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INTRAMOENIA: | POLITICANTI
E LA FIERA DELLE BUGIE

€ "BORSE” D’EPOCA @ LELUNEEGUIDA @ LA TAGLIOLA
PER GLI SPECIALIZZANDI DELLA REGIONE DELLE Note CUE: cosi
VIA ALLE DOMANDE PER LA DAY SURGERY  SCATTANO LE SANZIONI
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PROGETTO AUTO

IN COLLABORAZIONE CON

® 2
A

800-247.247

GRUPPO @ ZURIGO

UN NUOVO MODO
DI ASSICURARE *
L'AUTO

GRANDE
RISPARMICO
SULLE TARIFFE

SENZA
MUOVERSI
DA CASA

MAGGIORE
VELOCITA'
NEI PAGCAMENTI

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.

[l 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
esclusivamente per la classe medica.

= Acmi
PROGETTI CLASSE MEDICA

{ 800-804009

L -
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SIMASY

STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO ETEL. PC Ra MNRX RT TF § DS T RM
IST. MANARA GE - BOLZANETO v vV v vV
Dir. San. e Dir. Tec.: Dr. M. Manara Via Bolzaneto 33/6 :
Spec. Radiclogia Medica 010/7455063
Dir. Tec.: Dr. E. Manara Via B. Parodi 15 1
Spec. Radiologia Medica 010/7455922 tel. e fax
IST. MORGAGNI GENOVA v v v
Dir. San. e R.B.: D.ssa A. Lamedica C.so De Stefanis 1
Biologo Spec.: Patologia Clinica 010/876606 - 8391235
R.B.: Dr. EL. Savicli Spec. Radiologia Via C. Oberdan 284H/R
R.B.: Prof. G. Lamedica Spec. Cardiologia 010/321039
IST. NEUMAIER GENOVA v V|V v
Dir. San. e R.B.: Prof. Luigi Robert Via XX Settembre 5
Spec.: Radiologia 010/593660
CENTRO RADIOLOGICO E FISIOTERAPICO GE - BUSALLA v v v
Dir. San. e R.B.: Prof. L. Morra Via Chiappa 4
Spec.: Radiologia medica 010/5640300
Resp. Terapia fisica: Dr. M. Piscopello Spec.: Orlopedia e Traumatologia
IST. RADIOLOGIA RECCO GE - RECCO v |V |V v
Dir. San. e R.B.: Dr. C. A. Melani P.zza Nicoloso 9/10
Spec.: Radiodiagnostica 0185/720061
Resp. Terapia fisica: Dr. A. Pognani Spec.: Ortopedia
IST. SALUS GENOVA VivViviv VvV v v v
Dir. San. e R.B.: Dr. E. Bartolini P.zza Dante 9
Spec.: Radiologia Igiene Med. Prev. 010/586642
IST. STATIC GENOVA v v v
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 GE - SESTRI P. vV v Vv iv v v
Dir. San. e R.B.: Prof. E. Parodi P.zza Dei Naltino 1
L.D.: Igiene 010/6531442
R.B.: Prof. E. Balestra L.D.: Radiologia fax 6531438
IST. TECNES Med. Nucleare GENOVA v v
Dir. San.: D.ssa Barbera ViaVezzani, 27 R
Spec.: Med. Nucleare 010/565643 - 7407116
ISTITUTI NON CONVENZIONATI USL PC |Ria|MN|RX |RT | TF | § [ DS RM
LABORATORIO ALBARO GENOVA v v v v v vV
Dir. San. e R.B.: D.ssa M. Clavarezza Via P. Boselli 30
Spec. in igiene 010/3621769
R.B.: L. De Martini Spec.: Radiologia Num. V. 800060383
ISTITUTO IL BALUARDO GENOVA
Dir. San.: Dr. L. Parodi P.zza Cavour & v 1&g v v
R.B.: Prof. D. Fierro Spec.: Radiologia Varco Mandraccio
R.B.: Drssa C, lvaldi Spec.: Reumalologia  010/2471034
R.B.: Dr. G. Bavastro Spec.: Cardiologia ~ fax 2466511
IST. BIOTEST RADIOLOGIA GENOVA v v v
Dir. San. e R.B.: Dr. C. Gubinelli Via Brigata Liguria 3/4
Spec. Radiologia Medica 010/561522
CENTRO MEDICO ELLE-EMME GENOVA PRA’ v i v
Dir. Tec.; Dr. G. Leoncini Via Sapello, 2
Spec.: Cardiologia 010/667066
Spec.: Pneumologia
Spec.: Medicna delle Sport

LEGENDA: PC = Patologia Clinica, TF = Terapia Fisica, R.B. = Responsabile di Branca
Ria = Radioimmunologia, § = Altre Specialita, 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 CONVENZIONATA ESTERNA (A.S.8.C.E.)

STRUTTURE PRIVATE ADERENTI - (PROVINCIA DI GENOVA 1998)

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

STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO E TEL. SPECIALITA'
PC|RiaMN|RX |RT |TF [ S |DS RM

IST. BARONE GENOVA v v |

Dir, San.: Dr. F. Pellegrini P.sso Ponte Carrega 35/37r

R.B.: Prof. Feraboli Spec.: Radiologia 010/8367213

IST. BIOMEDICAL GENOVA v v v v v |V v

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. Sardanelli Spec.: Radiodiagnostica

IST. BIOTEST ANALISI GENOVA v |V v v

Dir. San. e R.B: Dr. F. Masoero Via Maragliano 3/1

Spec.: Igiene e Med. Prev. 010/587088

IST. CHIROTHERAPIC GENOVA v v

Dir. Tec. e R.B.: D.ssa A. Zanni C.so Buenos Aires 11/2

Spec.: Medicina Fisica e Riabil, 010/562212

Dr. V. Poggi Di Castellaro Spec. Rad. Med.

Dir. Tec.: Dr. M. Dogliotti Via Macaggi 25/10 v

Spec.: Fisiochinesiterapia e Ried. Neuromotoria  010/5702107

Ortopedia e Traumatologia

Dir. San.: Dr. G.C. Bezante Via S. Desiderio 16 v

Cons. Fis.; Dr. M. Dogliotti Spec. Fisioterapia  (Ge- Rapallo) - 0185/62621

IST. Radiologico e T. Fisica CICIO GENOVA v ¢ |V v

Dir. San. e R.B.: Dr. G. Cicio C.so Sardegna 40a

Spec.: Radiologia 010/501994

IST. EMOLAB GENOVA v v v v |V

Dir. San. e R.B.: Dr.ssa R. lannone Via G. B. Monti 107r

L.D.: Chim. e Microscopia Clinica 010/6457950

RB.: Dr.S. De Pascale Spec. Radiclogia 01076451425

IST. FIDES GENOVA v v

Dir. Tec.: Dr. C.E. Scielzo 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 GENOVA v ViV iV ViV

Dir. san. e R.B.: D.ssa G. Barberis P.sso Antiochia 2a

Biologo Spec.: Igiene or. Lab. 010/319331

R.B.: Dr. A. Caneda Spec. Radiclogia Medica 010/594409

Dir, tec.: Dr. E. Gamba Spec. Ter. Fisica e Riabilitaz. 010/592540

IST. GIORGI GENOVA vViv v Vv

Dir. San. e R.B.: Dr. C. Giorgi Spec.: Rad. Med.  Via XII Ottobre 114B/R

Ter.Fis, e Fkt.: D.ssa P. Spigno Spec.: Fisiatria 010/592932

Dir. San. e R.B.: Dr. P. Sconlienza Spec.: Rad. Med. Via Vezzani 21r

Ter.Fis. e Fkt.: Dr. F. Praino Spec.: Fisioterapia 010/7457474/5

IST. .R.O. Radiologia GENOVA v v |V |V

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 v v v

Dir. San. e R.B.: Dr. Ferruccio Costa Via Assarotti, 17/1

Spec.: Patolo%ia Clinica ind. gen, e dir. 010/8398478

R.B.: Prof. Paolo Romano Spec.: Cardiologia fax 010/888661

IST. LAB GENOVA v v v

Dir, San.e R.B.: D.ssa P. Aytano Via Cesarea 12/4

Biologo Spec.: Microbiologia 010/581181 - 592973

Organc Ufficiale dell'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Cdonloialri

della Provincia di Genova

Direttore Editoriale
Dr. Corrado Canestro

Direttore Responsabile
Dr, Sergio Caslelaneta

Comitato di Redazione

Consiglio dell Crdine dei Medici Chirurghi
& degli Odontoialri di Genova

Presiclente: Dr. Sergio Castellaneta

Vice Presidente’ Prof. Emilic Nicola Gatio
Segretario: Prof. Giondomenico Sacco
Tesoriere: Dr. ssa Maria Clemens Barberis

Consiglieri

Dr. Enrico Barlolini
Prof. Danle Bassetli

Dr. Massimo Blondett
Dr. Giorgio Chiozza
Dr. Albero Ferrando
Dr ssa Anna Maria Gandelfo
Prof. Riccardo Ghio
Prof. Claudic Giunlini
Dr. Giuseppe Mina
Prof. Giovanni Regesla
Dr. Tullio Zunino

Dr. Emilic Cascbona
Dr. Gabriele Perosino

Collegio dei revisori dei conti
Prof. Fernanda De Benedetii
Dr. Antonio Bianchini

Prof. Giulio Cesare Peris

Dr. luca Nanni

Commissione albo cdontoiatri
Presidente: Dr. Emilio Casabona
Segrefario: Dr. Siefano Bovone
Dr. Massimo Gaggero

Dr. Gabriele Perosino

Dr. Marco Oddera

SOMMARIO
Anno 8 - Numero 4 Aprile 2000

EDITORIALE
Pagina 2: La fiera delle bugie

L'ASSEMBLEA DELI’ORDINE
Pagina 3: Avanti, con gli stessi problemi

VITA DELL’ORDINE
Pagina 6: Il movimento degli iscritti di marzo

IN PRIMO PIANO
Pagina 7: “Borse” d'epoca, domande-sprint

CRONACA E ATTUALITA’

Pagina 11: L'accordo su medicina dei servizi
Pagina 17 La tagliola delle Note Cuf

Pagina 21: “Day Surgery”, la Regione spinge
Pagina 24: Un progetto in rete da rivedere

CORSI & CONVEGNI
Pagina 19: Malattie reumatiche e cute
Quarto congresso inferregionale di flebologia

NORMATIVA FISCALE
Pagina 27: | vaghi confini della collaborazione

P. 29 LETTERE AL DIRETTORE

P. 30 DENTISTI NOTIZIE a cura di M. Gaggero

Finito di stampare nel mese di aprile 2000

Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Genova: Piazza della Vittoria 12/4 - 16121 Genova
Tel. 010.58.78.46 - 54.33.47 Fax 59.35.58 - Silo Internet: www.erga.it/ordmedge - E-mail: ordmedge@erga.it

Periodico Mensile Anno 8 - n® 4 -/ Aprile 2000 - Tiratura 8.000 copie - Autorizzazione n 15 del 26/04/1993 del Tribunale di Genova
Spedizionelin abbonamento! postale - Gruppo! IV 45% - Redazione e Segreteria; Via Corsica, 16/B | Genova - Pubblicita, progetto grafico e
impaginazione: Freeline/snc, Via Corsica 16/B 16128 Genova, Tel. 010/58.29.05 fax 010/59.09.06 - Coordinamento redazionale:
Estro(Srl Via Fiasella, 12, Genova, Tel 010/56:10.81 - fax/010/56.10/81 Stampas Grofiche G/&G: Del Cieloisnc, Via G. Adomoli, 35- 16141/ Genova.

In copertina: “Visita agli infermi” di C. de Wael, Galleria di Palazzo Bianco, Genova




GENOVA

e
............................. L' & DUITORITALE wooeeooeeeeeoeeeesosannn

LA FIERA DELLE BUGIE

Nessuno ha contestato in televisione le false affermazioni della Bindi

artedi 14 marzo & andata in onda lo

trasmissione “Porta a porta” incentrata

sulla riforma sanitaria della Bindi con
particolare riguardo alla scelia da parte dei
Medici ospedadlieri ed universitari dell'attivita
libero professionale intra o exira moenic.
Lineffabile, poco credibile e filogovernativo
condutiore [Bruno Vespal ha contrapposto al
disinvolio ministro
[disinvolio nel menti-
re] una patiuglia di
Medici che non
hanno saputo o volu-
fo contrastare con
dati alla mano le
dichiarazioni false e
non rispondenti a verifd
della Bindi: gli unici che hanno tenfato in quak
che modo di resistere sono stati il senatore
Tomassini, il rappresentante degli universitari ed
il barbuto vice presidente della Cimo.
Spiccavano a sostegno del govemo il rappre-
sentante dell'’Anaco, della Fimmg e qualche
primario... soddisfatio e rimborsato.
Nessuno ha avuto il coraggio e la grinia neces-
saria per confestare alla Bindi:
1) solo una classe politica cialrona puo fare
una legge che obbliga i Medici a "scegliere”
senza aver predisposto un leffo, una sala opera-
foric, un ambulatorio per svolgere ['atfivite libero-
professionale prevista dalla legge stessa.
2] Solo una classe politica infellefiualmente
disonesta pud melfere in campo sfanziamenti
miliardari [3.000, 20.000 miliardi per le regio-

nill) al fine di aftrezzare le stutture idonee alla

SOLO DEI POLITICI CIALTRONI POSSONO
COSTRINGERE AD' UNA SCELTA OBBLIGATA,

COME L'INTRAMOENIA, SENZA AVER
PREDISPOSTO NESSUNA STRUTTURA IDONEA

bisogna conoscendo le attuali funzionalite delle
Asl e delle aziende ospedaliere. Ne disporremo
forse fro 3, 4, 5 anni ed a quale prezzol?

