ORGANO UFFICIALE DELL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI GENOVA

ELEZIONI DELL’ORDINE -
BATTUTO L”ASTENSIONISMO 9

@ MAGLIE PIU LARGHE @ Finanziaria 2000: & NUOVE NORME
PER LA PUBBLICITA INTRAMOENIA PER LA FORMAZIONE
IN MATERIA SANITARIA CON SCONTO FISCALE EUROPEA
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PROGETTO AUTO

IN COLLABORAZIONE CON
— - =

800-247.247

CRUPPO @ ZURIGO

UN NUOVO MODO |
DI ASSICURARE
L'AUTO

GRANDE
RISPARMIO
SULLE TARIFFE

SENZA
MUOVERSI
DA CASA

MAGGIORE
VELOCITA'
NEI PAGAMENTI

O‘
40 ANNI
CHE SVILUPPIAMO IDEE
PER SEMPLIFICARVI

Progetto Auto & una polizza riservata ai soci ACMI.

LA VITA

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. ‘

Il 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.

Perché ACMI, Automobile Club Medico d'ltalia, da quarant'anni
progetta e sviluppa proposte assicurative e finanziarie [“gnn gnannal
esclusivamente per la classe medica. %W‘
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2% Acmi
PROGETTI CLASSE MEDICA
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SIMASS

PC|RiaMN|RX |RT|TF | S |[DS| T |RM

IST. LAB
Dir. San.e R.B.: D.ssa P. Aytano
Biologo Spec.: Microbiologia

GENOVA e X
Via Cesarea 12/4
010/581181- 592973

IST. MANARA GE - BOLZANETO * g || &
Dir. San. e Dir. Tec.: Dr. M. Manara Via Bolzaneto 33/6
Spec. Radiologia Medica 010/7455063

Dir. Tec.: Dr. E. Manara
Spec. Radiologia Medica

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

IST. MORGAGNI GENOVA * * *

Dir. San. e R.B.: D.ssa A. Lamedica C.so De Stefanis 1

Biologo Spec.: Patologia Clinica 010/876606

R.B.: Dr. FL. Savioli Spec. Radiologia 010/8391235

R.B.: Prof. G. Lamedica Spec. Cardiolagia

IST. NEUMAIER GENOVA k| ok |k *
Dir. San. e R.B.: Prol. Luigi Robert Via XX Seltembre 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 01079640300
Resp. Terapia fisica: Dr. M. Piscopello
IST. RADIOLOGIA RECCO GE - RECCO * A *
Dir. San. e R.B.: Dr. C. A. Melani P.zza Matteolti 9
Spec.: Radiologia 0185/720061
Resp. Terapia fisica: Dr. A. Pognani
IST. SALUS GENOVA | Bk (r | S ol ok S8 Sae i (o 0 BT
Dir. San. e R.B.: Dr. E. Bartolini P.zza Dante 9
Spec.: Radiologia Igiene Med. Prev. 010/586642
IST. STATIC GENOVA * * *
Dir. Tecnico e R.B, FKT: Prof. R. Cervelti Via XX Seltembre 5
Spec.: Fisiatria e Reumatologia 010/543478
R.B.: Prof. R. Lagorio L.D.: Radiologia
IST. TARTARINI GE - SESTRI P. b [ kA BRI R EE R
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 u *
Dir. San.: D.ssa Barbera Via Vezzani 27 R
Spec.: Med. Nucleare 010/565643- 7407116
ISTITUTI NON CONVENZIONATI USL PC|Ria|MNIRX |RT |TF | S | DS | T |RM
LABORATORIO ALBARO GENOVA * | ok & ®OEE] B K
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 # BOpE] R LR OX
Dir. San.: Dr. L. Parodi P.zza Cavour
R.B.: Prof. D. Fierro Spec.: Radiologia Varco Mandraccio
R.B.: Drssa C. Ivaldi Spec.: Reumafologia  010/2471034
R.B.: Dr. G, Bavastro Spec.: Cardiologia  fax 2466511
IST. BIOTEST RADIOLOGIA GENOVA ® | % *
Dir. San. e R.B.: Dr. C. Gubinelli Via Brigata Liguria 3/4
Spec. Radiologia Medica 010/361522

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

Ria = Radioimmunologia, § = Altre Specialiti, L.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 CONYENZIONATA ESTERNA (4.8.8,C.E.)

STRUTTURE PRIFATE ADERENTI - (PROVINCL4 DI GENOVA 1998)

L’Associazione ¢ responsabile solo della veste grafica e non dei dati riguardanti le singole strulture.

STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO E TEL. SPECIALITA’
PC| Ria| MN|RX | RT | TF DS RM
IST. BARONE GENOVA * * *
Dir. San.: Dr. F. Pellegrini P.sso Ponte Carrega 35/37¢
R.B.: Dr. G. Sconfienza 010/8367213
IST. BIOMEDICAL GENOVA L * N &
Dir. San.: Dr. L. Corsiglia Via Pra 1/B
R.B.: D.ssa P. Nava (biologa) Spec.: Igiene  010/663351
R.B.: Dr. G. Castello Spec.: Radiologia
Dir. Tecnica R.B.: Dr. F. Sardarelli Spec.: Radiodiagnostica
IST. BIOTEST ANALISI GENOVA bl kil
Dir. San. e R.B: Dr. F. Masoero Via Maragliano 3/1
Spec.: Igiene e Med. Prev. 010/587088
IST. CHIROTHERAPIC GENOVA * *
Dir. Tec. e R.B.: D.ssa A. Zanni C.s0 Buenos Aires 11/2
Spec.: Medicina Fisica e Riabil. 010/562212
Dr. V. Poggi Di Castellaro
Spec. Radiologia Medica
Dir. Tec.: Dr. M. Dogliotti Via Macaggi 25/10 *
Spec.: Fisiochinesiterapia e Ried. Neuromotoria 010/5702107
Ortopedia e Traumatologia
Dir. San.: Dr. G.C. Bezante Via S. Desiderio 16 *
Cons. Fis.: Dr. M. Dogliotti {Ge- Rapallo)
Spec. in Fisioterapia 0185/62621
IST. Radiologico e T. Fisica CICIO GENOVA | % | % *
Dir, San. e R.B.: Dr. G. Cicio C.so Sardegna 40a
Spec.: Radiologia 010/501994
IST. EMOLAB GENOVA * | * * % | %
Dir. San. e R.B.: Dr.ssa R. lannone Via G. B. Monti 107r
L.D.: Chim. e Microscopta Clinica 010/6457950
R.B.: Dr. S. De Pascale Spec. Radiologia 010/6451425
IST. FIDES GENOVA * *
Dir. Tec.: Dr. Marco Scocchi Via Bolzano, 1B
Spec. Medicina Fisica e Riab. 010/3741548
Dir, Tec.: D.ssa Caterina Sgarito Via G.B. Monti, 9/4
Spec. Fisioterapia 010/417118 - 6469491
IST. GALENO CENOVA % * | % | % | = | *
Dir. san. e R.B.: D.ssa G. Barberis P.sso Antiochia 2a
Biologo Spec.: Igiene or. Lah. 010/319331
R.B.: Dr. A. Caneda Spec. Radiologia Medica 010/594409
Dir. tec.: Dr. E. Gamba Spec. Ter. Fisica e Riabilitaz. 010/592540
IST. GIORGI GENOVA | % | * | ok | %
Dir. San. e R.B.: Dr. G. Giorgi Via Ceccardi 3 - 010/592932
Spec.: Radiologia Medica Via Vezzani 35r - 010/7457474/5
IST. I.R.O. Radiologia GENOVA ¥ Ll
Dir. Tec. e R.B.: Dr. L. Reggiani Via Vannucci, 1/15
Spec.: Radiodiagnostica 010/561530-532184
R.B.: Dr. G. Verso Spec.: Reumatologia
IST. ISMAR GENOVA hatll e x
Dir. San. e R.B.: Dr. Ferruccio Costa Via Assarotti, 17/1
Spec.: Patologia Clinica ind. gen. e dir. 010/8398478
R.B.: Prof. Paolo Remano Spec.: Cardiologia fax 010/888661
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LE VACCINAZIONT I GLI OBLIETTIV]
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continua a circolare nella popolazione e colpr
sce | suscettibili, nelle efd in cui essi sono mag-
giormente rappresentati,

