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

QUANDO IN OSPEDALE
SERVONO | CARABINIERI

@ “NuovA” REGIONE: @ REVISIONE CRITICA @ MORFINA: RIVALUTAZIONE
PARTENZA BUONA DELLA MEDICINA DEL FARMACO
MA L'ORDINE VIGILERA BASATA SULL'EVIDENZA  CONTRO | DOLORI
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PROGETTO AUTO

S

p——

SONO
40 ANNI

CHE SVILUPPIAMO IDEE
PER SEMPLIFICARWVI

Progetto Auto & una polizza riservata ai soci ACML

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

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

Il Numero Verde ACMI serve anche per ricevere a casa
informazioni dettagliate sul Progetto Auto e su tutti | 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.

PROGETTI CLASSE MEDICA

IN COLLABORAZIONE CON

800-247.247

GRUPPO @ ZURIGO

UN NUOVO MODO
DI ASSICURARE
L'AUTO

GRANDE
RISPARMIO
SULLE TARIFFE

SENZA
MUOVERSI
DA CASA

MAGCGIORE

VELOCITA'
NEI PAGAMENTI

LA VITA

(800804000

= Acmi

o bread

SIMASS

STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO ETEL. PC Ria MNRX RT TF S DS T RM
IST. MANARA GE - BOLZANETO v v vV vV
Dir. San. e Dir. Tec.: Dr. M. Manara Via Bolzaneto 33/6
Spec. Radiologia Medica 010/7455063
Dir. Tec.: Dr. M. Santangelo Via B. Parodi 15 1
Spec.: Medicina Fisica e Riabilitazione 010/7455922 tel. e fax
IST. MORGAGNI GENOVA v v v
Dir. San. e R.B.: D.ssa A. Lamedica C.s0 De Stefanis 1
Biolo%) Spec.: Patologia Clinica 010/876606 - 8391235
R.B.: Dr. F.L. Savioli Spec. Radiologia Via G. Oberdan 284H/R
R.B.: Prof. G. Lamedica Spec. Cardiologia 010/321039
IST. NEUMAIER GENOVA vV |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 010/9640300
Resp. Terapia fisica: Dr. M. Piscopello Spec.: Orlopedia e Traumalologja
IST. RADIOLOGIA RECCO GE - RECCO v vV |V 4
Dir. San. e R.B.: Dr. C. A. Melani Pzza Nicoloso 9/10
Spec.: Radiodiagnostica 0185/720061
Resp. Terapia fisica: Dr. A. Pognani Spec.: Ortopedia
IST. SALUS GENOVA vViviviviviviviv v
Dir. San. e R.B.: Dr. E. Bartolini P.zza Dante 9
Spec.: Radiologia |giene Med. Prev. 010/586642
IST. STATIC GENOVA v v v
Dir. Tecnico e R.B. FKT: Prof. R. Cervelti Via XX Settembre 5
Spec.: Fisiatria e Reumatologia 010/543478
R.B.: Prof. R. Lagorio L.D.: Raciologia
IST. TARTARINI CE - SESTRI P. v\ v vV iv v v v
Dir. San. e R.B.: Prof. E. Parodi P.zza Dei Nattino 1
L.D.: Igiene 010/6531442
R.B.: Prof. E. Balestra L.D.: Radiologia fax 6531438
IST. TECNES Med. Nucleare GENOVA v v
Dir. San.: D.ssa Barbera Via Vezzani, 27 R
Spec.: Med. Nucleare 010/565643 - 7407116
ISTITUTI NON CONVENZIONATI USL PC |Ria|MN|RX | RT | TF | 5 | DS RM
LABORATORIO ALBARO GENOVA | 7 v Rl o
Dir. San. e R.B.: D.ssa M. Clavarezza Via P. Boselli 30
Spec. in igiene 010/3621769
R.B.: L. De Martinj Spec.: Radiologia Num. V. 800060383
ISTITUTO IL BALUARDO GENOVA
Dir. San.: Dr. L. Parodi P.zza Cavour 4 viviv e
R.B.: Prof. D. Fierro Spec.: Radiologia Varco Mandraccio
R.B.: Dr.ssa C. Ivaldi Spec.: Reumatologia 01072471034
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 | v
Dir. Tec.: Dr. G. Leoncini Via Sapello, 2
Spec.: Cardiologia 010/667066
Spec.: Pneumol(ég'ta
Spec.: Medicna dello Sport

LEGEND f: PC = Patologia Clinica, TF = Terapia Fisica, R.B. = Responsabile di Branca
Ria = Radioimmunologia, § = Altre Specialiti, L.D. = Libero Docente, MN = Medicina Nucleare in Vivo

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




ASSOCIAZIONE SINDACATI SPECIALISTICA CONVENZIONATA ESTERNA (A.S.8.C.E.)

STRUTTURE PRIVATE ADERENTI - (PROVINCLA DI GENOF A 1998)

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

| oupow opas
SEONO ! CAARNE

STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO F TEL, SPECIALITA'
PC | Ria [MN|RX [RT |TF | S |DS RM
IST. BARONE GENOVA v 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 Vv |V v
Dir. San.: Dr. C. Caslello Spec.: Rad. Diagn.  Via Pra 1/B
Dir. Tec.: Day-Hospilal D.ssa M. Romagnoli Spec. Derm. — 010/663351
Dir. Tec.: D.ssa P. Nava (bicloga) Spec.: Igiene  www.biomedicalspa.com
Dir. Tec.: Dr. G. Castello Spec.: Rad. Diagn.
Dir. Tec.: Dr. F. Sardanelli Spec.: Radiodiagnosfica
Dir. Tec.: Dr. F. Civera Spec.:Ter. Fis, e Riabilit,
Dir. Tec.: Dr. L. Corsiglia Spec.: Cardiologia - Dr. G. Molinari Spec.: Cardiologia
POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO GENOVA - PEGLI
Dir. Tec.: Dr. S. Venier Medico Chirurago Via Martitri della Liberta, 30c
010/6982796