3) Solo una classe politica ingannatrice pud
vaniarsi del fatio che I'80% o forse il 90% o
forse ancora il 60% dei colleghi abbia “scelto”
l'intramoenia, senza dire che la scelta era
obbligata perché imposia, vergognosa perché
irreversibile e non
rispondente a veritd
perché in guelle per-
centuali  figurano
Medici che non hanno
mai esercitato alcuna
atfivita libero-professio-
nale né infra né exira-
moenia.

Comunque la maggioranza di chi ha “scelto
Fintramoenia lo ha fatio per evitare tagli di shi
pendio, di cariera, e quant'dliro, e sopraftufio
perché in mancanza di stutiure idonee la
cosiddetta attivild inframoenia polrd essere
esercitata negli studi e nelle cliniche private!!
Quante bugie, quante ambiguitd e falsifa.

4) Solo un politico come la Bindi ha la spudo-
ratezza di affermare che il 14 marzo é stata
una dala importante per la storia del paese e
che d'ora in poi si verificherc una, per ora par-
ziale, riduzione delle liste di atfesa. Falso. Non
cambiera nulla e tutto rimarra come prima,
anche se i Medici saranno pid...umani per il
considerevole aumento di L. 1.300.000). Brava
Bindi, bravi colleghi, bravissimi sindacati di
categorial!

A

Sergio Castellaneta

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

GENOVA

DENTISTI NOTIZIE

Sabato 14 Ottobre: Dott. Giunio Matarazzo
Ore 9/13 - “Frattura di spigolo degli incisivi
centrali - Restauri complessi in composito
degli anteriori”

Sabato 28 Ottobre; Dr. Adriano Dallari
Ore 9/17 - "Restauri estetici nei quadranti
posteriori: che c¢’é di nuovo?”

Sabato 18 Novembre: Dr. Giorgio Magnano
Dr. Carlo Poggio - Dr. Uberfo Poggio

4° CORSO TEORICO-PRATICO SULLE
EMERGENZE DI PRONTO SOCCORSO

omunichiamo che dato I'inaspettato
. numero di adesioni ai primi tre corsi,

abbiamo dovuto chiudere le iscrizioni ai
suddetti Corsi I.R.C. (Italian Resuscitation
Council). Si & pertanto organizzato, prima
delle ferie, un 4° Corso che si terra nel prossi-
mo mese di luglio limitato, come sempre, a 25
allievi tra denfisti ed assistenti. Dato il grande
numero di richieste, gli interessati sono pregati
di dare la loro adesione alla Segreteria Andi
Genova (Tel. 010/581190) nel pi breve tempo
possibile. | corsi riprenderanno nel prossimo
mese di oftobre con cadenza mensile. Sede del
Corso: Eurodent - Via Lungobisagno Dalmazia
71/3-4 Genova Staglieno. Orario del Corso:
dalle ore 8,15 dlle ore 18,00 circa.

“Le nuove frontiere nella terapia
della malattia parodontale”

i terra venerdi 5 maggio alle ore |
20.00, allo Stahotel President in Corte

MEDICA

Ore 9/17 - “Dentisti e mal di testa!
Approccio odont. a tutti i dolori del capo”

Sabato 25 Novembre

5° Corso Master per Assistenti:

“Igiene degli ambienti di lavoro e sterilizza-
zione dello strumentario

Di ciascun corso verrd inviato pieghevole con
programma. Per informazioni ed iscrizioni:

segreteria Andi, tel.010/58.11.90.

Lambruschini, 4 a Genova una serata |
dal titolo' “Le nuove! frontiere nellal terapia |
della malattia parodontale” tenuta dal dr. |
Renato Parodi, organizzato dall’Andi |

Genova. Per. informazioni: segreteria organiz-
zativa Andi Genova, tel. 010.58.11.90.

LAVORI IN CORSO
PER CROCIERA-CONGRESSO

Andi Genova sta “auscultando” il
L “polso” della Grimaldi per effettuare,
in collaborazione con il GISM (Gruppo
Implantologia Studi Mediterranei), una
Crociera-Congresso nel week-end di S.
Giovanni (23-26 giugno) con destinazione
Barcellona e Palma di Maiorca.
Programma_di massima: partenza da
Genova per Barcellona venerdi 23 alle 17;
sabato 24, “Congressino” in navigazione
con argomenti culturali e sindacali; alle 14
visita di Barcellona; cena con la delegazione
dell’ “ANDI” di Barcellona; notte alla “Villa
Olimpica” fino all’ una per poi riprendere il
mare alla volta di Palma de Mallorca, arrivo
il 25 e visita dell'isola, aperitivo all”abaco”
(antica casa oftocentesca frasformata in pub).
Alla sera partenza per Genova; lunedi matti-
na breve corso di Enologia; lunedi pomerig-
gio arrivo a Genova. Tutta la crociera sard
seguita da un’esperta guida e da personale
Andi parlante la lingua spagnola.
Come sempre i costi saranno particolarmente
interessanti per i Soci ANDI e familiari e
saranno a “pensione completa”. Siete prega-
ti, anche se parzialmente interessati, di
comunicarlo alla Segreteria affinché monito-
rare le potenziali adesioni di massima.

31




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

DENTISTI NOTIZIE
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DENTISTI

NOTIZIE

PROGRAMMA CULTURALE ANDI = ANNO 2000

roponiamo il programma definitivo
E 2000 per i Dentisti e per le Assistenti

(di_ogni corso verrd inviato pieghevo-
le). Quest'anno abbiamo voluto organizzare
alcuni corsi, come sempre gratuiti o a prezzi
particolarmente favorevoli per i Soci, di basi-
lare importanza per la professione che spa-
ziano dalla parodontologia e la profesi alla
conservativa, dalla fotografia e I'ortodonzia
alla gnatologia. Si ricorda inoltre I'importante
corso di Odontoiatria Legale del 17 Giugno

Venerdi 5 Maggio: Dr. Renato Parodi

Ore 20.00 - Starhotel President

“Le nuove frontiere nella terapia della malat-
tia parodontale”

Sabato 6 Maggio
2° Corso sulle emergenze di Pronto Soccorso e
rianimazione cardio-polmonare (B.L.S. - LR.C.)

Sabato 3 Giugno
3° Corso sulle emergenze di Pronfo Soccorso e
rianimazione cardio-polmonare (B.L.S. - LR.C.)

Mercoledi 7 Giugno: Dr. Claudio Botticelli
Ore 20.00 - “Fotografia in Odontoiatria”

Sabato 10 Giugno

3° Corso Master per Assistenti: “Odontoiatria
infantile: aspefti psicologici nella gestione del
paziente”

p.v. organizzato da AndiSpezia e patrocinato
da Andiliguria
Abbiamo inolire concesso una serie di patro-
cini ad importanti Societd Scientifiche selezio-
nate, che si occupano principalmente di
implantologia.
Anche per le Assistenti, come gi& ben sapete,
& stato aperto il Corso di Rianimazione car-
dio-polmonare (I.R.C.- B.L.S.) mentre sono per
loro riservati i Corsi Master.

Segreteria Culturale - Andi Genova

Sabato 17 Giugno: Dr. Giovanni Scarpelli
Ore 9/17 Andi La Spezia - Patr. Andi Liguria
“ll punto sul contenzioso in Odontoiatria”

Venerdi 23 Giugno: Dr. Attilio Gaggino
Ore 20,30 - “Protesi mobile”

Sabato 1 Luglio {da confermare)
4° Corso sulle emergenze di Pronto Soccorso e
rianimazione cardio-polmonare (B.L.S. -L.R.C.)

Sabato 30 Settembre: Dr. Giorgio Magnano
Ore 9/17- “L'occlusione, la postura e i confini
della realtd”

Settembre/Ottobre
Importante incontro di “Ortodonzia”

Sabato 7 Ottobre:
4° Corso Master per Assistenti:
“Prevenzione stomatologica ed igiene orale”

30

AVANTI, CON GLI STESSI PROBLEMI

Sulla professione incombono gravi - ¢ non nuove - preoccupazioni

on rinfacciate a me di dire sempre le
stesse cose. Se le situazioni

dell'uvomo non cambiano, e voi non

fate nulla per cambiarle, sono due le possibi-

litd che si offrono al filosofo: o cambiare le
proprie idee come fanno gli siolti o ripetere le
medesime affermazioni. lo non vedo nessuna
ragione per confondermi con gli stolti”. Cosl
raccontano che replicasse Socrate ad alcuni

discepoli che lo accusavano di una certa ripe-

fitivita nei propri insegnamenti. Pud darsi che
questo concetto sia affiorato alla mente di
qualcuno dei molti Medici riuniii la sera di gio-
vedi 30 marzo scorso, alla sala Quadrivium di
Genova, per |'assemblea annuale dell'Ordine.
la relazione "politica” del presidente
Castellaneta ha infatti toccato temi non nuovi,
anche se rawivati da spunti di attualita,

Ma purtroppo sono ormai diversi anni che la
Sanita & diventata il terreno preferito per le
scorribande pseudo risanatorie dei politici, e
all'interno della Sanitd la maggior parte dei
polifici ha individuato nei Medici i presunti
responsabili di ogni
guaio: e allora dagli
addosso al Medico,
con ogni fipo di vessar
zioni e di briglia.

Proprio da questi con-
cefti, dunque, ha preso
le mosse la relazione di
Castellaneta, che ha
innanzitutto rilevato
come molfe leggi anti-

PUBBLICATO IL. BANDO
PER IAMMISSIONE
AL CORSO DI MEDICGINA GENERALFE
Sulla G. U. - 4° serie speciale - “Concorsi ed
esami” dell’11 aprile scorso, n.29 & stato

pubblicato il decrefo del 23 marzo che da il
via al concorso per |‘ammissione al corso
biennale di formazione specifica in medicina
generale - anni 2000/2002. Maggiori infor-
mazioni presso |'Ordine dei Medici:

LA SITUAZIONE DEGLI ISCRITTI
AL 31 DICEMBRE 1999

Iscritti al solo albo Medici 6.890
Iscritti anche all'albo odonfoiatri 404
Elenco speciale degli ordinari

universitari a fempo pieno 307
Elenco speciale per sola

parfecipazione ai concorsi 7
lscritii al solo albo odontoiatri 225
Totale 7.833

deontologiche siano slate approvate con la
connivenza della classe medica, o meglio di
chi dovrebbe rappresentarla.

la Federazione degli Ordini, od esempio, non
ha preso alcuna posizione su certi aspeti che
sono venufi a condizionare pesantemente il
convenzionamento e la dipendenza, e le stes-
se note Cuf - mai abbastanza viluperate da
chi ha effetivamente a cuore I'indipendenza e
la professionalita del Medico, essendo iniese
non a perseguire percorsi clinici o terapeufici
ma solo obieltivi di
risparmio - sono frutio
del lavoro di farmacolo-
gi, clinici, cattedratici:
insomma proprio di
Medici. Contro queste
aberrazioni |'Ordine di
Genova - ha soffolinea-
to Castellaneta - si &
battuto come ha potuto,
ma spesso si & trovalo
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da solo, senza riuscire a far fronte comune.
Con la chiarezza che lo confraddistingue, il
presidente non ha mancato anche di fare cito-
zioni: “'Ordine di Milano, ad esempio, era
allineato sulle nostre posizioni, poi hanno dato
due posti nel comitato centrale della
Federazione, a sindacalisti Snami, e vedremo
come andra a finire la loro opposizione”.
Quello della sindacalizzazione della Fnomceo
& stato un altro punto evidenziato da
Castellaneta: “Nella Federazione ormai si va
avanti con il manuale Cencelli, tanti posti ad
un sindacato e fanti all'alro, e quindi impera-
no quegli stessi sindacati che accetiano o
addiritiura concordano infese vergognose sulla
testa dei Medici: che difesa possiamo dunque
aspeltarcie”

NOTE CUE

le aziende stanno sempre piv sfingendo |
controlli sul rispetio di questi vincoli. la Asl 4
ha recentemente fraftenuto ad un Medico di
base tre milioni e mezzo per “prescrizioni
improprie” [vedi meglio, a questo proposito,
articolo a pag. 17 - n.d.t). Percid 'Ordine
non pud fare alfro che raccomandare |'osser-
vanza di queste nole, anche se resfa futta la
contrarietd ad esse. | Medici di base - secon-
do Castellaneta - sono quelli che sono pib
nella tempesta, essendo stali individuati come
centri di spesa, ma & prevedibile che poi arri-
verd la scure anche per gli ospedalieri.

['Crdine di Genova & riuscito ad evitare che
nel nuovo codice deontologico fosse introdotio
il principio della medicina di risparmio, sicché
non sard cerfo soggefio a procedimento disci-
plinare il Medico che non rispeiterd le Note.
Ma & awilente ed aberrante che, ad esem-
pio, per ricorrere agli anfibiofici di ultima
generazione, efficaci ma molto cosfosi, prima
debba essere verificata I'efficacia degli altr, o

che se si somministiano farmaci gastrolesivi |
gasiroproleltivi possanc essere prescrithi scno
in presenza di accertate lesioni gastriche.