Leffetio di una strategia vaccinale incompleta &
quello di un allungamento dei periodi inferepi
demici, con intervalli tra due successive epide-
mie tanto pit lunghi quanto maggiore & la
copertura vaccinale.

Nel caso della vaccinazione contro morbillo,
parolite e rosolia, olire ad avere un allungo-
mento del periodo compreso tra due epidemie,
una strategia vaccinale basata sulla sommini-
strazione di una dose di vaccino nell'infervalio
di etd compresa tra 12 e 15 mesi, senza il
recupero dei soggetti suscetibili nelle fasce di
efa superiori, produce uno spostamento verso
I'alto dell'etr dei casi di malattia.

Questo effetto & parficolarmente evidente quan-
do le coperture vaccinali nel secondo anno di
vita sono mediocri: a fronle di una modesta
riduzione del numero di casi, si osservano casi
di malatiia ad etd maggior rispetio a quella
tipica, in un'epoca nella quale le potenziali
complicazioni sono pib gravi.

OBIETTIVI OPERATIVI PER IL CONTROLLO DI MORBILLO,
PAROTITE E ROSOLIA

' Organizzazione Mondiale della Sanita ha
proposto, per il controllo e I'eliminazione di
morbillo, parotite, rosolia e sindrome da rosolia
congenila, | sequentl obiettivi operafivi:

Ogiernivi OMS

- Copertura vaccinale del 95% per morbillo,
parofite, rosolia entro 1 2 anni di etd;

- Copertura vaccinale del 95% per rosclia nelle
ragazze adolescenti;

- Riduzione della quota di suscettibili a morbillo,
parofite e rosolia meno del 10% in ogni fascia
di efd:

- lstituzione di sistemi di sorveglianza efficaci

per morbillo, parotite, rosolia

Il piano sanitario nazionale 1998-2000 ha
recepito gli obiettivi proposti dall'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita, ed ha indicato
come obietiivo per la prevenzione vaccinale di
morbillo, parotite e rosclia, il raggiungimento di
coperture vaccinali pari ad almenc il 95 %
nella popolazione, anche immigrata, di etd
inferiore a 24 mesi.

Osiemmvo PSN
- Copertura vaccinale dei 95% per morbillo,
oarofife, rosolia entro i 2 anni di etd.

LA VACCINAZIONE MPR IN ITALIA E SUE RICADUTE
SULLA SITUAZIONE EPIDEMICLOGICA NAZIONALE

Una recente indagine campionaria per la valu-
lazione delle coperture vaccinali coordinata
dall'istituto Superiore di Sanitd su tutto il ferrito-
fio nazionale ha confermato che la copertura
vaccinale per morbillo {che nei 95% delle vac-
cinazioni era stato somministralo in combina-
zione con i vaccini contro rosolia e parofite) nei
bambini di etd inferiore a 24 mesi, ampiamen-
te variabile da regione a regione, & in media
inferiore al 60%, ben lontana quindi dagli
obiettivi propoesti dall'Organizzazione
Mondiale della sanitd e ripresi da! piano sani-

tario nazionale 1998-2000.

AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL'OBIETTIVO DI
CONTROLLO DI MORBILLO, PAROTITE, ROSOLIA

Dafo che una inadeguata polifica vaccinale
pud comportare conseguenze negative nella
popolazione, e data la varietd di sitvazioni epi-
demiclogiche in diverse aree italiane, & neces-
sario adatiare la strategia preventiva alla realia
epidemiologica delle singole aree del paese.
le strategie illustrate di seguito sono descritie in
ordine progressivo di esecuzione. Si infende
che soddiskatti gli obiettivi di un livello & neces-
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no il periodo di formazione, fermo restando
che l'infera sua durata non & ridotta a causa
delle suddette sospensioni. Restano ferme le
disposizioni in materia di tutela della gravidan-
za di cui alla legge 30 dicembre 1971, n.
1204, e successive moditicazioni, nonché
quelle sulladempimento del servizio militare di
cui alla legge 24 dicembre 1986, n. 938, e
successive modificazioni.

6. Non delerminanc interruzione della forma-
zione, e non devono essere recuperate, le
assenze per mofivi personali, preventivamente
autorizzate salvo causa di forza maggiore, che
non superino frenta giomi complessivi nell'anno
di formazione e non pregiudichine il raggiungi-
mento degli obiettivi formativi. In tali casi non
vi & sospensione della borsa di studio.