PUNTO PRELIEVI ) Via Teodoro di Monferrato, 58r.
Responsabile Dr. S. Vernier Medico Chirurgo 010/6967470 - 6982796
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

r. V. Poggi Di Castellaro Spec. Rad. Med.
Dir. Tec.: Dr. M. Dogliotti Via Maca %I 2510 v
Spec.: Fisiochinesiterapia e Ried. Neuromotoria  010/5702107

rtopedia 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 vV |V v
Dir. San. e K: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
R.B.: Dr.§S. De Pascale Spec. Radiologia 010/6451425
IST. FIDES GENOVA v v
Dir. Tec.: Dr. C.E. Scielzo Via Bolzano, 1B
Spec. Medicina Fisica e Riab. 010/3741548

ir. Tec.: D.ssa Caterina Sgarito Via G.B. Monti, 9/4
Spec. Fisioterapia 010/417118 - 6469491
IST. GALENO ‘ GENOVA v ViV VIV iV
Dir. san. e R.B.: D.ssa G. Barberis P.sso Antiochia 2a
Biolo%) SEec.: Igiene or, Lab. 010/319331
R.B.: Dr. A. Caneda Spec. Radiologia Medica  010/594409
Dir. tec.: Dr. E. Gamba Spec. Ter. Fisica e Riabilitaz. 010/592540
IST. GIORGI GENOVA vV iv iV V|V
Dir. San. e R.B.: Dr. G. Giorgi Spec.: Rad. Med.  Via XIl Ottobre 114B/R
Ter.Fis. e Fkt.: D.ssa P. Spigno Spec.: Fisiatria 010/592932
Dir. San, e R.B.: Dr. . Sconfienza Spec.: Rad. Med. Via Vezzani 21r
Ter Fis. e Fkt.: Dr. F. Praino Spec.: Fisioterapia 010/7457474/5
IST. L.R.O. Radiologia GENOVA v v | v
Dir. Tec. e R.B.: Drg L. Reggiani Via Vannucci, 1/15 :
Spec.: Radiodiagnostica . 010/561530-532184
RB.: Dr. G. Verso Spec.: Reumatologia
IST. ISMAR GENOVA v v v
Dir, San. e R.B.: Dr, Ferruccio Costa Via Assarotti, 17/1
Spec.: Patologia Clinica ind. gen. e dir. 010/8398478
R.B.: Prof, Paolo Romano Spec.: Cardiologia fax 010/888661
IST. LAB GENOVA
Dir, San.e R.B.: D.ssa P. Aytano Via Cesarea 12/4 v ¥
Biologo Spec.: Microbiologia 010/581181 - 592973
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MASSIMA DISPONIBILITA” E ATTENZIONE

La nuova giunta sembra partire bene, e I'Ordine sorvegliera come sempre

vesto & un ediforiale insolito: invece
m di commentare un argomento, come

facciamo di consueto, dividiamo
questo arlicolo in due parti, una cronistica ed
una piv propriamente di nostre considerazio-
ni. Pensiamo che i nostri lefiori - che sono poi
i nostri colleghi - condivideranno la nostra
scelta. Senfiamo infatti il dovere di informarli
dei contatti che,
come Ordine,
abbiamo avuto con
la massima auioritd
regionale in maieria
sanitaria, e nello
stesso fempo non
vogliamo nasconde-
re - non & davvero
mai stata la nostra
consuetudine - le nostre opinioni al riguardo.
Il neo assessore alla Sanitd della Regione
liguria, Micossi, & venulo dunque in visita
all'Ordine, in piazza della Vittoria, ed
allincontro hanno partecipato, olre al presi-
dente, anche i consiglieri.
Una cronaca puntuale imporrebbe di dare
conto anche dei preliminari di rito, ma con-
centriamoci sulla sostanza, che é consistita in
un arficolato “cohier de doleance” da parfe
del Presidente dell'Ordine ed in una risposta
allrettanto complessa del dott. Micossi. Il sor
toscritto, infatti, ha illustrato all’assessore i
molfi problemi che angustiano la Sanita nella
regione, con l'occhio rivolio sopraftutto alla
provincia di Genova, dove c'é la maggior

I NEO ASSESSORE REGIONALE
ALLA SANITA” IN' VISITA ALL’ORDINE.
LE COSE CHE NON VANNO' SONO MOLTE

E'NON LE ABBIAMO NASCOSTE:
MiCossI HA ELENCATO LE SUE DIFFICOLTA,
NONOSTANTE LE BUONE INTENZIONI.

concentrazione di strutiure sanitarie della
liguria.

le cose che non vanno, come ben sanno i
Medici che ci seguono, sono molte, e di esse
"Genova Medica” ha ampiamente parlato
ogni volia che se ne & presentaia ['occasione.
Ma le ricordiamo ancora, cosi come le
abbiamo esposte all'assessore: i primari a
scavalco, cioé con
responsability di repar-
ti dislocati anche fisi-
camente molto lontani;
i Medici specialisti in
discipline non idonee
per turni di guardia al
pronto soccorso (il der-
matologo che si frova
a dover affrontare fror
iurati, e simili); le carenze di borse di studio,
in particolare per quanto concerne gli aneste-
sisti; gli stipendi degli ospedalieri liguri neftar
mente inferiori rispefio ai loro colleghi di alire
regioni italiane; la formazione continua con la
partecipazione degli Ordini professionali;
I'attivita libero professionale inframoenia; il
finanziamento di apparecchiature molio cosio-
se; gli ambulatori sul territorio; I attivazione
dei distrefti.

la risposta dell'assessore & stata di quelle
che, in linguaggio diplomatico, si definiscono
franche: non ha nascosto infafti le difficolta
che dovranno essere dffronfale per risolvere le
questioni sul tappeto, alcune delle quali vera-
mente impellenti. Sintetizzando, il

NOTIZIE

AL GASLINI SEMINARIO SUI PAZIENTI DISABILI

Si ferrar sabato 23 settembre, presso |'Aula Magna dell’lstituto G. Gaslini il seminario “Attuali
orientamenti nel trattamento odontoiatrico dei pazienti disabili”. Ecco il programma:

ore 9,00 - Saluto ai partecipanti
Prof. A. Bertolini - Direttore Scientifico 1.G.G.