Ed & importante soffolineare che i vincoli alle
prescrizioni infaccano pesantemente anche il
rapporto di fiducia Medico-paziente.

INTRAMOENIA

[n una recente Irasmissione felevisiva, in pre-
senza della Bindi e di moli Medici, non ¢'é
stato nessuno della nosiro categoria che ha
conteslato al ministo tutte le bugie che venivar
no dette (leggete, a questo proposito, il nosfro
editoriale - n.d.r..

Castellaneta ha messo sull'awiso gli ospeda-
lieri: "Non pensate che se adesso futio va
avanli quasi come prima, nel senso che si fa
I'inframoenia nel proprio studio, non arrivino
presio le restrizioni. A San Martino il direitore
generale ha defo che requisira un padiglione
per l'attiviia ambulatoriale intramoenia.
Fobene, se tutfi i Medici dell'ospedale foces:
sero ambulatorio libero professionale all'inter
no, non basterebbe un gratiacielo!

E ancora: considerate che a San Martino fre
anni fa sono slali inaugurati in pompa magna
venti lefti per i ricoveri privati, che non sono
mai stafi ufilizzati perché il reparto & ancora
chivso. Alra dimostrazione dello cialtroneria
ministeriale, assessoriale, gestionale che impe-
ra in questo setfore”.

| presidente ha poi contestato la maggioranza
bulgara che, secondo la Bindi, avrebbe oplc-
to per |'affivitd interna (sono stafi conteggiati
colleghi che non hanno mai avuto affivitd libe-
ro professionale, come ad esempio nelle dire-
zioni sanifarie e nei servizi) e soprattutto ha
sottolineato con forza che si & tratiato non di
opzione libera ma in pratica di costrizione,
considerando le penalizzazioni previste per
chi avesse scelto 'extramoenia. "Eppure
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NELL'UNIVERSITA NON CI SONO SOLO BARONI

La lettera aperta alla Bindi che abbiamo pubblicato
sullo scorso numero di “Genova Medica”, ha suscita-
to diverse reazioni. Vogliamo sottolineare che da
parte dell'Ordine non vi é preclusione alcuna contro
nessuno; ma sarebbe contrario alla nostra scelta di
liberta e democrazia se togliessimo voce a chi sce-
glie il nostro giornale per manifestare le sue idee.
Proprio per questo pubblichiamo una lettera
suflargomento.

E desideriamo infine dire ben chiaro che anche i dis-
sensi potrebbero avere spazio: ma quelli “veri”,
messi nero su bianco, e non le proteste da bar.

Caro Casabona,

leggendo 1a tua “Lettera aperta alla Bindi” non posso
che pravare un istintivo sentimento di condivisione.
Pero, a differenza tua, io con i “baroni” ci devo convi-
vere; devo contrastare la loro arroganza sul campo;
devo esprimere il mio feroce dissenso sui loro “inte-
ressi di bottega”, devo tentare di rimediare ai disastri
che le loro “incapacita” producono e produrranno a
danno della “pletora questuante” di laureati. |l mio
compito non si esaurisce qui: quando “salgo in catte-
dra” mi sento, assieme ai miei studenti, la vittima di
quello strapotere. lo il potere non ce I'ho; perd potrei
riempirmi le tasche ugualmente, oppure sperare di
entrare nel giro dell’autoclonazione”. Invece provo ad
insegnare, a tener viva la scienza, a fare il mio dovere
g, sempre con i miei studenti, a denunciare con
coraggio ogni disservizio & malcostume. L'onorevole
Bindi dovrebbe conoscere questa realta ed agire, lei

che pud. Perché non & vero che I'Universitd € fatta
solo di baroni; quelli sono il peggio, solo il peggio.
lo posso testimoniarti che qualcosa e qualcuno, nella
nostra disperata Istituzione, valgono ancora la pena
di essere salvati. E la signora Bindi o qualche suo
illustre callega, e qui sono d'accardo con te, dovreb-
he distinguere; dovrebbe fare una salutare pulizia
senza perd incorrere nell'increscioso vizio di ammuc-
chiare, come forse tu stesso suggerisci, in un unico
fascio da buttare, tutta I'erba, huona o cattiva che sia.
Non so se conosci, caro Gasabona, (e scusa la retori-
ca) i miei studenti: tra di loro ¢i sono persone deside-
rose di apprendere e di fare; sano giunti all'Universita
fiduciosi e vuoti, ne vogliono uscire diversi, pieni di
spinte per crescere e progredire. Non sono contenti
di sembrare o essere “pletora disonesta ed esosa».
Noi non riusciamo ad accontentarli solo perché quelli
che all’Universitd hanno il potere, & tu lo sai bene,
non lo vivono come onerosa responsabilitd, ma per
lo pili mancano di passione e di conseguenza non
mostrano alcun impegno. Dal punto di vista di costo-
ro, io & quelli come me mostrano il “difetto” di impe-
gnarsi troppo e la “virtd” di non avere forza sufficien-
te per ostacolare efficacemente il loro affogante mal-
costume,
Cosi io e quelli come me vivono all'Universitd; soli,
sfruttati, sempre sulla difensiva. Come vedi siamo
noi i beffati dalla signora Bindi € onorevoli colleghi!
Patrizia Loria
Ricercatore universitario
Affidatario d'insegnamento in odontoiatria e protesi dentaria
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tore e |'assenza di mezzi organizzafl da parle
del prestatore (studio, altrezzature, personcﬂe,
ecc). Naturalmente tali elementi devono assolu-
tamente coincidere con la realid effetiiva dello
svolgimento del rapporto, pena il rischio che
gli organi preposti al controllo possano infen-
dere foli rapporti come simulazioni, sia dal
punto di vista fiscale che previdenziale.

Un discorso a parte merita la cosiddetta
"Prestazione occasionale”. In questi ultimi
fempi se ne & fatto un grande uso, tanlo che
forse, in cerle circostanze, si & addirittura arri-
vati all'abuso.

In realia va tenuto presenie che l'art. 81 del
Testo Unico sulla imposte dirette definisce come
occasionale “I'affivild di lavoro autenomo non
esercilala abilualmente”.

Da questo deriva che la prestazione per essere
considerata occasionale deve essere esfranea
alla normale affivitd del soggetto (se volessimo
fare un esempio nel campo medico potremmo
pensare, in ipofesi, al Medico con |'hobby

'E = IN BREVE - IN BREVE - IN BREVE - IN BREVE - IN BREVE -

della pittura che venda una volta tanfo un suo
quadro). Si pud anche verificare il caso di pre-
stazione “oggeliivamente occasionale”’, in alire
parole una prestazione che si verifica in modo
del tutto sporadico e non ricorrente nel fempo
(un Medico lavoratore dipendente che presfo
soccorso ad un malato of di fuori del suo rap-
porto di lavoro dipendente e ne consegue un
compensol. Non possono invece considerarsi
come prestazioni occasionali quelle che pur
non esercitate quotidianamente conservino il
carattere della continuita (od esempio una pre-
senza costante una volia alla seftimana di un
Medico presso un laboratorio),
Anche qui, purroppo, non esistono parametri
o riferimenti di qualsiasi tipo o entitd e dobbia-
mo fare riferimento esclusivamente alla logica
e al buon senso. Senza dimenticare, perd, che
da certe isfituzioni, con le quali i citiadini-contri-
buenti devono spesso confronfarsi, quasi sem-
pre il buon senso & rigorosamente bandito.

(A cura dello Studio Associato Giulietti)

NOTE CUF - la Gazzetta Ufficiale del 23 marzo ha pubblicate un provvedimento della
Commissione Unica del farmaco dell'11 febbraio che infroduce una medifica alla Nota 2 bis: &
previsto infalfi di aggiungere il principio aftivo denominato “acido tauroursodesossilico”

PRIMARI DELLA ASL 3 - || 29 febbraio scorso si & cosituilo il collegio dei primari ospedalieri e
territoriali della Asl 3 genovese. Nella riunione del 4 aprile si sono tenute le votazioni per le cari-
che che sono state cosi aftribuite: presidente Paclo Tanganelli, consiglieri per la componente ospe-
daliera Luigi Berri, Michela Cuneo e Paclo Pinto; per la componente territoriale Andrea Lomi, Emilio

Maura |vicepresidente) e Silvana Petrini.

CONVENZIONE REGIONE UNIVERSITA - la Regione liguria ha approvafo una convenzione con
I'Universita di Genova per il finanzicmento di una borsa di studio per gli anni accademici 99,/00
e 00/01 da usufiuire presso la Scuola di specializzazione in medicina legale, Diparlimento di
medicina legale, psicologia medica e criminologia. Uimporfo finanziato & di circa 45 milioni,

POSTI INPS - E' stata individuata lo mancanza di 7 posti nella lista dei Medici Inps della provin-
cia di Novara. Gli inferessali possono inviare la domanda alla locale sede Inps, corso della

Vitioria 8, 28100 Novara eniro il 12 giugno.
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vogliamo ancora una volta ribadire con chia-
rezza che non siamo ideologicamente contrari
all'intramoenia: purché sia organizzata con
i i crismi, nel rispefto  del Medico e del
paziente”.

E in ulteriori difficoltd nel rapporto Medico -
paziente & stalo individuato uno dei pericoli
del doppio binario pubblico-privato negli
ospedali: “Perché se chiederete un esame in
regime pubblico lo fisseranno a distanza di un
mese, se il malato si dichiarera disposto o
pagarlo avrd 'appuntamento dopo fre giorni,
Ma a quel punio chi togliers dalla testa del
citadine che una tale situazione abnorme sia
colpa del Medico?

Va invece defto ad alta voce che noi nen
abbiamo colpo alcuna, che le code dipendo-
no dalla disorganizzazione, che le macchine
devono funzionare 14 o 16 ore al giomno,
che mancano fecnici e personale per assicura-
re pib furni tutti i giomi. Purtroppo ormai la
gente ci ha identificato con il Servizio sanita-
rio nazionale, e tende ad individuare in noi i
responsabili delle disfunzioni di quello”.
Passando ad alii argomenti, Castellaneta ha

ricordato il crescente numero di denunce che
arriva all'Ordine da parte della magistratura e
di cittadini (che hanno porfato lo scorso anno
a 5 sospensioni dall'attivitd professionale] met-
tendo in guardia dai rischi insiti nel patteggia-
mento nei processi penali (che significa
ammissione di colpa e quindi espone comun-
que a conseguenze ordinistiche).

L'Ordine & poi sempre aperto verso chi ha
idee buone per organizzare aggiornamenti,
corsi o alfre iniziative d'utilita per i colleghi. E
per quanfo riguarda lo pubblicita, si & aperfo
il capitolo Intemet, che non esisteva quando &
stafa fotta la legge. Ma non per questo & per-
sabile che ogni Medico possa mettere in refe
quello che vuole: per evitare sorprese & sem-
pre consigliabile softoporre preventivamente il
festo all'Ordine.

Infine alcune nofizie spicciole, come il ricordo
della nuova polizza Enpam - Generali  per
'assistenza medica, e 'annuncio del ricorso al
Tar, presentato dall’Associazione liberi profes-
sionisti, contro il raddoppio della tassa rifiuti
decisa dal Comune di Genova.

E la conclusione, un po’ sconfortata: “la situa-
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I NOSTRI COLLEGHI CHE VIVONO NEL RICORDO

ome ogni anno, all’assemblea
dell'Ordine il presidente ha ricordato i

colleghi che non sono pit fra noi.
Ricordiamoli anche su "Genova Medica”,
dedicando loro un commosso, reverente pen-
siero: Pierina Alessio, Pier Fausto Anfognetti,
Antonio Banchero, Alberto Barabino, Bruno
Bartolini, Ignazio Bognanni, Alberto Cabitfo,
Mauro Calcagno, Marco Canepa, Massimo
Cassinelli, Gaetano Cavallaro, Antenio Centa,
Ezio Chiappe, Giuliano Clerici, Vittorina
Conti, Giuseppe Corazza, Angelo Daneri,
Mario De Gregori, Maria Teresa Duillo,
Valerio Ferralasco, Carlo Ferrari, Omero

Ferrini, Luigi Gabutti, Graziella Gajone,
Rinaldo Genta, Giovanni Battista Ghiorzi,
Giuseppe Giannone, Giovanni Girola,
Vincenzo Gritoni, Federico lago, Sergio
Marchio, Enrico Martini, Virgilio Martini,
letizia Mastromatteo, Sandro Mirabelli, Felice
Napolitano, Giuseppe Nicasiro, Anna Maria
Olivari, Alessandro Parodi, Mario Pelagatti,
Aldo Pelizza, Alessandro Piccinini, Giorgio
Piccinini, Giorgio Pulci, Alberto Reale, Walter
Repetto Carboneschi, Rosa Repefio, Pierino
Gino Rossi, Carlo Sacchetti, Giuseppe Sanino,
Silvio Scarabicchi, luigi Tavella, Radu
Tomellini, Giorgio Traverso, Alice Skull.
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zione della Sanita e dei Medici in particolare,
purtroppo, non sembra destinala a migliorare.
F comunque per sperare che qualcosa cambi
non possiamo far aliro che affidarci, forse, @
qualcunc che a livello poliico abbia a cuore
le nostre sorti. Se aspeltiamo i nostri sindacati
e la Federazione...".

l'assemblea si & poi conclusa con la relazione
economica sulla vita dell'Ordine, letta dal
tesoriere Maria Clemens Barberis (giar pubbli-
cata sul numero scorso di “Genova Medica”)
e con I'approvazione all'unanimita dei bilanci
consuntivo e preventivo e con alcuni inferventi
su argomenti specifici della professione

