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PROGETTO AUTO

IN COLLABORAZIONIL CON
. -
"

800-247.247

GRUPO @ ZURIGO

UN NUOVO MODO
D1 ASSICURARE
L'AUTO

CGRANIDE
RISPARMIC
SULLE TARIFTE:

SENAZA
MUOWVEIRS]
DA CASA

MAGGIORE
VELOCIHA'
NEI PACAMENTI

SONO

40 ANNI

CHE SVILUPPIAMO IDEE
PER SEMPLIFICARVI LA VITA

Progetto Auto & una polizza riservata ai soci ACMI.

Basta chiamare il Numero Verde ACMI gratuito
farsi dare il proprio Codice Personale e chiamare Zuritel.
Avrete cosi diritto alle speciali condizioni ACMI/ZURITEL.

Per chi non & ancora socio ACMI la procedura & altrettanto semplice:
con il Numero Verde potete iscriverVi all' ACMI,
ricevere un codice personale e con quello chiamare Zuritel.

1l Numero Verde ACMI serve anche per ricevere a casa
informazioni dettagliate sul Progetto Auto e su tutti i Progetti
assicurativi che ACMI propone alla Classe Medica.

Perche ACMI, Automobile Club Medico d'ltalia, da quarant'anni
progetta e sviluppa proposte assicurative e finanziarie
esclusivamente per la classe medica.

=% Acmi
PROGETTI CLASSE MEDICA

'800-804009

Wit

wnabrand o

STHASS

PC |Ria [MN|RX | RT | TF DS RM
IST, LAB GENOVA s
Dir. San.e R.B.: D.ssa F. Aytano Via Cesarea 12/4
Biologo Spec.: Microbiologia 010/581181- 592973
IST. MANARA GE - BOLZANETO * * %
Dir. San. e Dir. Tec.: Dr. M. Manara Via Bolzaneto 33/6
Spec. Radiologia Medlica 010/7455063
Dir. Tec.: Dr. E. Manara Via B. Parodi 15
Spec. Radiologia Medica 010/7455922 tel. e fax
I1ST. MORGAGNI GENOVA * *
Dir. San. e R.B.: D.ssa A. Lamedica C.s0 De Stefanis 1
Biologo Spec.: Patologia Clinica 010/876606
R.B.: Dr. FL. Savioli Spec. Radiologia 010/8391235
R.B.: Prof. G. Lamedica Spec. Cardiologia
IST. NEUMAIER GENOVA * | ok | *
Dir. San. e R.B.: Prof. Luigi Robert Via XX Settembre 5
Spec.: Radiologia 010/593660
CENTRO RADIOLOGICO E FISIOTERAPICO GE - BUSALLA * * *
Dir. San. e R.B.: Prof. L. Morra Via Chiappa 4
Spec.: Radiodiologia medica 010/9640300
Resp. Terapia fisica: Dr. M. Piscopello
IST. RADIOLOGIA RECCO GE - RECCO & ® *
Dir. San. e R.B.: Dr. C. A. Melani P.zza Matteotti 9
Spec.: Radiologia 0185/720061
Resp. Terapia fisica: Dr. A. Pognani
IST. SALUS GENOVA o | ke AR e | 8 B * *
Dir. San. e R.B.: Dr. E. Bartolini P.zza Dante 9
Spec.: Radiclogia Igiene Med. Prev. 010/586642
IST. STATIC GENOVA * * *
Dir. Tecnico e R.B. FKT: Prof. R. Cervetti Via XX Settembre 5
Spec.: Fisiatria e Reumatologia 010/543478
R.B.: Prof. R. Lagorio L.D.: Radiologia
IST. TARTARINI CE - SESTRI P. el A 0k | % %
Dir. San. e R.B.: Prof. E. Parodi P.zza Dei Nattino 1
L.D.: Igiene 010/6531442
R.B.: Prof. E. Balestra L.D.: Radiologia fax 6531438
IST. TECNES Med. Nucleare GENOVA #® *
Dir. San.: D.ssa Barbera Via Vezzani 27 R
Spec.: Med, Nucleare 010/565643- 7407116
ISTITUTI NON CONVENZIONATI USL PC|Ria|[MN|RX | RT | TF DS|T|RM
LABORATORIO ALBARO GENOVA &1 % # X *
Dir. San. e R.B.: Dr.ssa M. Clavarezza Via P. Boselli 30
L.D.: Pat. Spec. Med. e Met. Clinica 010/3621769
R.B.: L. De Martini Spec.: Radiologia
ISTITUTO IL BALUARDO GENOVA * * * *
Dir. San.: Dr. L. Parodi P.zza Cavour
R.B.: Prof. D. Fierro Spec.: Radiologia Varco Mandraccio
R.B.: Drssa C. Ivaldi Spec.: Reumatologia  010/2471034
R.B.: Dr. G. Bavastro Spec.: Cardiologia  fax 2466511
IST. BIOTEST RADIOLOGIA GENOVA L
Dit. San. e R.8.: Dr. C. Gubinelli Via Brigata Liguria 3/4
Spec. Radiologia Medica 010/561522

LEGEND: PC = Patologia Clinica, TF = Terapia Fisica, RB. = Responsabile di Branca

Ria = Radioimmunclogia, § = Altre Specialita, 1.D. = Libero Docente, MN = Medicina Nucleare in Vivo

DS = Diagnostica strumentale, Spec. = Specialista, RX = Radiologia Diagnostica, T = Tomografia Ass, Comp.,
RT = Terapia Radiante, RM = Risonanza Magnetica




ASSOCIAZIONE SINDACATI SPECIALISTICA

CONVENZIONATA ESTERNA (A.S.S.C.E.)

STRUTTURE PRIVATE ADERENTI - (PROVINCIA DI GENOVA 1998)

L’Associazione & responsabile solo della veste gralica e non dei dati riguardanti le singole strutture.

STRUTTURE PRIVATE

IST. BARONE
Dir. San.: Dr. F. Pellegrini
R.B.: Dr. G. Sconfienza

IST. BIOMEDICAL

Dir. San.: Dr. L. Corsiglia

R.B.: D.ssa P. Nava (biologa) Spec.: Igiene
R.B.: Dr. G. Castello Spec.: Radiologia

IST. BIOTEST ANALISI
Dir. San. e R.B: Dr. F. Masoero
Spec.: Igiene e Med. Prev.

IST. CHIROTHERAPIC

Dir. Tec. e R.B.: D.ssa A. Zanni
Spec.: Medicina Fisica e Riabil.
Dr. V. Poggi Di Castellaro
Spec. Radiologia Medica

Dir. Tec.: Dr. M. Dogliotti
Spec.: Fisiochinesiterapia e Ried. Neuromotoria
Ortopedia e Traumatologia

Dir. San.: Dr, G.C. Bezante
Cons. Fis.: Dr. M. Dogliotti
Spec. in Fisioterapia

IST. Radiologico e T. Fisica CICIO
Dir. San. e R.B.: Dr. G. Cicio
Spec.: Radiologia

IST. EMOLAB

Dir. San. e R.B.: Dr.ssa R, Tannone

L.D.: Chim. e Microscopia Clinica

R.B.: Dr.S. De Pascale Spec. Radiologia

IST. FIDES

Dir. Tec.: Dr. Marco Scocchi
Spec. Medicina Fisica e Riab.
Dir. Tec.: D.ssa Caterina Sgarito
Spec. Fisioterapia

IST. GALENO

Dir. san. e R.B.: D.ssa G. Barberis

Biologo Spec.: Igiene or. Lab.

R.B.: Dr. A Caneda Spec. Radiologia Medica
Dir. tec.: Dr. E. Gamba Spec. Ter. Fisica e Riabilitaz.

IST. GIORGI
Dir. San. e R.B.: Dr. G. Giorgi
Spec.: Radiologia Medica

IST. LR.O. Radiologia

Dir. Tec. e R.B.: Dr. L. Reggiani

Spec.: Radiodiagnostica

R.B.: Dr. G. Verso Spec.: Reumatologia

IST. ISMAR

Dir. San. e R.B.: Dr. Ferruccio Costa
Spec.: Patologia Clinica ind. gen. e dir.
R.B.: Prof. Paclo Romano Spec.: Cardiclogia

INDIRIZZO E TEL.

GENOVA
P.sso Ponte Carrega 35/37r
010/8367213

GENOVA
Via Pra 1/B
010/663351

GENOVA
Via Maragliano 3/1
010/587088

GENOVA
C.so Buenos Aires 11/2
010/562212

Via Macaggi 25/10
010/5702107

Via S. Desiderio 16
(Ge- Rapallo)
0185/62621

GENOVA
C.so Sardegna 40a
010/501994

GENOVA

Via G. B. Monti 107r
010/6457950
010/6451425

GENOVA

Via Bolzang, 1B
010/3741548

Via G.B. Monti, 9/4
010/417118 - 6469491

GENOVA

P.sso Antiochia 2a
010/319331
010/594409
010/592540

GENOVA
Via Ceccardi 3 - 010/592932
Via Vezzani 35r - 010/7457474/5

GENOVA
Via Vannucci, 1/15
010/561530-532184

GENOVA

Via Assarotti, 17/1
010/8398478

fax 010/888661

SPECIALITA'
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LA RIFORMA TER

stazioni oggetto del compenso che il buon
padrone ha soprattutio destinato al Medico
"virtvoso" che lo fard risparmiare sulla pelle del
paziente. Perché, come appare chiaro dal
testo della legge [citata leftera d], a questo
mirano le prestazioni incenfivate; e, con que:
sto, come & abbondantemente dimosirato dalla
letteratura internazionale, sallerd completamen-
fe il rapporto di fiducia Medicopaziente, per
che il malate non potra fidarsi di un Medico
obbligato istituzionalmente a fare risparmiare
gli amministraiori sulla sua pelle (v. dibattito sul
I'articolo 12 del codice deontologico nei
numeri 10/98 e 1/99 di "Genova Medica”
e 'articolo di questo numero dedicato a
Pagni).

