o della provincia aulonoma il Minisiro della
sanitd adofta le misure necessarie per garanfire 'aftua-
zione di quanto dispesto dal presenle comma,

ﬂCon regolomento da emanare, enfro sessanta giomi
dalla data di entrata in vigore della presente legge, ai
sensi dellarticolo 17, comma 1, della legge 23 ago-
sto 1988, n. 400, su proposta del Ministro della
sanitd, senfite la Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Siafo, le regioni e le province aulonome di Trento
e di Bolzano, I'Autorita garante della concorrenza e
del mercalo e le organizzazioni sindacali della dirigen-

n.254/98 con cui il Comitato
Centrale, rignito in Montecatini
il 3 oftobre 1998, ha approva-
to il Codice di deontologia
medica, previo parere del
Consiglio nazionale della
Federazione espresso nell'adu-
nanza del 2/3 ottobre 1998:
esaminato il testo del Codice
di deontologia medica appro-
vato dal comitato centrale
dello Federazione ed inviato
con comunicazione n.129 del
Q ottobre 1998.

Pur considerando sostanzial-
mente approvabile nel suo
insieme il testo del Codice di
deonfologia medica approvaio
dal Comitato centrale della
Federazione il 3 ottobre 1998
e conseguentemente di farlo

proprio quale Codice di deon-
tologia medica dell'Ordine
provinciale dei Medici e
Odontoiatri di Genova, delibe-
ra, per le ragioni menzionate
in epigrafe, di recepire |'alle-
gato Codice di deontologia
medica approvato  dal
Comitato centrale in data 3
oftobre 1998 che forma parte
integrante della presente deli-
berazione ai fini e per gli
effetfi di cui allartt. 38 e 39
del Dpr 5 aprile 1950 n.221;
Delibera dlirest di inviare alla
Fromceo le seguenti osserva-
zioni che si ritengono indispen-
sabili al fine della prossima
predisposizione del commenio-
rio al Codice di deontologia
medica;

1) - una chiara esplicitazione
del significato del terzo comma
dell'attuale articolo 12, sottoli-
neante il pieno obbligo da
parte del Medico, nel persona-
le e particolarissimo  rapporto
di fiducia con il paziente, di
ulilizzare tulte le aggiomate e
sperimentate acquisizioni al
fine dell'assolulo beneficio del
pazienfe sesso: fale puntualiz-
zazione dovrebbe chiaramente
sottolineare la differenza di
significato fra “uso appropriafo
delle risorse” ed il testo inizial
menfe proposto dalla commis-
sione (ispirato “ai principi di
razionalizzazione della spesa
e di equa disiribuzione delle
risorse”) rifiutato unanimemente
dall'Assemblea di Montecatini;

dal potere politico amministrative, che ha tutio
linteresse a risparmiare al massimo ed a cui non
importa pib di fanto I'eventuale deterioramento del
rapporto Medicopaziente.

Tra I'aliro, evidentemente la Fnomeeo dimostra di
non ricordare che |'obbligo deontologico di
efica colleftiva &, giustamente ed abbondante-
mente, contemplato dall'art. 77 dell'attuale ver-
sione (87 nella precedente] del Codice: "l
Medico & tenuto a parlecipare, indipendente-
mente dalla sua posizione o dal suo inquadre-
mento, all'attivitd e ai programmi previsti dalla
legge ai fini della tutela della salute, nell'interes-
se della sociefd”: ciod, le societa scientifiche e
futta la closse medica devono collaborare con il
ministero nella delineazione di quello che “passa
il convento”, ciog il Ssn, per ogni percorso dia-
gnosficoterapeutico.

2 - Un secondo progetio, di tipo radicaliberto-

i3

rio, & purfroppo andafo a segno. Infalti sono
state introdotte nel nuovo Cedice, ed in modo
nemmeno tanto surreliizio:

a) 'evfanasia passiva dietro richiesta, espressa
softo forma di diretliva anticioata (magari anche
anni prima) dal paziente: quest'ullimo infaff, in
caso di particolari malattie future associate ad
impossibilita di infendere e di volere, puo richie-
dere al fuuro Medico curante la fotale astensio-
ne da qualsiasi afto diagnostico ferapeutico.
Infaffi il secondo comma dell'attuale art. 34 reci-
ia "Il Medico, se il paziente non ¢ in grado di
esprimere la propria volontd, in caso di grave
pericolo di vita, non pué non tenere conlo di
quanto precedentemente manifestato dallo stes-
s0”". A questo proposito va ricordato che 'art. 9
della Convenzione europea di bioelica recepita
il 4 aprile 97 ad Oviedo dal govemo ifaliano &

molio meno cogente (” i desideri p(ecedentemfi
i ]
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IL NUOVO CODICE VA BENE, MA...

L’Ordine lo fa suo, esprimendo alcune importanti osservazioni

| Consiglio direttivo

dell'Ordine ha appro-

vato il nuovo Codice
deontologico (gid pubblicato,
in due inserti, su "Genova
Medica”). Esso ha futtavia
espresso alcune osservazioni al
riguardo. leggiamo insieme,
per rendercene conlo, la deli-
bera di approvazione.
‘Il 'Consiglio direftivo
dell'Ordine provinciale dei
Medici Chirurghi e degli

Odontoiatri di Genova - essa

recita - visto 'art. 3, lett. b) e
d) Dleps 13 seftembre 1946
n.233 che conferisce al
Consiglio direttivo le attribuzio-
ni di vigilanza alla conserva-
zione del decoro e della indi-
pendenza dell'Ordine stesso
nonché la promozione delle
iniziative intese a facilitare il
progresso degli iscriffi;

visto l'art. 15 left, b del Dleps
13 settembre 1946 n.233,
che conferisce al Comitato
centrale della Federazione

'attribuzione di coordinamenio
e promozione dell'attivita degi
Ordini provinciali;

visti gli artt. 38 e 39 del Dpr 5
aprile 1950 n.221 riguardanti
il procedimento disciplinare e
le eventuali sanzioni da iroga-
re a carico dei sanitari che si
rendano colpevoli di abusi o
mancanze nell'ssercizio della
professione e, comunque, di
fatti disdicevoli al decoro pro-
fessionale;
vista la

ALCUNI PUNTI NON POSSONO ESSERE CONDIVISI

A d appena tre anni dalla formulazione
dell'ultima versione del Codice deontologi-
co, la commissione per la revisione permanente
dello stesso Codice, nominata dal comitato cen-
frale della Fnomeeo, ha proposfo un testo ispirc-
fo sopratiutio ai seguenti due tipi di progetto.

1 - linserimento nell'art. 12, che é dedicato al
delicatissimo rapporto individuale Medico-
paziente, del principio di efica distibutiva o col
lettiva, ciog dell'obbligo del rispetio del rapporto
costobeneficio: in parole povere quesio signifi
cherebbe far risparmiare il pit possibile la collet
tivita {assicurazione di Stafo = Ssn = azienda
ospedaliera o azienda sanitaria locale) indipen-
dentemente dall'obbligo del Medico alla tolale
lealic verso il paziente. Tale progefto & stato for-
funatamente sventato, anche se con nofevole fafi-

deliberazione

ca, come sanno coloro che seguono le vicende
ordinistiche (vedi n.ri di ottobre e novembre ‘98
di "Genova Medica").