IL MOVIMENTO DEGLI ISCRITTI NEL MESE DI MARZO

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

Nuovi 1scriTTl
13887 Fiorio Paola
13888 Roccatagliata Caterina
13889 Tanda Francesco
13890 Cagnone Vera Maria
{riconosciuta laurea e spec., Dlvo368/99)
13891  Sticchi laura
13892  Armat Luisa
13893 Ghizzoni Alberto
13894  Ravetti Gian Luigi
(per trasfererimento da Im)
13895 Bertrand Jean-Claude Noel
(cittadino Cee - Dlvo 368/99)
13896 Valenza Gianluca
8482 Verner Nicola
{gia iscritto all'albo odentoialr)
13897 Caniffi Alberio [per trasf.da Sp)
13898 Correggi Alessandio
{per trasferimento dall’Albo di Sp)
11446 lancieri luca
[gia iscrifto all’albo odontoiatri]
13899 Gambaro Camilla
13900 De Benedetti Mauro
13901 Comola Caterina
13902 lucifredi Roberto

ANNOTAZIONE ALL'ESSERCIZIO DELL'ODONTOIATRIA
11360  Ferrettino Mauro
12147 Grimaudo Giovanni
7755 Poli Gianfranco
12375 Ceppellini Federico

11446  lancieri Luca
W

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

CANCELLAZIONI

0862 Bonadonna Riccardo

(per trasferimento all’Albo di Vi
4317 Oresfano Ugo

(per trasferimento all’Albo di CH

13725 Chabaz Abdul Nasser

(per trasferimento all'Albo di Al)
7948  Perelli Giacomo

[per trasferimento all’Albo di Al
8280 Colmi Enrico

(per trasferimento all’Albo di Cn)

12142  Benelli Anna Maria

[per trasferimento all'Albo di Sp)

4905  Viteli Alessandro (per trasf. da Sv]
13688 Caneda Aldo

(per cessala aifivila professionale)
5482 Biraghi Evelina (decedutal
3609 Duillo Maria Teresa ldecedutal
0926 Reale Alberto (deceduio)
2494 Marfini Virgilio [deceduto)
4978  Pelagatti Mario |deceduto)
3278 Skull Alice [deceduto)

ALBO ODONTOIATRI
CANCELLAZIONI
(rinuncia iscriz. per annotazione)

517 Grimaudo Giovanni
134 Ferrettino Mauro
394 Poli Gianfranco
456 Ceppelini Federico
149 lancieri Luca

I VAGHI CONFINI DELLA COLLABORAZIONE

Non esistono requisili reddituali definili né paramelri di alcun lipo.

aranno probabilmente molti i Medici
m che, almeno qualche volta, sono stati

invitati, per pofer ricevere il compenso
della loro attivita, a firmare una “nota di colla-
borazione”. Ma quando si pud ricorrere a que-
sta soluzione, owiamente rispeﬁando in pieno
le leggi che regolano la materia®
Uistituto della collaborazione coordinata e con-
linuativa, nato per ofiemperare alle nuove esi-
genze del mercato
del lavoro, ha avuio
negli anni 'Q0 un
costante sviluppo,
fino ad occupare una
parte sostanziale nei
rapporti tra aziende e
presfatori di lavoro e
richiedere 'iniervento
legislativo per assicura-
re ai prestatori una coperiura previdenziale e
assicurafiva.
Il confine tra una collcborazione coordinata e
continuativa e l'esercizio di una libera profes-
sione abituale, con fufo quanto ne consegue,
non & cosl semplice da definire. Non esistono
requisifi reddituali minimi o massimi, né para-

ORDINE DEI MEDICI
DELLA PROVINCIA DI GENOVA

Sede: Piazza delle Vittoria, 12/4

Orario: dal lunedi al venerdi
8.30-14,30

S! DOVREBBE FARE. RIFERIMENTO
ESCLUSIVAMENTE ALLE REGOLE
DELLA LOGICA.

PERO’ DA CERTI UFFICI PUBBLICI IL BUON
SENSO E” RIGOROSAMENTE BANDITO.

16121 Genova - Tel. 010587846 |

melri di alcun tipo [numero di clienfi, numero
delle prestazioni, ecc) stabilii da norme legi-
slative. L'unico riferimento nella normativa fisce-
le & l'art. 49 del Testo Unico sulle imposte sui
redditi che al comma 1 recita testualmente:
"Per esercizio di arli e professioni si infende
l'esercizio per professione abiuale, ancorché
non esclusiva, di affivita di lavoro autonomo
escluse quelle di impresa” Al comma 2 dello
stesso arlicolo, poi, si
definiscono i rapporti
di collaborazione coor-
dinata e continuativa
come “rapporti aventi
per oggefo la preslo-
zione di attivitd, non
rientranti nell‘'oggefto
della professione eser-
citata ai sensi del
comma 1, che pur avendo confenuto intrinse:
camente professionale sono svolie senza vincor
lo di subordinazione a favore di un defermina-
to soggetto nel quadro di un rapporto unifario
e conlinuativo senza impiego di mezzi orge-
nizzali e con refribuzione periodica prestabilr-
ta”. Dal testo che abbiamo riportato si deduce
che nel rapporto di collaborazione coordinata
e conlinuativa il Medico non deve esercitare
'atfivita riferita alla collaborazione stessa come
professione abituale e la prestazione deve
essere indirizzala verso un unico committente
con confinuitd e coordinazione. Allri elementi
fondamentali e imprescindibili sono 'assenza

di subordinazione fra committente e collabora-
11— 2
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I'occasione di incontro permette anche
discussioni non solo stretiamente culturali ma
professionali in senso lafo.

Durante le assemblee si possono imparare,
dalle esperienze aliui, ateggiamenti e com-
porfamenti proficui. E cosi si cresce. Come
& crescivio il numero delle Associazioni.

Al fine di uniformare, i comportamenti delle
associazioni dei Medici di medicina gene-
rale, ma anche di rappresentare un valido
le rappreseniativo] inferlocufore - nel rispetio
dei uoli e senza alcuna velata ambizione di
invaderne gli alirui - nei confronti di enfi ed
isfituzioni che operano in ambito sanitario, &
nata la Federazione delle associozioni dei
Medici di medicina generale che raggruppa
la quasi totalita delle associazieni di catego-
ria [due su tulti non hanno aderito per il
momenio).

L'intenzione dell'organigramma appresso
rappresentato, affraverso 'applicazione di
un proprio stafuto (che & a disposizione
degli interessati], & quello di lavorare alacre-

MEDICA

mente con periodicita di incontri per consoli-
dare I'affivita delle associozioni e cooperare
per una crescita professionale in un'epoca
di frasformazioni imporianti della Sanita.
L'imminente istituzione dei Distretti, lo nascita
delle cooperative di Medici di medicina
generale, la medicina in refe, |'atfivazione
del nuovo contratto, devono trovare il
Medico di medicina generale protagonista,
pronio e preparalo a gestire la sua indiscus-
sa professionalita ed il necessario aggiorna-
mento cullurale omogeneamente sul territorio
regionale.

l'organigramma della Federazione & il
seguenie: presidente Massimo Blondelt, vice
pres‘\den!e lucicno Lusardi, tesoriere Mauro
Costa, segretario Enrico Salomone,
Consiglieri Ezio Baglini, Angelo Sanlti,
Mauro Percivale, Luigi Agosti ,Angelo
Canepa, Alberto Saccarello, Marco
Malatesta, Paola Mangini.

Massimo Blondett

I'MEDICI GENOVESI E II. PROBLEMA DELLE SOSTE

a commissione per la medicina
. generale, istitvita presso il

Consiglio dell'Ordine dei Medici
della provincia di Genova e presieduta dal
softoscritto, si & riunita in merito al proble-
ma - riemerso come impellente - delle
infrazioni al divieto di sosta o di fermata
del proprio veicolo (non sempre autoveico-
lo) da parte di colleghi in visita domicilia-
re.
Siamo riusciti a “cooptare” per la riunione
I’assessore al traffico dei Comune di
Genova - Arcangelo Merella - con il quale
é stato analizzato il protocollo di intesa
attualmente in vigore tra Ordine dei

Medici e Comune. A fronte del divenire del
codice della strada (Iattuale protocollo di
intesa si fondava sul precedente codice)
ma anche di emergenti situazioni partico-
lari, si e deciso di redigere un nuovo pro-
tocollo piu “cogente”.
Di tale incombenza si é preso carico
I’assessore che, sulla base del vecchio
documento e delle istanze presentate; pro-
durra una nuova bozza di protocollo di
intesa che verra vagliata in sede di com-
missione per la medicina generale prima e
di Consiglio poi e di cui sara mia cura
aggionarne i Colleghi.

M.B.
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Uscilo il decreto che riguarda gli specializzandi ‘83/'91

inalmente dovrebbe essere la volla
buona: gli specializzandi medici

ammessi alle scuole di specializzazio-
ne negli anni 8391 poilranno avere le borse
di studio loro speftanti. Quantomeno & conclu-
so l'iter legislativo che doveva necessariomente
precedere il taglio del traguardo. Sulla
Gazzetta Utticiale
del 27 marzo scorso
é slato infatti pubbli-
calo il decreto del
ministerc
dell'Universita e
ricerca scientifica,
datato 14 febbraio
2000, per dare pro-
tica attuazione alla
legge dell'otiobre '99 che - 1ra le alire disposi-
zioni - aveva recepilo le sentenze del Tar del
lazio, ormai passate in givdicato, il quale
aveva riconosciuto il buon diritio dei Medici,
ammessi presso le Universita alle scuole di spe-
cializzazione negli anni 8391, ad offenere le
relative borse (tredici milioni annui, omnicom-
prensivi, per futta la durato del corso di specia-

C’E TEMPO. TRE MESI,
MA | PAGAMENTI RISPETTERANNO

L’ORDINE CRONOLOGICO. DELLE DOMANDE, |
FINCHE' CI SARANNO SOLDI,
GLI ALTRI ASPETTERANNO ANCORA,

lizzazione, senza interessi o rivalutazione).
Daia |'importanza dell’argomento riteniamo
utile pubblicare quasi per intero il tesio del
decrefo ministeriale. Gli inferessati lo leggano
attentamente, perché vi sono molie norme da
osservare. Richiamiamo comunque I'aftenzione
su alcuni punti. Intanto va presentata la
domanda in carta libe-
ra, entro tre mesi dalla
pubblicazione  del
decrelo (e quindi eniro
il 26 giugno) corredan-
dola da tutta una serie
di dali {sono esentati
dal presentare doman-
da coloro che I'avevar
no gid inolirata, com-
plefa, prima dell'entrata in vigore della legge
dello scorso annol. E vi consigliamo anche di
fare presto, perché la massima evangelica
"beati gli ultimi” propric qui non funziona: &
infatfi espressamente previsto che le domande
verranno evase secondo |'ordine cronologico
di presentazione. Cli altri andranno ad essere
pagati negli esercizi finanziari successivi.

ECCO IL TESTO DELLA GAZZETTA UEFICIALE

Art.1
1. - Gli avenli dirito alla corresponsione della
borsa, individuati ai sensi dell'art.11, comma
1, della legge 19 oftobre 1999, n. 370, sono
fenuli @ preseniare apposita domanda in carta
semplice, con firma autografa.
2. - le istanze dovianno pervenire al Ministero

dell'vniversits e della ricerca scientifica e tec-
nologica - Dipartimento per |'autonomia univer-
sitaria e gli studenti - Ufficio IV - Piazzale
Kennedy, 20 - 00144 Roma, entro tre mesi
dalla data di pubblicazione del presente
decreio nella “Gazzetia Ufficiale” a pena di
decadenza. le domande polranno essere

I
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inviate mediante spedizione postale a mezzo
raccomandata, o con aliio mezzo delle poste e
telegrafi. A tal fine fard fede la data dell'ufficio
posiale accettante, le domande potranno essere
consegnate framite aliri mezzi di spedizione
(es.corriere espresso], o mediante consegna a
mano, in busta chiusa, allufficio accettazione
del Ministero dell'universita e della ricerca scien-
fifica e tecnologica (dal lunedi al sabato dalle
ore 8,30 alle 13,30). In tal caso, fard fede la
data di accettazione del predetto ufficio.