Art. 25.
1. le regioni e le province autonome fornisco-
no al Ministero della sanitd entro il 31 ottobre
di ogni anno I'entita del confingente numerico
da ammettere annualmente ai corsi, anche
sullo base delle previsioni relative all'assegnar
zione di zone carenti di assistenza primaria.
2. Il bando di concorso per I'ammissione al
corso biennale di formazione specifica in medi-
cina generale & emanato con decreto dei
Ministro della sanita, entro il 28 febbraio di
ogni anno,
3. |l concorso consiste in una prova scrifta,
soluzione di quesiti @ risposta muliipla su arge-
menti di medicina clinica, unica su tutio il terri-
torio nazionale, che si svolge nel giomo ed
ora fissali dal Ministero della sanita e nel luogo
stabilito da ciascuna regione o provincia auto-
noma.
4. Del giomo e dell'ora della prova scritta @
data comunicazione ai candidati, almeno tren-
la giomi prima della prova stessa, a mezzo di
awviso pubblicato nella Gazzetta Ufficiale

della Repubblica italiana - 4° serie speciale -
«Concorsi ed esami>. Del luogo della prova
scritta e dell'ora di convocazione dei candidor
i, & data comunicazione a mezzo awiso pub-
blicalo nel Bollettino ufficiale della regione o
della provincia autonoma e affisso presso gli
Ordini provinciali dei medici chirurghi e degli
odontoiatri della regione o della provincia
autonoma.

5. Nel caso di costituzione di pit commissioni i
candidali sono assegnati a ciascuna commissior
ne, fino al raggiungimento del numero massimo
di 250 candidati per commissione, in base alla
localil di residenza owero in ordine alfabetico
owero in base ad altro criterio obiettivo stabili-
to dalla regione o provincia autonoma.

Art, 26,

1. Il corso di formazione specifica in medicina
generale si articola in affivita didattiche profi
che e attivit didattiche teoriche. La formazione
prevede un lotale complessivo di almeno
3.000 ore, di cui 2/3 rivolti allattivila formati-
va di natura pratica. Gli obiettivi didattici, le
metodologie di insegnamento-apprendimento
ed i programmi delle attivitd teoriche e pratiche
e I'articolazione della formazione vengono
definiti con decreto del Ministro della saniid,
sentiia la Federazione nazionale degli Ordini
dei medici chirurghi e odontoiatri.

2. Il corso prevede:

a) un periodo di formazione in medicina clinica
e medicina di laboratorio, arficolato in almeno
cinque mesi effetiuato presso sirutture ospedalie
re, pubbliche o equiparate, individuate a fale
scopo dalla regione, nonché in centri di cure
primarie quali dayhospilal e ambulatori delle
aziende unita sanitarie locali, con atiribuzione
alle stesse della responsabilita della formazic-
ne. |l periodo comprende un'affivit clinica gui-
data ed un'attivitd di partecipazione a seminari

1
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liano e secondo le normative vigenti, I'accesso
all'attivita di medico chirurgo e il relativo eserci
zio ai fitolari di diplomi, certificati e alki itoli,
non conseguili in uno Stato membro.

Art. 20.
1. la formazione che permetie di oftenere un
diploma di medico chirurgo specialista nelle
specializzazioni indicate negli allegati B e C,
risponde ai seguenti requisiti:
a) presupporre il conferimento e validita del
lifolo conseguito, a seguito di un ciclo di formo-
zione di cui all'articolo 18:
b) insegnamento teorico e pratico;
¢} formazione a tempo pieno sotto il controllo
delle autorita o enti competenti;
d) formazione effettuata in un ateneo universita-
rio 0 in una azienda ospedaliera o in un isfituto
accrediiato a fal fine delle cutorite competenti;
e partecipazione personale del medico chirur-
go candidato alla specializzazione, dlle aiti-
vitd e responsabilita proprie della disciplina.
2. Il rilascio di un diploma di medico chirurgo
specialisia & subordinafo al possesso di un
diploma di medico chirurgo.
3. la durata minima della formazione speciali
sfica non pud essere inferiore, a quanto indico-
to nell'allegato D. (o seconda delle specializ-
zazioni siva da 3 a 5 anni).

Art. 21,
1. Per l'esercizio dell'aftivits di medico chirur
go di medicina generale nell'ambito del
Servizio sanitario nazionale & necessario il
possesso del diploma di formazione specifica
in medicina generale fermo restando la validita
degli attestati gia rilasciati ai sensi del decreto
del Ministro della sanité di concerto con il
Ministro della pubblica istruzione 10 oltobre
1988, pubblicato nella Gazzette Ufficicle
dello Repubblica italiana, serie generale

n.267 del 14 novembre 1988 e del decrefo
legislativo 8 agosto 1991, n.256.

Art. 24.
1. Il diploma di cui all'articolo 21 si consegue
a seguito di un corso di formazione specifica
in medicina generale della durata di due anni
ed & riservato ai laureati in medicina e chirur-
gia, abilitati all'esercizio professionale e non i
possessori di diploma di specializzazione di
cui all'articolo 20, o di diploma in formazione
specifica in medicina generale o di dolioralo
di ricerca.
2.l corso comporta un impegno a tempo
pieno dei parlecipanti con obbligo della fre-
quenza alle affivitd didatiiche pratiche & teori-
che. Il corso si conclude con il rilascio di un
diploma di formazione in medicina generale
da parte degli assessorati regionali alla sanitd,
conforme al modello predisposto con decreto
del Ministro della sanita.
3. Per la durata della formazione a tempo
pieno al medico & inibito I'esercizio di atlivild
libero-professionale ed ogni rapporto convenzio-
nale o precario con il Servizio sanitario nazio-
nale o enfi e isfituzioni pubbliche e private. La
frequenza del corso non comporta l'inslaurazio-
ne di un rapporto di dipendenza o lavoro con-
venzionale né con il Servizio sanitaric naziona-
le, n& con i medici tutor,
4. I medico iscritto ai corsi di cui al comma 1,
ove sussista un rapporto di pubblico impiego,
é collocato, compatibilmente con le esigenze
di servizio, in posizione di aspettativa senza
assegni secondo le disposizioni legislative con-
rattuali vigenti. Il periodo di aspettativa & utile
ai fini della progressione di carriera e del trat-
tamento i quiescenza e di previdenza.
5. Gli impedimenti temporanei superiori ai
quaranta giomi lavoralivi consecutivi per servi-
zio militare, gravidanza e malattia, sospendo-
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sario modificare la strategia aggiomandola al
livello successivo.

£’ indispensabile, inolire, onde evitare una cal-
tiva utilizzazione delle risorse e potenziali effet
fi negativi sulla situazione epidemiclogica di
morbillo, parotite e rosolia, che le strategie
vengano applicate solo se le aree nelle quali si
svolge il programma vaccinale soddisfano i cri-
teri descritti di seguito.