ore 9,15 Inizio lavori
“Soluzioni chirurgiche e protesiche nella
riabilitazione orale dei pazienti disabili”
Dr. Vittorio Zavaglia - Dirigente 11° Liv. U.O.
di Odontostomatologia “Umberto I1°” di
Ancona

ore 10.00 “Ruolo della prevenzione orale nel
traftamento ambulatoriale del paziente
disabile” Dr. Piero Amedeo Fedeli
Dirigente 1° liv. U.O. di odontostomatolo-
gia A.O. “Umberto 1°” di Ancona
Responsabile della sezione di Odontoiatria
per disabili

.D. sig.ra Scilla Sparabombe
.D. sig.ra Lucia Angelini

ore 11.00 “Salute orale ed alimentazione nei
pazienti disabili”, dr. Alessandra Nori,
Dirigente I° liv. U.O. Odontostomatologia
A.O. "Umberto 1°”, Ancona - Responsabile
della sezione di odontoiatria infantile speciale.
Dr. M. Pefrelli - Dirigente I° liv. Servizio di
Nutrizione Clinica A.O. “Umberto I Ancona.

ore 11.45 “Indicazioni al trattamento orto-
dontico in pazienti disabili collaboranti”
Dr. Luigi Pierantonelli, Dirigente 1° liv. U.O.
Odontostomatologia A.O. “Umberto 1°”
Ancona, Responsabile della sezione di
Ortodonzia.

ALLUEURODENT CORSO DEL DR. GIORGIO MAGNANO

i terrd nella sede dell’Eurodent in via
\J Lungobisagno Dalmazia 71/3-4 a
Genova il corso su “L'OCCLUSIONE, LA POSTURA E |
CONFIN DELLA REALTA"” .

Programma

Morfologia funzionale del complesso cranio-
cervico-mandibolare; Correlazioni funzionali
fra cranio e mandibola; Anatomia funzionale
della muscolatura masticatoria e mimica; Che
cosa c'entrano i denti?; La colonna vertebrale
in relazione dlle principali posture; La colonna
vertebrale nell’vomo; Il concetto di catena

" cinematica; Valutazione semeiotica della

colonna; Le possibili alterazioni posturali in
relazione alle piv comuni disfunzioni mandi-
bolari: Che cosa deve fare il dentista?

Quote di partecipazione
Soci Andi: gratuito

Non Soci: L.200.000 + Iva.

La prenotazione & obbligatoria e deve essere

fatta entro il 27 settembre, presso la segreteria
dell’ Andi: tel.010/581190

31
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LETTERE

AL DIRETTORE

AL DISABILE MENTALE NON MANCA QUALCOSA
E' UN ADULTO CON “CARENZE COGNITIVE”

isabili mentali e anestesia®. Con pia-
cere ed interesse noi, Medici psi-
chiatri, dipendenti Anfas, ci siamo
ritrovati nelle parcle del dott. Amedeo
Venturini, che ringraziamo perché ci da la
possibilita di aprire un confronto proprio sulle
pagine della ncstra stampa.

Condividiamo anzitutto la tesi secondo la
quale valgono gli stessi meccanismi, global-
mente simili in chiunque sia costretto a
degenza ospedaliera con le conseguenti
preoccupazioni; nel disabile mentale & la
minore capacita di autocontrollo che va
sostenuta.

Casi come & vero che il termine disabile men-
tale & omnicomprensivo, noi preferiamo pero
sostituire il termine malattia (senza negare gli
indubbi aspetti di comorbilita) con il termine
"struttura peculiare di personalita” che ci
sembra meglio e pil precisamente definire il
soggetto con ritardo mentale.

[l disabile mentale va considerato non come
una persona cui "manca’ qualcosa che non
riuscira mai ad acquisire (una sorta di bambi-
no non cresciuto, mai adulto) bensi un adulto
con carenze cognitive (ed eventuale patolo-
gia organica) e con un mondo affettivo parti-
colare.

Questo & ianto piu vero in quanto il livello

cognitivo non coincide necessariamente con
la maturita/immaturita emotiva e con la capa-
cita di instaurare un'alleanza terapedutica.

Cid che piu spesso accade € che si verifiche
una discordanza tra la struttura affettiva ed |
meccanismi cognitivi deputati al controllo pul-
sionale e fantasmatico.

Cio tende a predurre, nel mondo interno di
questi soggetti, un difetto di integrazione
delle diverse componenti della personalita,
con conseguente incapacita di distinguere
cio che & interno da cio che & esterno, gene-
rando una componente confusiva presente,
per diverso grado, in tutli i soggetti con ritar-
do mentale.

|l deficit, psichico e fisico, va pertanto inteso
come il punto di partenza per un trattamento
ampio, integrato, che rispetti l'individuo e che
non puod limitarsi all'area medico-biologica,
ma che deve comprendere aspetti educativi,
espressivi, psicologico-psicoterapici,
ambientali e farmacologici; sclo in questo
modo & possibile comprendere ed affrontare,
qualora si sviluppi, la presenza di disturbi del
ccmportamento, delle relazioni funzionali,
dell'umore e dell'area psicotica.

Umberia Cammeo
Paola Pistatino

REGIONE SORVEGLIATA SPECIALLE

LEEE RN RY tssspssssssssssssssensa %asscssssrrncncs

prof.Micossi ha affermato che la situvazione
economica non ¢ cerfo allettante: aggiungen-
do al disavanzo pregresso quello affuale la
Sanita ligure ha un buco di circa mille miliar
di, che in qualche mode dovia essere ripio-
nato, alrimenti non sard possibile pensare di
rifare gl ospedali.