Sembra tuttavia, stando alla nota ufficiale diffusa
in una conferenza stampa del 14 oftobre scorso
anno dalla Fnomceo (vedi il “Bolla e risposta
Pagni-Castellaneta” che pubblichiamo qui a parte)
che gualcuno non si voglia rendere conto di non
avercela fatta.Tra 'altro, cosi facendo, gquesto
qualcunc rischia di dimostrare pubblicamente la
sua amnesia del detiato del primo comma del pre-
cedente (ed aftuale| art. 5 del Codice deonfologi-
co ("l Medico nell'esercizio della professione ..
non deve soggiacere a interessi, imposizioni e
suggestioni di qualsiasi nafura”): & infatfi evidente
che, tra le “"suggestioni di qualsiasi natura” si
poirebbe sicuramente annoverare quella esercitata
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nale e per I'adozione di un feste unico in
materia di organizzazione e funzionamento
del Ssn. Il lungo testo dispone che enfro sei
mesi dall'entrata in vigore della legge (e quin-
di, in prafica, enfro la fine del prossimo mese
di giugno) il governo emani una serie di
decreti legislativi per riordinare la materia sani-
faric.

| singoli provvedimenti da prendere non sono
indicali, naturalmente, perd sono ben tracciati
i principi cui essi dovranno essere ispirali, e va
defto che alcuni di essi preoccupano non
poCo.

Per esempio quando si dice (art. 2, leftera g)
che il govemo dovia “perseguire I'efficacia e
'efficienza del servizi sanitari a garanzia del
cittadino e del principio di equita disfributiva”
[cosa vuol dire? Per esempio che potranno far
pagare le cure a chi ha redditi piv alti e
lasciarle gratuite per gli alirie). Oppure (lettera

p) quando si raccomanda di “prevedere
1 )

za sanitaria inferessala alla materia oggetto del regolar
mento, sono disciplinate le modalit di attuazione delle
disposizioni di cui ai commi 7 e 8, anche al fine di:

a) evitare conlflitti di interesse e atfivitd contrarie ai prin:
cipi di uela della concorrenza;

b) prevedere il divieto per i dirigenti del rwolo sanitario
che abbiano optato per l'esercizio della libera profes
sione exiramuraria di rendere prestazioni professionali,
anche di nalura occasionale e periodica, a favore o
all'interno di strutfure pubbliche o private accredilate.
[l sstensions delle disposizioni del comma 4, ulimo
periodo, e del comma 5 al personale di cui all'arficolo
102 del decreto del Presidente della Repubblica 11
luglio 1980, n. 382, & disciplinata con decreto ema-
nato d'infesa dai Ministri della sanita e dell'Universita e
della ricerca scientifica e fecnologica enfro sessanta
giomi dallo dafa di entraio in vigore della presente
legge. I 90 per cenio delle risorse che si renderannc
disponibili per le universita per effefto di tali disposizio-
ni sono destinate a fondi istituiti presso gli afenei per

l'incentivazione dellimpegno didaflico di cui all'articolo
24, comma 6, del decreto legislativo 3 febbraio
1993 n. 29 & successive modificazioni.

EB- confermato, per il personale della dirigenza del
rwolo sanitario che abbia oplato per l'esercizio della
libera professione exiramuraria, il divielo di esercizio,
sofio qualsiasi forma, della libera professione inframura-
ria. L'inosservanza del divieto di cui ol periodo prece-
dente o la mancata assunzione da parte dei direftore
generale, in conformitds alle disposizioni richiamate nel
periodo successivo, di utte le iniziative ivi previste per
consentire al personale della dirigenza del ruolo sanito-
rio che abbia manifesiato la relativa opzione il pieno
esercizio della libera professione inframuraria, cosfilui-
scono causa impediliva per 1l rinnovo dell'incarico e,
nei casi pil grovi, molivazione per la decisione di
revoca dellincarico di direltore generale. In parficolare
il diretiore generale, fino alla reclizzazione di proprie
idonee struiture e spazi distinti per l'esercizio dell'afii-
vitdy libero professionale inramuraria in regime di rico
vero ed ambulaioriale, & fenulo ad assumere le specifi-
che iniziative per reperire fuori dall'azienda spazi sosti
tufivi in strutiure non accreditate noncheé ad autorizzare
|'vfilizzozione di siudi professionali- privati e allrest ad
aftivare misure afe a gorantire la progressiva riduzione
delle liste d'atiesa per le affivita istituzionali, sulla base
di quanto previsto da un atto di indirizzo e coording-
mento a lal fine adoftate, entro novanta giomi dalla
data di entrata in vigore della presente legge, ai sensi
dell'articolo 8 della legge 15 marzo 1997 n. 59,
Fino all'emanazione dell'atio di indirizzo e coordina-
mento si applicano le linee guida adotiate dal Minisio
della sanita, ai sensi dell'articolo 1, comma 7, del
decrefo legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni, con decrefo del 31 luglio
1997, pubblicaio nella Gazzetta Ufficiale n, 181 del
5 agoslo 1997.

1 90 per cento delle complessive risorse che si ren-
deranno disponibili per effetio del'applicazione delle
disposizioni di cui ai commi 4 e 5 & desfinalo, sulla
base di criteri stabilifi dalle regioni e dalle province
autonome, d'infesa con le organizzazioni sindacali
dello dirigenza sanitaria, ol finanziomento dei confrat
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a tempo delerminato con soggefti in possesso del
diploma di laurea in medicina e chirurgia, in medicina
veterinaria o in alira professionalit del wolo sanitario
per progei findlizzafi all'assistenza sanitaria, anche ai
fini di cui all'articolo 3, comma 12, leltera a), del
decreto legislaiivo 29 aprile 1998, n. 124, nonché, in
misura non inferiore al 50 per cenio e secondo moda-
litd e tempi previsti dai contratli colleftivi nazionali di
lavoro per la dirigenza sanilaria, allinlegrazione del
fondo di cui al comma 6.

mAgh specialisli ombulatoriali convenzionali inqua-
drati nel primo livello dirigenzicle ai sensi dell'arlicolo
34 della legge 27 dicembre 1997, n. 449, si appli-
cano le disposizioni sul trattamento di quiescenza dei
dipendenli pubblici. Ai soggetii indicati nel presente
comma & dafa facolié di optare per il mantenimenio
della posizione assicurativa gid coslituita presso |'Enie
nazionale previdenza e assistenza medici {Enpam).
l'opzione di cui al precedente periodo deve essere
esercitafa enfro novanta giomi dalla dato di entrata in
vigore della presenie legge. Con successivo decrefo
del Minisiro della sanitd, da adoliare ai sensi dell'arti-
colo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n.
400, sono stabilifi i criteri per la valutazione del servi-
zio prestalo in regime convenzionale ai fini della parte-
cipazione ai concorsi per 'accesso al secondo livello
dirigenziale del personale del Servizio sanitario nazic-
nale.

[ﬂln ragione dell‘autcfinanziamento del seffore sanita-
rio, le norme di cui al presente arficolo, od eccezione
dei primi tre periodi del comma 13 e dei comma 17,
non si applicano alle province auionome di Trento e
di Bolzano, allo regione Valle d'Acsta e alla regione
Friuli VeneziaGiulia. Nei predetti enti i principi di cui
al presente arlicolo sono attuati secondo quanto
disposto dagli stafufi e dalle relative norme di attvazio-
ne.

EA\ fondo di cui al comma 6 affluiscono, nella misu-
ra di lire 188 miliardi per lanno 1999, di lie 376
miliardi per 'anno 2000 e di lire 470 milicrdi per I'an-
no 2001, le disponibilitd corrispendenti alla quota
parte delle minori spese di cui al comma 3, olire a
quanio disposio dal comma 12. | criteri per ['utilizzo

'estensione del regime di diritto privato del
rapporto di lavoro alla dirigenza sanitaria”; e
ancora “prevedere le modalita per pervenire
per aree, funzioni ed obiettivi, a Tegime,
all'esclusivita del rapporto di lavoro, quale scel
ta individuale per il solo personale della diri-
genza sanitaria in rwolo al 31 dicembre ‘98",
Uliima perla, fra le fonte: & scrito che i decreti
legislativi da emanare dovranno “stabilire
modalitr e termini di riduzione dell'etd pensio-
nabile per il personale della dirigenza
dell'area medica dipendente dal Servizio sani-
fario nozionale e, per quanto riguarda il perso-
nale universitario, della cessazione dell attivita
assistenziale nel rispetio del proprio stato giuri-
dico; prevedere , dliresi limifi di eta per la ces-
sazione dei rapporti convenzionali”.