AREE NELLE QUALI LA COPERTURA VACCINALE PER LA
VACCINAZIONE ANTIMORBILLOSA ENTRO 2 ANNI DI
VITA E INFERIORE ALL'80%.

Somministrare una dose di MPR ai nuovi nafi
nell'infervallo di etd compresa tra 12 e 15
mesi in modo da raggiungere una copertura
vaccinale di almeno '80% e conlinuare od
aumentare la copertura fino a valori pari o
superiori al 95%. la vaccinazione MPR pud
essere somministrata insieme a futte le altre vac-
cinazioni indicate per questa fascia di etd. Lo
somministrazione contemporanea di pit vacck-
ni nella stessa sedufa non aumenta il rischio di
effetti collaterali, e riduce il numero di visite ai
servizi vaccinali. Il vaccino MPR dovrebbe
essere offerto gratuitamente in ogni Asl (si ricor-
da, in proposito, come l'art. 1, comma 16 bis
della legge 23 dicembre 1994, n° 724, pre
veda la totale gratuild, sia per quanto riguarda
il costo del vaccino, che le prestazioni e la
partecipazione alla spesa sanitaria, delle vac-
cinazioni di comprovata efficacia). |l bambino
candidato alla vaccinazione deve essere invi-
tato per la seduta vaccinale con un invito scrit
to indirizzato al suo domicilio.
Contemporaneamente alle azioni orienfate a
raggiungimento di coperture vaccinali del 95%
per la prima dose nell'intervallo di et fra 12 ¢
15 mesi & necessario diminuire rapidamente
fino ad azzerare la quota di suscettibili che si
sono accumulati nelle efd superiori.

Sono possibili due linee di intervento:

1) Utilizzare tutte le occasioni di contatio dei
soggetti di ed compresa tra 2 e 18 anni con |
Servizi di vaccinazione per verificare lo stato
vaccinale contro morbillo, parotite e rasolia.
Nel caso un soggetto in questo gruppo di efa
si presenti al servizio vaccinale per qualsiasi
molivo e nen siano presenti certificazioni che
documentino I'awenuta vaccinazione MPR e
con anamnesi negafiva per il morbillo, questi
deve essere vaccinalo,

2) Il recupero dei susceffibili di eté maggiore di
2 anni pud essere effetiualo in un breve perio-
do di tempo concentrando le sedute vaccinali
per MPR, dopo aver invitato attivamente i bam-
bini che non risullano vaccinati, Tale periodo
pud articolarsi in alcune setimane durante le
quali il personale del servizio vaccinale & dedi
cafo prevalentemente a questa affivita. E' evi-
dente che tale strategia, sebbene pit impegna-
tiva, assicura risultali pit rapidi rispetto a quel-
lo citata precedentemente (strategia 1) rispetio
all'interruzione della trasmissione virale.,

Il vaccino MPR pud essere somministrato anche
simultaneamente ad aliri vaccini indicati per
quella fascia di eld nel corso della stessa sedu-
fa vaccinale.

Una anamnesi positiva per morbille, parofite o
rosolia non & una confreindicazione all'esecu-
zione della vaccinazione e non comporta un
rischio aumentato di effetti collaterali. I vacci-
no MPR dovrebbe essere offerto gratuitamente
in ogni Asl. | candidati dlla vaccinazione deve-
no essere invitati per la seduta vaccinale con
un invito scritio indirizzato a domicilio.

L'offerta del vaccino MPR all’etar di 11-12
anni, in aftesa dei raggiungimento di coperiure
superiori all'80%, rappresenta una valida alter-
nativa alla sola vaccinazione antirosolia nelle
ragazze pre-adolescenti, ai fini della preven-
zione della sindrome da rosolia congenita

] 3
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LE VACCINAZIONT E GLT OBIETTIV]D FLCEE SR SR

l'attuazione della vaccinazione MPR dei nuovi
nati non cosfituisce di fatio molivo per l'interrv-
zione della vaccinazione seletiiva contro rosolic
delle ragazze in etd prepubere che non abbic-
no ancora ricevuto due dosi di vaccino MPR.

zione delle malattie anche nelle piccole comu-
nitd o all'interno dei nuclei familicri. Di conse-
guenza e necessario riconoscere rapidamente i
singoli casi di malattia.

Ogni diagnosi di un nuovo caso dovrebbe
essere |'occasione per verificare lo stato vacck
nale di tutii i contatti della comunita o del
nucleo familiare, e vaccinare 1ulli i susceitibili
(senza ricordo della malattia naturale o con
assenza di documentazione di avvenuta vacci-
nazione| di efd superiore a 12 mesi, in partico-
lare le ragazze pre-puberi [vedi anche il parar
grafo dedicato alla sorveglianza e controllo
delle malattie bersaglic.

Si raccomanda anzi il mantenimento di tale
attivita fino al raggiungimento di coperture vac-
cinali, con due dosi di MPR, superiori al 95%.

- Aumentare la copertura vaccinale entro i 2
anni di et fino a raggiungere il 95%;

- Introdurre una seconda dose di MPR all'efd di
56 anni oppure all'eta di 11-12 anni.

In questa fase & importante prevenire la circolar Alberto Ferrando
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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 piti 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 ¢ preventivi gratuiti ed informa che, per il seltore 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 ispettive 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.

CONDIZIONI DI FAVORE E SERVIZI PERSONALIZZATI SARANNO RISERVATI AGLI ISCRITTL ALL'ORDINE DEI MEDICI

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

S.R. IMPIANTI 1mp1aNTI ELETTRICI TERMOSANITARI RISTRUTTURAZIONI EDILT
L Via Dante, 2/58 - 16121 Genova Tel. 010.595.96.56 Fax 010.530.34.20
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LA FORMAZIONE “EUROPEA”

La liberta di esercizio della professione nei paesi dell’Unione
comporla anche I'armonizzazione delle leggi sulla preparazione.