E questa & sicuramente un’esigenza, visto che
in liguria negli ullimi quindici anni non sono
stali aftuati significativi interventi di ristruttura-
zione, con il risulfato che, a differenza di
altre regioni, gli ospedali liguri sono in buona
parte ormoi obsoleli. E' chiaro, ha sosfenuio
['assessore, che in una situazione economica
cosi difficile si dovra ricorrere a dei finanzio-
menti anche da parte di enti o di fondazioni
bancarie; per quanto riguarda il deficit pre-
gresso I intenzione del prof. Micossi & quella
di rinegoziarlo a livello centrale, in modo da
riparfire da nuove basi meno penalizzanti.
l'assessore non ha nascosto che le strutture
fatiscenti, ung mancata organizzazione
gestionale, ['allungamento dei tempi di attesa
per esami di diagnostica strumentale hanno
creato, nell'arco degli anni, una sfiducia da
parfe dei cittadini nei confronti delle istituzioni
sanitarie ed uno svilimenio della professione

medica. Infatti diventa sempre piv difficile tro-
vare dei sanitari propensi ad esercifare la
libera professione in forma autonoma, assu-
mendosi tutfi quei rischi che la professione
stessa puo comportare.

Tuito questo, per Micossi, & il risultato delle
recenti disposizioni normative che hanno “pri-
vilegiato” il pubblico impiego, con garanzie
normative ed incentivi economici, ma allo
stesso tempo hanno creato un cambiamento
sostanziale delle fiqura professionale medica
che viene privata di tulti quei principi di
liberta e indipendenza per essere “trasferita”
ad un rwolo prettamente amministrativo.
L'assessore ha annunciato anche ['intenzione
di infrodurre alcune innovazioni, quali ad
esempio stabilire preventivamente, sulla base
di criferi oggettivi, il riparto delle disponibi-
litg finanziarie, in modo che le strutture cono-
scano in anticipo i fondi che avranno a
disposizione; favorire per gli ospedali e le
Asl il processo di accreditamento, con
l'acquisto di pacchetti di prestazioni da parfe
di privali onde sia possibile fagliare le liste di
aftesa e giungere anche, se aumenferd il
numero delle presiazioni, ad una diminuzione

delle tariffe. Infine, per quanto riguarda
(i3

v—"——
“GENOVA MEDICA” VA IN FERIE, ORDINE NO
MA CHIUDE IN AGOSTO L'UFFICIO DI CHIAVARI

ispettando una fradizione che risale ormai a diversi anni, la rivista dell'Ordine “Genova

edica” va in ferie, e guindi non uscird nel prossimo mese di agosto. La prassi della chiusu-

ra feriale non vale invece per gli uffici del' Ordine, che resteranno aperti secondo il consueto ora-

fio [ricordiamo per inciso che I'apertura per gli iscritti & dal lunedi ol venerdi dalle 8,30 alle

14,30) ad esclusione di luned! 14 agosto. Per tutio il mese di agosto sard invece chiuso ['ufficio

di Chiavari che rioprird invece a seftembre. Nel dare appuntamento ai propri eleftori il prossimo
setfembre, “Genova Medica” augura buone ferie a tui.

e —..
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['Ordine, 'assessore Micossi ha espresso la

ferma intenzione di conferire un ruolo di centra-
lita ol Ordine, nel senso di coniugare opporfu-

namente il dirifio di difesa della libertd profes-
sionale con il dovere di garantire, altraverso la
gestione ordinistica di nuclei di controllo - gia
operanti in lombardia ed in allre regioni - o
verifica dello qualits delle prestazioni. Nella
replica dei consiglieri & stata sottolineata la
necessita che fali attribuzioni siano opportuna-
mente sancite da efficienii norme legislative,
affualmente assenfi.

Fin qui lo parie cronistica alla quale voglio-
mo appunio aggiungere le nostre osservazio-
ni, puniate nen tanio unicamente sullinconiro
che si & svolio in piazza della Vittoria, quanto
ai primi passi della Regione in materia sanita-
ria.

['assessore Micossi parte senza dubbio in
salita. Che ¢i sia una voragine pregressa é
innegabile; che da quindici anni, e forse pid,
non si sia fatto nulla in liguria in materia di
ritrutturazioni ospedaliere non é solo una
nostra impressione; che il voler privilegiare il
pubblico, anche a costo dell'assurde, abbia

creato difficolta e problemi al Medico, al
malato e ol ciftadino & sicuro.

le infenzioni appaiono buone, ed i primi passi
sembrano volerle confermare (proprio qui soffo
pubblichiamo la delibera regionale che spiana
il terreno per infese con i privati, al fine di
fagliare le liste di atfesa). Mentre diamo afio di
questo, non possiamo fuftavia dimenticare la
saggezza popolare, che usa i buoni proposili
per lastricare le vie dell'inferno.

['Ordine, quindi, senza alcuna discriminazio-
ne di colore od appartenenza politica, conti-
nuerd, in piena e sperabilmente frutiuosa col
laborazione con le istituzioni regionali, ad
esercitare una ferma azione di verifica e con-
trollo con la massima obiettivitd e scrupolo-
sifa, come sempre avvenulo in passalo.
l'assessore alla Sanita della Regione, pur
dovendo owiamente muoversi nel coniesto
delle leggi nazionali, potra tuttavia fare
molfo, tanto da poferlo amichevolmente con-
siderare, per quanio ci riguarda, un parfico-
lare “sorvegliato speciale”.

Sergio Castellaneta

VIA FIESCHI PUNTA AD INTESE CON I PRIVATI

a nuova giunta regionale & partita in quarta, e sembra che voglia concrefamente abbre-

viare il cammino per ridurre i tempi di attesa, a volia veramente lunghi, che le strutture

pubbliche oppongono alle richieste dei pazienti per esami, andlisi e via dicendo.
In questa oftica si colloca una delibera assunta il 27 giugno scorso su proposta dell'assessore alla
Sanitd Micossi. Premesso che “la riduzione dei tempi di attesa delle prestozioni specialistiche
ambulatoriali e di diagnestica strumentale e di loboratorio costituisce obiettivo fondamentale e pric-
ritario dell'amminisirazione regionale al fine di migliorare in termini significativi la rapidita e la quar
liter del servizio reso ai cittedini dalle aziende sanitarie” e che * le iniziative finora intraprese dalle
aziende sanitarie hanno consentito di incidere sui fempi di atfesa in modo ancora insufficiente e
disomogeneo” si dispone che “i direttori delle oziende sanifarie prowwedano, con decorrenza imme-
diata, a predisporre un programma di potenziamento dell‘offerta, da notificare alla Regione entro
30 giomi”. Lo delibera regionale indica anche i criteri da fener presente per arrivare all'obiettivo

specialitt medicinale, o al relafivo confezio-
namenfo o agli skampati senza autorizzazione
del ministero della Sanitd; inoltre la circolare
n.18 del 27 settembre 1991 della Direzione
generale del Servizio farmaceutico, che
aveva come oggetto 'applicazione del decre-
io legislativo 29 maggio ‘91, n. 178, «l
punto 4 stabilisce che tutti i formaci per uso
umano pronti per I'impiego prodetii industrial-
mente, ad eccezione dei prodofti omeopatici,
devono essere assoggetiali alla discipling
delle specialith medicinale.