3.~ Per consentire 'acceriamento amministrativo
di cui all'art. 11, comma 2, della legge 19
ottobre 1999, n. 370, e la conseguente corre-
sponsione della borsa di studio, gli aventi diritto
devono corredare la domanda con apposita
cerlificazione, in carta semplice, in originale o
copia aufenticata, oppure presentare una
dichiarazione sostitutiva, rilasciata ai sensi della
legge 15 maggio 1997, n.127 e del decreio
del Presidente della Repubblica 20 ottobre
1998, n. 403, che attesti quanto segue:

1} nome e cognome (le donne coniugate
devono indicare nell'ordine, il cognome da
nubile, il nome, il cognome acquisito con il
matrimonio), luogo e data di nascita, residen-
za, codice fiscale, eventuale recapito che il
richiedente elegge ai fini della corrisponden-
za, nonché eventuale recapito felefonico (ogni
eventuale variazione del recapito dovrar essere
tempestivamente comunicata all'ufficio a cui &
stata indirizzata |'istanza):

2} scuola di specializzazione frequentata, con
indicazione della relativa universitd;

3) durata legale della scuola di specializza-
zione, indicazione dell'anno, accademico di
iscrizione e di quello di speciclizzazione;

4) eventuali cause di inferruzione della fre-
quenza dei corso di specializzazione, con
indicazione dei periodi di sospensione;

5) monte ore di frequenza elffeftivamente osser-

vato, per ciascun anno, per ativitd didattiche
tecriche e pratiche;

6) mancato svolgimento, per tutta la duraia del
corso di qualsiasi aftivit libero professionale
esterna, nonché di attivitd lavorativa anche in
regime di convenzione o di precariefa con il
Servizio sanifario nazionale;

7) borse di studio percepile durante il corso di
formazione, o qualsiasi fitolo e per qualsiasi
importo, con indicazione del soggetio erogate-
re e degli imporli percepiti in ciascun anno.
Gli aventi diritto devono, ai sensi dellart. 11,
comma 2, punto b), della legge 19 ottobre
1999, n. 370, corredare la domanda con un
atteslato del direttore della scuola di specializ-
zazione che indichi 'impegno di servizio @
tempo pieno. Nel caso in cui il direfiore dello
scuola dichiari l'impossibilita da parte dell'am-
ministrazione universitaria di attestare fale condi-
zione, l'interessato, consapevole delle responsa-
bilita civili e penali cui va inconfro in caso di
dichiarazione mendace, dovra presentare
apposita dichiarazione scritta di aver svolto per
iutia la durata del corso attivitd a fempo pieno.

Art. 2

1. le domande verranno evase secondo l'ordi-
ne cronclogico di presentazione, in modo da
soddisfare, tutti gli aventi diritto, scaglionando i
pagamenti nell'arco degli esercizi finanziari di
cui allart. 11, comma 4, della legge 19 ofto-
bre ‘99, n.370, in medo da non superare la
spesa prevista per ogni esercizio finanziaric.

2. Nel caso in cui la certificazione sia comple-
ta, ma i dati pervenuii non consentano di rico-
noscere o meno i dirtio alla corresponsione
della borsa di studio, il ministero provvederd a
richiedere le infegrazioni necessarie al comple-
tamento dell'istruttoria, ponendo un termine
perenforio di giorni quarantacingue. In tal
caso, per il pagamento della borsa di studio si

E’ NATA LA FEDERAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI
DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE

| divenire scientifico, inteso come pro-

gressione delle conoscenze in ambito

medico, & diventaio sempre pil verti-
ginoso, confortato ed esasperato - se voglia-
mo - dal progresso fecnologico e quindi
anche da internet. Nel senso che “la rete
delle reti" ha reso - forfunatamente - pit velo-
cemente disponibili le recenti acquisizioni
scientifiche e contribuisce al consulto, allo
scambio di idee ed esperienze.
Contemporaneamente, e per altri versi ed
altre ragioni, il divenire burocratico e le
implicazioni amministrative, ma sopratiutto
medicolegali, sta afianagliando il Medico
tra vincoli rigidi e coercizioni che, se da un
lato hanno prodotto la necessita di linee

Quesfo progetto era destinato, almeno nelle
intenzioni Asl, ai Medici riuniti in gruppo.
['Ordine dei Medici ha formulato sul progetto
una serie di osservazioni, che sono state poi
presentate al diretiore generale della Asl 4,
doft. Crupi.

In particolare Ire sono state le obiezioni: 1) sia
le strutture pubbliche che quelle private accredr-
tate dovrebbero godere di una “par condicio”
nei confronti della Asl, e quindi & da evitare
che le prenotazioni del Cup siano orientate
esclusivamente verso i servizi offerti dalla strut
tura pubblica, insomma nel computer del
Medico ci deve essere una pari disponibilita ai
fini della prenotazione; 2) un progeto obiettivo
del genere non doviebbe riguardare solo i
Medici che lavorano in gruppo, ma compren-
dere anche coloro che laverano singolarmente,
in modo da dare eguali possibilita a tutfi; 3) lo
retribuzione economica per il Medico, ipotiz-

guida (sulla condivisione della necessita
delle quali non ho infenzione di esprimermi
in questo contesto per non andare “fuori
tema'), dall‘aliro rendeno sempre piv difficile
I'esecuzione della professione.

Ciod ha determinato la necessita (nata spon-
laneamente, quasi una partenogenesi) dei
Medici di medicina generale di aggregozio-
ne. Aggregazione per conlronfarsi, per con-
sultarsi, per districarsi nei meandri della pre-
scrizione e della prescrivibilita, per aggior
narsi in maniera aufogestita.

Sono nate cos! le associazioni dei Medici di
medicina generale, che molio bene stanno
lavorando in ambito culurcle da molti anni

(sono Associazioni culturali). E" vero poi che
P

zata in 5000 lire annue per ciascun assistito -
in sé ritenuta equa - non dovrebbe essere arli-
colata come se fosse un premio di produzicne,
o comunque non doviebbe apparire come
un'incentivazione.

Il diretiore generale della Asl ha preso atfo dei
rilievi, esprimendo la sua disponibilita ol riguar-
do. Per quando riguarda i Medici in gruppo o
singoli, egli ha fatfo presente che gia qualche
sanitario che lavora singolarmente & stato
acceftato nel progetio.

E' stata anche data goranzia che gli istituti pri
vati accredifati, se saranno interessati, verranno
inserifi nel Cup, mentre per il compenso verrd
valutata la possibilita, anziché corrispondere
cinquemila lire ad assistifo se si raggiungono
deferminafi indicalori, di assegnare una quota
forfettaria per il disturbo e per il servizio eroga-
to dal Medico di medicina generale che ade-
rird al progetto.
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non & prevista alcuna partecipar
zione del paziente alla spesa

LA SITUAZIONE DEL DAY HOSPITAL IN LIGURIA

{ ; i " | DiscieLina DH.CHR.  DHNONGHR. TOT.D.H. % DRG. CHIR.
Pﬁ‘f Qf_mg(j" per gl infervenii | chinyrgia plastica 957 87 1044 917
alle aziende Verra riconoscivio | guinyrgia maxillo facciale 149 138 287 51.9

dalla Regione un rimborso omni-
comprensivo pari all'85% del

Ortopedia e traumatologia 2.078 1.963 4.041 514
Ostetricia e ginecologia ~ 5.292 5.296

10.588 50.0

corrispondente D.R.G. in regime | 0 jctica 2505 3048 5553 451
di ricovero ordinario. Finora solo | oy raia generale 1501 3632 513 292
|ospedo|e di San Morhno, il Wi 77 1781 9 498 28.7
Galliera e 'Evangelico hanno | gyyinopringoitra L o PG o R L
dato assicurazioni alla Regione Gt 47 75 9 185
per '”“Ted"m disponibilita O]d Odontoiatria & stomatologia 150 761 911 16.5
atiivare la- doy surgery - per la [ gninyrgis vascolar 13 e B s B0
quale & richiesto un modulo di Gardiochirurgia 9 491 423 05
degenzo cedicata, con adegua- | goiare 14110 20,095  34.205 41.3

i spazi, sale operatorie e perso-
nale ad hoc - mentre le altre aziende - secondo
la delibera regionale - hanno sessanta giomi
di tempo per rispondere. la lunga delibera
regionale & completata da un elenco degli

interventi che dovrebbero essere trasferiti alla

day surgery. Per ragioni di spazio non DOSsiar
mo qui riprodurlo, ma i colleghi interessati pos-

sono evenfualmente visionarlo presso I'Ordine.

UN PROGETTO ‘““IN RETE” DA RIVEDERE

cllegare in refe gli studi dei Medici di
C medicina generale con il servizio della

Asl , per prenotazioni esami, visite spe-
cialisfiche e via dicendo - in pratica per futto il
contenuto del Cup, il cenfro unico prenotazioni
- va bene, rientrando un'iniziativa del genere
nell'accordo colleftivo nazionale. Ma un fale
progeito va messo a punio bene, senza creare
figli e figliastri, e comunque senza danneggio-
re delle sfrutiure a beneficio di alire. E' questa
la conclusione che si trae da una recente
vicenda che ha avuto come protagonisia la Asl
4 Chiavarese, e nella quale & stato anche
chiamato, per esprimere un proprio parere,
I'Ordine dei Medici.
la Asl 4 aveva steso un progetio per I'atfiva-
zione di un sistema informativo infegrato fra
Medici di medicina generale ed i presidi

dell'azienda sanitaria locale, per il collega-
mento degli studi professionali con i centri unifi-
cati di prenotazione e lo sviluppo di scambi
telematici di informazioni sanitarie, anche ai
fini di ricerca epidemiologica e di manage-
ment della spesa”.

Per il conseguimento di tali atfivita era previ-
sto: 1) il collegamento degli studi dei Medici di
medicina generale alla rete informatica della
Asl: 2) I'utilizzo del sistema informatico Asl con
accesso alla disponibilita di offerta di presto-
zioni sanitarie quali ['assistenza specidlistica e
diagnostica sfrumentale (agende Asl - liste di
aftesa - sistema prenotazioni) e la consultazio-
ne di dati sanitari, relativamente ai propri assi-
stiti, disponibili in refe e riguardanti referti di
consulenza speciclistica e diognostica strumen-
tale, nonché dei ricoveri effettuati presso ['Asl.
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fares riferimento alla data di arrivo delle comu-
nicazioni infegrative da parte degli inferessati.
3. Tutti coloro che alla data di entrata in vigore
della legge 19 offobre 1999, n. 370, aveva-
no gid presentato domanda al Ministro dell'uni-
versitd e della ricerca scientifica e fecnologica
corredata di utie la certificazione di cui all'art.
1, comma 3, del presente decrelo, non sono
tenuti a presenfare nuova domanda, Coloro
che abbiano presentato domanda non allegan-
do tutta la cerlificazione richiesta sono tenuti, a
pena di decadenza, a presentare i documenti
mancanti enfro tre mesi dalla data di pubblica-
zione dei presente decreto.

4. |e domande che alla scadenza dei fre mesi
dalle data di pubblicazione del presente
decrefo siano prive della certificazione di cui
ai punti 2], 3), 4), 5], 6), 7), dell’art.1,
comma3, del presente decreto, nonché
dell'attestazione del direftore della scuola di
specializzazione, verranno escluse dalla corre-
sponsione della borsa di studio.

Art. 3.
1. Fermo restando quanto previsto all'art. 1,
comma 1, si procederd al pagamento della
borsa di studio solomente per le specialita
mediche di cui ai corsi indicati nel decreto del
Ministero dell'universita e della ricerca scientifi-
ca e tecnologica, di concerto con il Ministero
della sanitd, del 31 ottobre 1991.
2. Sono esclusi dalla corresponsione della borsa
di studio per tutti gli anni della durafa del corso:
1) i coloro che non hanno partecipato alla
totalita delle affiviia mediche dedicando a tale
formazione pratica e feorica tutta la propria
attivitd professionale per tutta la durata della
seffimana lavorativa e per futto l'anno;
2) coloro che non abbiano dichiarato il man-
cato svolgimento per tufta la durate dei corsi di
specializzazione di qualsiasi attivitd libero pro-
fessioncle esterna, nonche di attivite lavorativa

anche in regime di convenzione o di preca-
riefd con il Ssn, cosi come richiesto dall'art. 1,
comma 3, punto &), del presenle decrelo;

3) coloro che per tutli gli anni di corso abbic-
no percepito borse di studio, a qualsiasi fitolo
e per qualsiasi importo, quale che sia il sog-
geflo erogatore;

4) coloro che non abbiano concluso il corso di
specializzazione, owero non abbiano recupe-
rato i periodi di sospensione di cui allart. 5,
comma 3, del decrefo legislativo 8 agosto
1991, n. 257, o abbiano sospeso la frequen-
za dei corsi per mofivi diversi da quelli previsti
dal citalo articolo.

3. A coloro che durante il corso di specializzazione
abbiano percepito una borsa di studio solo per alcu-
ni anni, viene corrisposta la borsa solo per gli anni
in cui non vi & stafo godimento della sfessa.

Art. 4.

1. Ai sensi dell'art. 11, comma 4, della legge
19 ofiobre 1999, n. 370, & previsia |'effettua-
zione di controlli a campione nella misura del
10% delle istanze presentate. Tale controllo,
nella misura testé indicala, sard comunque
effettuato tra le domande che hanno date
luago a pagamento della borsa di studio.

2. | nominativi oggelto del controllo verranno
sorteggioti mediante estrazione framite compu-
ter con numero casuale da effetiuarsi presso |l
Ministero alla presenza di apposita commissio-
ne ministeriale. L'elenco dei nominativi verrd
inviato, per le verifiche di competenza, dl
Ministero delle finanze, nonché alle universit
presso cui i singoli hanno svolio il corso.

3. Qualora a seguilo di tali accertamenti risult
che gli interessati hanno fomito notizie false il
Ministero procederd al riesame delle originarie
istanze e al recupero delle somme indebita-
mente percepile, comunicandolo agli interessa-
fi e alla procura della Repubblica.
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no con la normale atfivitd. E' compito dell'equi
pe medica, poi, valutare caso per caso se pos
sono essere ammessi in day surgery anche
bambini al di sotto dei sei mesi o anziani
ullrassessaniacinguenni,

C'& anche un richiomo alla "logistica”, nel
senso che la residenza del paziente non
dovrebbe essere lontana dall'ospedale, in
modo da permettere un fempestivo intervenio in
caso di necessitd (il tempo di percorrenza non
dovrebbe essere orientativamente superiore
all'ora). | pazienti - aggiunge la Regione -
devono essere assistiti durante il ricovero e
dopo l'intervento da un famigliare, opportuna-
mente ishuito, che si dovrd far carico di riac-
compagnare a casa il paziente. Il consenso
informato dal malato “deve assumere il signifi-
cato di acceftazione dell'iter proposto e di
assunzione di responsabilitd per quanto com-
pefe ['osservanza delle regole igienico sanifa-
rie consigliate”.