e diretive della Cee in materia sanita-
. i arrivano, poco per volta, anche nel

nostio ordinamento, e falvolta produco-
no modifiche anche abbastanza importanti nel
regime giuridico della professione medica o in
alcuni aspetti di essa. Sulla Gazzetta Ufficiale
del 23 ottobre scorso, ad esempio, & stato
pubblicato il decrefo legislativo 17 agosto
1999 n. 368. Esso & infifolato "Atuazione
della diretiiva Cee 93/16 in materia di libera
circolazione dei medici e del reciproco ricono-
scimento dei loro diplomi, certificati e alii fito-
li, ma oltre a recepire questo principio conlie-
ne norme sull'armenizzazione di alcuni punti
alle regole degli aliri paesi, in mado di arrivar
re, logicamente, ad una uniformita legislativa.
Cid vale in particolare in materia di formazio-
ne, sia del Medico di medicina generale che
dello specialista. Gli arficoli del decreto che
riguardano questi aspetti sono quelli dal 18 in
poi, che quindi riproduciomo testualmente.
Accenniamo solo brevemente che quelli prece-
denti stabiliscono, sostanzialmente, che i
diplomi, certificati e alir titoli di medico chirur-
go o di medico chirurgo specialista rilasciali
dagli Stati membri Cee in conformita alla
disciplina comune [contenuta negli art. 18 e
20 del decreto) hanno lo stesso valore dei tito-
li rilasciati in ltalia; che per le presiazioni in
ltalia di servizi, con carattere occasionale,” di
medico chirurgo o di medico chirurgo speciali-
sta i cittadini di uno Stato membro sono
dispenscti dall'iscrizione all'Ordine professio-

nale. Ma ora ecco il testo degli arficoli che ci
riguardano pit da vicino.

Art. 18,
1. La formazione di medico, chirurgo comprende:
a) adeguate conoscenze delle scienze sulle
quali si fonda I'arte medica, nonché una
buona comprensione dei metodi scientifici,
compresi i principi relativi alla misura delle fun-
zioni biologiche, alla valutazione di fatti stabili-
ti scientificamente e all'analisi dei dafi;
bl adeguate conoscenze della siruttura, delle
funzioni e del comportamento degli esseri
umani, in buona salute e malati, nonché dei
rapporfi fia l'ambiente fisico e sociale dell'vo-
mo ed il suo stato di salute;
c) adeguate conoscenze dei problemi e delle
metodologie cliniche atte @ sviluppare una con-
cezione coerente della natura delle malattie
mentali e fisiche, dei fre aspetti della medicina:
prevenzione, diagnesi e ferapia, nonché della
riproduzione umana;
d) adeguata esperienza clinica acquisita softo
opportuno controllo in ospedale.
2. la formazione di cui al comma 1 compren-
de un percorso formativo di durata minima di
sei anni o un minimo di 5.500 ore di insegnar-
mento feoriche e pratiche imparfite in una uni-
versitd o softo il controllo di una universita.

Art. 19,
1. Resta impregivdicata, per il Ministero della
Sanitd, la facolta di consentire sul territorio ito-

e
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A questo indirizzo Internet potrete calcolare da soli

il costo della Vostra R.C. professionale

e di altre coperture assicurative.

In pit, informazioni sulle attivita dell' Associazione,
su tutte |e offerte e sui nuovi prodotti riservati ai Soci.

Ma non solo.

All'indirizzo

" WWW SIMASSHEVAGYAN I =8

troverete un nuovo portale dedicato alle professioni,

con particolare atlenzione a quella medica.

Il portale fornira "links" ai motori di ricerca pitl interessanti
ed ai migliori siti, aggiornati settimanalmente,

dedicati alla medicina, alla cultura generale

ed al tempo libero.

Se preferite una consulenza personale e mirata,
ACMI risponde al Numero Verde
e mette gratuitamente a disposizione i propri consulenti.

@ ACMI, da Novembre, distribuira gratuitamente ai propri Soci

rar ey P [ S ey erararstars 5
perausEEsmeEEee T UR TG dei Cd-Rom per facilitare I'accesso a Internet.

Ogni CD-Rom conterra un abbonamento gratuito alla rete
@
“TACINT
.‘"l"‘ 2
£

dalla elevata semplicita di utilizzo e navigazione.
PROGETTI CLASSE MEDICA

Cosi potrete usuiruire pit rapidamente
{Phxmara VPR, e
|,800-804009

di tutti i servizi ACMI On-Line.

Piazza della Vitroria, 12/22 - 16121 Genova
tel £39 010 581.004 - fax +39 010 583.609

Internet: www.simass.it/acmi

FISCALE wrecenss

INTRAMOENIA CON LO SCONTO

Nella Finanziaria 2000 prevista una deduzione del 10 per cenlo

n questo numero concludiamo I'illustra-
zione degli adempimenti che il Medico
libero profes-
sionista deve eseguire
per oftemperare agli
obblighi fiscali,

- CONTABIITA ORDINARIA
Questo regime di
conlabilitd era obbli-
gatorio per i profes-
sionishi che consegui-
vano compensi supe- T—
riori a . 360.000.000= dal 1997 tale fipo di

contabilita & divenuto facoliativo. Per adottare

tele sistema contabile si puo esercitare il diritio

di opzione con la dichiarazione Iva, oppure

adottando concrefamente tale contabilita fin

dall'inizio del periodo d'imposta.

Essa consiste nella tenuta, olire ai registri lva

come descritio nei precedenti arlicoli, anche
del cosiddetio “regisiro cronologico”. Tale regi-
stro, prima di essere
posto in uso, deve
essere bollalo a scella
presso |'Ufficio del
Registro owvero da un
nofaio.

Il “cronologico” deve
essere conforme ai
modelli approvati con
——— D.M. 15/09/90 e
D.M. 20/12/90, rispettivamente per i registi
manuali e per i registri meccanogralici.
Riproduciamo qui softo il facsimile di una pagp-
na di un registro manuale, awertendo che per
esigenze di spazio sono riporfati uno di seguifo
all'altro, ma vanno considerati appaiafi:
Qualora s'intendesse fenere il registro con un

L’ ABBATTIMENTO FORFETTARIO
- SE PASSERA - SI APPLICHERA

Al COMPENSI PERCEPITI PER ATTIVITA
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA
AUTORIZZATA PRESSO STUDI PRIVATI.

1T =
Cassa Bonca Movimenli | compensi | Proventiin | Ritenute | Iva sui
Dala | N. progr, | Generalilé | Estremi del | descrizione in conlo lerzi | percepili | sosftuzione | subile | comp.
documenlo | o causale | lIncossi [pagam. | prel. vers, | incassi [oagam, redditi e/o
indennitd

1) Generalits: indicare il comune e l'indirizzo di residenza anagrafica del soggetio che ha effettuato o ricevuto il pagemmento;

2) Estremi documenti: indicare gli esiremi della faltura, parcella, nola o allro documento emesse o ricevuto;

3) Descrizione: specificare la cousale delle opiierazioni (incasso o pagamento fatfure, versamento Iva, versamenlo ritenute, somme anlicipate dai
clienti, somme nascoste par conto dei clienti, ecc.). Per i prelevamenti o per i varsamenti estranei all'esercizio dellarte o professione va indicalo: pre-
levamento personale o verscmento personale.