Pertanto - confinua la circolare - tutti i prodotti
fino a quel momento posti in commercio come
"galenici officinali”, ai sensi dell'art, 144 del
tesfo unico sulle leggi sanitarie, dovranno ofte-
nere una specifica autorizzazione all immissio-
ne in commercio.

Da quanto riferito - continua la circolare mini-

ministrazione. |l principio, comunque, & quello
che sulla stessa ricefta possono essere prescrit
fe pil preparazioni a diverso dosaggio.

Per quanto riguarda il regisiro di enfrata e
uscita, poiché adesso le singole fiale di morfi-
na cloridraio sono preparazioni medicinali
singole (non si pud pil prelevare una fiala
dalla confezione da cinque) il farmacista pud
organizzare le pagine del proprio registro
come preferisce, cioe “allestire una pagina
sola del registro per le fiale di morfina da 10
mg oppure dllestire una pagina per le confe-
zioni da cingue fiale di morfina da 10 mg ed
una pagina per le confezioni da una fiale di
morfina da 10 mg". Inclire “la sfessa ricefta
pud costituire documento giustificativo per lo
scarico di diverse preparazioni su pagine
diverse del registro di entrata e uscita”.

Per quanfo riguarda la prescrizione ai fini
della rimborsabilitd da parte del Ssn, "2 con-
sigliabile allegare alla terza parte della ricetta

steriale - si evince che le confezioni di morfina
cloridrato fiale, che un tempo erano commer-
cializzate come galenico officinale, allo stafo
attuale hanno una specifica aulorizzazione
all'immissione in commercio e perfanto non
possono essere sconfezionate. Spetta al
Medico modulare, nel rispetto delle linee
guida dell'Oms, 1| quantitativo di farmaco suf
ficiente per coprire gli otto giomi di terapia &
spetta al farmacista soddisfare pienamente la
prescrizione richiesta, mantenendo in farma-
cia la quantita di medicamenti necessaria per
lo popolazione afferente alla farmacia stessa.
Al riguardo - continua la circolare - “& auspi-
cabile una maggiore collaborazione e intesa
tra i Medici generici e le farmacie insistenti
sullo sfesso territorio per assicurare un confi-
nuo rifornimento ai malali in trattamento con |
farmaci di cui fraftasi”.

speciale (copia per |'ente mutualistico) la ricet-
ta semplice del Ssn”.

la prescrizione di un numero di fiale di morfi-
na cloridrato, inferiore o supericre a cingue,
per uno stesso dosaggio, costiluisce un'unica
prescrizione. Quindi se sulla ricefta sono pre-
scritte fiale a stesso dosaggio, indipendente-
mente dal numero, il ticket sard quello relafivo
ad una sola preparazione, mentre se sono
prescritte fiale di morfina a diverso dosaggio
il ticket dovrar essere corrisposto per due pre-
parazioni. Infine al paziente tratiato in ospe-
dale con morfina, al momento della dimissio-
ne pud essere assegnata, dal responsabile
della divisione di degenza, una quantita di
medicinale sufficiente per coprire il tempo
ragionevolmente occorrente per contattare il
medico di famiglia (ad es. quatiro giomi). Lo
consegna va riportata sul registro degli stupe-
facenti di reparto, specificando il motivo della
consegna.
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es: trattamento cronico, funzione degli emun-
tori fisiologici, ecc.], le dosi consigliate sono
di 30-40 mg nelle 24 cre nel trattamento ini-
ziole incrementabile nel frattamento cronico @
100-400 mg nella 24 ore. Tali dosaggi pos-
sono essere superali qualora il Medico lo
rifenga necessario, in relazione alle condizio-
ni del paziente e nel rispetio delle linee guida
Oms”.  Occorre  ricordare  che
I'Organizzazione Mondiale della Sanitd,
nelle sue linee guida, raccomanda di preveni-
re il dolore e non di curarlo una volta insorto,
al fine di rendere il malato completamente
libero dal dolore lunge le 24 ore. Questi
sono gli obiettivi che si deve porre il Medico
che fratta i malali terminali. Una volta stabilito
il dosaggio, la prescrizione pud confenere
anche piv conlezioni a differente dosaggio
purché, ai sensi del comma 3 dell'art. 43 del

dpr 309/90, non si superi la terapia di ofto

giomi. la ricetta deve contenere, inoltre, I'indi-

cazione del domicilio e del numero telefonico
del Medico chirurgo o del veterinario da cui
& rllasciata.

Il comma 6 del suddetto art. 43 detta che le
prescrizioni a persone assistite dal Servizio
sanitario nazionale debbono essere rilasciate
in originale e copia.

Su tale copia il Medico deve apporre in
caratteri chiari ed indelebili la dicitura: “copia
per 'unitd sanifaria locale”. Oggi il Medico e
il farmacista possono disporre di confezioni di
morfina cloridrato da 5 fidle e da una fiala e
di morfing solfato in compresse da 10, 30,
60 e 100 mg.