Evidentemente, la Bindi non si & resa conto,
perché o non wuole o non pud a causa della
sua forma mentale, che con questa impostazio-
ne il conflitto di inferessi, la cui minaccia &, in
altri punti del suo decreto (vedi societa coo-
perative: lettera i} comma 1 art.8), pesante-
mente adombrata quando |'adombrarla ¢ a
tutto vantaggio del Ssn e a futto detrimento

fruire di un'assistenza sanitaria degna di questo
nome.

(G.S.)

*A posteriori, questo non dovrebbe sorprendere: infat
ti, occorre ricordare, Ira I'aliro, che il presidente e quel
li del comitato centrale che facevano parte della
Commissiome deonfologica Fnomceo avevano slrenua-
mente, nell'oitobre del 1998, sostenuto a Montecalini
la necessita di inserire nel Codice Deontologico il
dovere per il medico di far risparmiare il Ssn sulla pelle
del paziente, senza. peraltro riuscirci [cfr, nostra bafta-
glia sull'articolo 12); gli eventi successivi hanno dimo-
strato la loro totale sintonia con i ‘desiderata” della
Bindi: infatti, il testo finale dei decreio cfr. il suo arfico-
lo 8, comma d|, premia finalmente | medici virtuosa-
mente risparmiatori colleltivi. Tulfo cio & awenulo senza
che la Fnomceo battesse il minimo ciglio; in questo,
owiamenfe, Pagni si & dimosirato coerente!

della liberita del medico, viene in questo
caso addirittura dal decretfo inserito palese-
mente per legge in quanto, guarda un po, ['in-
teresse del Medico a risparmiare coincide con
quello del padrone politico anche se & disa-
stroso per |'utenza [costituita dai poveri "malafi
della mutua”): il Medico virluoso, ciog, potrd
tanto pit aumentare il suc emolumento quanio
piv fard risparmiare il Ssn, naturalmente sulla
pelle dell'utente. In questo, la Bindi si dimostra
molto pit marxista che cattolica.

Tutto cio & assolutamente intollerabile in un
Paese libero e sociologicamente sanc.

4) - la classica ciliegina sulla torta, sulla cui
pessima qualita mi pare ormai vi siano pochi
dubbi, & costituita dall'ultima frase del para-
grafo e} di questo fragico comma 1 dell'artico-
lo 8: "'esercizio di atfivita libero-professionale
al di fuori della modalita e dei limiti previsti
dalla convenzione comporta l'immediata cesso-
zione del rapportc convenzionale con il Ssn”:
in buona sestanza, se gli occhiuti, polizieschi
controlli che, ¢'& da giurarci, verranno puntual
mente effetiuati dai baroni polificoamministrati-

v
UNA MOZIONE DI CENSURA

Per informare compiutamente i colleghi ricordiamo
che nell'ltimo consiglio nazionale Fnomceo del 17
luglio scorso |'Ordine di Genova, insieme a quelli
di Milano, Cuneo, Asti, Novara, Cagliari, Oristano,
Parma, Como, Crotone, Grosseto, La Spezia,
Lecco, Mantova, Pesaro, Salerno, Sondrio e Varese
ha presentato una mozione di censura e sfiducia
nei confronti del presidente Pagni, invitandolo a
rimettere il mandato. Mofivo a base della mozione
la decisione “grave e autoritaria” di annullare la
manifestazione del 27 maggio. Dopo una accesae
prolungata discussione (con ulteriori 9 assenze
dall’aula) la mozione ha raccolto I'adesione di 18
Ordini, il no di 62 e 8 astensioni.

---------------------- ssssssassssssssne

CALENDARIO VACCINAZTONI

SCELTE POSITIVE

la delibera regionale recepisce la circolare
dei ministero della Sanita n. 5/99 ("Il
nuovo calendario delle vaccinazioni obbli
gatorie e raccomandate per l'efd evolufiva”
- vedi "Genova Medica” n. 5/99) e vede
coinvolti le figure dei pediatri di libera scel
fa e dei Medici di medicina generale in
attuazione di accordi stipulali nel 1998.
Quando riceverete questo numero probabil
mente [si spera) lo delibera sard messa in
pratica. Vi aggiomeremo comungue sull'e-
volvere della situazione con eveniuali infer-
venti, sulle pagine della nostra rivista, dei
responsabili della Usl e delle varie Unita
operative'.

Cogliamo l'occasione per esprimere la sod-
disfazione che avremo, se affuato quanto
sopra, noi Medici nel potere contare sull'of-
ferta attiva del vaccino anti-hemophilus
influenzae tipo b finora a tolale carico
della famiglia sia per quanto riguarda 'ac-
quisto che l'esecuzione dei vaccino [con
jotale disattenzione defla Nota 50 della
Cuf, del 18/04/94 G.U. n. 94 del
24/04/94 e tuttora in vigore, che recita
testualmente: 'la collocazione nella classe
«C» dei medicinali utilizzali per le vaccina-
zioni obbligatorie o raccomandate, tiene
conto del fatto che compete alle singole
Regioni ed alle Province di Trento e
Bolzano adotiare, nell'afivazione di un'ap-
propriata polifica vaccinale, misure idonee
a garantire che le vaccinazioni stesse siano
di norma effetiuate tramite le strutture pub-
bliche, senza necessita per gli assistiti di
sopportare il costo di acquisto dei vaccini')

e nell'aumentare l'offerta della vaccinazio-

ne antiinfluenzale (anche questa soggeita

alla nota 50] nei soggetti a rischio e in efd
superiore a 64 anni.

Ci auguriamo inolire che paria la altivazio-
ne del "flusso informativo sulle vaccinazioni”
magari con informatizzazione a livello dei

singoli poli vaccinali sia di Igiene che dei

Consultori maternc-infantili nonché che fun-

zioni bene 'Osservatorio Epidemiologico

delle Malaltie Infettive presso 'Universild di
Genova [con possibilitd di comunicazione
bidirezionale tra tale Osservaiorio ed i vari
operatori sanitari, compresi i medici di
medicina generale ed i pediatri di libera
scelta).

Alberto Ferrando
[Associazione pediatri exiracspedalieri liguri)

@gm@ﬁo

SANITARIA GENOVESE
Via Vito Vitale, 26 - Genova
Tel. 010/5220296 Fax 010/5450733

= L

FETAL DOPPLER, MULTI DOPPLEX
MINI DOPPLEX, AUDIO DOPPLEX

27




I'U.O. Igiene e Sanita pubblica di ciascuna
Asl deve trasmetiere tali dati alla Regione - ser-
vizio igiene pubblica e veterinaria e all'osser-
vatorio epidemiologico delle malattie infettive
presso [Universita dii Genova. Impegna le Asl
ad adottare | prowedimenti amministrativi
necessari all'attuazione dei presente piano | cui
oneri, per i vaccini, sono interomente compresi
nell'ambito del finanziamento della prevenzio-
ne di cui dlla lobella 4 "Fabbisogno funzienale
territoriale” della deliberazione della giunta
regionale n.444 del 3/5/99. Invita le Asl nel
rispefto di quanto stabilito dall'accordo tra
Regione liguria ed il sindacato rappresentativo
dei Medici pediatri di libera scelta per la som-
ministrazione dei vaccini in etd pediatrica (deli

berazione GR n.2336 del 11/11/98 art.4).

pediatra di libera scelta

Usl 4: 3 Medici di medicina generale, 1
pediatra di libera scelta

Usl 5: 5 Medici di medicina generale, 1
pediatra di libera scelta

Totale Medici di m. g. interessati 39

Totale pediatri di libera scelta interessati 7.
Le Asl dovranno individuare d‘intesa con
leorganizzazioni sindacali dei Medici' di
medicina generale e dei Medici pediatri, i
"Medici sentinella".

Il compenso da corrispondere a ciascun
Medico sentinella, per l'intera durata del
progetto, é di L. 3.000.000= lorde.

In particolare i Medici dovranno:

1) Fornire all'Osservatorio epidemiologico
regionale (Oermi) il numero aggiornato dei
propri assistiti suddiviso per fasce di eta;

2) Trasmettere (ogni lunedi) all'Oermi un
resoconto seftimanale.

Il resoconto deve fornire in breve, per ogni
paziente: a) Iniziali (di cognome e nome),

Invita le Asl nel rispetio di quanto stabilito dal-
I'accordo |deliberazione GR n. 2349 del
13/11/98 art. 14] tra la Regicne liguria ed i
sindacali rappresentativi dei Medici di medici-
na generale ex Dpr 484,/96, ad awalersi dei
Medici di medicina generale per la sommini-
sirazione dei vaccini antinfluenzali.

| costi derivanti dai compensi ai Medici di medi-
cina generale ed af pediatri di libera scelta, per
la somministrazione dei vaccini, debbono essere
sostenuii come indicalo nei rispeftivi accordi. A
carico dell'assistito non deve gravare alcun
costo direfto. Di approvare il progefto obiettivo
Medici sentinello, allegato alla presente, che
risulta finanziato dai Progetti Obiettivo per le afii
vita di prevenzione come da deliberazione GR

n. 444 dei 03/05/99 tab.4

anno di nascita, sesso; b) Diagnosi**, data
esordio della malattia, durata della malattia,
luogo della visita (in studio o domiciliare),
eventuali complicanze (per. i ricoveri ospeda-
lieri: ospedale in' cui' & avvenuto il ricovero);
c) Se frattasi di soggetto vaccinato o meno.

E' inolire richiesto il numero totale delle visite
domicilari effettuate nella settimana cui si
riferisce il resoconto.

** Malattia respiratoria acuta (ARI) = roffred-
dore (rinite), rino-faringite, tonsillite, laringo-
tracheite, tracheite, bronchite acuta; febbre
generalmente <38°; assenza di sintomi gene-
rali. - Influenza-like (IL) = malattia ad insor-
genza improvvisa, con febbre >38°, almeno
uno dei sintomi respiratori (tosse, mal' di
gola, ecc.}; almeno uno dei sinfomi generali
(cefalea, artro-mialgia, astenia marcata). -
Broncopolmonite/polmonite = reperto clini-
co-semeiologico, quadro radiologico, dati di
laboratorio (leucociti); (indicare se prevalen-
temente alveolare o interstiziale).