Secondo la Regione ogni azienda deve defini-
re un proprio regolamento interno

va, la programmazione delle indagini, la pos-
sibilit dell‘eventuale trasformazione della day
surgery in ricovero ordinario] ed i criterl ogget
fivi che devono essere soddistatti per la dimis-
sione [stabilita dei segni vitali da almeno
un‘ora, corretio crientamento nel tempo e nello
spazio, adeguate confrollo del dolore - score
numerico inferiore a fre - capacita di vestirsi e
di camminare almeno uguale a quella preope-
ratoria, minima nausea, folleranza ai liquidi
per via orale, firma contemporanea di chirurgo
e anestesisia).
e linee guida regionali prevedono poi un coin-
volgimento del Medico di medicina generale
che “informerd i pazienti in merito agli evidenti
vanteggi di questo nuovo modello organizzafi
vo", pur dovendo sopportare “un impegno
aggiuntivo sia in termini di colloqui informativi
con i propri pazienti che di visile domiciliari
per seguire il decorso post operatorio”.
Infine vi sono alcune indicazioni di tipo orga-
nizzativo-economico. Anche per la day surgery
e

coerente con le linee guida T ;
ol per diseipliare el I RICOVERI E LE PROCEDURE INVASIVE
vitdr di day surgery, e il ricovero | DIscPUNA DRG. CHIR, DRG. NON CHIR. TOTALE % DRG. CHIR.
in questo regime pud anche | cargiochirurgia 807 08 995 902
risolversi in uno o pib accessi, | ghirurgia Generale 22317 10564 32881 679
"configurandosi come ciclo assi- | chir, maxillo faceiale 975 503 1478 660
stenziale di un unico ricovero | chirgrgia plastica 720 135 856 841
che comprende una giometa di | chirurgia toracica B3 o0 " elo - 564
degenza che coincide con la | chirurgia vascolare 1359 517 1876 724
giornata dell'intervento chirurg | neyrochirurgia 13% 531 1867 716
€O, accessi per esami preopera | geyjistica 1Was 4B 2ais 88
lori € visita anestesiologica e | ggontoiatria ¢ stomatologia 11 127 138 8.0
accessi post operatori per con- | grgpedia e traumatologia 10.361 9673 20034 517
trolli e medicazioni". Ostelricia ¢ guinecologia 12675 13.300 25975 488
Altre indicazioni regionali riguar | otarinolaringoatria 4006 479 8892 461
dcmo IO verlfico dell'ommissibi- Urologia 5.687 5.884 11571 491
lita dei pazienti (una visita chi- | Totate 72258  47.861 120118 602
rurgica ambulatoriale preventi-
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nale con fitolo di capo sala)”. Il dirigente medi-
co dell'unita di day surgery - che si configura
come responsabile di strutiura semplice o com-
plessa “d'infesa con il comitato di diparfimento
concorda 1l budget e le risorse in termini di per-
sonale, apparecchialure e maleriali in dotazio-
ne, programma | fabbisogni di risorse nel

day surgery”. la delibera regionale aggiunge
poi che "il medico responsabile, qualora
I'unitd di day surgery non sia complessa, pud
continuare a svolgere le funzieoni proprie
dell'unita operativa di provenienza”.

Secondo la Regione, nella valutazione dei
pazienti il chirurgo e I'anestesista devono for-

corso dell'anno, partecipa all'identificazione
delle linee di condotia per la cura dei pazienti,
alla formulazione dei regolamenti interni per le
procedure di ammissione, cura e dimissione e
per le procedure di confrollo di qualita, pro-
muove all'interno del dipartimento I'identifica-
zione dei protocolli diagnosticoterapeutici per
la cura dei pazienti, la definizione dei regola-
menti per il personale medico e infermieristico,
lo sviluppo del programma di aggiornamento,
di qualificazione e di ricerca nel setiore; &
responsabile dell'audit inferno e garantisce |l
coordinamento delle varie aftivild ed il rispetio
delle procedure ci ammissione e di dimissione
dei pozienti secondo modalita definite con |
responsabili delle unita operative afferenti alla

I RICOVERI NELL’AREA CHIRURGICA NELLA REGIONE LIGURIA (DATI 1998)

DISCIPLINA POSTI LETTO ~ RICOVERI  GIORNI DEG. DEGENZA MED. INDICE OCC.  IND. ROTAZ. TURN OVER
Cardiochirurgia 47 1.102 12.507 12.07 72.91 23.05 4.2
Chirurgia generale 1.344 47.863 364.457 7.07 74.29 35.6 2.6
Chir. maxillo facciale 4 1.516 11.302 7.06 75.52 37 24
Chirurgia plastica 57 2.339 15.555 7.00 1477 41 22
Chirurgia toracica h8 1.733 18.450 10.08 87.15 29.9 1.6
Chirurgia vascolare 138 3.650 37.982 10.04 75.41 26.4 34
Neurochirurgia 110 3.876 18.815 9.06 46.86 35:2 55
Oculistica 190 13.925 46.268 3.03 66,72 733 17
Odontoiatria e stomatologia 4 819 1.137 1.04 77.88 04
Ortopedia e traumatologia 950 34.647 277.300 8.00 79.97 36.5 2.0
Ostetricia e ginecologia 496 26.879 122.224 4.05 67.51 54.2 22
Otorinolaringoiatria 272 12.510 68.926 5.05 69.43 46 24
Urologia 393 15.850 114.722 7.03 79.98 40.3 1.8
Totale 4100 166.709 1.109.645 6.08 74.15 40.7 2.3

mulare un giudizio di indicazione all'intervento
in regime di day surgery, prendendo in consi-
derazione I'etd, le condizioni generdli, la situa-
zione socio famigliare, il rischio anestesiclogi-
co, I'ateggiamento del paziente nei confronti
dell'infervenio seguito do una pronta dimissio-
ne nonché il livello organizzativo della day sur-
gery. Per quanto riguarda 'ammissibilita dei
pazienti, la delibera della Regione raccoman:
da di fare riterimento ai criteri della classifica-
zione A.S.A. (American Society of
Anesthesiology, secondo la quale vengono
considerati candidati possibili i pazienti appar-
fenenti alle prime due classi, ossia pazienti in
buone condizioni generali e pazienti con
malattie sistemiche minori che non interferisco-
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L'ACCORDO SU MEDICGINA DEI SERVIZI

La giunia regionale ha approvato all'unanimita la nuova intesa

ella seduta dell'l/3/2000 la Giunta
N Regionale ha, all'vnanimita, approvato

e deliberato, con prowedimento n.
2229, l'accordo integrativo tra la Regione
liguria ed i sindacali maggiormente rappresen-
fativi dei Medici di medicina dei servizi, ai
sensi del DPR 484/96.
Cio & accaduto qualche giorno prima della
firma dell'’Acn della medicina generale, della
Medicina dej Servizi e della continuid assi-
stenziale avvenuta a Roma il 2/3/2000.
Quanto sopra é evidenziato a fronte del fatio
che voci non conirollate affermano che a Roma
hanno “scimmioftalo” alcuni concetti e alcuni
articoli dell'accordo regionale ligure (in parfi
colare l'art. 7 e sopraltutio art. 10 dell Acn
che individuano il Medico della medicina dei
servizi quale collaboratore funzionale con la

PREMESSA

In considerazione di quanio esposto dall'arficolo
/3 dei D.P R, 484/96, appare necessario ed
opporiuno: sviluppare, affraverso la presente inle-
grazione, la disciplina ivi stabilita, al fine di defi-
nire con maggiore precisione le afivita di quesia
branca, tenuto conto della pluralits di mansioni
svolte dai Medici di medicina dei servizi.
Commento: gict in premessa viene riconosciuta
ed ufficializzata la pluralitd di mansioni del
Medico di questo seftore, cioé la polivalenza
e, quindi, la plusvalenza.

ARTICOLO 1
Viene istituilo un gruppo di lavoro, nel quale

dirigenza sanitaria e, sopratiufio, gli affribuisco-
no funzioni organizzative e di coordinamento).
Infatti alcuni “maggiorenti” sindacati nazionali
erano venuti a conoscenza in anteprima della
bozza di accordo regionale ligure ([apprezzan-
done i contenuli} a mofivo di “impeachement”
(diciamo cosi ma chi sa ... sa) infervenuti - e
poi in qualche modo risolli - a livello sindacale
locale. Comungue, bando alle ciancie 'accor-
do & deliberalo. Il vuoto legislativo ¢ stato col-
malo. E cio grdiifica tulta lo categoria e chi,
come il sottoscritio, in qualita di consulente, ha
porfecipaio attivamenie alla stesura dei docu-
mento. Ora non resta che gli interessati si
diano attivamente da fare per stimolare iniziati-
ve volie alla completa applicazione di quanto
sopra. Vediamo nel dettaglio l'accordo, com-
mentando le singole disposizioni.

sono rappresentati 'amministrazione regionale,
i sindacati maggiormente rappreseniativi dei
Medici addetti alla medicina dei servizi, i diret
lori generali delle Aziende Usl e 'Ordine pro-
vinciale dei Medici della provincia di Genova,
con il compifo di:

- programmare linee di indirizzo annuali sulla
base delle quali finalizzare progefti obiettivo
interdisciplinari, con il confributo dei Medici
della medicina dei servizi.

- applicare una metodologia VRQ per I'analisi
dei risuliati roggiunti;

- concertare, in accordo con eventuali tavoli
analoghi di aliri comparti medici, ipotesi di
lavoro comune in particolare rivolie alla infer-

I3
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connessione Ira ferritorio e spedalitd;

- stabilire tematiche finalizzare all'aggiornamen-
to professionale obbligaterio; individuare
nuove evenluali aree di perfinenza altiva dei
Medici di medicina dei servizi,

Commento: al tavolo di lavoro regionale con
funzioni di programmazione e verifica final-
mente siede pariteticamente anche un rappre-
sentante della medicina dei servizi.

ARTICOLO 2

| presente accordo regionale e quelli conse-
guenli vengono slipulati ra I'amministrazione
regionale ed i sindacali maggiormente rappre-
senfativi dei Medici addetti alla medicina dei
servizi. || presidente dell'Ordine provinciale dei
Medici della provincia di Genova, o suo dele-
galo, softoscrive gli accordi per gli aspetti di
deontologia professionale.

e —
—
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ARTICOLO 3
la partecipazione di rappresentanti del settore
¢ alivata all'inferno del gruppo di lavoro di cui
all'articoio 3 dell'accordo integrativo con i
Medici di medicina generale, approvato con
deliberazione della Giunta regionale n 2349
dei 13 novembre 1998.
Qualora i progetti obieftive dovessero compor-
tare, olire ad una oftimizzazione dei servizi
erogati anche una razionalizzazione delle
risorse economiche, queste ultime dovranno
pure prevedere:
- un impegno finalizzato all” aggiornamento
precipuo del Medico della medicina dei servi-
zi, relativamente all’approfondimento delle
tematiche pertinenfi quel progetto cbieftivo spe-
cifico
- 'acquisizione di risorse sirumentali necessarie
ad un pil consono e congruo intervento del
Medico di medicina dei servizi.
- la retribuzione (compensi aggiuntivi] dei
Medici dei settore che partecipano alla realiz-
zazione dei pp.oo.

Commento: due punti importanti, la partecipa-
zione di Medici dei servizi all'interno del
gruppo di lavoro previsto dall'art. 3 dell'ac-
cordo intfegrativo per la medicina generale e
la partecipazione a progetti obieftivo retribuiti
secondo 3 modalita.