Ai sensi dell'art.12, comma 1, del decreto
legislativo 29 maggio 1991, n. 178, nessu-
na modifica pud essere apportata ad una

INDICAZIONI PER RICETTE E REGISTRO

a seconda circolare ministeriale sulla
morfina reca la data del 20 giugno,

ed intende offrire “inferpretazione ed
applicazione delle linee guida”. Essa ricorda
innanzitutio che “I'Organizzazione Mondiale
della Sanita ha defiato delle linee guida affer-
mando che la dose analgesica di morfina effi-
cace varia in maniera considerevole e va da
un minimo di 5 @ pid di 1000 mg ogni quat-
fro ore” che “nella maggior parte dei pazienti
il dolore viene controllato con dosi da 10 -
30 mg ogni quattro ore” e che “il farmaco va
somministrato ad ore fisse e non semplicemen-
te quando il paziente lamenta dolore. L'uso
della morfina dovrebbe essere dettato
dall'intensita del dolore, non dalla previsione
circa la durata della vita”.
Ricordando poi che il Dpr 309/90 indica

che “ciascuna prescrizione deve essere limita-

to ad una sola preparazione o ad un dosag-
gio per la cura di durafa non superiore ad
ofto giomi” il ministero fa notare che il dosag-
gio complessivo occorrente “potrebbe essere
oftenuto anche con la prescrizione di preparc-
zioni medicinali di dosaggio differente tra
loro. Pertanto il Medico, una volta stabilita la
quantita di farmaco necessaria per ognj sin-
gola somministrazione ed il numero di sommi-
nisirazioni giomaliere, puo allestire la conse-
guente prescrizione, necessaria per coprire un
periodo di terapia massime di otto giorni,
avendo a disposizione medicinali di stessa
ferma farmaceutica contenenti lo stesso princi-
pio altivo a dosaggi diversi ufilizzando una
sola ricelfa ministeriale”.

Noturalmente il Medico specificherd numero
di ogni diversa preparazione richiesta, oltre
che la dose prescritia e modo e tempi di som-
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UN MEDICO CORAGGIOSO

I'Ordine approva anche il ricorso ai carabinieri per far rispettare il malato

Ordine dei Medici ha preso posizio-
ne sulla vicenda del Medico che &

slafo costrelto a chiamare i carabinieri
per fogliere un anziano malato dall'incomodo
soggiomo nel corridoio di un ospeddle. Lo ha
falto con una nota del presidente che qui ripor-
fiamo.
| quofidiani cittadini - esordisce Castellaneta -
hanno dato notizia, nei giorni scorsi, del
perentorio ricorso
alla forza pubblica
(Arma dei caro-binie-
ri) da parte di un
sanilario operante in
un ospedale cittadi-
no, che solo cosi &
riuscito a fare traspor-
lare nel suo letto un

PRIMO

paziente, anziano e cardiopatico, abbando-
nato da ore su di una barella dopo avere ese-
guito un esame diagnostico con evidente enor-
me disagio e quindi imminente rischio per la
sua salute!

"Senza volere enfrare, owiamente in deltagli
che non sono di mia compefenza - aggiunge
Castellaneta - senfo tuttavia il dovere di offer-
mare, come presidente dell'Ordine dei
Medici, che, nel caso
sperabilmente infre-
quente in cul il Medico
constati oltre ogni
ragionevole dubbio
che l'vnico modo di
evilare al paziente a lui
affidate  imminenti

danni derivanti da
2

VA BENE CHIAMARE
LA FORZA PUBBLICA SE. QUESTO E”

LUNICO' MODO DI EVITARE AL PAZIENTE
DANNI DERIVANTI DA CARENZE
ORGANIZZATIVE E STRUTTURALI

fissato, e cioe “oftimizzare |'uilizzo del parco tecnologico esistente con particolare riferimento alla
necessita di garantire il funzionamento delle alte tecnologie per almeno dodici ore al giomo”;
"rivedere ... i rapporti con le sfutture private prowvisoriamente accreditate incrementando, ove
necessario, i volumi di aftivita”; “proporre alla Regione accreditamenti prowvisori”; "acquisire volu-
mi predeferminafi di prestazioni erogate da soggetti privati autorizzati, con particolare riferimento
alle prestazioni ed alle aree nelle quali i tempi di attesa eccedono i trenta giomi”.

la Regione, con la stessa delibera, ha anche disposto che i direfiori generali di ospedali, Asl e
strutture accredifate diffondano con la massima evidenza, con cadenza mensile, la tabella dei
tempi di atfesa per le prestazioni specialistiche, e che sia esteso il sisiema centralizzato per le pre-
notazioni di  visite ed esami anche alle strutfure che non sono ancora collegate.

E' anche previsio il “casfigo” per chi non si adegua dlle indicazioni regionali: un taglio del 25%
sulle erogazioni, nel senso che per le siutture e Asl inadempienti non si provwedera “rispetio
all'acconto del 75% erogato come remunerazione dlla produzione, dlla liquidazione della rima-
nenfe quota del 25%".




carenze organizzative e stufturali & quello del
ricorso alla forza pubblica, ben venga fale
ficorso.

"Il Medico non pud e non deve assolutamente
coprire le negligenze o insufficienze dell ammi-
nistrazione da cui dipende e di cui non ha nes-
suna responsabilita: altr, e non lui, hanno deci-
so |'assetto organizzativo del reparto
dell'ambulatorio, dell'ospedale, ragione per
cui saranno costoro a risponderne alla magi
stratura ed alla pubblica opinione. Invece, fino-
ra, i carabinieri sono stati chiamali da parenti
dei ricoverali contro i Medici del pronto soc-
corso, come se fossero gli unici responsabili,
per catfiva volontd, dei ritardi, delle code e di
quanto pib odioso pud verificarsi in una struthu-
ra ospedaliera.

"Tra l'aliro, esistono precise senfenze, confer-
mate dalla Corte di Cassazione, che sanziona-

no negligenze di questo tipo da parte dei
Medici ospedalieri: per essere pil precisi,
anche la contingente mancanza o di un’appar
recchiatura, o di una funzione necessaria alla
salute del paziente, per quanio non imputabile
al sanitario, non esime quest'ulimo non solo
dal dovere di infermare il paziente, ma soprak
lutto da “quello di adotiare e controllare che
siano adottati i possibili accorgimenti sosfitutivi”
(cfr. sentenza della Corte di Cassazione
Sezione Ill civile, sentenza 28/2-16/5/2000
n.6318].