Ci sara insomma da fenere gli occhi ben aper-
i, e le occasioni di "battaglia” per la classe
medica certo non mancheranno. Ammesso,
naturalmente, che i colleghi abbiano voglia di
scendere sul sentiero di guerra.

delle risorse del fondo sono individuali con uno specifi-
co atio di indirizzo all'Agenzia per la rappresenianzo
negoziole delle pubbliche amministrazioni [Aron), da
parle del competente comitalo di seftore, per il rinnovo
del contratio colleflivo naziondle di lavoro della dir-
genza del Servizio sanitario nazionale da emanare
entro sessanta giomni dalla data di enfrata, in vigore
della presente legge.

Sono fatle salve le norme della legge 30 novem-
bre 1998, n. 419. Il comma 7 dell'articolo 1 della
legge 23 dicembre 1996, n, 662, & abrogato.

A decorrere dal 1° gennaio 1999 le associazioni
di volontariato riconoscivle ai sensi della legge 11
agosto 1991, n. 266, e le organizzazioni non lucral-
ve di utilia sociale (Onlus) di cui al decreto legislativo
4 dicembre 1997, n. 460, sono esonerate dal pagar
menlo del canone radio complessivamente dovuio per
gli apparati installati sui mezzi adibii a servizi socio-
sanitari e di protezione civile,

GENOVA |

NOTIZIE IN BREVE
RICORDO DI GUFFANTI  ['Asscciazione "Gino |
Polleri” dei Medici scrittori e pitiori liguri ha recentemente ricorda- |
to 1 direttore della rivista “ProsaPoesia”, prof. Alessandro |
Guffanti, recentemente scomparsc a 81 anni d'efa. Guffanti, nar-
ratore, saggista, peeta, sopraftutto umorisia, celava una creativila
pitiorica che Mario Silvestrini, in una fitta serie di diapositive, ha
offerto ad un folio pubblico presso la sede della Associazione
lialo Americana in Genova, il 12 dicembre scorso.
Della poelica guffantiana, cosi immaginifica e vibrante, hanno
parlalo i colleghi Amato Novelli e Giuseppe Siria. Pairizia Loria
ha lelto una pagina di Silvio Loria, rilevando con acutezza crifica
I'originalita di una tavolozza mediterranea. Di Franco Cusmano
un importante contributo all'approfondimento tematico della sagr
gistica dello scomparso, Silviano Fiorato ed Edoardo
Guglielmino, concludendo, hanno rivissuto I'vmorismo di Guffant, ‘
intriso di profonda umanitd. La sig.ra Polleri ha anficipato Iinten- |
zione di dedicare alla memoria del prof. Alessandro Guffanti un
premio pitiorico riservato ai Medici. (Edoardo Guglielmino

CONTRIBUTI
PER ALLUVIONATI

Il comitato direftivo dell'Enpam ha
deliberato di erogare contributi assi-
stenziali straordinari a favore di iscrit
fi, dei pensionati & loro superstiti i
quali abbiano riporiato danni a beni
mobili e immobili in conseguenza
delle alluvioni che hanno colpifo e
province di Imperia, Savona, la
Spezia e Genova (olireche lucca e
Prato) tra il 27 settembre e il 2 ofto-
bre dello scorso anno. Sono previsti
sia contributi una fantum fino a 25
milioni e 500 mila, sia concorso nel
pagamento degli oneri per interessi
su mului edilizi. Presentare la doman-
da entro il 24 offobre 1999.

PATENTE DI GUIDA Al DIABETICI ° In bose al decrefo del Minisiro dei Trasporti 16 oftobre
‘98, pubblicato sulla Gazzetta Utficiale del 30 nov '98 - che deriva da un documento del ministero della
Sanitd, a sua volla conseguente ad una direlfiva Cee - "la patente di guida pud essere rilasciata o rinnovar
ta al candidaio o conducente colpilo da diabete mellito, con parere di un Medico autorizzato & regolare
confrollo medico specifico per ogni caso”. Tuttavia lo stesso decrelo specifica che “la patente di guida non
deve essere né rilasciata né rinnovata al candidato o conducente di questo gruppo colpito da diabefe mel
lito che necessili di un fratiamento con insuling, salvo casi eccezionali debitamente giustificaii dal parere di
un Medico autorizzato e con controllo medico regolare”.

MEDICI ARTISTI ° ' in via di costiuzione ira i Medici genovesi un “Centro culturale”, che si propo-
ne di riunire i colleghi che, a vario fitolo, possono essere annoverati ra gli scritori, i musicefili, pittori o cuk
tori di alire arfi. L'idea, che dovrebbe sfociare anche in una serie di riunioni, almeno fre all'anno, probabil
menie al Banco di Chiavari, & porfaia avanii da una commissione culturale presso I'Ordine, composta
dalla prof.ssa Fernanda De Benedetti Venturini, dal prof. leopoldo Gamberini e dal dott. Edoarde
Guglielmino. | Medici inferessali sono pregati di inviare i propri dati alla prof. De Benedetti, Commissione
Cenfro Culturale presso I' Ordine dei Medici di Genova.

POSTI INPS © F' siala segnalata la mancanza di quatiro posti per Medico di conirallo dell'Inps nella
provincio di Mantova. Gli inferessali possono inviare la domanda dlla sede Inps, ufficio R.E., viale Fiume
3/5- 46100 Mantova, entro il 31 marze.

10




ASSISTENZA INFERMIERISTICA
PROFESSIONALE A DOMICILIO

ASSISTENZA ANZIANI
IL PRIMO CENTRO IN LIGURIA

PRESTAZIONI A DOMICILIO
SERVIZIO DIURNO

E NOTTURNO

IN MANI SICURE

'CON CIVICARD

CONVENZIONATA

CENTRO INFERMIERISTICO

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

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

I’ORDINE SOLIDALE CON I MEDICI DELLA CIMO
IN PIAZZA CONTRO I DICKTAT DELLA BINDI

el dedicare ampio spazio di questo numero

di “Genova Medica” dlle novita della legge
finanziaria a carico dei Medici, riferiamo di unc
scambio di lettere tra I'Ordine di Genova e la
Cimo, la Confederazione italiana dei Medici
ospedalieri, I'unica, di fronte alle mazzate che si
stavano preparando (inframoenia, esclusivita pro-
fessionale, tagli di sipendio ecc.), od organizzare
una manifestazione in piazza {un migliaio di
Medici s'erano rifrovati in piazza Capranica, a
Roma, il 2 dicembre scorso) e una protesta sinda-
cale (lo sciopero nelle corsie di martedi 19 gen-
naio). 'Ordine di Genova aveva approvato un
documento, inviato a Carlo Sizia, presidente
nazionale Cimo, in cui “considerato che sia la
Finanziaria ‘99 che la legge delega per la Sanitd
sono forlemente punifive per la categorio e la pro-
fessione medica” e che il Medico ospedaliero &
costrello “a dover scegliere l'inframoenia, cicé |l
nulla, in quanto non sono state preventivamente
organizzate nella maggior parte degli ospedali
italiani né le strutture né il personale adeguati;
preso atto della quasi folale passiviid della classe
medica [Ordini e sindacati] a fronte di leggi inco-
stituzionali, coercilive, punifive, velleitarie, ideclo-
giche e sopratiutio non rispettose della realid

ospedaliera”; tutto cio premesso |'Ordine di
Genova “esprime la solidarietdr ol diretfivo ed agli |

iscriti della Cimo e si impegna a valufare gli
aspetti deoniologicamente
inacceftabili e lesivi della