4) Banca: indicare gli estremi dei confi correnti bancari. Tro i prelievi e i versamenti vanno indicati anche queli relativi a conti correnti postali;

5) Compensi: indicare fra i compensi percepili anche il valore normale dei compensi in natura.

Personale Compensi | Canonidi | Interessi Premi di Spese Spese di Convegni | Allri cosi Iva sugli
dipendente aterzi locazione | passivi | assicurazione | alberghiere | rappresentanza | e corsi € spese acquisli
anche
finanziaria
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INTRAMODINIA CON LO SCONTO

supporto meccanografico, si dovia adottare un
tabulalo meccanografico a striscia continua.
Fsso pofrd essere tenuto anche con il mefodo
della partita doppia e con |'elaborazione e la
siampa di schede che riportino i raggruppamen-
li di costi e ricavi cosi come previsio dal model-
lo manuale. Occorrerd anche tenere un registro,
vidimato inizialmenle, dei “codici” se il pro-
gramma utilizzato prevede 'uso di codici alfo-
numerici al posto delle registrazioni in chiaro,
Anche in quesio regime contabile, la tenufa
del registro dei beni ammortizzabili & facoliati-
va dal 21 febbraio 1997, purché le annoto-
zioni inerentl tali beni siano effettuate sul regi-
siro lva acquisti entro il termine della dichiara-
zione dei redditi.

LA RIVOLUZIONE BINDI

Tutto quanto & stato sinora detfto sui vari aspetti
fiscali e contabili riguardanti il Medico libero
professionista, subira radicali modifiche in
seguito all'opplicazione della cosiddetta “rifor-
ma Bindi" per coloro che opteranno per l'afti-

vitd libero-professionale inramuraria.
Infatti, secondo la circolare 69/E del 25
marzo 1999, i compensi derivanti dall'eserci-
zio della professione inframuraria devono esse-
re assimilati a quelli di lavoro dipendente e
non o quelli di lavoro autonomo; in pratica cid
significa che il Medico non dovid essere fitolor
re di parfita lva né istitvire lo contabilita, né
rilasciare fatiure, ma neppure polrd dedurre
alcuna spesa.
Un emendamento alla Finanziaria del 2000 o
momento in via di approvazione definitiva,
prevede una deduzione forfettaria del 10% dei
compensi percepifi per colore che, autorizzali
dal direttore generale dell’azienda sanitaria
competente, esercitano |'altiviid libero-profes
sionale intramuraria presso studi professionali
privati. Ci riserviamo di ritornare sull argomen-
to quando le proposte saranno diventate legge
e saranno state emanate le disposizioni di
aftuazione.

(A cura dello Studio Associato Giulietti)

AGGIORNATI I COMPENSI PER I COMMISSARI AGLI ESAMI

# T | compenso per i commissari agli esami
di Stato & piv basso di quello di una colf
L filippina”. Cosi scrivevamo, su “Cenova
Medica”, nel numero di aprile scorso, lamen-
tando appunto le speftanze irisorie che lo
Stato corrispondeva in quelle circostanze.
Nen abbiamo certo la presunzione di pensare
che siano sfate le nostre proteste ad oftenere il
risultato: I'importante comungue & registrare
che qualcosa si & mosso, & questi emolumenti
sono stali aggiornali.
I provvedimento & confenuto nel decrefo del
ministero dell’'Universita e ricerca scientifica in
data 15 oftobre, pubblicate sulla Gazzeita
Ufficiale del 28 oftobre. Questo decreto stabili-
sce che “a decorrere dalle sessioni del corren-

te anno 1999 a ciascun componente delle
commissioni giudicatrici degli esami di Stato d
abilitazione all'esercizio delle professioni & cor-
risposto un compenso fisso, al lordo delle rite-
nute di legge, di L.800.000.=, maggiorato
del 20 per cento per i presidenti’. Il decrelo
aggiunge che "il predetto compenso & aumen-
tato di 2.500 lire per le prove scrifte e di
2.500 lire per le prove orali per ogni candida-
to esaminato”.

Infine le singole Universitd possono stabilire un
geftone di presenza per i componenti delle
commissioni di vigilanza in misura non superic-
re a 100 mila lire a giomata, e questi com-
pensi possono essere aggiomati annullamente
sulla base del tasso programmato d'inflazione.
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MEDICI DEL LEVANTE GENOVESE - |'Associazione Medici di medicina generale di Quarto,
Quinto, Nervi e Bogliasco - cui fanno riferimento i sanitari dell'ex Usl 16 - ha rinnovato i propri
organi diretiivi. Presidente & stato eletio Luciano lusardi [delega ai rapporti con |'Ordine), vicepresi:
denle Paola Mangini {rapporfi con i sindacati), Luigi Ramo segretario, Giuseppe Marini tesoriere,
Piero Scarrone consigliere con delega ai rapporti con la Simmg, Emilio Pagano consigliere con
delega per i rapporti con la Asl, Luciano Milonich consigliere.esesssosescaascsaccasscoas
CASISTICA CLINICA - Sono ripresi gli “incontri’ sulla casistica clinica, organizzati dalla clinica chi-
rgica diretia dal prof. Matioli. Ogni lunedi, dalle 17 alle 18,30, nell'aula magna degli isftufi chirur
gici universitari, vengono discussi casi clinici di difficile soluzione; di volta in volta si decide il gruppo
che presenta nella seduta successiva 1l caso e chi vorra moderare la sedufa stessa. Quesfi incontri, @
cui hanno preso parte negli anni scorsi chirurghi, internisti e specialisti di varie branche {patologi, ane-
stesisti, radiologi, gastroenterologi, ecc.) si sono rivelaii validi siumento di aggiomamento.s « s s « s«

PREMI FEDERSPEV - Lo Federazione nazionale sanitari pensionati & vedove mette a disposi
zione sefte premi di studio da tre milioni ciascuno da assegnare per 1 2000 od alrreftanti orfani di
sanitari |medici, veterinari, farmacisfi) 1| cui genitore superstite sia iscritio alla Federazione da alme-
no un anno, per un lavoro individuale originale su argomenti di medicina, chirurgia, veterinaria,
farmacia, ingegneria ed economia. Il concorso & riservato a chi & laureato da non pib di fre anni.
Termine: 29 febbraio 2000. Altre informazioni presso | Ordingeeeeesecssscsssassonascae