ARTICOLO 4

Attesa la necessitd di razionalizzare l'uso delle
risorse disponibili senza incidere sulla qualitd
dell'assistenza erogata, il direttore generale, in
accordo con il direttore sanitario e con il comi
tafo consultivo aziendale, pud reperire risorse,
concordate con le organizzazioni sindacali fir-
matarie del presente accordo, da destinare

- all'investimento in progetti inerenti la medicina
dei servizi, da remunerare mediante compensi
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DAY SURGERY, LA REGIONE SPINGE

Le linee guida per il rilancio dei ricoveri mallino-sera

na volia si chiomava “day hospital”.
U Adesso il termine si & evoluto e si
parla di “day surgery”. Comungue la
si voglia chiomare - i termini hanno poi impor-
tanza relativa - il ricovero ospedaliero “mattine-
sera” & deslinato probabilmente ad assumere
sempre maggior imporfanza, considerando
che, almeno in pro-
spettiva, dovrebbe
permeftere un cerfo
risparmio di spesa.
che, ragionando
con |'oftica degli
amministratori della
Sanitd pubblica,
certo non guasta.
Sono probabilmente
queste le ragioni che hanno indofto la Regione
liguria ad andare avanti su questa strada - gic
contenuta nel piano sanilario regionale - e ad
approvare nel febbraio scorso una delibera
conlenente gli indirizzi fecnici per ['organizzar
zione dell'attivita di day surgery nella Liguria.
le parli della delibera contenenti le indicazioni
concrefe sono precedute da qualche conside-
razione "politica”. Si ricorda infatti 'infenzione
degli amministratori di arrivare ad una contrer
zione dei posli lefto per ricoveri ordinari di chi-
rurgia generale, mentre confemporaneamente
'introduzione di nuove tecniche chirurgiche e
anestesiologiche e il progresso farmacologico
hanno ampliato la gamma delle prestazioni
erogabili in regime di ricovero diumo, che inte-
ressano oggi molte discipline chirurgiche. Vi &
anche, nelle delibera, una parte statistica, che

SECONDO VIA FIESCHI TRASFERENDO!
AL NUOVO REGIME IL PIU ALTO NUMERO

POSSIBILE DI INTERVENTI
SI RISPARMIEREBBERO
50 MILA GIORNATE DI DEGENZA

fotografa la situazione dei ricoveri nella regic
ne (riferiti solo all'area chirurgical.
Riproduciamo a parte delle tabelle riassuntive
(la sitvazione & quella del '98), ma vale lo
pena di illustrare | dati principali. la degenza
media (fempo medic di permanenza di un ricor
verato nel reparto ospedaliero) & staio di 6,08
giorni {minimo 1,04 in
odonloiatria e massimo
12,07 in cardiochirur
gia); il tasso di occuper
zione dei lefli & stato
74.15% (46,86 in neu
rochirurgia e 87,15
nella chirurgia toracical;
mediamente tra un rico-
vero e l'altro un letto &
rimasto libero 2,3 giomi. Ma quale & il volume
di atfivita chirurgica che pud essere frasterita
alla “day surgery"@ Secondo le stime regionali,
considerando il numero degli inferventi gia pra-
licati in day hospital e quelli “trasferibili” - rico-
veri di un giomo o due con un solo intervento,
il tutto valutato con determinati parametri - risuk
terebbero praficabili in day surgery circa 35
mila interventi, il 48,5% rispelto ai 72.258
ricoveri ordinari con infervenfo, e cio porterebr
be ad un risparmio di circa 50 mila giornate
di degenza.

STRUTTURA OPERATIVA

Secondo la delibera regionale “le figure fondar-
mentali per la rivscita del programma di day
surgery sono il responsabile dell'unita di day
surgery [responsabile di stuttura, chirurgo o

anestesisia) e il capo sala (infermiere professio-
2
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La solidarieta non si improvvisa
¢ non conosce limiti di eta.

ANTTIT

IV Corso di Volontariato

L'Anlaids, Sezione Ligure, organizza il IV Corso di Volontariato rivolto a
tutti coloro che vogliono dedicare un po del loro tempo a sostegno di
persone sieropositive, dei malati di Aids e dei loro familiari. L'assisten-
Za & prevista sia in ospedale che a domicilio.

Il corso, della durata di sei giornate dall'8 maggio al 12 giugno, si terra
nell'’Aula Magna dell'Istituto Gaslini. Termine delle iscrizioni: 30 aprile.
Il corso ¢ gratuito e rilascia un attestato di partecipazione.
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ANLAIDS

ASSOCIAZIONE NAZIONALE
PER LA LOTTA CONTRO L' AIDS
ENTE MORALE CON D.PR.27/1/88

Sede Regionale: P.zza Embriaci, 3/1 - Informazioni e iscrizioni: Tel. 010 2514242
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GENOVA

MEDICINA DEL SERVIZI

aggiunfivi ai medici che si impegnano per la
realizzazione degli obieffivi prefissati;

- dlla definizione dell'iter operativo del proget-
lo, degli obiettivi specifici, degli indicatori di
verifica, delle risorse necessarie:

- all'individuazione degli standard di spesa
sulla base di criteri predefiniti;

- al coordinamento della fose di attuazione del
progetto con periodici movimenli di valulazio-
ne dei risultati;

- all'effettuazione della valulazione findle.

ARTICOLO 5

L'atiivazione dei Distretli deve prevedere una
atiiva partecipazione dei Medici della medici-
na dei servizi che devono ricoprire, all'interno
degli stessi, funzioni di integrazione e di coor
dinamento nei rapporti ferritorio-spedalita, infat-
hi, la peculiarita del rapporto dei Medici incari-
cati di medicina dei servizi permette loro di
rappresentare un trait d'union fra i due seffori
sopra cifati.

Commento: Il riconoscimento del ruolo di pro-
tagonista all'inferno dei Distretti {tanfo a cuore
al Ministro - 229/99).

Il verbo "deve” (Vattivazione dei Distretfi deve
prevedere....; Medici della medicina dei servi-
zi che devono ricoprire) & imperativo e non
lascia pits dubbi circa il ruolo di coordinamen-
to (e di integrazione) che il Medlico del settore
pud e deve ricoprire.

ARTICOLO 6
| Medici della medicina dei servizi prowedono
a fornire, allinterno delle strutture sanitarie pub-
bliche, un servizio infegrato con quello fomito
dai Medici di medicina generale e dai Medici
addetti alla confinuitd assistenziale; infatti il cit
iadino, nell'accedere al Distretto, pué fruire di
servizi sociali, di servizi sanitari di base e di

MEDICA

servizi di medicina specialistica.

Commento: olfre che la palese inferdisciplina-
riefd, questo articolo evidenzia soprattutio la
pariteticita dei ruoli.

ARTICOLO 7
l'educazione sanitario volta alla popolazione
deve prevedere l'intervenio del Medico della
medicina dei servizi nei seflori di pertinenza, in
particolare per quanto riguarda la medicina
scolastica, delle carceri, ecc. L'adesione del
Medico alle campagne di educazione sanito-
ria previste dai progetti aziendali comporia:
- l'obbligo di parlecipare dll'attivila di forme-
zione per |'ufilizzo del progetio;
- I'utilizzo degli strumenti divulgativi definiti a
livello aziendale. le campagne di educazione
sanitaria possono anche essere progetiale,
attuate e coordinale, sulla base di progetti spe-
cifici, da medici di medicina dei servizi con
specifica esperienza nel seffore, che collabor-
no con la Commissione per I'Educazione
Sanitaria all'vopo istituita dal Direttore
Sanitario. Il progelto deve stabilire la corre-
sponsione di un compenso, in relazione ai
risultati raggiunti.

Commento: viene sancifo anche il ruolo di
educatori e va sotfolineata la conseguente
eventuale refribuzione aggiuntiva.

ARTICOLO 8

le attivitd funzionariali (ra le quali quanto pre-
visto all'articolo 14 ultimo capoverso
dell'accordo integrativo per la medicina gene-
rale) sono ricomprese - anche se comportano
I'assunzione di responsabilita, su individuazio-
ne da parfe del direfiore generale - fra quelle
proprie dei comparto, anche se subordinate
ad un adegualo orario sefimanale di incarico
(20 ore) sempre che comunque non vi sia
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discriminazione fra rapporio convenzionadle e
rapporfo di dipendenza.

Commento: Il Medico dei servizi puo essere
anche un Medico con mansioni funzionariali
purché abbia un incarico non inferiore alle 20
ore seffimanali ed indipendentemente dal fatio
di essere un Medico a rapporto di convenzio-
ne piuttosto che convenzionato. E soprattutto
pud assumere ruoli di responsabilitd (su indi-
viduazione del direttore generale). E’ finita I'e-
poca in cui le mansioni funzionariali, ancor-
ché esercitate, non venivano riconosciute. E’
finita 'epoca in cui il Medico della medicina
dei servizi, meritevole, non pofeva fare “car-
riera” all'interno del settore pubblico (strutture
Asl) perché non dipendlente.

ARTICOLO ¢
| Medici incaricati della medicina dei servizi
partecipano dttivamente, per quanto di loro
competenza al progetto regionale di cure

domiciliari di cui alla deliberazione dellg
Giunta regionale n 1347 del 12/11/1999

ARTICOLO 10
In considerazione delle aumentate necessita di
sorveglianza igienicosanitaria conseguente ai
flussi migratori di extracomunitari, si affiva un
progetio di monitoraggio e profilassi delle
malattie infettive, anche mediante un rafforza-
mento delle aitivita vaccinali, Si deve prevede-
re inolire un coinvolgimento dei Medici di
medicina dei servizi negli intervent! assistenzio-
li, diagnostici e ierapeutici, anche nei riguardi
di persone che praticano turismo internaziona-
le {ambulatori del Servizio medicina del viag-
giatore) e dei turisfi [Servizio di guardio medi-
ca luristica ai sensi dell'ariicolo 21 dell‘accor-
do infegrativo regionale di medicina generale).

ARTICOLO 11
la tutela detta salute degli ospifi delle R.S.A.,
deve prevedere l'intervento atfivo dei Medici di
medicina dei servizi all'inferno delle strutture
residenziali per i propri compili istituzionali, al
fine di consentire la realizzazione di progett
epidemiologici.

Commento: negli articoli 9/10/11 vengono
riconosciute affivitd finora svolfe e la parteci-
pazione a progetti ad elevata valenza sociale
(e politica).

ARTICOLO 12
lamministrazione regionale stabilisce i criferi
per prevedere la possibilita, in deroga all'arti-
colo 10 comma 2 del D.PR. 484/96, di con-
ferire incarichi di sosfituzione di durata superio-
re ai 3 mesi (in analogia a quanto deliberato
per la specialistica ambulatoriale), nel rispetio
di quanto legislativamente prescritto a livello
nazionale, in considerazione della durata del
rapporto convenzionale in esame.

Commento: finalmente la pariteticita espressa
anche a livello di incarichi a tempo determi-
nato. Questa opportunitd trasformerd in
appetibili incarichi finora snobbati. E consen-
tira alle Asl di avere maggiori possibilita di
colmare vuoti di servizi (prelievistica?).

ARTICOLO 13
Nell'ambito della polifunzionalita del seftore,
valutate eventuali esigenze di servizio,
I'Azienda pué considerare ['impegno orario
secondo criteri seffimanali.

Commento: se é vero che il Medico di questi
comparti ha una valenza polifunzionale e,
qualche volta, itinerante e pud essere in qual-
che modo equiparabile ad un dirigente, allora
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI GENOVA

in collaborazione con:

Divisione di reumatologia - Dipart. di medicina interna e specialita mediche Universita degli studi di Genova

VI CORSO DI AGGIORNAMENTO IN REUMATOLOGIA

“CUTE E MALATTIE REUMATICHE"

11 - 18 - 25 Maggio 2000 - ore 20.00
Sala conferenze, Banco di Sardegna - Palazzo Spinola dei Marmi - Via San Sebastiano 20 - Genova -

Giovedi 11 Maggio 2000
“Sindrome da anticorpi
antifosfolipidi”

Prof. Bruno Seriolo

Giovedi 18 Maggio 2000
“Arfrite psoriasica”

Prof. Marco Cimmino

Giovedi 25 Maggio 2000
“Sclerodermia”

Prof. Maurizio Cutolo

Quante malatiie reumatiche
sono precedute o si accom-
pagnano a sinfomi cutaneie
Questo sara 'argomento di
un nuovo ciclo di conferenze
organizzate, come ogni anno
dalla divisione di reumatolo-
gia del Dimi.

le associazioni lesioni cuta-
nee/reumatismi di maggior
risalto, saranno discusse nelle
fre serate in cui si articolerd |l
COrso.

la scuola reumatologica
genovese presentera, insieme
al proprio confributo scientifi-

co clinico, i piu recenti risultc-
ti delle ricerche sul tema e le
terapie pil accreditate.
Un'impressionante quantitar di
nuove acquisizioni, ottenufe
negli ultimi anni, rendono
oggi sempre pit semplice la
diagnesi e mirata lo terapia.

Il corso & gratuito. le adesioni dovranno pervenire entro e non oltre il 10 maggio 2000 via fox
all Ordine provinciale dei medici Chirurghi e degli odonfoiatri di Genova al n.010/59.35.58. Al
termine del carso verra rilascioto un atiesiato di partecipazione.

Relatori: prof. Marco Cimmino, ricercatore divisione reumatologia, Dimi di Genova - prof.
Maurizio Cufolo, professore associato divisione reumatologia, Dimi di Genova - prof. Bruno
Seriolo, ricercatore divisione reumatologia, Dimi di Genova.

Moderatori: prof. Silvano Accardo, gia primario della divisione reumatologia, Dimi dit Genova;
prof. Francesco Indiveri, diretfore del Dimi di Genova.
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QUARTO CONGRESSO INTERREGIONALE DI FLEBOLOGIA

abato 3 giugno, all'Hotel Bristol di
m Genova, si svolgerd il quarto congresso
interregionale liguretosco-piemontese
della Socield italiana di flebologia, nel cui
ambito ¢i saré anche ['offtavo inconfro regiona-
le di aggiomamento in flebologia della sezic-

ne ligure Sif. Linconlro & indirizzato particolar-
mente ai Medici neclaureali ed a coloro che

desiderano approfondire in modo professional
mente qualificante una materia sempre in ever
luzione. Seono previste sessioni dedicate alla
trombosi venosa, alle complicazioni fromboti-
che e alla flebologia eslefica.

Per sapeme di pil & possibile contattare il doft.
Giorgio Forgione, responsabile sezione ligure

Sif, allo 010/504015.
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-----------------------------------------------

CASISTICA

A) Omessa affivazione Registro USL

(invio datli anagrafici del pz. e dala ricetta/e
al medico curante)

- Motivazioni addotte: 1) non conoscenza; 2)
prescrizione suggerita da specialista e quindi
di competenza dello specialista; 3) atiivazione
a posteriori; 4) inadempienza del paziente o
del Servizio Ass. San. di Base.