ORDINE DEI MEDICI

sce la nsposta del presidente Cimo - di ringraziart
per le parole da te espresse [che condivido piena-
mente]. Il tuo messaggio & stato letio ed applaudi-
to dai mille medici presenti alla manifestazione
organizzata dalla Cimo per profestare coniro i
recenti prowedimenti voluti dal ministro Bindi in
materia di “razionalizzazione del Ssn” e di esclu-
sivitd di rapporto. Ti abbiamo sentito veramente
presente e solidale con noil Nella stessa occasio-
ne - prosegue le leltera di Sizia - ho dovulo pur-
troppo registrare la colpevole assenza della
Fnomceo (plurinvitata). Se la Fnomceo non &
capace di muoversi nemmeno nei momenti che
mettono a rischio la sua “ragion d'essere”, credo
che ci sia da disperare sulla capacita di riscatio
dell'istituzione stessa, auto-derubricatasi al uolo di
“organo ausiliario” del ministro protempore della
Sanita. Ci atfendono - conclude il presidente
Cimo - battaglie professionali importanii, che
credo ci vedranno impegnati fianco a fianco”.

la lettera della Cimo conferma, se ancora ce ne
fosse hisogno (innumerevoli volte abbiamo denun-
ciato I'ignavia dei nostri organi centrali), come la
Fromceo sia sisfemaficamente assente nei momen-
ti delle battaglie piv importanti dei Medici, perdu-
la dietro fumosi formalismi legalitari e pretestuose
soffigliezze deontologicosindacali. Il che porta
all'assurdo che una vera dilesa delle prerogative
fondamentali della classe medica viene iniziata e
portata avanti non solo
senza, ma addirittura con-

[FICRNCAIIGCRSE SIS DELLA PROVINCIA DI GENOVA CRERcic= el cee

fessione medica con
linfenlo di agire concretar |

preduzione ed approva- |
zione di inutili documenli,
fini a se stessi”.
" S |
Sento il dovere - esordi-

Piazza della Vittoria 12/4 - 16121 Genova

SRRSO 1cI, 010.56.78.46 - 54.33.47 - Fax 59.35.58

Orario: dal lunedi al venerdi 8.30 - 14.30
Sito INTERNET: www.erga.it/ordmedge

E-MAL: ordmedge @erga.it

tro I'ente che dovrebbe
essere |'espressione piv
alia e pib rappresentativa
della categoria.
Complimenti, signori della
Federazione, bel risultato
dawvero!




Scegli i fuo

Fondo

Bnca Commerciale ltaliana, Assicurazioni

Generali e Flemings hanno dato vita ad una Societa
dedicata unicamente alla gestione finanziaria dei
fondi pensiane. Il Fondo Pensicne Aperto Progetto
Sim Co.Ge.F. & da oggi disponibile per I'adesione ai
liberi professionisti, ai lavoratori autonomi, nonché ai
lavoratori dipendenti che ne abbiano i requisiti.

SOLUZIONI SU MISURA

Le quattro linee d'investimento consentono
ampia possibilita di soddisfare ogni esigenza dell’a-
derente in termini di profilo di rischio e composizione
del portafoglio in funzione del periodo di lavoro atte-
S0.

BENEFICI FISCALI
Il fondo pensione consente interessanti agevola-
zioni fiscali; il [avoratore autonomo pud dedurre le

MASSIMA TRASPARENZA

i Fondo Pensicne Aperto Progetto Sim Co.Ge.F. pre-
senta una struttura di commissioni estremamente
semplice & conveniente. In ogni momento I'aderente
pud verificare la propria posizione, espressa sia in
valore assoluto che in quote.

DOVE PUOI SOTTOSCRIVERE IL FONDO PENSIONE
APERTO PROGETTO SIM CO.GE.F.

Gli sportefli di Banca Commerciale Italiana, Banca
di Legnano, Banco di Chiavari e della Riviera Ligure,
Biverbanca, Cassa di Risparmio di Pisa, Cassa di
Risparmi di Livorno, Cassa di Risparmio di Lucca,
Banca del Monte di Lucca, Cassa di Risparmio di
San Miniato ed i promotori finanziari di GenerComit
Distribuzione Sim SpA, sono a disposizione per rac-
cogliere le adesioni al fondo e per rispondere ad ogni
quesito inerente Ia previdenza complementare.

D’Amico

- telefoni portatili e radio telefoni
(acquisto, manutenzione, ulilizzo|
per il 50%;

- beni sirumentali fotalmente se di
costo inferiore ad un milicne:;

- beni strumentali per quote di
ammorlamenlo se di costo superio-
re a un milione.

| canoni di leasing sostenuti per
'acquisto di beni sirumentali sono
deducibili se la durata del confratio
non & inferiore alla mefd del relafi-
vo periodo di ammortamento. |l
maxicancne eveniualmente pagalo
& deducibile per quote a seconda
della durata del confratio. In gene-
rale i beni ad utilzzazione promi-
scua [ciod sia od uso professionale
che od uso pessonale] sono deirai-
bili ol 50%.

Per gli immabili:

- di propriefd, adibifi esclusivamente
a proprio studio professionale, non
& pid consentita alcuna deduzione;

- di proprield; adibiti sia od abita-
zione che a studi, & consentita |
deduzicne nel 50% della rendit
calastale se il professionista non
dispone, nel Comune, di altro
immobile adibito esclusivamente
all‘atiivita professiondle.

- in affitto; sono totalmente deduci-
bili i cancni di locazione, mentre
se I'immobile & adibito anche a
propria abitazione, la deducubiliig
& ridotta al 50%;

-in leasing: la deducibilita vario a
seconda della data della sfipula
del contratto:

a) fino all'1/3/89 il canone &
deducibile integralmente qualun-
que sia la durala del contratto;

b) dal 2/3/89 cl 14/6/90 il
canone & deducibile se il confratio
& di durata non infericre a 8 anni:
c) dal 15/6/90 & deducibile solo
la rendita catastale.

| costi di ammodernamento, ristrut-

turazione & manutenzione straord
naria dei locali ufilizzati per 'alti
vild sono deducibili in 5 anni in
quote costanti pari al 20%.

Per gli autoveicoli la deducibilita &
limitaia ad un solo auiomezzo che
viene considerato sempre ad uso
promiscuo {50% uso professionale
e 50% uso personalg). In sintesi:
- gli ammortamenti ed i leasing di
autovelture, di motocicli e di ciclo-
motori sono deducibili per il 50%
per un massimo rispettivamente di
35, 8 e 4 milioni:
-1 canoni di noleggio sono deduci-
bili per il 50%: fino a 7 milioni per
le autovetture, fino a 1,5 milioni
per i motocicll e fino o 800 mila
per i ciclomotori;
i cosfi di impiego, manutenzione,
riparazione, cusfodia, immalricola-
zione, bollo e assicurazione sono
deducibili ol 50%.