26

LA RIEORMA TER

vi del principe (cui mancherd, forse, solo la
audiotelecamera a circuito chiuso!] accerteran-
no la minima infrozione, si procederd all'imme-
diata espulsione del reo dal Ssn senza nemme-
no adire un procedimento disciplinare nei suoi
confrontil!

l'alra, ulfima ma forse non minore, ciliegina
sulla torta, & costituita dal rifiuto della richiesta,
da parte della Fimmg, di mantenimento dell'ar
luale eté pensionabile dei Medici generali: nel
larticolo 15 nonies, comma 3, appare inequi-
vocabile che l'etd giubilabile & la stessa degli
ospedalieri, cioé 65 anni senza apparenti pos-
sibilita di deroga. | "tempi e le modalita di
attuazione” previsti in sede di confratio dall'ulti-
ma frase di quesio comma, godono infatti, @
parere dello scrivente, di un margine molto
strefto in considerazione della attuale assenza
di leggi specifiche olre a quella menzionata
nel testo dell'art. 15.

Quanifo sopra non meriterebbe ulteriore com-
menio. Tuttavia, ol lettore futfora distratto potreb-
bero essere d'aivio e seguenti considerazioni:
a) - ¢ evidente che, con quesio decretoter,
finalmente (per lo Rosy Bindi e, evidentemente
anche per Falconi) il Medico di medicina
generale non & pit un vero libero professioni-
sta, mo un pubblico dipendente non solo, ma
un pubblico dipendente costantemente softo
una pesante spada di Damocle, anzi, una
vera e propria incombente mannaia. Infaft:

b) - nel caso si osfini o scegliere questa cosid-
defia 'libera" attivita professionale, non solo
sara aprioristicamente discriminato rispeffo al
virtuoso collega che sceglierd di astenersene,
ma sard costaniemente nel fiscale mirino del-
l'occhivto padrone, che a lui per legge deve
preferire il *buon” Medico che lo fo risparmiare
di pit; tale padrone lo_sbatterd fuori, infafti
allo prima infrazione.

Insomma, ¢ esagerato affermare che irattasi di

una libertd" che promette di essere molto piv
vigilata di quella che questa stessa classe diri-
gente concede ai veri delinquenti® A me pare
proprio di no,

¢) - pertanto, appare ormai evidenie che il
Medico di medicina generale & da questo
decrefo trattaio anche peggio del Medico
dipendente ospedaliero che ha scefto la libera
professione” inframoenia [con tuttavia, gli assur
di vincoli che vedremo): infatti, per questo sono
previsti radicali vantaggi almeno rispetio af
Medico che pratica 'extramoenia, secondo la
stessa logica apriorisiicamente discriminatoria
del ministro.

Evidentemente, fa lucidissima [non c'é che dire)
Bindli rifiene essenziale alla sua futura medicina
statalisia puntare su una categoria, futura ma
gia solidissimamente impostata dal presente
decreto, di Medici ‘virtuosamente" sprezzanti
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SCUOLA DI

AGOPUNTURA CINESE

CORSO QUADRIENNALE
RISERVATO Al LAUREATI IN MEDICINA E
CHIRURGIA ORGANIZZATO
DALL'ASSOCIAZIONE MEDICINA
IN COLLABORAZIONE CON L'UNIVERSITA
DI NANCHINO CHE
- DOPO L’ESAME DEL TERZO ANNO -
RILASCIA IL CERTIFICATO DI
QUALIFICAZIONE IN AGOPUNTURA.

1l Corso inizia il 13 novembre 1999 e si
articola su otto fine-settimana all’anno
e 60 ore di tirocinio clinico.

ASS0CIAZIONE MEDICINA, VIALE BLIGNY 29
20136 MILAND
TEL. E FAX 02/58320790
http:/www. planet.it/freewwuy/as. medicina
ass.medicina@planet.it
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della libera professione e iotalmente ossequien-
fi ai cenni dei padrone poliico-amministrativo;
una classe, ciog, di dipendenti statali di tipo
pressoché sovietice. Con questo decrelo, infat
i, sia i Medici generali gia inseriti che quell
inseribili saranno omogeneizzati in questo
unico, succube gregge.

Questo &, cari colleghi genovesi e liguri, il
panorama che, con la complicita dei vertici
ordinistici e sindacali italiani [mi riferisco ai
sigg. Pagni, Falconi e Bollero) lo signorina
Rosy vi ha preparafo.

menU vi erano gid stafi abbondanfemente anti-
cipati dalle innumerevoli vessazioni [v. note
Cuf ed. altro] che vi sono state propinate in
questi ultimi anni.
['Ordine di Genova perd non ci sta: e, in col
laborazione con altri Ordini con cui ha gid ini-
ziato la battaglia (perché la guerra, come
vedrete, non & ancora finita) contro quesic
ministro della Sanits ed i suoi complici, vi chie-
de di affluire in massa alla riunione del 30 sek
tembre p.v. per discutere su questo decreto
liberficida, antideontologico, anticostituzionale.

fronti della pertosse;

-fendere ad eliminare i casi di tefano;

- incrementare l'offerta di vaccinazione antin-
fluenzale nei gruppi a rischio ed in particolare
di chi ha pit di 64 anni con l'obiettivo di rag-
giungere la copertura vaccinale di almeno il
50% nella stagione 1999 - 2000 garantendo
la disponibilita di maggiori quantita di vaccino

a fronte di una maggiore richiesta;

- mantenere il sistema di sorveglianzo altiva
per il monitoraggio dell'influenza mediante un
sistema di Medici [Medici di medicina genera-
le e pediatri di libera scelta) sentinella. La
regione impegna le Asl ad applicare il flusso
informativo sulle vaccinazioni, cosi come pre-
scritto nelle indicazioni ministeriali; a tal fine

CALENDARIO DELLE VACCINAZIONI DELI'ETA EVOLUTIVA IN LIGURIA
INTEGRAZIONI DELLE VACCINAZIONI
AD OFFERTA GRATUITA CON QUELLE OBBLIGATORIE

Del resto, gli antipasti di questo disgustosissimo Giandomenico Sacco ETA VACCINAZIONI “
32 mese di vita® IPV DT-aP HB Hib
G eS8 Es0E0E0NENNEE000000000000000000EC000000ECENNNNEE0000000000P0000NNNENE0sC0N0ROENNEREsO0W 50 mesed\\”id hPV DT‘UP HB Hl.b
< ?. Wi s @ el (’g: < B 3” \, 1°/12°  mese di vila OPY DT-aP HB Hib
. ST *' S, R 2°/15°  mese di vita MRP**
WVia Vanwitelli, 6 - 20129 Milano 30 Oﬂno OPV
Omeopatia S 5%6° anno DT-aP MRP**
pisesYcuola triennale di omeopatia, o3 R |
omotossicologia e discipline integrate | 1oy s iy g )|

riservata a medici e veterinari - Direttori: Dr. I. Bianchi - Prof. S. Matarese -

L’Omotossicologia, la prima grande innovazione in Omeopatia dope Hahnemann, rappresenta
il passaggio dell’Omeopatia daila filosofia empirica alla rigorosita scientifica. Uno dei grandi meriti di H.H.
Reckeweg, ideatore dell’Omeotossicologia, & stato quello di aver dato all’Omeopatia e alla medicina tutta,
una vera e propria fisiopatologia ragionata oltre che una farmacologia d’avanguardia.

-_-_g_>< ______

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DI

** [NLB.: le vaccinazioni scrite in corsivo-grassello sono quelle raccommandate)
* g partire dal compimento dell'ofiava’settimana di vita,

e |g vaccinazione morbillorosoliaparotite (MRP): - tra il 12° e 15° mese di vita a tulfi i nuovi nati; - all'efd
di 5-6 anni come strategia di recupero de| soggelti non vaccinati nel corse del secondo anno di vilo; owe
ro come recupero/richiomo all'etd di 11-12 anni indipendentemente dall'aver superato una o due delle cor-

CORSI PER L’ANNO ACCADEMICO 1999/2000

OMOTOSSICOLOGIA E DISCIPLINE INTEGRATE
Cognome
Nome
Specializzazione
Sede e anno di laurea
Via n Cap.——
Citta Prov. Tel.

Desidero ricevuta [} GodSRisert N
P. Iva
Come preiscrizione allego L.150.000 intestato ad
A.LO.T,, Milano

amezzo  Assegno bancario (1 Contanti (1
Fotocopia del versamento sul ccp n.40484206 (1
Spedire in busta chiusa a:

GUNA S.R.L - VIA PALMANOVA, 71 20132 MiLANO

Data Firma

16/17 Ottobre 1999 - 13/14 Novembre 1999
18/19 Dicembre 1999 - 5/6 Febbraio 2000
4/5 Marzo 2000 - 8/9 Aprile 2000 - 6/7 Maggio 2000.

1l costo del 1° anno, compreso dispense, materiale
didattico e iscrizione all’A.L0.T., é di L.1.000,000
Sede del corso:

Jolly Hotel Plaza - via M. Piaggio. 11 - Genova

PROGRAMMA 1° ANNO \
“FISIOPATOLOGIA OMOTOSSICOLOGICA™ - 8 ore i

“PRINCIPI DI OMEOPATIA” - 16 ore
“CLINICA OMOTOSSICOLOGICA™ - 44 ore

“PRINCIPI DI ELETTROAGOPUNTURA SEC. VOLL E TEST
DELLE ALLERGIE” - 4 ore

“OMEO-MESOTERAPIA IN MEDICINA ESTETICA" - 8 ore

“I.A FLORITERAPIA DI BAcH” - 4 ore |

Per informazioni: Guna S.r.l. Via Palmanova, 71 20132 Milano - tel. 02/280181 - 0335/5883822

rispondenti molattie.