Addebito: casi 1 e 2: sempre, caso 3: solo
per affivazione dopo i 30 gg. dalla prescrizie-
ne, caso 4: archiviazione qualora il Medico
esibisca o scheda Reg. Usl compilata da spe-
cialista o scheda regolarmente attivata dal
medico funzionario

B) Prescrizioni > 3 ms. di ferapia

(Invio ricefta campione al medico prescrittore)

- Motivazioni addotte: 1) non conoscenza del
quantitativo del farmaco contenuto nella confe-
zione; 2) ammissione dell'errore.

Addebito: in tutti i casi.

C) Verifica note

(invio riceita campione al medico prescrittore)

- Motivazioni addotte: 1) ammesso errore; 2)
dichiarazione sussistenza della patologia previ-
sta dalla nofa e conseguente richiesta da parte
dell'U.O. di documentazione diagnostica
recente.

- Addebito: caso 1:sempre; caso 2 in assenza
della patologia prevista dalle note.

D) Prescrizione di farmaci non previsti da es. 1. e
pluriprescrizione non previste per quel farmaco
(segnalazione dati anagrafici ed eventuali
esenzioni del paziente al medico prescrittore)

- Addebito sempre

Si precisa che in caso di prescrizioni ritenute
non conformi, redatte da Medico sostituto ven-
gono addebitate al fitolare qualora si irafii di
sosfituzione breve. (di durata inferiore ai 3 gg)
per sosfiluzioni di durata supericre ai 3 gg ven-
gono addebifate al sostituto (sostiuzione di cui

all'art. 23. 2° comma DPR 484 /Q6).

DOPPIO INCARICO COMPATIBILE, PRESTO I COMPENSI

| Servizio Rapporti Convenzionali con
n il Ssn, nella persona del dirigente

generale, dott. Carlo Capotorto, in
data 18/2/2000, ha sciolto ogni dubbio
circa “la legittimita dell’erogazione ai Medici
titolari di doppio! incarico compatibile, del
compenso aggiuntivo per. ambedue gli incari-
chi in parola". Non solo, maiva precisato che
il principio di cui sopra, vale anche per. gli
specialisti pediatri dil libera scelta. Va da sé
che “la corresponsione avverra per. quote
relative ad incarichi che, ancorché compatibi-
li, sono sottoposti al vincolo di limitazione
oraria ovvero di limitazione del massimale
individudle di assistiti a carico del Medico".
V'é, infine, da aggiungere che il Direttore
Generale del Dipartimento Sanita e Servizi
Sociali della Regione Liguria, in data 15

marzo 2000, ha invitato le Aziende a comu-
nicare ad ogni Medico interessato le compe-
tenze di spettanza. Pertanto, i Colleghi aventi
diritto che ancora non hanno ricevuto comu-
nicazione dall'Azienda/di pertinenza, posso-
no sollecitare gli Uffici di competenza affin-
ché comunichino loro I'importo spettante.
Siccome il' Diretiore Generale del
Dipartimento Sanita e Servizi Sociali gia cita-
to, ha invitato i Direttori Generati delle
Aziende a comunicargli il "preventivo di
spesa’ relativo globale, v'é da credere che la
corresponsione degli arretrati (dal 1995) - in
quanto |'adeguamento’ a regime dovrebbe
essere avvenuto - non debba tardare (giugno
2000?). Comunque “si provvedera al paga-
mento secondo le indicazioni che verranno
fornite da parte del Ministero alla Sanita”.

formazione nel setiore della prevenzione
deli‘epidemiologia, dell'assistenza.

é importante che espleti F'orario settimanale
indipendentemente dalla rigida osservanza
oraria quotidiana a volte improduttiva.

Commento: non solo é riconsciuto il diritto
(retribuito) all’aggiornamento (art.17) ma
anche uvn ruolo preminente nell’organizzazio-
ne e conduzione dello stesso (animatori di for-
mazione).

ARTICOLO 14
Ai Medici di medicina dei servizi che svolgo-
no aitivitd fiscali per conto dell'azienda spetia-
no i compensi previsti dal D.PR. 484 /96 dlle-
gaio N articolo 14 comma 1 leftera E.

ARTICOLO 17
Per quanto attiene |'aggiornamento professic-
nale, olre a quanto previsto dall'articolo 19
allegato N del D. P. R. 484/96 ed in assenza
di attivita di cggiornamento organizzate
dall'Azienda /0 dagli enti preposii o accredr-
fali, vengono riconosciute come effettive le ore
di partecipazione a convegni, corsi o congres-
si ufficiali ed accreditati, secondo quanto pre-
visto dall'articolo 8 del citato Dpr 484/96.

(@ cura di Massimo Blondett)

ARTICOLO 15
le parti si impegnano a concordare iniziative
di informazione capillare in merito ai contenufi
del presente accordo regionale.

ARTICOLO 16
le aziende, previo parere dell” amministrazio-
ne regionale, possono istituire in collaborazio-
ne con le sociefd scientifiche di branca (Simg-
Snami - Sifop) corsi regionali per animatori di

Banco di Sardegna

CONDIZIONI PARTICOLARI OFFERTE Al MEDICI ISCRITTI ALL'ORDINE DI GENOVA SU CONTI CORRENTI E DEPOSITI:
XSl annuo lordo 1,75% con capitalizzazione frimestreli degli interessi
m 20.000 trimesirali forfait, nessuna spesa per le operazioni, né per la chivsura del

rapporto

XT3 giomala su versamenti in contante, un giorno lavorative su versamenti di assegni su
piazza, fre giomi lavorativi per assegni fuori piazza

ORI GINAE TR clle miglior condizioni di mercato

NI S NS W prelievi Bancomat presso qualunque sportello di banca italiana, camet

di assegni, cassetta di sicurezza (primo anno), accredito dello stipendio, addebito delle bollette,
carta Aura per rateizzare gli acquisti presso i 45.000 punti vendita convenzionati in lialia.

Il Banco di Sardegna pud proporre strumenti finanziari nuovi ed inferessanti per investimenti di ogni
fipo, adattabili alle singole esigenze e situazion.

Per informazioni: Banco di Sardegna, piazza Fontane Marose, 6 tel.010567121, (sig.re Lucia
Meloni e Agostina Faedda).
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ENPAM, AL VIA LE ELEZIONI PER I COMITATI CONSULTIVI

Enpam ha dato il via alle procedure che
L precedono le elezioni dei rappresentanti
dei comitati consultivi del Fondo di pre-
videnza della libera professione - quota B del
Fondo Generale, del Fondo dei Medici di
medicina generale, di quello degli specialisti
ambulatoriali e del Fondo specialisfi esterni,
le elezioni dei delegali avranno luogo il 2
luglio su tutio il ferritorio nazionale, ma le can-
didalure dei rappresentanti nazionali in seno al
comitato consultivo del Fondo di previdenza
dei Medici di medicina generale possono
essere presentate solo entro il 2 giugno.
Ciascun comitato consultivo sard formato da
21 componenti, scelii tra gli iscritti e | fitolari di
pensione ordinaria o di invalidita del Fondo.
| comitato consultivo del Fondo dei Medici di
medicina generale & infegrato da alii 3 mem:-
bri, scelli fra gli iscritti al Fondo, di cui un rap-
presentante nazionale per la categoria dei
Medici di medicina generale di assistenza pri-
maria, un rappresentante nazionale per |
pediafri di libera scella, un rappresentanie per
i Medici di medicina generale addetti ol servi-
zio di confinuild assistenziale e/o emergenza
territoriale (Guardia Medical.

Hanno diritte al voto tutfi gli iscritti i quali, pur
non essendo compresi negli elenchi Enpam,
dimostrino con idonea documentazione - rilar
sciata dalle competenti strutiure del Ssn o di
aliro ente - che sia in corso un rapporto di con-
venzione o di accreditomento,

Per il comitato consultivo del Fondo di previ-
denza della libera professione - quota B del
Fondo Generale hanne diritio al voto tutti colo-
ro che dimostrino di avere effetiuato nel ‘99 il
versamento del contributo proporzionale al red-
dito libero professionale eccedente il minimo
esenfe, mediante la presentazione della relati-
va ricevuta.

Entro il 18 maggio gli iscritii all' Ordine riceve-
ranno direffamente le leftere predisposte
dall'Enpam contenenti le modalita e i termini
per la presentazione delle candidature e per
I'esercizio del diritto di voto.

Ricordiamo che gli iscritti fitolari di posizioni
contiibutive presso pit Fondi possono presenta-
re una sola candidatura. | Medici di medicina
generale possono concorrere anche per l'ele-
zione dei rappresentanti nazionali di calego-
fia, ma tale candidatura & incompatibile con
quella di rappresentante regionale.

SESSANTANOVE I PAESI CON IL RISCHIO DI COLERA

ono 69, nel mondo, i paesi dove vi

sono focolai di colera: la Gazzetta

Ufficiale del 17 marzo scorso ne ha
pubblicato I'elenco al fine di applicare ai viag-
giatori, alle merci ed ai vettori da essi prove-
nienti, le consuete misure di profilassi. Ecco
I'elenco: Afganistan, Angola, Belize, Benin,
Bolivia, Brasile, Burkina Faso, Brunei
Darussalam, Burundi, Buthan, Cambogia,
Camerun, Capo Verde, Ciad, Cile, Cina,
Colombia, Comore, Congo, Costa Rica,
Costa d'Avorio, Ecuador, El Salvator, Filippine,

Ghana, Gibuti, Guatemala, Guinea, Guinea
Bissau, Guyana, Guyana Francese, Honduras,
India, Iran, Kenya, Laos, Liberia, Madagascar,
Malawi, Malesia, Mali, Mauritania, Messico,
Mongolia, Mozambico, Myanmar, Nepal,
Nicaragua, Niger, Nigeria, Panama, Pery,
Repubblica Centroafricana, Repubblica
Democratica del Congo (gid Zaire), Ruanda,
Seo Tomé e Principe, Senegal, Sierra leone,
Somalia, Sri lanka, Suriname, Tanzania, Togo,
Uganda, Venezuela, Viet Nam, Zambia,
Zimbawe.
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LA TAGLIOLA DELLE NOTE CUF

Contestazioni per ricette non conformi, con addebili di milioni

argomento & gid sfalo pid volie foc-
L calo su questo giomale; i colleghi
"prescrittori” devono moltiplicare la
loro attenzione al momento di stilare le ricette,
perché le Asl sono in agguato e si sta diffon-
dendo la pratica di chiedere al Medico le
somme corrispondenti ai farmaci non correftor
menfe  prescriffi.
Tornano qui in evi-
denza le restrizioni
introdotte con le
famigerate nofe Cuf,
sulle quali certo non
abbiomo mai rispar
miato crifiche e com-
menli negativi. Ma
intanfo ci sono, e chi non le rispetia & passibile
di sanzioni pecuniarie abbastanza severe.
Recentemente, ad esempio, siamo venuti a
conoscenza che ad un Medico convenzionato
& stato chiesto un rimborso di tre milioni e
mezzo per aver prescrifto farmaci ipocolestero-
lemizzanti a carico del Ssn senza rispettare
quanto prescrive la nota 13: il paziente in
cura infatii aveva un colesterolo non superiore
a 290 e non poleva dimostrare che un paren-
te di primo grado aveva lale valore.
Quindi, ancora una volia: stafe molto attenti alle
prescrizioni e a rispettare limiti e formalita previ-
sle dalle note Cuf se non volete correre il rischio
di pesanti salassi. A questo proposifo informic-
mo anche i colleghi che, proprio per cercare di
fare un po" di chiarezza sull'argomento e indivi-
duare se possibile una linea d'azione costante
(non dimentichiamo che al fondo di futto vi &

UN PROTOCOLLO TRA SINDACATI
E AsL 3 PER [’APPLICAZIONE

DELLA LEGGE 425/96.
(OCCORRE SEMPRE
MAGGIORE ATTENZIONE

una legge, sia pure ignobile, la numero
425/96) si & costitito un tavolo paritefico tra
sindacati firmatari dell’Acn (484 /96) e verlici
della Asl 3. Ne & scaturito un documento comu-
ne che fraccio una linea per | interpretazione e
l'applicazione delle norme della legge (o nostro
awviso, torniamo a ripetere, froppo rigide ed
antideontologiche).
Comunque - a puro lito-
lo informativo - & giusfo
portare a Conoscenza
dei colleghi le indico-
zioni che li riguardane,
anche se discendono
da principi per noi
P T iutt'aliro che accettabili).
Ecco quindi il testo del documento.

Invie da pare del U.O. Servizio Farmaceutico
delle ricette ritenute non conformi.

Analisi di fali prescrizioni da parte dell" U.O.
Assistenza Sanifaria di Base.

- Invito del Medico, tramite r.a.r. con invio in
fotocopia di campioni delle ricette ritenute non
conformi

- Colloquio con it Medico e slesura di verbale
softoscritio dallo stesso attestante le motivazioni
addofte.

- Disamina del verbale ed eventuale discussio-
ne di casi parficolari da parte del gruppo di
lavoro per il controllo spesa farmaceutica
1.425/96 {Del. n. 3124 del 18/10/°99)

- Su indicazione del gruppo di lavoro sopraci-
tato segnalazione al Ministero della Sanitar e
all'Ordine dei Medici

- BEventuale addebito
1P
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