(a cura dello Studio Associato Giulietti)

| VERSAMENTI DELLE ASL DELLA PROVINCIA DI GENOVA Al FONDI SPECIALI ENPAM

Situazione al 31 dicembre 1998 - a cura di Manlio Baldizzone

contribuzioni al fondo dal proprio reddito imponibile
per una percentuale massima del 6% con un limite
S, e SRt SO Avvrtonza v dalfadesons lsggere i 1ot ASL AMBULATORIALI GENERICI GUARDIA Mepici SPECIALISTI
detrazioni consentite per le polizze vita ed infortuni. informativo che il proponente deve consegnare. E MED. SErviZI E PEDIATRI Mepica TERRITORIO CoNv. EsTERNI
N° 3 GENOVESE Qmoske luclo IWellls! Wato | Welo ‘98 [Drr 1198 120
// Novemsre ‘98 | Acosto ‘98 | AGosTo ‘98 | AGosto 98| AGO./Sem. ‘98 (Der 120]
N° 4 CHIAVARESE AGOSTO Glucho GIUGNO - LUGLO/AGOSTO E
SETTEMBRE F LUGLO E lucuo e SETTEMERE ‘98 (Drr 120)
S I /\/\ o e Novenese ‘98 | Acosto ‘98 | Acosto ‘98
LA GESTIONE FINANZIARIA DELLA PREVIDENZA COMPLEMENTARE OSPEDALE - - luclo ‘98 ¢ - -
Secietd d'Intermediazione Mobiliare i Consulenza e Gestione Finanziaria per Azioni - Via Napo Tormiani, 31 - 20124 Milano - Tel, (02) 67155.1 - Fax (02) 66712494 - http:// www.simcogef.il SAN MARTINQ SET[_ / OT[ E
Cap. Soc. L. 15.000.000,000 i. v. - Registro Societa n. 353744 Tribunale di Milano - C.C.LAA. n. 1471160 - Codice fiscale & partita WA n. 11611390152 - Iscrizione afl'albo Consob Delibera n. 10434 del 7-1-1997 )
e T s SO 0 T D NOVEMBRE ‘98
@ COMMERCIALE GENERALL FLEMINGS
TTALIANA ) Kssicurazioni Generali o e At
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Teeveosnene ssevevas ess

TRA IVA E DETRAZIONI

Quali sono gli adempimenti e le facolla per il professionisia

iprendiomo, dopo I'inferrs-

zione dello scorso numero,

il discorso sulle novifd iniro-
dotte dalla riforma Visco, con parti-
colare riferimenio agli adempimenti
che devono eseguire | Medici liberi
professionisti. Dopo aver parlato
del cosiddetto "forfettone” (regime
applicabile ai professionisti che
hanno un volume d'affari non supe-
riore ai 20 milioni] tratteremo in
questo articolo il “regime normale”.
Questo consiste nel determinare sia
'va da versare che il reddito impo-
nibile in maniera andlifica ciog con
la sequente formula:
Iva da versare = Iva su fafture aflive
meno va su fatture passive;
Reddito imponibile = ricavi derivan-
ti dall'affiviia professionale meno
cosli inerenti fale affivild.
Come gia detio nell'articolo prece-
dente, le prestazioni effettuate dai
Medici nei confronfi delle persone
sono esenfi da lva secondo quanto
stabilito dallart. 10 del Dpr
633/72 e successive modificazio-
ni. Rientrano nelle esenzioni va le
certificazioni di qualsiasi fipo, le
prestazioni di medicina sportiva,
del |0vor0, le prestazioni di accer
famenlo di idoneitd e quelle rese in
sede giudizioria, purche collegate
con l'esercizio della professione
medica. L'esenzione si applica

anche alle presiazioni rese da bic-
logi e psicologi e, se eseguile in
base a prescrizione medica, anche
a quelle di terapisti, orfotisti, mas-
saggiatori e massofisioterapisti
diplomati e podologi [D.M.
21/1/1994). Sono esenti da va
anche le riparazioni da protesi
effettuate sia nei confronii dei denti
sti che di clienfi privafi. Per iutte le
alire prestazioni il Medico deve
applicare I'va all'imponibile che i
cliente deve corrispondergl!.

Per deferminare ['imposta da versar
re occorre defrarre dall'lva sugli
incassi quella pagata ai fomitori. |
Dpr 633 stabilisce perd limiti
oggeltivi e soggettivi al diriflo @
fale delrazione. E' oggettivamente
non defraibile I'va assolta per;

- acquisto, noleggio, leasing di
automezzi ed in genercle su fulfi |
cosfi inerenti le aufovetture compre-
si i carburanti ed i pedaggi auto-
stradali;

- spese alberghi, ristoranti, bar, al-
menti e bevande:

- beni di lusso:

- biglietii aerei, ferroviari, ecc.

- acquisto e spese di gestione di
lelefoni porfatili e radiotelefoni

(indetraibile solo il 50%);

- acquisto, lesing, spese di manu-
lenzione, recupero e gestione di
immobili adibifi al proprio studio

professionale.
Aliri limiti sono di carattere soggefi-
vo, in quanto il Medico che effet
lua solo operazioni esenfi non pud
usufruire di alcuno defrazione, Se
Vi 50n0 confermnporaneamente  ope-
razioni imponibili ed operazioni
esenti la defrazione & consentila in
proporzione al rapporfo fra le ope-
razioni imponibili ed il tofale di
lutte le operazioni.

IMPOSTE DIRETTE
|| reddito imponibile derivante
dall'esercizio per professione abi-
tuale dell'attivita di Medico si
defermina, con il metodo normale,
defraendo dagli incassi le spese
sosienute nell'anno. L'elenco degli
elementi positivi e negativi del red-
dito & stabilifo in modo tassafivo
dall'art.50 del Dpr 917/86 e suc-
cessive modificazion’.
Gli elementi posifivi consistono nei
compensi in denaro e in naiura
incassati nell'anno di imposta.
le spese deducibili sono quelle:
£ generoh inerenti |'atfivite:
- vitto & alloggio nei limiti del 2%
dei compensi;
- rappresentanza nei limiti dell'1%
dei compensi;
- convegni e congressi, corsi di
aggiornamento (compreso vifto &
alloggio) per il 50%;
- spese per il persondle dipendene;
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CAMBIA 1L REGIME DEI TICKET

Circolare della Regione su nuove esenzioni ¢ adempimenti

a Regione liguria ha

diffuso una circolare

per spiegare il nuovo
regime della ricettazione e
della esenzione ficket introdot
to dal “collegato” alla
Finanziaria. Ne riportiamo
gran parte, insieme a due
tabelle riassuntive della situa-
zione.
Per le prestazioni di diognosti
ca stumeniale e laboratorio e
per le alire presiazioni speciali-
sliche ambulatoriali, gli assistiti
della fascia di et intermedia,
dai & anni ai 65 anni di etd,
gli assistiti che richiedono pre-
stazioni non correlate alla
pafologia (comunque gid uffi-
cialmente riconosciufa) seguita-
no a pagare il ticket fino ad un
imporfo massimo di L. 70.000
per ricefta, mentre fulti gli @ssis
stiti esenti a vario titolo, che
partecipavano al costo delle
prestazioni sanifario con una
guota fissa di L. 6.000, non
devono pit versarle.
Per 'assistenza farmaceutica,
l'art. 70 della finanziaria pre-
vede che la nuova quota di
partecipazione, di lire 1.000
per confezione, si applichi a
futte le ipotesi di pluriprescrizio-

ne, che ora sono due fipi:

I. farmaci antibiofici in confe-
zione monodose e medicinali
somministrabili esclusivamente
per fleboclisi;

2. farmaci indicati agli ari.
1,2 e4del DM, 1° febbraio
1991, nonché farmaci o base
di interferone per soggett affer
fi da epatite cronica.

Per il punio 1) l'assistito corri-
sponderd, in ogni caso, lire
1.000 per ogni confezione
prescrifia.