ECCO IL PROGETTO MEDICI SENTINELLA

OBBIETTIVO

Il programma ha come obbiettivi principali:

I. Misurare la "morbosita” per influenza e
altre patologie respiratorie nella popolazione
ligure; 2. Valutare la frequenza dei ricoveri

ospedalieri ad essa correlati durante la sta-
gione invernale (novembre-marzoj; 3.
Verificare |'efficacia della vaccinazione
influenzale nel prevenire tali eventi.
POPOLAZIONE MONITORATA

Si prevede la sorveglianza epidemiologica atti-

va di un campione del 2,5% della popolazrone
ligure (eta inferiore e maggiore di 14 anni).

Il numero dei Medici che dovra collaborare
al programma per un periodo di 22 settima-
ne dall'01/1 1/1999 al 31/03/2000 ¢ indi-
cato nelle tabelle seguenti:

Usl 1: 5 Medici di medicina generale, 1
pediatra di libera scelta

Usl 2: 7 Medici di medicina generale, 1
pediatra di libera scelta

Usl 3: 19 Medici di medicina generale, 3
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IL VIA DELLA REGIONE LIGURIA
AL NUOVO CALENDARIO VACCINAZIONI

Recepila lolalmenle la circolare del ministero in materia

a giunta regionale ha approvato all'v-
nanimitd il provwedimento sulle vaccina-
zioni raccomandate recependo la cir-
colare del ministero della Sanita n. 5/99 ('l

nuovo calendario delle vaccinazioni obbligato-

rie e raccomandate per I'efd evolutiva” - vedi
"Genova Medica” n. 5/99).

Nel documento pubblicato sul Bollettino
Utficiale ligure si
ribadiscono alcuni
importanti concetti:

- le vaccinazioni
sono universalmente
riconosciute come
uno degli interventi
di maggiore effica-
cia per la prevenzio-
ne delle malattie
infettive;

- L'analisi coslo/ benefici degli interventi vacci-
nali & senza dubbio favorevole a dette pratiche
se si considerano i risparmi realizzabili relativa-
mente ai costi diretti imputabili alle patologie:

- Il piano sanitario nazionale 1998-2000 per
le malaltie infettive (obbiettivo 2), in accordo
con le strategie fissate dallOms si pone il rag-
giungimento della copertura vaccinale per la
popolazione di etd inferiore ai 24 mesi anche
immigrata di almeno il 95%, su tutto il territorio
nazionale, per i sequenti vaccini: poliomielite,
difterite, tetano, morbillo, rosolia, parotite, per-
tosse, haemophilus influenzae nonché I'eradi-
cazione dal territorio nazionale del poliovirus

RICONOSCIUTA LA VALIDITA ANCHE SOTTO
IL PROFILO DEL RAPPORTO COSTO-=BENEFICIO
DELLA PRATICA DI PROFILASSI.

TRA GLI OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE
LA COPERTURA DEL 95% PER MORBILLO,

ROSOLIA E PAROTITE.

J//TTUALITA ...............

selvaggio e il raggiungimento della copertura
vaccinale contro |'influenza per la popolazione
al di sopra dei 64 anni, pari al 75%.
Situazione epidemiologica in liguria:

- copertura vaccinale verso il morbillo del 62%
[percentuali pit basse per rosolia e parotite
epidemical.

- coperlura per |'haemophilus influenzae (Hib)
del 33,8 % entro i
24 mesi. Per fale
vaccinazione la
copertura a livello
nazionale & bassa
e la liguria si collo-
ca al terzo posto
con la percentuale
soprariportata;

- copertura nei con-
fronti della pertosse
del 92,5% entro i 24 mesi di vita. Tetano: 5
casi nel 1998,

Tasso di immunizzazione per 'influenza nella
popolazione di efd superiore a 64 anni dei
24,4% nel 1997/98. ['obietiivo programmato
per il 1998/99 ¢ stato fissato nel 35%.

OBIETTIVI DA PERSEGUIRE

Raggiungere la copertura vaccinale del 95%
per morbillo, rosolia e parofite;

aumentare progressivamente (non viene indica-
ta alcuna percentuale) la copertura vaccinale
nei confronti dell'infezione da Hib;

- mantenere i livelli di immunizzazione nei con-
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IN . RIMO
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CARTELLA CLINICA DI PARTITO

Ospedali: cresce il “ditlatore” politico - Requiem per il primario - Complimenti Anaao!!

: ome tutti i Medici ospedalieri ben
C sanno, la normativa legislativa in mate-

fia concorsuale e carreristica in questi
ultimi anni non solo & profondamente cambic-
ta, ma & in continuo, tellurico mutamento, tanto
che la situazione potrebbe essere definita
come uno stato di "legiferazione permanente”,
a parere dello scrivente spesso caotica e fonte
di effefti che i sociologi, nella migliore delle
ipotesi, definirebbero "perversi'.
Cli aspetti fondamentali, comunque, consolida-
fi in questi ultimi seffe anni [ciog, dal D.L. 502
prima del recenfissimo "Decrefo Bindi" e cioé
del Dlgs. n. 229 dei 19/6/99) erano due:
il praficamente totale annullamento del pote-
re decisionale della classe medica nell'iter con-

nche per quanto riguarda quesio spinc-
A so problema il decreto Bindi & riuscito a

catturare sapientemente | Medico ospe-
daliero in una maligna trappola, cosi cosfituita:
1) se il sanitario vorrd essere considerato 'di
serie A" (ciog, responsabile di struftura, sempli-
ce 0 complessa, con accesso preferenziale ad
incarichi didattici e di ricerca, comandi, corsi
di aggiornamento, efc.), dovra scegliere I'atti-
vitd "libero-professionale intramoenia”, ciog il
cosiddefto "rapporto esclusive” (arf. 15 quin-
quies, commi 5 e 8).
Quei sanitari che opteranno per 'esercizio
della libera professione "extramoenia”, ciod
eslerna, saranno infafti pesantemente discrimi-
nali: infatti, se gia responsabili di direzione 'di

LIBERA PROFESSIONE INTRAMOENIA: MA QUALE “LIBERA” PROFESSIONE!

corsuale di assunzione dei cosiddetti dirigenti
sanitari di 2° livello (gia denominati primari):
infatti, lo legge 502, nel suo articolo 15, stabi-
liva che lincarico viene conferito dal diretfore
generale “sulla base del parere di una commis-
sione di esperti” costituita dal direttore sanitario
del'ente e da due esperti nella disciplina in
questione. Come & nolo, il parere di questa
commissione ha valore esclusivamente consulii-
vo e non vincolanle, sicche il diretiore generale
pud, owiamente su sua responsabilitd, sceglie-
re anche un candidaio non valutalo come |l
migliore dagli esperti nella lista di quelli classifi-
cali come idonei da tutta la commissione;
lincarico del dirigente di 2° livello era sof
tanto quinguennale, il suo eveniuale rinnovo

17— =

struttura’” (macro- o microprimari che siano), non
pofranno pil esserlo, e non potranno mai aspi-
rare a fole futuro incarico se non ce I'hanno
ancora, né ad un decente aggiornamento ed
evenivale allivild di ricerca, e questo, si nofi
bene, anche se vige, per loro come per gli altri
'di serie A", I'obbligo di attenersi ad un unico
orario lavorativo (& abolito il tempo defermina-
to); di pit, ove vengano loro assegnati (art. 15
sexies, comma 1) compiti specifici, anch'essi,
come del resto i "virtuosi" di serie A, sono persi-
no obbligati a superare I'orario coniratiuale se
questo fosse necessario a realizzare il pro-
gremma nell'ombito dell'obiettivo assegnato
(art. 15, comma 3] I

L'enormifar sia di questa disparita di frattamen-

I1nmp
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essendo deciso, dopo verifica a valore sclo
consultivo effeftuata da una commissione anale-
ga dlla precedente, sempre dal direttore gene-
rale, con provedimento mofivato "con riferi-
mento agli obiettivi affidati ed dlle risorse attri-
buite".

E' opportuno ricordare che gli obietivi affidati
e le risorse aftribuite vengono decisi dal direfto-
re generale [cui compete secondo l'art. 3,
comma 6 della L. 502 "di verificare ... la cor
refta ed economica gestione delle risorse affri-
buite ed introitate"] con successive verifiche
annuali effettuate da nuclei di valutazione @
composizione imprecisata (cfr. comma 2 del
l'art. 20 della legge 29) che "operano in
posizione di autonomia e rispondono esclusi-
vamente agli organi di direzione politica",
ciog al direttore generale (cfr. comma 3 dell'ar-
ficolo 20 della stessa legge n. 29).

E' evidente anche ad un lefiore sprowvedufo che:

to, (tra l'aliro in opposizione polare all'articolo
3 della cosfituzione) che di queste imposizioni
prevaricatorie del futto sprezzanti dei diritti di
qualsiasi lavoratore, non abbisogna di ulteriore
commentfo;

2) - la scelta del bel "rapporio esclusivo” di cui
sopra, & ireversibile [art. 15 qucter, comma
4); trattasi, cioé, di una via senza rilorno, come
quella dell'inferno dantesco. Molto peggio,
ciog, ad esempio, del matrimonio civile!

3) - & evidente che una libera professione infro-
moenia cosi concepito & tultaliro che libera,
anche se, con la (apparente) benignita neces:
saria ad invogliare 1 riluttanti ed a superare l'o-
biezione della mancanza di strutture interne, la
Bindi (art. 1, lett.b del DL del 31/7/99) conce-
de al sanitario, in via prowisoria, di iniziare ad
esercitarla nel proprio studio od in alire strutture
private [con le complicazioni, peraliro, che il
letiore puo facilmente immaginare, di cui la pib

a) i criteri di atiribuzione e di verifica degli
incarichi temporanei di “dirigente di 2° livello”
(per intenderci, ex primario ed attuale dirigente
di struttura della riforma-er Bindi) polrebbero,
stando cosi le cose, essere ranquillamente solo
di tipo "economico” e non di vera efficacia
medica;

b) & assolulamente irrisorio il potere, da parte
dei componenti medici della commissione di
verifica finale, di annullare od invertire, ad
esempio, cinque giudizi annuali negativi, di
qualita puramente "economico-amministrativa’
cioe di efficienza, e non di efficacia), espressi
da un nucleo di valutazione che il direttore
generale avia voluto formare, ed indirizzare,
con finalitd solianto "di risparmio”.