ESENTI SPESA SANITARIA - La Regione, con una sua puntualizzazione, & tornata sulla circo
lare emanata recentemente a proposito dell'esenzione dalla spesa sanitaria per i pensionali al mini
mo [vedi Genova Medica n. 10/99, pag. 26). Lo ha fatio per precisare che la frase contenuta nel
comunicato precedente (ali cittadini sono esenti da qualsiosi partecipazione alla spesa saniaria’)
& riferita alle prestazioni di diagnostica strumeniale e di laboratorio e alle altre prestazioni special-
sliche erogate in regime ambulatoriale. Per quanto riguarda 'assistenza formaceutica, quindi, la
Regione softolinea che *i pensionati al minimo oltre i sessant'anni e loro famiglieri a carico parteck
pano alla spesa sanifaria con |. 3000,/6000 per i farmaci sia di fascia A sia di fascia B's « <«

GRADUATORIE PER LA MEDICINA AMBULATORIALE - la Asl 3, con prowedimenio deli-
berafivo n.3513 del 17/11//99 ha approvato le graduatorie prowisorie per la medicina speciali
stica ambulatoriale relative all'anno 1999 che verranno affisse all'Albo Preforio a partire dal
18/11/°99 al2/12/'99. | Medici interessali pofranno consullare l'elenco presso la sede della
Asl n.3 in via Maggio, 6 a Genova Quario. Allo stesso indirizzo pofranno essere inoltrate eventuli
istanze motivate (secondo I'art.8 comma 10 Dpr 500/°96) mediante raccomandata indirizzata al
Diretiore Generale della Asl entro e nonoltre il 17/12/'99. secevanscesssscssssnsassas
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MNOTIZIE TN BREAVE
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GLI AVWELENAMENTT ACUTI
NELI'ETA’ PEDIATRICA

dito dalla Sede di Firenze & uscito recentemente
il testo di tossicologia clinica di Di Pietro e
Chiossi, che diverra punto di riferimento sia per
chi raccoglie la prima richiesta di aluto [Medico o pedic-
ra di famiglia, infermiere o Medico del 118, infermiere
allo sportelle del pronto soccorso) sia per coloro che
hanno in cura i bambini incorsi in awelenamenti. Il prof.
Pasquale Di Pietro, primario del pronto soccorso medico
del Dea del Gaslini e segrelario nazionale del gruppo di
studio di medicina d'urgenza pediatrica e il suo valido
collaboratore al pronto soccorse del Gaslini Massimo
Chiossi, considerando i dati epidemiologici e clinici ofte-
nutl in frent'anni di affivit dal servizio di pronto soccorso
del Gaslini e infegrandoli con i riferiment’ della letteratura
propongono un festo molo leggibile e facilmente consulta-
bile, cffrende un approccio al bambino intessicato basato
sull'evidenza. Nella prima parte vengone esposti in modo
chiaro ed efficace gli aspetti infroduttivi, la valutazione cli-
nica, l'uso del laboralorio e le lerapie. Nelle parti succes-
sive in modo analifico sono contenuti i diversi avvelena-
menli {farmaci, alcol & prodotti industriali ad uso domesti-
co, piante, funghi e pesticidi, situazione generanti ipossia,
ecc.] e infine, novitd e riferimenti per gli operatori.
Carlo Amoretti

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

SULLE TARGHE NIENTE
ATTESTATI DI FREQUENZA

SUHe targhe, sul ricettario e in
genere sulle carfe professionali,
in base alle attuali disposizioni di
legge, non possono essere pubbliciz-
zati gli attestati di frequenza ai corsi
di perfezionamento, mentre & possi-
bile farlo per i diplomi di perfezio-
namento. Lo precisa una nota della
Fnomceo, rispondendo ad un quesi-
to che era stato avanzato da un
Ordine provinciale. La Federazione
richiama il fatto che la legge
175/92 sulla pubblicita sanitaria
elenca tassativamente i dati che pos-
sono essere riportafi nelle targhe:
“titoli di studio, titoli accademici,
titoli di specializzazione e di carrie-
ra”, mentre la legge 341/90 indica,
come fitoli universitari, il diploma
universitario, la laurea e diploma di
specializzazione e il dottorato di
ricerca. Nessuno spazio, dunque,
per la Fnomceo, per la pubblicizza-
zione degli attestati di frequenza.

DIPLOMI UNIVERSITARI, UN PO’ DI SPAZIO NEGLI ORDINI
u a legge 19 oftobre ‘99 n. 370, pubblicata sulla G. U. del 26 ofiobre, pur essendo indi

rizzata soprattutio o disciplinare le Universita e la ricerca scientifica, contiene anche alcu

ne norme che riguardano gli Ordini dei Medici. Lo softolinea una circolare Fnomeeo, che
richioma I'attenzione sull'art. 1, comma 18 della legge 4/99, ora appunto modificato dalle legge
370: “Con uno o pil regolamenti adottali, a norma dell'art. 17, comma 2, della legge 23 agosto
1988 n. 400, su proposta del ministro per ['Universila e ricerca, di concerto con quello di Grazia
e Giusfizia, sentifi gli organi direftivi degli Ordini professionali, sono istituite apposite sezioni degli
albi, degli Ordini o dei Collegi previsti dalla normativa vigente in materia di accesso alle profes:
sioni, in conformitd af seguent criteri direffivi: riserva dell'acceso alle predette sezioni ai fitolar di
diploma universitario e connessa deferminazione dell‘ambito consentito di attivita professionale”.

IL TAR ACCOGLIE IL RICORSO CONTRO IL GASLINI
FURONO MAL DISTRIBUITI GLI INCENTIVI AI MEDICI

approdato ad un primo traguardo |l
m ricorso presentato olire cingue anni fa

da numerosi Medici del Gaslini, che
avevano impugnato davanti al Tar la delibera
dell'istituto relativa alla distribuzione delle
incentivazioni per il personale medico. Il tribu-
nale amministrative regionale ha ora accolto |l
ricorso, con una serie di motivazioni che indi-
cano, in buona sostanza, come non sia possk-
bile una attribuzione che tenga conto solo del
fattore quantitativo a scapito dell'aspetio quali-
tativo della prestazione. “l'erogazione dei
compensi suddett - si legge tra ['aliro nella sen-
tenza del Tar - all'epoca del ricorso discipling-