Per quanto atfiene, invece. ai
farmaci richiamati al punto 2)
occorre adolfare nuove modar
littr di compilazione della ricet
ta per distinguere l'ipofesi in
cui il medicinale venga pre-
scritto a soggetti che hanno
diritio alla pluriprescrizione da
quella di prescrizione a favore
di soggetto invalido [non aven-
te diritto alla pluriprescrizione).
Per risolvere la questione sard
quindi necessaria |'adozione
delle seguenti moddlita per la
prescrizione dei farmaci indi-
cafi agli articoli 1, 2 e 4 del
D.M. 1° febbraio 1991 e dei
farmaci a base di interferone:

- se la prescrizione concerne

soggetto affetio da una delle

patolegie per cui & prevista la
pluriprescrizione, il Medico
dovré continuare a barrare la
casella "A" nello spazio riservar
to alle esenzioni riportato sulla
ricefta;

- nell'ipofesi, invece. di sogget
ti invalidi non aventi dirifto alla
pluriprescrizione, il medico
dovra apporre la sigla "INV
allinterno del riquadro riservar
fo alle esenzioni, anziché bar
rare la predetta casella “A”.
Non & dovuta invece dagli
assisfiti la quota fissa per ricet
ta per le prescrizioni diagnosti-
che e specidlisfiche inerenti la
cerfificazione di idoneita per
servizio civile presso enfe con-
venzionato con il Ministero
della difesa.

Confinuano ad essere graluiti
gli accertamenti di idoneita
per i giovani che si awiano
all'attivite sportiva agonistica
nelle societd dilefantistiche.

Per le prescrizioni relative alle
restanti fipologie di prestazioni
di cui ai commi 4-5-6-7
dellart. 3 del D.L. n° 124 del
29 aprile 1998, la quota fissa
dovuta dagli assititi & pari a L.

6.000. B
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PARTECIPAZIONE ED ESENZIONE ALLA SPESA SANITARIA A DECORRERE DAL 1° GENNAIO 1999

PER PRESTAZIONI DI DIAGNOSTICA STRUMENTALE E DI LABORATORIO
E PER ALTRE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE EROGATE IN REGIME AMBULATORIALE

CATEGORIE ASSISTITI QUOTA FISSA IMPORTO MASSIMO
=l s

Bambini sotto i 6 anni

Anziani sopra i 65 anni di efd NO NO

con redditi familiari fino a 70 milioni annui

Fascia di efd intermedia: 6 - 65 anni NO Sl

Patologie previste dal D.M. 01/02/91

e successive modificazioni:

- per prestazioni correlate alla pafologia NO NO

- per prestazioni NON correlate alla patologia NO Sl

Invalidi di guerra con pensione diretta vitalizia NO NO

Grandi invalidi per servizio NO NO

Invalidi civili ol 100% NO NO

Grandi invalidi del lavoro NO NO

Invalidi di guerra dalla 6° alla 8° categoria

- per prestazioni correlate alla patologia NO NO

- per prestazioni NON correlate alla patologia NO Sl

Patologie neoplastiche maligne NO NO

Pazienti in attesa di trapianto di organi NO NO

Titolari di pensione sociale e loro familiari a carico NO NO

Pensionati al minimo oltre i 60 anni NO NO

e loro familiari a carico

Disoccupdti e loro familiari a carico con reddito NO NO

familiare inferiore ai 16 milioni; fino a 22 milioni

con il coniuge a carico e incrementato di 1 milione

per ciascun figlio a carico.

Invalidi del lavoro sotto i 2/3

Infortunati INAIL e malatiie professionali

Vittime del ferrorismo e della criminalits organizzata

Invalidi di Servizio dalla 6° alla 8° categoria

- per prestazioni correlate alla patologia NO NO

- per prestazioni NON correlate alla patologia NO S|

Invalidi civili oltre i 2/3 NO NO

Invalidi del lavoro clire i 2/3 NO NO

Invalidi per servizio dalla 2° alla 5° categoria NO NO

Ciechi e sordomuti di cui agli artt. 6 e 7 L. 482/68. NO NO

Donne in stato di gravidanza

secondo protocollo diagnostico D.M. 10/09/98 NO NO

Certificazione di idoneita per il servizio civile ¢/o

Ente convenzionato con Ministero della Difesa NO NO

Sono gratuiti gli accertamenti di idoneita

per i giovani che si avviano all'attivitd sportiva

agonistica nelle societa dileftantistiche. NO NO

N.B, PeR LE PRESCRIZION| RELATIVE ALLE RESTANT} TIPOLOGIE DI FRESTAZION) DI CUI Al COMMI 4-3-6-7 DELL'ART, 3 DL DL, N° 124 DEL 29 ApRIE 1998, LA GUOTA FISSA DOVUTA DAGU ASSITT E* PARI A L. 6.000.

con nota ministeriale del 17 luglic 1998 inviala
alla Federazione Nazionale degli Ordini dei |
Medici Chirurghi e degli odonfoiatri, disponeva
che con rferimento al DM 21/2/1997 “& da
osservare che il prowed\'memto adottate circa le
linee guida per I'accertamento e I'acquisizione
delle conoscenze radioprotezionisiiche & futiora

vigenle; sicché le iniziative di competenza degli
i

canto la pendenza di un ricorso al giudice ammi-

nistrativo, fermi restando gli effetti prowvisori di un

giudice, non pregiudica né preclude I'efficacia
di un provvedimento legittimamente adotiato
dolla pubblica Amministrazione. Solianfo quando
sard stato pronunziata sentenza definitiva di

'Amministrazione prowedera all'oftemperanza
del giudicato”!!!

Come riferito in precedenza, I'Ordine Provinciale
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di
Genova ha proposto ricorso al medesimo Tar
lazio awerso il DM 15 luglio 1998 e la nota
del 17 luglio, in quanto palesemente elusivi
dell'ordinanza Tar lazio n. 1614/1997 e dun-
que gravemente lesivi della propria posizione
givridica.

Con ordinanza n.1/1999 il Tar Lazio, Sezione |
bis, condividendo le considerazioni giuridiche
esposte nel ricorso presentalo dall'Ordine, ha
stabilito che:

1) il D.M. 15 luglio 1998 non assegna compiti
agli ordini relativamente alla formazione ed
all'aggiomamento in malteria di radioprotezione;
2) I'opinione espressa nella nota 17 luglio
1998 a firma del dirigente Anna Maria Martelli
- anch’essa impugnata dinanzi al Tar lazio -
secondo la quale “il provwedimento adottato
circa le linee guida per I'accertamento e I'acqui
sizione delle conoscenze radioprofezionistiche &
futtora vigente, sicché le inizialive di competen-
za degli Ordini ivi contemplate resfano operafi-

ve" & errata.

In conclusione, quindi, il Tar lazio ha ritenuto che
gli atti impugnati non comporfando |'assegnazio-
ne di alcun nuovo compito agli Ordini dei
Medici, né la reiterazione delle deferminazioni
ministeriali del 21/2/1997 gia sospese - e per-
fanto tuttora inefficaci - non sono lesivi per gli

- Ordini medesimi.
Ordini ivi contemplate resiano operanti. D'alfro

Ne consegue, in definitiva, che i menzionati

¢ Ordini, confrariamente a quanto sostiene il
i Ministero della Sanitd, non sono aftualmente
prowedimento cautelare disposto dallo stesso |

tenuti ad affivare procedura aleuna per l'accerto-

menfo delle conoscenze dei medici propri iscrili
. addelti all'esercizio professionale specialistico
+ della radiologia, della radioterapia e della medi-
© cina nucleare.

annullamento [se sard di annullamento) |

Roberto Damonte

s.cx. ETNCES

SANITARIA GENOVESE
Via S. Lorenzo, 8 - 1° piano
Tel. 24.73.052 Fax 24.72.621- Genova

ELETTROBISTURI PER TAGLIO E

COAGULO ANCHE TEMPORIZZATI |

—_— ]
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RADIOPROTEZIONE, STOP DEL TAR

Gli Ordini non sono tenuti ad accertare le conoscenze degli iscritti

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi

e degli Odonfoiatri di Genova, con pro-

orie ricorso ha impugnato davanti ol Tar |
lazio il decreto ministeriale 15 luglio 1998, |
avente per oggetio “Durata, confenufi & periodi- |
it dei corsi di formazione e di aggiomamento |
in materia di radicprotezione” nonché la nofa
del Dipartimento Professioni Sanitarie, Risorse !
Umane e Tecnologiche in Sanitd e Assistenza
Sanitaria di Competenza Statale avente ad
oggetto: ‘DM 21/2/1997", chiedendone

I'annullamento e contestuale sospensione degli

effettl,

Sanitd (del 21/2/97) - che attribuiva agli Ordini
dei Medici compili di accertamento delle cono-
scenze dei propri iscritti in materia di radioprote-
zione - i cul effelli erano stafi sospesi dal medesi-
mo Tar lazio con ordinanza @ giugno 1997, n.
1614 in accoglimento di un ricorso presentato
dall'Ordine dei Medici di Milanc.