Questa prassi legislativa & stafo pienamente
confermata dal vigente coniratio nazionale del
seftembre 1996 (cfr., ad esempio, l'articolo 59
del prowedimenlo Consiglio Ministri n. 235,

rilevante, con questa legge, & costituita dalla
“verifica di appositi organismi”, cioé da occhiu-
te e presumibilmente frequenti ispezioni).

Infatti, anche non volendo menzionare la subor-
dinazione temporale [nei limiti da fissare nel
futuro contratto, che si preannuncia guanto mai
loboricso) di fale atiivita pseudorlibera rispetio
a quella istiuzionale, ed altre limitazioni ulterio-
ri, bastera ricordare soltanto il cervellofico crite-
rio che la Bindi ha voluto pervicacemente man-
tenere nel testo finale (art, 15 - quinquies,
comma 2, leftera d e comma 3J: quello, cice,
dell'ancoraggio dell'attivita libero - professiona-
le alla riduzione delle liste d'attesa, owiamen-
fe, dell'utenza "pubblica’, "pena la sospensione
del diritto all'attivittl (ovwiamente privata) stessa’.

Come per i Medici generali, si vengono pertan-
fo a creare situazioni difficilmente sostenibili nel
tempo da parte di quelli, fra loro, che hanno
scelto la “libera” professione intramoenia.

CONGRESSO NAZIONALE DI MEDICINA DEL LAVORO

9 Istituto di Medicina del Llavoro
L dell'Universita di Genova, direfto dal
Prof. Alfredo Dino Bonsignore, organiz-

za il 62° Congresso Nazionale della Societd
llaliana di Medicina del lavero e Igiene
Industriale che si terrd a Genova dal 29/9 al 2
/10 - 99, dal titolo "Criteri e metodi di con-
trollo periodico dei lavoratori esposti a

la manifesiazione si svolgerd a Palazzo Ducale
e sara articolata in fre giomate di lavori scienti-
fici cui prenderanno parte circa 700 specialisti
in Medicina del lavoro. Parteciperanno emi-
nenli personalitd del mondo accademico.

Comitato Organizzatore: prof. Alfredo Dino
Bonsignore, segreferia organizzativa: doti.
Francesco Copello, primario dell'Unitd

rischio. 1978-1999. Un’opportuna revisione
a distanza di 20 anni”.

Operativa  di Medicina del Llovoro
dellOspedale San Martino di Genova.

“HIV - AIDS IN MEDICINA GENERALE" - Si terranno nelle aule didattiche Usl 3 di Via G.
Maggio 6, due corsi di aggiornamento per Medici di famiglia e Medici dei distretfi sanitari
dal titolo “Hiv - Aids in medicina generale”. DATE: 1° corso - lunedi 11 ottobre ore

8.30/17.30; 2° corso lunedi 18 ottobre ‘99 ore 8.30/17.30. PrOGRAMMA: aspetti clinici del
problema Hiv-Aids; Aspetti relazionali ed educativi - Aspetti etici e giuridici. Per informazio-
ni: dr. Giorgio Barisone tel.010/31.40.20, dr. Pierclaudio Brasesco tel.010/35.42.67.

r

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.

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

Gli impianti domestici (gas, riscaldamento, elettricita...) 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 ablitata 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 predi-
sposto il servizio “Studio Sicuro” che permette di assolvere gli adempimenti previsti dalle normative garantendo
inoltre la partecipazione dei propri tecnici durante le visite ispeltive degli organi di controllo (Usl, Arpal, ecc.)

Per maggiori chiarimenti sulle regole e gli accorgimenti prescritti per gli studi e i laboratori medici

vi rimandiamo all’articolo apparso sul numero di gennaio ‘99 di questa rivista.

CONDIZIONT DI FAVORE E SERVIZI PERSONALIZZATI SARANNO RISERVATI AGLI ISCRITTI ALL'ORDINE DEI MEDICI

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

S.H. lM PIANTI IMPIANTI ELETTRICI TERMOSANITARI RISTRUTTURAZIONI EDILI
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recchiature all'inferno dell' Azienda da dedicare
ssclusivamente alla libera professione”.

A questo proposito la leftera afferma che San
Marlino “si accinge a stipulare accordi di natu-
ra privatistica con stutture private (solo due in
Genova sono in grado di offrire tutta la
gamma) cercando di superare gli ostacoli che
si infrappongono perché gli effetti delle diverse
scelte possibili hanno ricadute economiche e
lavorative sui laboratori diagnostici disseminati

"

sull'infera provincia”.

AL GALLIERA SCELTE SOFT

la risposta del Galliera porta la data del 12
agosto ed & firmata dal direftore generale
avvocato Crupi. In essao si soffolinea che il
direttore sanitario ha intraprese gli opportuni
contatii per reperire idonei spazi per lo svolgi-
mento dell'affivita Hbero‘professionoie inframu-
raria, in regime di ricovero e ambulatoriale, sia
all'interno che all'esterno dei propri confini,
eventualmente anche mediante rapporti con-
venzionali con strulture privale non accredita-
te”. Inolire |'ospedale ha dato “la propria
disponibilitd ad auforizzare gli ambulatori pri-
vati dei Medici che ne avessero fatto richiesta
per un periodo Iransitorio sino alla realizzazio-
ne da parte dell'ente di proprie idonee sirutiure
e spazi distinti per 'esercizio dell'affivitd libero
professionale intramuraria”. Dopo aver affermo-
to che negli ullimi sei mesi sono stati awviati
alcuni importanti progetti sperimentali di libera
professione inframuraria, {radioiogiq neurorar
diologia, medicina nucleare] la leftera conclu-
de che “questa amminisirazione non impond
ai Medici dipendenti I'obbligo di comunicare
la loro opzione per l'esercizio dell'atfivita in
parola fino a quanto non saranno perfezionate
le procedure aftuative e comunque nel rispetto
dei termini previsti dalla normativa vigente”.

USL 4: PRIMI RICOVERI “PRIVATI”

Diamo afio al diretiore generale dr. Domenico F.
Crupi di aver inviafo in data 23/7 una risposta
con iplicazioni operative & non espressioni di
buone intenzioni, in cui si evidenzia che “'attivita
ambulatoriale e strumentale risulta regolarmente
esplefata da parte dei Medici che a suo fempo
hanno optate per svolgere affivitd libero profes:
sionale intra-moenia; che la libera professione in
‘costanza di ricovero” & slata gid attivata presso
lo Casa di Salute di S. Margherita Ligure, con un
primo ricovero effettuato in data 13/7/'99".
Allegando alla risposta anche le copie delle pro-
cedure operative attuate e la planimefria della
Casa di Salute di Santa Margherita Ligure, la Us]
4 aggiunge che il regolamento aziendale relati-
vo dlla attivita libero professionale, & in corso di
verifica ed adeguamento, in relazione alle modr-
fiche normative e regolamentari intervenute”.

Per quanlo concerne invece la opzione per
I'esercizio della affivita libero professionale - pro-
segue la comunicazione - inra o extramuraria,
'azienda “procedera a fornire nei confronti di
ki i Medici, quindici giomi prima del fermine
previsto dal decrefo legislativo di riforma ter, ade-
guala informazione delle proprie disponibilita
organizzative e delle penalizzazioni previsie per
coloro che esercifano afiivitd professionale extrar
moenia, invitando gli stessi o comunicare la pro-
pria opzione in merito al rapporio esclusive’”.

Per quanto riguarda la Casa di salute di S.
Margherita dobbiamo riferire che il presidente
dell Ordine Castellaneta si & recato, su invito del
dr. Crupi, a visitarla, e ha dato atto di quanto &
stato gids realizzato dal punto di vista strutturale.
Cid non significa che I'Ordine non tera gli
occhi ben aperti vigilando sulla struttura che
deve assicurare un'assistenza medico-chirurgica
di buona qualit.
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che costilvisce appunio la realizzazione normo-
fiva del suddetio contratto) .

E' evidente che un “primario’ (o dirigente struttu-
rale che dir si voglia) di fal fatia & almeno un
giocatiolo nelle mani dei direttori generali: in
realtd, peggio di un giocattolo, perché, essen-
do responsabile, ovwiamente, (comma 2 arfico-
lo 15 della L. 502) delle decisioni diagnostico-
lerapeutiche sui pazienti egli & in realtd una fra-
glle nocciola fra le due leve di uno schiaccio-
noci: ['una, quella della salvaguardia del crife-
rio costobeneficio (= efficienza=spendere il
meno passibile) costituita dal diretiore generale,
che lo caccerd via ol termine dei cinque anni,
se non avia rispettato i suoi ordini; l'alira, quel
lo della salvaguardia del rapporto rischiobene-
ficio |=efficacia=fare il minor male ed il mag-
gior bene possibile al paziente| costituita dal
magisirato, che lo condannerd se, anche a
causa delle roppo scarse risorse, per menzic-

E', infafti, nofo da tempo, in tutti i paesi che
ben prima di noi hanno affivato il servizio sani-
tario pubblico, che la lista ¢i attesa dell'utenza
pubblica non pud che permanere irriducibil
mente muliipla di quella privata, per l'owia,
cospicua differenza di entita della domanda.

In parole povere: il dr. Rossi che, inevitabilmen-
te, nellambulatorio ospedaliero potra visitare il
paziente Bianchi solo dopo, ad esempio, un
mese d'affesa, nel suo stesso ambulatorio priva-
lo "intramoenia’, che seleziona solo | pazienti
disposti ad aprire il porfaloglio (o contestual-
mente, o atfraverso assicurazioni \'ntegroﬁve]
spesso poird agevolmente visitarlo solo dopo
una seffimana. L'owvietd di quante sopra non
ha bisogno di commenti.