"Nel caso specifico, il Medico responsabile ha
owviamente ritenuto come unico ed urgente,
"accorgimento sostilutivo” quello di chiomare i
carabinier. Complimenti, caro collega - con-
clude Castellaneta - avrai sempre il nosfro
appoggio, nel caso qualcuno i voglia soffo-
porre a procedimento discisplinare!”

SFIGMOMANOMETRI, PERFECT-ANEROID
ERKAMETER-SIMPLEX, FONENDOSCOP!

SANITARIA GENOVESE
Via Vito Vitale, 26 - Genova Tel. 010/5220296 Fax 010/5450733
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Verso un uso piit ampio per lenire i dolori dei malali

i va, probabilmente, verso un uso pid
B intenso della morfina come antidolori

fico, come ha preannunciato il
Ministro della Sanitd Veronesi. Nuove norme
stanno per essere varate dal Parlamento, ne
informeremo a suo fempo i colleghi. Per intan-
fo registriamo due circolari che il ministero
della Sanita, ufficio
centfrale stupsfacen-
ti, ha diffuso per fare
il punto su norme,
indicazioni e awver-
tenze a proposito
della morfina nel frat-
tamento del dolore
dei pazienti termina-
li. la prima nota
reca la data del 20
aprile, ed & stata "rilanciata” in tutfa la Liguria
dalla Regione perché sia portata @ conoscen-
za dei Medici.
Ne riportiamo un breve sunto, mentre alle
pagine 28 e 29 pubblichiamo parti della
seconda circolare, datata 20 giugno.
Com’a nofo - esordisce il primo scritto - 'ltalia
risulta essere il paese europeo con il pil
basso consumo di morfina. Un‘ampia disami-
na sulla difficoltd incontrata da molti malati
nell'ottenere farmaci della tabella 1 delle
sostanze stupefacenti e psicotrope (morfing,
metadone, buprenorfina fiale], che devono
essere prescritfi su ricefta speciale ministeriale,
pud aiutare nel richiamare I'atienzione di

IL. MINISTRO DELLA SANITA. VERONESI
HA ANNUNCIATO DI VOLER

FACILITARE L'IMPIEGO DI QUESTA SOSTANZA,
SPECIE' NEI MALATI TERMINALI.
DUE CIRCOLARI' MINISTERIALI,

Medici e altri soggetti inferessati.
| seftore stupefacenti - recita sempre la circo-
lare ministeriale - genera inquietudine nella
gran parte dei Medici generici, che non si
preoccupano di richiedere all'Crdine il ricettar
rio speciale. la complessita della compilazio-
ne rende gli sfessi Medici restii alla prescrizio-
ne fanto da generare la
fattispecie di omissione
di soccorso. | farmaci-
sti d'altro parte manten-
gono in farmacia un
minimo imposto di mor-
fina e sono restii a pro-
curarla in giomata ai
parenti dei pazienti,
che si frovano a dover
visitare pid farmacie.
Nella tabella 8 della Farmacopea Ufficiale, X
edizione, dove sono riportare le dosi abituali
e massime per gli adulti, con decreto ministe-
riale del 5 agosto 99, si sono apportate
modifiche riguardo la morfina. La morfina non
& piv indicata come cloridrato, ma come
base libera e la nofa 125 & stata cosi modifi-
cata:"la morfina puo essere somministrata
come cloridrafo o come solfato. La sommini-
sirazione per os & indicaia per pozienti con
dolore grave, responsivo alla morfina, non
altrimenti krattabile. Lo posologia consigliata &
indicafiva in quanto la dose necessaria pud
variare a seconda della infensita e del tipo di
dolore nonché dalle condizioni del paziente
11—
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@@[m g@WHZ &ggﬂgﬂ@[ﬂﬂ@] @@[ﬂm @ @][r@ @ @SN@ @[F@] Revisione critica della medicina basata sull evidenza

a tadizionale meiodologia clinica, 4] I'esecuzione di esami paraclinici, com-
come fulfi i Medici sanno, & fondafa  prendenti: a) una serie standard di esami

1 H 1arict 1 sul classico iter diagnosticoterapeuti-  considerati “di base”, che consentano, cice,
i ASSISTenZG lnfermlerlsnca pr0f955|0n0|e ’ co, comprendente: 1) un‘accurala anamne-  come del resto gia I'anamnesi e I'esame
!! . . . l si, familiare, fisiolo- obiettivo sul piano cli-

gica, patologica nico, un “depisiag-

con servizio diurno e nofturno
remofa e prossima; L’APPORTO DEL MEDICO gio” laboratoristico

| 2) un cor@pl-ero VA SEMPRE. FINALIZZATO p‘reljlmino'nj—; ["scree-
i esame obieftivo ning”| sufficienfemente

“fisico” (I'anglosas- AL BENESSERE PSICO-FISICO DEL PAZIENTE, ampio;

\ ol - nat lhincihi A A _ : ; sone "bedside”), MA NON DEVE MAI SCADERE b) una serie di esami
Assistenza a domicilio e nei luoghi di degenza | elvame i St i spaeificamens
i segni, pit © meno orientati sulle varie

rilevanti, con la ipotesi diagnostiche,
| = massima accuratezza e completezza; 3) la  inizianli da quella pit probabile ma non

‘ . . e formulazione del quesito clinico, compren-  escludenti, in successione temporale di
| ASSlSTenZG 24 ore sSu 24 qg“ anziani dente: a) l'ipotesi jiagnosrico pill probgbile decrescente probabilita, anche Ipftesi meno
autosufficienti e non autosufficienti

avanzabile a questo punto; b) lulle le alre  probabili ancorché possibili; 5) a questo
ipotesi diagnostiche possibili; punto, il procedimenio logico, di tipo cosid-
i — 3

‘"———"