In ciltri termini, il Tar lazio aveva “bloccate” I‘attri-
buzione agli Ordini dei Medici dell'accertamen-
to delle conoscenze dei Medici addetii all'eserci-
zio professionale specialistico della radiologia,
della radioterapia e della medicina nucleare

i disposta dal ministero della Sanita.
Il menzionato decrefo sembrava dare affuazione
ad un precedente decreto del ministero della

Non solo. Il ministero, in palese elusione del
disposto della richiamata decisione del Tar Lozio,

“SCANDALIZZATO DISAPPUNTO” PER LA PASSIVITA' FNOMCEQ

m argomento della radioprofezione é stato al centro di uno scambio di leftere, non proprio idilliache,
fra Federazione e Ordine. La Fnomceo ha infatti scritto all'Ordine di Genova, a quello di Milano e

CATEGORIE ASSISTITI

Cittadini dai 6 di 65 anni

Cittadini con meno di 6 anni e pit di 65 anni
con reddito familiare superiore ai 70 milioni
annui (riferito all'anno precedente).

I — S —————

FARMACI
FASCIA A

L. 3.000 - L. 6.000(*]

FARMACI
FASCIA B

50% del prezzo

Cittadini con meno di 6 anni e piu di 65 anni
con reddito familiare non superiore ai 70 milioni
annui (riferito all'anno precedente). (**)

. 3.000 - L. 6.000(*)

L. 3.000 - L. 6.000(*)

Titolari di pensioni sociali e loro familiari a carico

L. 3.000 - L. 6.000(*)

L. 3.000 - L. 6.000(*)

Pensionati al minimo oltre i 60 anni e
loro familiari a carico

Disoccupati e loro familiari a carico con reddito
familiare inferiore ai 18 milioni; fino a 22 milioni
con il coniuge a carico e incrementato di 1 milione
per ciascun figlio a carico

L. 3.000- L. 6.000(%)

. 3.000- L. 6.000(*]

Invalidi di guerra con pensione direfta vitalizia
Grandi invalidi per servizio

Invalidi civili ol 100%

Grandi invalidi del lavoro (dall’80% al 100%)

Esenzione totale

Esenzione tofale

Invalidi civili dal 67% al 99%

Invalidi di lavoro sopra i 2/3 (dal 67% al 79%)
Invalidi per servizio dalla 2° alla 5° categoria
Ciechi e sordomuti

L. 3.000 - L. 6.000(*)

L. 3.000 - L. 6.000(*)

Invalidi del lavoro sotto i 2/3 (67%)

Infortunati INAIL e malatfie professionali

Vittime del terrorismo e della criminalitd organizzata
Invalidi per servizio dalla 6° alla 8° categoria

L. 3.000 - L. 6.000(%)

L. 3.000 - L. 6.000(*)
solo per farmaci correlati
alla palologia invalidante

per il resfo 50% del prezzo

per conocenza d tutti gli Ordini definendo “estremamente polemiche” le note che erano state inviate
dalle due citté;, ammetendo che “probabilmente la Federazione non avrebbe dovuto limitarsi ad inviare
senza particolari commenti il parere del ministero della Sanita” e aggiungendo di ritenere “non partico-
larmente corretto” il comportamento tenuto dagli Ordini di Genova e Milano (esposti alla Corte dei
Conti e lettere a tutti gli Ordini italiani). Nella sua risposta Castellaneta lamenta che la Fnomceo non
abbia fatto “nessuna considerazione critica nei confronti di un ministro che continua a decretare e ride-
cretare nonostante le sospensive dei vari Tar e i pronunciamenti della magistratura” e si sia limitata a
frasmettere “gli sproloqui giuridici della Bindi e dei suoi uffici facendo intendere che & meglio adeguar-
si”. Piv in generale Castellaneta esprime uno “scandalizzato disappunto” per |'atteggiamento passivo
della Fnomceo nei confronti di tutfo quanto viene prospettato dal potere politico in campo sanitario, e
ricorda a questo proposito il tentativo di inserire nel codice deontologico il concetto del costo-beneficio,
Iintroduzione nella Finanziaria delle restrizioni sull'inframoenia “che per la loro incostituziondlita e
inapplicabilitér avrebbero dovuto essere contestate con iniziative ben pib incisive e determinate”.
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Esenzione tolale
solo per farmaci correlati

Invalidi di guerra dalla 6° alla 8° categoria Esenzione totale

alla patolegia invalidante
per il reslo 50% del prezzo

L. 1.000 a confezione
sino al max di L, 6.000

sole per fermaci correlali

L. 1.000 a confezione

sino ol max di é

Patologie previste dal DM 1/2/91 e successive modifiche
Portatori di patologie neoplastiche maligne

Pazienti in aftesa di trapianti cl’orgcmo confez. per prescrizione
dlla patelogia invalidante

per il resto 50% del prezzo

{*) Lire 3.000 SE SULLA RICETTA E’ PRESCRITTA UNA SOLA CONFEZIONE, LIRE 6,000 SE LE CONFEZIONI PRESCRITTE SONO PIU’ DI UNA,
{**) LE ESENZIONI CONNESSE Al TITOLI DI REDDITO OPERANO SU DICHIARAZIONE DELL'INTERESSATO O DI UN SUO FAMILIARE DA APPORRE SUL
RETRO DELLA RICETTA,

IN.B. PER OGNI RICETTA CONTENENTE PLURIPRESCRIZIONI (FARMACI ANTIBIOTICI IN CONFEZIONE MONODOSE, FARMACI ESCLUSIVI PER FLEBOCLISI,

lNTERFERONI] E DOVUTA UNA QUOTA DI PARTECIPAZIONE ALLA SPESA DI LIRE 1,000 A CONFEZIONE SINO A UN MASSIMO DI SEI CONFEZION|
PER PRESCRIZIONE,




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

7 NFORMAZIONI DALLE &7 ZIENDE «ccoovrnen..

BATTERE IL “RISCHIO ELETTRICO”

Regole ed accorgimenti per gli studi e i laboratori medici

er rischio elefirico s'inten-

de la possibilila di rime-

nere vitime d'incidenti
causati dalla corrente elefirica. la
materia & disciplinata principal-
mente dalla legge n.46 del
05/03/90 entrata in vigore il
1/1/99 che ha introdotio 'abbli-
go di verificare ed adeguare gli
impianti (eleftrici, idraulici, di
riscaldamento esistenti o di nuova
costruzione] per otftenere la
"Dichiarazione di conformita
dell'impianto alla regola d'arte”.
Per gli impianti elettrici nei locali
ad uso medico e per le apparec-
chiature eleftromedicali il legislato-
re ha inlegrato la legge 46/90
con i prowedimenti emanali dal
Comitato Eletfirotecnico ltalianc
(CEl). Riassumiamo quindi i princk-
pali obblighi e responsabilita che
riguardano il seffore sanitario.