E' evidente, quindi, che la Bindi, o chi per essa
ha awto questa bella pensata, dimostra con
questa impostazione o soltanio una visione
distorsiva della realia, o peggio, la non confes-

nare solo alcune delle inefficienze politico-
amministrative a livello ospedaliero, avra dan-
neggiato con la sua opera qualche paziente.
Questo bel risultalo di distruzione di un minimo
di autonomia del "primaric” era stafo raggiunto
nel 1992, nell'arco di svariali anni di corag-
giosa lofta sindacale, condotta soprattutto
dall'Anaao, il maggior sindacato ospedaliero
che rappresenta la maggioranza di questi sani-
tari {appunto, i vecchi "secondari”, o "dirigenti
di 1° livello"). Vediamo ora come la legge
Bindier migliora ulteriormente la situazione.
Come & nolo, la grande conguista dell'Anaao,
strombazzata ai "mass media" (del resto quella
del "Medico unico" & sempre stata la linea
aggregante e traente di questa associazione),
é slata quella di strappare alla Bindi la conces-
sione del "uolo unico della dirigenza medica”.
Infatti, I'art. 15 comma 1 del DI 229 sembra
("sancire fale conquista ... la dirigenza sanifo-

1mp

sata intenzione di scoraggiare progressivamen-
te l'esercizio "tout court" dell'attivita "privata’
inframoenia, essendo quesfa vincolata a criteri
cosi vessatori.

la conclusione & che, anche per la libera pro-
fessione, il decreto Bindi ha posio il Medico
ospedaliero in una sitvazione che non si pud
che definire perversa.

Ancora complimenti, Bollere, e congratulazioni,
Rosy Bindi Al primo [ci sard owiamente ancora
lui, perché non credo che gli iscritti al suo sin-
dacato avranno il coraggio di sostituirlo in
tempo utile), considerando i risultati sinora offe-
nuti dall'’Anaao nelle trattative, auguro comun-
que che venga concessa, dalla seconda,
migliore fortuna nell'elaborazione del contratte.
Stando, tuttavia, sia alla lettera che al principio
ispiratore di queslo decreto - capestro, i margi-
ni a disposizione sindacale mi sembrano piutto-
sto streffini. G.S.
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ria & collocata in un unico rolo... ed in un
unico livello 1°) disciplinata, owiamente, dai
D.L. 502 e 29 e successive modificazioni.

Al lettore minimamente attento del "decreto
Bindi" non sfuggira, infatti, che:

a) - l'antico aivtoassistente (=dirigente 1° livel-
lo) & attualmente denominato "dirigente "fout
court: la sua attivita” & caratterizzata. ..
dall'autonomia tecnico-professionale i cui ambi-
fi di esercizio...sono progressivamente amplic-
ti* (art. 15, commma 3);

b} - & all'atto della prima assunzione che il diri-
genfe sanitario riceve diretamente dal "dirigen-
te sanitario responsabile della struitura” (leggi:
ex "primario’ ex "dirigente di 2° livello") direttive
riguardo ai propri compiti (comma 4 arficalo
15); tuttavia, mentre il testo del precedente arti-
colo 15 della 502, soshitvito dall'attuale, atfri-
buiva al dirigente di 2° livello l'autorita di dec-
dere l'indirizzo diagnoslico terapeutico dei sin-
goli casi clinici, tale atribuzione non appare
nel testo attuale;

c| - le successive verifiche sul suo operato
saranno effetiuate non gia dal "dirigente struttu-
rale” (ex "primario”), ma da un "collegio tecni-
co', sempre nominaio dal direttore generale e
oresieduto dal diretfore del dipartimento
lcomma 5 dello stesso articolo 15) e non ulte-
riormente specificato;

d) - tra l'cliro, in base a questo givdizio, allo
stesso dirigente, dopo "cingue anni di valua-
zione positiva... possono essere attribuiti anche
...incarichi di strutture semplici”;

&) - lutte le decisioni sul fuluro del dirigente "ex
primo livello" (per intenderci, sia quella dell'as-
segnazione ad esso di direzione di strutiure
semplici, che di verifica triennale) sono prese
dal direttore generale (art. 15, comma 4 e 15-
ter comma 1).

In parcle povere, esiste sempre la possibilita
che, nellambito della stessa "struttura comples-

so" (antica "divisione” e recente "unitd operativa’]
il neo assunio dirigente possa diventare un micro
"dirigente strutturale” (ciog "microprimario”.

E questo con owio prowedimento del diretiore
generale, previo parere positivo, ovviamente
consultivo, non gia dell'antico dirigente di 2°
livello, neo "dirigente con incarico di shuttura
complessa’, ma di un collegio tecnico a com-
posizione imprecisata, di cui per ora si sa solo
che & nominato dal direftore generale e presie-
duto dal diretiore di dipartimento {citato comma
5), con (presumibile] parere dell'istituende "col
legio di direzione" (successivo art. 17 dei D.L.
229), di cui si sa solo che conterrd, olire ai
direttori sanitari ed amministrativi, anche (non si
sa se alcun’ o futti) direttori di dipartimento.

E' evidente perfanto che

- in ogni ospedale la decisione finale se
aggiungere o meno nuovi 'dirigenti strutturali”
{micro o macro primari che siano} ai preceden-
i, o sostitvirli ai precedenti scegliendoli tra i
vari, nominalmente omogeneizzali, "dirigenti’
nell'ambito della singola struttura, la prendera
sempre il diretiore generale;

- l'incidenza, in un sistema di selezione ed
assegnazione di incarichi cosl prospettato, di
un pofere decisionale tecnico, cioé medico,
sQra minima;

- nell'ambito di ogni sirutiura complessa o
semplice ogni "dirigente’ avrd ampia aufonomia
decisionale nell'iter diagnosticoterapeutico dei
singoli pazienti. Cicg, all'interno di ogni shuttura
(ex 'divisicne", etc.] sui pazienti “‘comanderanno”
futti, e fulli potranno diventare primari, "ad libi-
tum', owiamente, del potere politico;

- cosl, il potere politico amminisfrative ha
inalmente perfezionato la legitimazione nor-
mativa dell'obielfivo, gia in atto da circa nove
anni, del 'divide ef impera" dei Medici, non
pib soltanto a livello macrostrutturale o addirittu-
ra di categoria, ma anche nell'interno della

12

INTRAMOENIA: LE AZIENDE RISPONDONO
MA...CON TANTE BELLE PROMESSE

opo la lettera-diffida inviata dall'Ordine

dlle aziende ospedaliere e Asl sul pro-

blema dell'intramoenic e in particolare
sulla predisposizione di spazi e affrezzature
idonee, sono pervenute alcune risposte, che
riportiamo nelle parti essenziali,

LA USL 3 SI AFFIDA AL COMPUTER

Il diretiore generale dr. Giusti, ha scritio il 28
luglio affermando di avere “sempre dimosirato
una particolare sensibilita alla materia dell'afti-
vitd. libero-professionale inframuraria cercando
di favorime il piU possibile lo svolgimenio da
parte dei personale inferessato”. Dopo avere
chiesto “a futto il personale inferessato la for
mulazione di una specifica opzione relativa al
fipo di affivita libero-professionale da espletar-
si”, e "in considerazione dell'incremento delle
richieste di ufilizzo di spazi aziendali (o puro
titolo esemplificativo si fa presente che nel
corso di tutto il 1998 risultano autorizzali, in
esito a specifica richiesta, all'esercizio dell'atti-
vitd libero professionale in strutiure aziendali n.
30 sanifari)” la Asl 3 informa di avere”stipulato
un'apposita convenzione con una societd di
consulenza specializzata nel setiore” e aver
costituto un apposito gruppo di lavoro. Questo
ha affrontato i problemi specifici del settore,
"ha proweduto alla ricognizione degli spazi
dispenibili”, ha "predisposto un elenco con l'in-
dicaziene dei costi di cui l'azienda si dowra
fare carico per tutte le prestazioni erogabili in
tale regime” ed ha inserito alla fine tutli | dati
in un computer con programma dedicato,
attendendo di avere, alla fine delle operazioni
"una volia completato I'inserimento dei dati,
tute le indicazion! necessarie clla predisposi-

zione dell'agenda per le prenotazioni, indivi-
duando altresi per ogni prestazione:” 1. lo farif
fa all'vtente; 2. il compenso per il Medico; 3.
la quota di recupero cosfi per 'azienda; 4. le
eventuall quote per fondi incentivanti /o ati-
vita di formazione; 5. le eventuali quote relati-
ve al personale del compario ufilizzato come
supporto”.

Infine si soficlinea che si & previsto a favore di
tutti coloro che hanno richiesto il passaggio dal
I'attivita livero-professionale extramuraria a quel-
la intromuraria di polere, a richiesta, per ora,
confinuare ad utilizzare lo studic professionale.

SAN MARTINO,

ACCORDI CON PRIVATI

Il diretiore generale Drssa Pistone in data 20
agosto ha scritto che per quanto riguardo le
visite ambulatoriali I'amministrazione, “cltre a
mettere a disposizione i pochi spazi sufficiente-
mente decorosi esistenti in alcune strutiure del
campus, concorda, con i Medici che lo desi-
derano, 'attivild eseguita presso studi propri
privati o strutture private che mettono a disposi-
zione del sanitario spozi idonei”. Per i ricoveri
a partire dal prossimo mese di oftobre, dovreb-
bero funzionare "le camere predisposte al
Menaoblocco & alire che sono presenti in alcuni
padiglioni” (urclogia, clinica ginecologica, cli-
nica neuro). A fal fine una ristretta commissione
di sanitari stabilira i tempi ed i modi di utilizzo
delle sale operatorie nonché il coinvolgimento
dei servizi di supporto”.