gli obiettivi prioritari fissati nella deliberazione
della giunta regionale n. 3366 del 1991,
obiettivi dei quali solo alcuni sono stafi valoriz
zali dallistitvio resistente. Come si legge nel
verbale del 3.12.1992, allegato alle delibera-
zioni n. 417 e n. 621 del 1993, impugnate,
che ad esso si richiamano, gli obietiivi ai quali
é stala dala rilevanza sono: durata media di
degenza, indice di occupazione dei posti letto
e indice di rotazione per i reparti di degenza;
fempi di oftesa e andamento dell'attivita ambu-
latoriale per i servizi non degenziali. Nessun
rilievo, per contro - prosegue la magistatura
amministrativa - & stote attribuito agli altri indici
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ta dal dpr n. 384
del 1990 (art. 123
e seg.) era finalizza-
ta alla realizzazione
dell’incremento e
dell'econcemicita dei
servizi, e al raggiun-
gimento degli obie-
tivi della program-
mazione sanitaria
nazionale, regiona-
le e locale, questi
ultimi da individuar
si mediante accordi
decentrati a livello
regionale. Per la
regione Liguria, in
particolare - osserva
ancora il Tar - per Ia
distribuzione del
cosiddetto fondo
comune, costituifo
dal 55% del fotale,

venivano in rilievo

LETTERA DEGLI INTERESSATI

In merito alla sentenza del Tar sul Gaslini, abbia-
mo ricevuto dai Medici ricorrenti - pit di una cin-
quantina - questa leflera:

“Un grazie sincero per la pubblicazione di que-
sta sentenza del Tar liguria e un grazie al prof.
Quaglia e all‘avv. Gamalero che ci hanno patro-
cinafi. Dopo circa 6 anni, € stata emessa questa
decisione, a noi favorevole, sull'impropria distri-
buzione dell'isfituto economico delle incentivazio-
ni per i medici del Gaslini per I'anno ‘92.

Dal giudizio del Tar sono emerse due importanti
indicazioni:

1) Lalta specialitd & una definizione precisa e
giuridicamente limitata all'area dell’emergenza,
terapia infensiva, neurochirurgia, cardiochirurgia
e chirurgia dei frapianti: ogni alfra fipologia di
prestazione sanifaria, per raffinata e avanzata
che possa essere, non & inclusa;

2) lindicazione dell'assessorato regionale alla
Sanita di attiibuire particolare merito e rilievo
economico allattivita dei Medici dell'alta speciar
lita & stato completamente disattesa.

indicati nella sud-
detta deliberazione
regionale, destinali
Q riconoscere un
indice di produtti-
vita  aggiuntiva
all'vtilizzazione di
apparecchiature
complesse, owvero
alle attivita di altis-
sima specializza-
zione, quali quelle
relative ai frapianti,
alla cardiochirur-
gia, alla terapia
intensiva, alla neu-
rochirurgia,
all'emergenza sani-
taria e di rianima-
zione e, in genera
le, a premiare I'ele-
vata specializza-
zione degli operar-
fori sanifari.
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NOTIZID TN BREVE

MANAGER PER LA GESTIONE
DEI SERVIZI SANITARI

a facolta di medicina e chirurgia
dell'Ateneo genovese ha organizzato

nica dal prof. N. Pandolfe, per I'area igient-

andra da febbraio a settembre del 2000.

le in p.zza della Nunziata 6. Per inform.: tel.
010/3537254 0 010/3538525.

A SAN MARTINO IL CENTRO DI
CHIRURGIA VERTEBRALE

: on delibera del 30 giugno scorso &
: staio istituito a San Martino il Centro di
il 7° corso di perfezionamento in for-

mazione manageriale per 'organizzazione e

la gestione dei servizi sanitari. Il corso, diretto
dal prof. Crovari, & coordinato per I'area cli-

chirurgia vertebrale, che si pone come
modulo interdipartimentale misto Universita
ospedale. Il Centro, di cui & responsabile il
prof. Carlo Formica, & inserito nella clinica

i ortopedica e fa parie del dipartimento di scien-
sta dal prof. P. Orlando & per I'area economi-
ca dalla prof.ssa A. Testi. Esso si avwale di
docenti dell'Universita genovese (facolia di 3
medicing, economia e commercio, giurispru-
denza, architeflura, ingegneria, ecc.] e di :
altre Universita. |l corso, riservato a laureati
dei settori medico, amministrativo e tecnico, & 3
liritato a 40 partecipanti - ammessi dopo
selezione con prova scriffa e colloquio - richie-

de una quota di iscrizione di 2.000.000.= e :

ze psichiche, neurclogiche & riabilitative. Uatti-
vt del centro & rivolta al trattamento delle dif
ferenti patologie della colonna vertebrale
(degenerativa, congenita, fraumatica e neoplo-
stica), con particolare riferimento a correzione
anteriore delle deformita, diagnostica e tratta-
mento del “discogenic pain” (impianto di prote-
si discale), fratiamento delle sindromi postchi-
rurgiche, trattamento dei tumori rachidei {in col
laborazione con I'lst], frattamento dei traumi

 verlebrali in fase acuta o cronica, colonna cer-
Domande in bollo, entro il 31/12 e presentar

vicale in tutte le due manifestazioni.
|| telefono del Centro & 010.5552461 -
0102790/3917/3921 - Fax 010.3537379

ARRIVANO LE “BORSE” PER GLI SPECIALIZZANDI ‘83-'91

parte della ragione quasi sempre si vede riconosciuio il proprio diritio. La considerazione

. on la giustizia italiana, si sa, non bisogna avere fretta. Magari dopo anni, ma chi & dallo

viene a proposiio leggendo la Gazzetia Ufficiale del 26 ofiobre scorso, in cui sono conte-

nute le disposizioni per dare finalmente prafica aftuazione alle sentenze del Tar del lozio, ormai
passate in giudicato, le quali avevano riconosciuto il buon diritio dei Medici ammessi presso le
Universita alle scuole di specializzazione in medicing, dall'anno accademico ‘83-84 al ‘90-91,
ad offenere le relative borse di studio. Ora & stato stabilito'che il Ministero dell'Universita e della
ricerca sclentifica corrisponda per tutta la durata del corso una borsa di studio annua omnicom-
prensiva di 13.000.000.= [senza interessi o rivalutazioni). Il diritto alla corresponsione della borsa
- precisa la Gazzetta Ufficiale - & subordinato dl fatto che vi sia siata la frequenza per tutia la dura-
ia legale del corso, che vi sia stato 'impegno a fempo pieno, che durante il corso non sia stata
svolia alcuna aftivita libero professionale esterna [neppure in convenzione con il Ssnj; nessuna
somma inolire sarar corrisposta per gli anni in cui se ne & percepita un‘alira, a qualsicsi fitolo & da
chiunque erogata. Adesso, comunque, si dowrd ancora aftendere un decreto ministeriale che
dovrebbe fissare le modalitd concrete per oftenere finalmente il pagamento di quanto dovuto.
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