IMPIANTI ELETTRICI NEI LOCALI AD USO
MEDICO

A questi impianti si applicano
norme particolari: il paziente &
infatti per definizione in stato di
salute precaria e quindi moggior-
menie vulnerabile, inolire le appa-
recchiature elettromedicali sono
spesso applicate al paziente fram-
le pasta condutirice o cateteri. |l
rischio eletirico & quindi superiore
a quello che si incontra in ambienti

- ordinari.

La “ReGOLA D'ARTE” (LEGGE 1/3/68
N.186)

l'obbligo di eseguire gli impianti
elettrici secondo criteri di sicurezza
discende dalla legge succitata,
che recita; "Art.1 - Tulti i materiali,
le apparecchiature, i macchinari,
le installazione e gli impianti eleri-
ci ed eleftronici devono essere rea
lizzati e costuili o regola d'arfe.
Art. 2 - | materiali, le opporecchior
lure, le inslallazioni e gli impianti
elettrici ed elettronici realizzati
secondo le norme del Comitato
Elefirotecnico ltaliano (CEl), si con-
siderano cosfruili o regola d'arle”.

La NormA CEl 64/4: “IMPIANTI ELET-
TRICI IN LOCALI ADIBITI AD USO MEDI-
g’

l'esecuzione di nuovi impianti elet
Irici e il rifacimento o ampliamento
degli impianti eleftrici esistenti nei
locali adibiti ad vso medico, sono
regolati dalla vigente norma CEl
64/4 lerza edizione del 1990,
con varianie V1 del 1994,

Sono definifi ad uso medico quei
locali utilizzali per esami o per
cura di persone o animali. Non si
tratta solo degli ospedali, ma
anche degli ambulatori, degli sudi
medici, dei locali per fisio - masso-
lerapia o per Iraflamenti estefici di
tutti quei locali in cui si pud far uso
di apparecchi eleltromedicali per
scopi diagnosfici-o ferapeufici,

OssLiGo DI PROGETTO (DPR 447/91,
Art.4.1¢)

Gli impianti eleliici nei locali ad
uso medico sono soggefti a normar-
tiva specifica CEl e quindi & obbli-
gatoria la redazione del progetio
da parte di Professionisti iscritti
negli Albi professionali, nell'ambito
delle rispettive compefenze.

SOGGETTI ABILITATI (LEGGE 46/90
ART.2)

Sono abilitati allinstallazione, alla
trasformazione, all'ampliamento e
allo manutenzione di defti impianti
le imprese regolarmente iscritie nel
regisiro delle ditte o nell'Albo pro-
vinciale delle imprese arfigiane, il
cui responsabile fecnico sia dotato

dei requisiti tecnico - professionali
richiesti dalla legge 46/90 art.3

ReSPONSABILITA DEL COMMETTENTE O
DEL PROPRIETARIO (LEGGE 46/90
ART.10)

I committente o il propriefario &
tenuto ad affidare i lavori di instal-
lazione, di trasformazione, di
ampliamenio e di manutenzione
degli impianti |...] ad imprese abi-
litate |...).

La doverosa verifica di tale abi-
litazione prima di assegnare
\'incorico, consiste nel richiede-
re all'installatore un cerfificato
valido di iscrizione alla CCIAA
e accertrare che riporti la dizio-

ne. "Abilitato a eseguire
impianti di cui all'art. 4 n.1,

legge 46/90".

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA (LEGGE
46/90 Art.9)

Al termine dei lovori l'insicllctore &
tenulo o rilasciare ol committente
la “dichiarazione di conformiia
degli impianti alla regola d'arle”,
redatia conformemente al modello
allegaio ol DM 20/2/92, firmata
da un legale rappresentanle con
allegati obbligatori: la relazione
con la fipologia dei materiali e il
progelto redatio da Professionisia
iscritto all’Albo professionale
[obbligalorio per gli impiani eletri-
ci nei locali ad uso medico).

VeriFicHE INIZIALL (Norma CEl 64-4
AR5 1)

l'esecutore degli impianti deve

effetiuare le verifiche previste dalla
legge sullimpianio ultimato e deve
presentare una documeniazione
scrilta sul risultato delle verifiche,
con i relativi profocolli delle misure
effettuate.

VERIFICHE PERIODICHE (Norma CEl
64-4 Art.5.2)

Gli impianti elefirici dei locali adi-
biti ad uso medico devono essere
controllati regolarmente, ad infer-
valli di tempo precisati dalla
legge, do un tecnico qualificato.
e verifiche ed i loro risuliati devor
no essare riportati su un registro
con timbro & firma del fecnico ese-
cutore e dala della verifica.

SanzIONI (LEGGE 46/90 ArT.16)

Alla violazione di quanto previsio
dall'art. 10 legge 46/90 conse-
gue a carico del Commillente o

del Proprietario una sanzione
amministrativa da lire cenlomila a
lire cinquecentomila, con riferi-
menfo alla enfitd e complessita
dell'impianio, al grado di perico-
losila e ad alire corcostanze
obbietiive & soggetive dello viola-
zione. Alla violazione delle alire
norme della legge 46,/90 conse-
gue (...} una sanzione amministra-
fiva da lire un milione a lire dieci
milioni.

E' importante ricordare che l'inos
servanza di dette disposizioni,
oltre a costitvire una violazione
persequibile per legge, comporla
la responsabiliia personale del
Medico per i danni arrecati alle
strutture (incend, esplosioni) o alle
persone, non risarcendo, la com-
pagnia assicuralrice, i sinishi deri-
vanti dal mancalo rispetto di legg
e/ norme,

[

PER METTERE IN REGOLA GLI IMPIANTI DOMESTICI C’ERA TEMPO FINO AL 31/12/98.

ORA STIAMO INFRANGENDO LA LEGGE.
NON RINVIAMO ANCORA LA NOSTRA SICUREZZA.

L O N R R NN R RN Y R R RN ssene

Gli impianti domestici (gas, riscaldamento, elettricitd...) vanno messi a norma secondo i requisiti della legge 46/90.
Contattando al pit presto un installatore abilitato, potrete verificare ed adeguare gli impianti ottenendo la

“DICHIARAZIONE DI CONFORMITA”,

La S.R. IMPIANTI, Societd d'impiantistica abilitata a rilasciare le dichiarazioni di conformita ex art. 4 n. 1 legge 46/90, &
a vostra disposizione per sopraluoghi e preventivi gratuiti ed informa che, per il settore sanitario, ha predisposto il servi-
zio “Studio Sicuro” che permette di assolvere gli adempimenti previsti dalle normative garantendo inoltre la partecipa-

zione dei propri tecnici durante le visite ispettive degli organi di controllo (Usl, Arpal, ecc.)

CONDIZIONI DI FAVORE E SERVIZI PERSONALIZZATI SARANNQ RISERVATI AGLI ISCRITTI ALL’ORDINE DEI MEDICI

CHE POTRANNO, PER IL PRIMO TRIMESTRE DEL 1999, USUFRUIRE DI UNO SCONTO DEL 10% SUL COSTO DEI LAVORI.

PER AVERE INFORMAZIONI, CHIARIMENTI, PREVENTIVI GRATUITI CONTATTATE I NOSTRI UFFICI
AL SEGUENTE NUMERO TELEFONICO (010/595.96.56

s.ﬂ. lMPIANTI IMPIANTI ELETTRICI TERMOSANITARI RISTRUTTURAZIONI EDILI
Via Dante, 2/58 - 16121 Genova Tel. 010.595.96.56 Fax 010.530.34.20