Per I'affivita di diagnostica essa si presenta “la
pit difficile da aftuare per due ordini di motivi:
liste di attesa per i non paganti e quindi risvolf

psicologicamente negativi; carenza di appa-
|
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singola unita operativa ospedaliera. F tutio
questo "divide et impera” & realizzato ufilizzando
un'esca ormai abbondaniemente svalutata: quel-
la dellincarico di struttura, semplice e soprattutio
complessa (ex primarialo), i cui "pregi' di aulo-
nomia professionale stabiliti dalle normative pre-
229 vi sono stati precedeniemente illustrati. Tali
'pregi' odesso vengono estesi dalla 229 anche
ai malcapitati ex-aiuti assistenti, divenuti "dirigen-
li" tout court anche se costoro decidessero di
prudentemente limitarsi all'attiviia semplice, di
"collaborazione e di corresponsabilita” con il
"dirigente stulturale. Infalii anche in questa situa-
zione saranno soffoposti, con minime garanzie
di plausibilita tecnica [ciog, medica) alla verifica
almeno friennale da parte del diretiore generdle.
Insomma I'Anaao prima ha distrutio ['autonomia

MEDICA

che tofalmente al polere poliico. E questullimo,
con l'esca dei "utti primari’, ha esteso anche
agli ex aivtiossistenti la gogna auvloritaristica
politico-amministrativa preparata dall'Anado ai
vecchi primari. |l dr. Bollero ha un bel dire nelle
sue inferviste: questo collegio di direzione shale-
gica da lui esaliato {articolo 17), come del reslo
il collegio tecnico dell'atticolo 15, comma 5,
anzitutto sono organi meramente consultivi, quin-
di non vincolanti per il direttore generale; inoltre,
la composizione & ancora tutta da definire. E se,
nell'elaborazione dei decreti attuativi ['Anaco
dimostrera la fermezza e la lungimiranza fin qui
dimostrata, essi faranno la fine dei nuclei di
valutazione e ciog eseguiranno il volere del prin-
cipe-grande fratello direttore generale.
Complimenti Anaao, complimenti Bollero.

della figura primariale, sottomeffendola presso- Giandomenico Sacco
e % Scuola Ufficiale della F.LA.M.O.
= Federazione Italiana delle Associazioni dei Medici Omeopatici
/ \ Membro della Liga Medicorum Homeopatica Internationalis (L.M.H.1.)
I aderente alla Societa ltaliana di Omeopatia (S.1.0.)

S\

uggo .

[%atl CO associato a Istituto de Altos Estudios Homeopaticos
uiCcamara T Kent' - Buenos Aires

L’ASSOCIAZIONE GRUPPO OMEOPATICO DULCAMARA
organizza if

“XIV CORSO TRIENNALE DI TEORIA E PRATICA DELLA MEDICINA OMEOPATICA”

Con il patrocinio dell’Assessorato alla Sanita della Regione Liguria

L'associazione Gruppo Omeopatico Dulcamara organizza dal 1983 corsi triennali di
teoria e pratica della medicina Omeopatica cosi articolati: un primo anno in cui ven-  articolato in 9 week-ends per un totale di
gono esposti concetti fondamentali di filosofia omeopatica, teoria, tecnica, uso del 120 ore ogni anna, con i seguenti orari:
repertorio e studio dei principali rimedi omeopatici, & 2 anni successivi in cul, oltre  gapare: matt'mol ore 9.00 - 13.00
a continuare una rigorosa esegesi della dottrina, vengono affrontati i principali pro- pomeriggio ore 14.30 - 19.30
blemi di ordine teorico ¢ pratico che si incontrano nello svolgimento della profes-  pomenica mattino  ore 9.00 - 13.00
” sione. Verranno ulilizzati anche supporti audiovisivi e video relativi a casi clinici.

E' previsto un quarto anne di perfezionamento. SEDE DEL CORSO:

Le linge programmatiche a cui si ispira il corso sono conformi ai programmi consi- yia Corsica, 19A - cancello - 16128 Genova
gliati dail'ECH (European Committee for Homeopathy), sulla falsa riga dei corsi isti-

tuiti dalla facolta di Medicina Omeopatica dell'Universita di Londra. PER INFORMAZIONI:

Il corso, con durata triennale, & aperto a laureati ¢ studenti degli ultimi 2 anni in o) 010/570.2.88 /56.54.58 fax 010/553.10.67
Medicina e Veterinaria ¢ limitatamente al 1° anno. dalie ore 14.00 alle 18.00

Al termine del |1l anno di corso, previo superamento di una prova d'esame, verra

rilasciato un diploma dellassociazione Gruppo Omeopatico Dulcamara. Al termine [T Y SSSRERRPT TP T
del IV anno verra rilasciato un diploma di perfezionamento in medicina omeopatica. T

STRUTTURA DEL CORSO:

'CASIROLI

VENDITA - ASSISTENZA - RICAMBI - USATO GARANTITO

B PEUGEOTE

AUTO SOSTITUTIVA E SERVIZIO A DOMICILIO
GENOVA - VIA AVIO 33 R - TEL. 010/6468425

SESTRI P. - VIA CERRUTI 5 R - TEL. 010/6049379

13



GENOVA

,_hiEDICA::

.................... L “YEece61l &

B EGCOLE oo

NOTE CUF, QUALCOSA CAMBIA SEMPRE

Nuovo elenco regionale dei centri specializzali per le prescrizioni

n nuove elenco & stato diffuso dalla
U Regione riguardante i centri specializzati
universitari e delle Aziende sanitarie
autorizzali alla prescrizione o carico del Ssn
dei medicinali soggetii alle note 12/
30/32/36/39/40/51/52/56/61/71/
71bis/72 e 74. Riportiamo a parte l'elenco. |
provvedimento regionale precisa anche che le
stutture sanitarie organizzative delle Asl e degli
ospedali, comprese quelle o direzione universi-
taria e degli istituti di ricovero e cura a caralte-
re scientifico, sono centri abilitati alla formula-
zione di diagnosi e piano ferapeutico.
| centri indicati per redigere il piano terapeuti-
co dovranno ufilizzare il riceftario bianco
recante |'infestazione del centro specializzato,
e indicare nel piano ferapeulico specialitd
medicinale prescritta, posologia, durata del
traffamento, data di compilazione, timbro e

firma del Medico prescrittore. Lattivazione del
registro Usl - ricorda la Regione - & di compe-
tenza del Medico del centro di riferimento che
effetiua la diagnosi, il quale & tenuto in modo
vincolente ad inviare la scheda di segnalazio-
ne per il registro Usl al servizio farmaceutico
territorialmente competente e in copia al
Medico di medicina generale. Sempre in meri-
to alle note Cuf, e in particolare alle note 71 e
71 bis, in riferimento all'inserto speciale pub-
blicato nel numero 6 di “Genova Medica”, il
dirigente sanitario capo del diparimento salu-
te mentale dello Asl 3, dott. Luigi Ferrannini,
precisa che per quanto riguarda le due nofe in
questione, relative ai principi attivi Clozapina,
Risperidone & Olanzapina, sono autorizzate
alla prescrizione a carico del Ssn tutte le strut

ture offerenti al dipartimento salute mentale
dell'Asl 3 Genovese.

DIFFIDARE DI INIZIATIVE EDITORIALI DUBBIE

on & la prima volta che 'Ordine &

costretto ad cccuparsi di iniziative edifo-

riali che urtano contro i limiti della legge
sulla pubblicita sanitaria. Questa volta si fratta
di un progetio che la rivista “Salve” vorrebbe
realizzare nel gennaio del 2000, pubblicando
un inserto - da allegare al giomale - in cui
sarebbe confenuto un elenco, con fofo ed inter-
vista, dei “migliori” medici specialisti flaliani.
Avuta notizia di questa iniziativa, ['Ordine si &
attivato scrivendo alla direzione della rivista e
dlla Federazione, sottolineando che tale inserto
sarebbe “conlrario alla normativa vigente in
materia di pubblicita sanitaria in quanto, pre-
scindendo dalla recle volonta di coloro che
stanno curando la ricerca, sembra finalizzato
non solo all'informazione ma anche alla solle-
citazione della domanda e oll'accaparramento
della clientela. Poiché in base alle disposizioni
di legge - continua I'Ordine - per pubblicare i
dati contenuti nell'inserfo & necessario richiede-
re ed oftenere |'assenso dei Medici, questo
Ordine ritiene che |'assenso, facito o espresso,

alla pubblicazione cosfitisca di per sé viola-
zione delle norme contenute nella legge
175/92 da parte degli interessali, e pertanto
passibile delle sanzioni previste dalla predetia
legge”. la lettera conclude con un inviio alla
direzione del giomale a valutare |'opportunita
di realizzare l'iniziativa e alla Fnomceo ad
intervenire (in effetti la Federazione ha poi scril
to una nota al proposito). Quello che la lettera
non poteva, owiamente, contenere & quanto in
questa sede 'Ordine vuol diffondere: e cioé
una ferma diffida ai colleghi che fossero even-
tualmente contattati dall'aderire al progetto,
perché rischierebbero le sanzioni previste dalla
legge. Inoltre molte volte progetti del genere
sono frutte di iniziative nebulose, figlie di padri
ignoti, o quasi: lo prova copia di una lettera,
che & stata recapitata all'Ordine, in cui la
societd editrice della rivista diffida un'agenzia
pubblicitaria, pid o meno sconosciuta, che
sembrerebbe aver speso indebitamente il nome
della rivista “Salve” per realizzare per proprio
conto il progefto editoriale.

AREE CLINICHE
NOTA PRINCIPI ATTIV DELLE STRUTTURE SPECIALIZZATE REGISTRO USL
12 epoetina alfa Anestesiologia Si
(o}(o) epoetina beta Chirurgia generdle e specialistica
Ematologia - Geriafria - Medicina generale e specialistica
Nefrologia e dialisi - Oncologia - Pediatria
Pneumologia - Radioterapia - Trasfusionale
30 filgrasfim Chirurgia generale e specialistica Si
lenograstim Ematologia - Immunologia
molgramostim Malattie infettive - Medicina generale e specialistica
Oncologia - Pediatria - Radioterapia
32 interferone alfa 2a Chirurgia Si
(o0) interferone alfa 2b Dermatologia - Ematologia
Gastroenterologia - Immunologia - Malattie Infetiive
Medicina genercle e specialistica
Oncologia - Pediatria - Urologia

| VERSAMENTI DELLE ASL DELLA PROVINCIA DI GENOVA Al FONDI SPECIALI ENPAM
Situazione al 31 agosto 1999 - a cura di Manlio Baldizzone

A.5.L. AMBULATORIAL GENERICI
E Mep. Servizi E PEDIATRI
N. 3 Genovese | giugnoe marzo e apr. ‘99
luglio ‘99 e cong. anni
‘96 ¢ '97
maggio ‘99
N. 4 Chiavarese| giugno ‘99 marzo./aprile
e maggio ‘99

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

marzo, aprile e

mag. ‘99 e maggio ‘99 e aprile ‘99
cong. anni (Dpr 119)
precedenti apr./magg.'99
(Dpr 120
genn. e febbr, —— febb. /mar.'99
1999 (Dpr 120}

SPECIALISTI
Conv. EsTerni

MEDIcI DEL
TERRITORIO

GUARDIA
Mepica

marzo/apr. e febbr, /marzo
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ASSISTENZA INFERMIERISTICA
PROFESSIONALE A DOMICILIO

ASSISTENZA ANZIANI

IL PRIMO CENTRO IN LIGURIA

PRESTAZIONI A DOMICILIO
SERVIZIO DIURNO

E NOTTURNO

IN MANI SICURE

"~ CONVENZIONATA CON CIVICARD

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

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

AREE CLINICHE
NOTA PRINCIPI ATTIVI DELLE STRUTTURE SPECIALIZZATE REGISTRO USL
36 fluoximesterone Endocrinologia
(e00) metiltestosterone Medicina generale e specialistica
festosterone Pediatria - Urologia
39 somatropina Servizio di endocrinologia - Ospedale Galliera Si
deficit di GH Cenlro reg. malattie endocrine e metaboliche
in eld pediatrica Clinica pedictrica c/o Isfituto G.Gaslini
Istituto Policatiedra di puericultura e medicina
neonatale “L.Gaslini” dell'Universita di Genova
Servizio endocrinclogia Facolta di medicina dell'Univ.di Genova
Dipart. di pediaria e neonatologia Osp. S. Pacle di Savona
somatofropina Olire ai Centri sopra individuati Si
deficit di GH Endocrinclogia
in etd adulta Medicina
40 lanreotide Chirurgia Si
(o0) oclreotide Endocrinologia - Gastroenterologia
Medicina generale e specialistica
Oncologia - Pediatria - Radioterapia
51 buserelin Chirurgia Si
gosorelina Endocrinologia
leuprorelina Ginecologia e Ostetricia
triptorelina Medicina generale e specialistica
Oncologia - Pediafria
Radioterapia - Urologia
52 interferone Ematologia Si
(o0] alfa naturale Gastroenterologia
(linfoblastoide n-1) Immunologia
Malattie infettive
Medicina generale e specialistica
Nefrologia - Oncologia
Pediatria - Urclogia
56 azireonam Tutti i reparti ospedalieri Si
imipenem+cilastating con controllo di ogni segnalazione
meropenem
rifabutina
teicoplanina
61 interferone Dermatologia Si
(o°) alfa naturale Ematologic
(leucocitario n-3) Gustroenterologia

Immunologia - Malatfie infetiive - Nefrologia
Medicina generale e specialisfica
Oncologia - Pediatria - Urclogia
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AREE CLINICHE
NOTA PRINCIPI ATTIVI DELLE STRUTTURE SPECIALIZZATE REGISTRO USL

65 interferone beta 1a Centri di cui alla G.U. n. 83 del 09/04/'96
ricombinante e 1b
ricombinante

71 clozapina Neurologia
Neuropsichiatria - Psichiatria
Dipartimento di salute mentale

Fattore VIIl coagulaziene Immuncematologia e Trasfusionale

daDNAricombinante | Medicina - Pediatria
71 bis risperidone Geriatria
olanzapina Neurologia - Neuropsichiatria
Psichiatria - Dipartimenti di salute mentale
72 dornase alfa ~ Centro per la fibrosi cislica
di cui alla D.G.R. n. 4248 del 17/06/'94
74 urofollitropina Endocrinolegia - Urologia

Ginecologia e Ostetricia Si

Centri di procreazione assistita autodenunciatisi

entro il 31/12/1998 ai sensi dell'ordinanza del
Ministero della Sanita 5/3/97 e successive proraghe

(¢) E' inolire abiliiate olln prescriziene dei farmaci con nota 12 il Centro terapia del dolore.
(a¢) E inclire abililatc alla prescrizione dei farmaci con nofe 12 - 32 - 40 - 61 o nutrizione clinica dell'ls.

(+ee] £ inclire abiliiclo alla prescrizione dei farmaci con nofe 36 il Day Ospital emopatici dell Osp. Galliera.

CERIVASTATINA

Eme s

Bayer ¢4+ _

BREVE IN BREVE IN BREVE IN BREVE IN BREVE IN BREVE IN BREV

LAUREA AD HONOREM - |'Universita di Camerino all'inizio dell'esfate ha conferito la laurea
honoris causa in farmacia al prof. Damiano Zaccheo, “sludioso aftento e dai pit ampi orizzonii culty:
rali”. Nella motivazione vengono softolineate tra 'alfro “le ricerche sul rasporto assonale della neuro-
tossina fetanica e sulla biologia della cellula di Schwann”. [Ordine & particolarmente lieto di porgere
le pid vive felicilozioni per |'alio riconosCiMEN!O. veeansanaesssassssasscnsannncenassscensas

MEDICI DI SESTRI E CORNIGLIANO - E stata inaugurata la nuova sede dell'Associazione, in via
Chiaravagna 54. Iniervenuti tra gli altri il presidente dell'Ordine Castellaneta, il direttore generale, il diret
tore sanitaric e il responsabile dell'assistenza sanitaria di base della Usl 3 - rispettivamente Giusfi,
Ciappina e Scarsi. Nella nuova sede sono in programma presto delle serate d'aggiomamento: it 26 /10,
ore 20,30, "Updale sul diabefe mellito”, il 23/11 “Uinfertilifa di coppia: diagnosi e frattamento”, s sease

UNA PIAZZA INTITOLATA AD UN MEDICO - A Castello di Caro (la Spezia] una plazza &

stata dedicata al dott.Fugenio Mastodante, figura di Medico afiento e benvoluto, sempre in prima
linear per alleviare le sofferente dei suoi concittadini. Aveva prestato servizio, Ira l'aliro, o Mezzanego
e a Rapallo, e scomparve nell'84, lasciando grande fiMpPIanto. seessassasassans FEEUSPE DR

ASSOCIAZIONE MEDICI GENOVA CENTRO LEVANTE - £' siato recentemente rinnovato |l
direitivo. Nuovo presidente & Pierclaudio Brasesco, con delega ai rapporti con la Simg, vice
Gianfranco Scassi {rapporti con I'Ordinel, Valter Borreani segrefario, Gemma Baldari tesoriers.
Consiglieri: Paola Bini (rapporti con i sindacati], Roberto Castagnaro (rapporti con I'Asl), Paolo
Olivari, Eugenia Giacalone, Valeria Messina, Roberto Todella, Carlo Proietti, Gianluigi Bafico. vesas

LA MALATTIA DI ALZHEIMER - || 28 e 29/9, all'Hotel Mediterranée di Sanremo, seminaric nazio-

nale su questo lema, organizzato dalla sezione ligure della Socield italiana di psichiatria socicle, con
sede a Imperia e Sanremo (coordinatore dolt. Giuseppe Spinetti). Inf.: tel. 0184-514956. ceveeecensas

OMEOPATIA - Ecco il programma del secondo anno del corso teorico-pratico di medicina omeopa-
tica (lezioni nell'aula magna della facolia di medicing, in via De Toni, dalle @ alle 13 e dalle 15 alle
19). 1l corso interessera il sabato pomeriggio e la domenica, maffina e pomeriggio. Queste le date
contemplate dal programma: 25 e 26 sefiembre; 23 e 24 ofiobre; 20 e 21 novembre; 11 & 12
dicembre; 22 e 23 gennaio 2000; 19 e 20 febbraio; 18 e 19 marzo; 15 e 16 apiile; 20 e 21

mGggK)elnhne ChlUSUI’O “ 17e|l -E8 glugﬂo Illlllll'.'...lllllICI-.--.-..IIQI.l-l.-_.l-‘“‘;.ﬂ_ﬂ

CONTINUITA ASSISTENZIALE - La Asl 4 Chiovarese invita i Medici inserifi nella graduatoria
regionale @ comunicare la loro disponibilia ad assumere presso la stessa Asl 4 eventuali incarichi
temporanei per il servizio di continuitd assistenziale o per inserimento negli elenchi di reperibilita. Per

inf.- Uficio Guardia Medica, via G.B. Ghic @, 16143 Chiavari - tel. 0185329421, scesenacanes

MEDICINA ED ODONTOIATRIA DOPO IL DECRETO BINDI - £’ quesfo il tema di un incontre-
dibaltito che & in programma lunedi 27 settembre alle 20,30 allo Starhotel di Genova.
Parteciperanno: Matteo Rosso - Ist. Scient. San Raffaele di Milano, Emilio Casabona - presidente And
liguria, Nicola Abbundo e Massimiliano Costa - consiglieri Regione Liguria, Enrico Gherlone - lst.
Scient. San Raffaele di Milano, Mauro Barabino - direttore amministrativo di San Martino, Sergio
Castellaneta - presidente dell’Ordine dei Medici, Giovanni Cazzulo - direftore amministrativo del
Galliera, Giuseppe Giusti - diretiore generale Asl 3, Marco Oddera dellOrdine dei Medici di Genova.

BREVE IN BREVE IN BREVE IN BREVE IN BREVE, IN BREVE IN BR
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