CENSIMENTO DELLE SOCIETA’ SCIENTIFICHE

; _ e ' ‘ Ordine dei Medici, per programmare al meglio la sua aftivita di formazione e aggiomne-
i O ' L menfo professionale, sfa effefiuando un censimento delle societd scientifiche e delle asso-
_ ciazioni culturali. Si pregano pertanto i responsabili di tali associazioni di comunicare all
O | _ Crdine professionale [preferibilmente via e-mail]: dencminazione della societa/associazione, sede a
f livello locale e nazionale, nome del presidente a livello nazionale e a livello locale, indirizzo, numeri

R di telefono, fax, email, sito web. | colleghi che leggono questa nofizia sono pregati di diffonderla e
@e[m@W@] W @] XX g@ﬁ@@[@[ﬁe 34% @ | di far pervenire i dati richiesti enfro il mese di oftobre.

la documentazione va invicta a: Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri, p.zza della Vittoria

i
| _ b i :
Sanremmo Savona Chiavari Lo Spezia Vercell !f 12/4, 16121 Genova, fax: 010593558, email {preferibile): ordmedge@erga.it

Via XX Settembre 34/4  Via Rafti3/9  Via Nino Bixio24/b  Via Cadorna 8  Corso Abbiate 112 | 4__—
| 0184507203 019808099 0185325009 0187735335 0161219732 ;i
ot S e e S e s s ITEET— o - = - BT om——y - - —. = 4 7
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detto “ipotetico-deduttive” (ciog, le varie ipo-
tesi diagnostiche, vere e proprie “congetture
di base popperiane”, devono innescare le
opportune veritiche, o meglio, "alsificazio-
ni”, sviluppantisi secondo una progressione
apparentemente “deduttiva’] non pud che
condurre ad una conclusione diagnoslica
probabilisticamente acceltabile, ciog il pil
possibile validata empiricamente.

In altri fermini, anche se |'obiettivo ideale & il
raggiungimento della certezza diagnostica
assoluta, spesso ci si deve accontenlare, in
assenza della stessa, della probabilits pi
elevata possibile; quando poi la situazione
clinica imponga

cessuale”,

Per chiarire esemplificando, mentre la deci-
sione terapeutica dell‘indicazione ad un
infervento di cardiochirurgia per vizio valvor
lare esige la totale certezza della diagnosi,
sia nosclogica che funzionale (ciog, comple-
ta di parametri paraclinici], lo decisione
terapeutica di una terapia blandamente anti-
depressiva ed ansiolifica in un caso di fipo
"cenesfopatico” (owiamente, diagnosticato
come lale solo dopo un esauriente “scree-
ning” biologico escludente palologie organi-
che, ed altrettanto esauriente valutazione
diagnostica psichiatrica escludente patole-
gie non depressive)

comunque una deci-
sione pratica tera-
peutica (che pud
anche essere utilizza-
fa "ex juvantibus”),
la ragionevole valu-
lazione del rapporto
rischio-beneficio di
questa decisione, in
assenza della fotale
certezza diagnosti-
ca, deve consentire
di concludere che
comunque fale tera-
pia non risulti intolle-
rabilmente lesiva.

E' pertanto evidente
che spesso, purtrop-
po, il Medico & un
"giudice” costrefto
ad emellere senfenze
a valenza pratica
anche in presenza di
risullanze puramente
indiziarie del suo
particolare “ifer pro-

A OTTOBRE
IL. CORSO DELI:ORDINE
SULL'EMERGENZA

Nei mesi di ottobre e di novembre si svol-
gera il corso di aggiornamento sull’
emergenza organizzato dall’Ordine (vedi
“Genova Medica” di gennaio e marzo 2000).
Il corso diretto ai circa cento colleghi che
hanno aderito, si svolgera in 9 serate dalle
20,30 alle 22,30 del giovedi, con!inizio il 5
oftobre, presso il Banco di Sardegna, via S.
Sebastiano 20. Le materie trattate saranno:
cardiologia, neurologia; psichiatria; medicina
legale e 118; medicina generale, pediatria e
infettivologia; ostetricia, Orl e oculistica; chi-
rurgia; traumatologia; terapia medica
d‘ugenza e terapia del dolore). Verranno
inoltre svolte delle riunioni di Bls (basic life
support) a piccoli gruppi presso la sede
dell'Ordine. Seguira una comunicazione agli
aderenti con allegato il programma detta-
gliato. Segreteria scientifica: dott. E. Bartolini,
dott. M. Blondett, dott. A.Ferrando.

Segreteria organizzativa: dott.ssa R. Baldi,

sig.ra D. Berto

pud apparire plausi-
bile anche se la dia-
gnosi non raggiunge
la cerfezza assoluta.
In questo caso, inok-
fre, la scella terapeu-
tica potrd anche
risultare utile sul
piano diagnostico,
secondo il criterio
"ex juvantibus”.

Come si & visto,
questo modello fradi-
zionale utilizza una
strategia diagnosfica
che & nel contempo:
a) — “esaustiva”(1):
ciog, estremamente
analitica, secondo
la classica “griglia”
costituita  dalla
dimensione "longitu-
dinale”, o “diacroni-
ca’ |stessa valutazio-
ne, fisica o di labo-
ratorio, eseguita in
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NEUROLOGIA D'URGENZA NEL PONENTE GENOVESE
INCONTRO ALIORDINE IN CERCA DI UNA SOLUZIONE

on si sono fatti mol

passi avanti, per

ora, per risolvere il
problema della neurologia
d'urgenza nel ponente della
citta di Genova; o almeno
non ne sono sfafi fatii
nell’incontro che si & svolto
all'Ordine dei Medici alla
metd del mese scorso, per la
precisione il 16 giugno.

Ad esso hanno partecipato il
dott. Ciappina, diretiore sani-
lario della Asl 3 Genovese, il
dott. Conti, vice direttore
sanitario dell'ospedale di
Villa Scassi, il prof. Dagnino,
dirigente neurologo stutiurale
dello stesso ospedale, il dott.
Tanganelli, dirigente neurole-
go strutturale dell'ospedale di
Sestri; per |'Ordine  erano
presenti il prof. Sacco e il
prof. Giuntini, quest'uliimo
anche come dirigente siuttu-
rale radiologo di
Sampierdarena.

Il prof. Dagnino ed il doft.
Conti hanno focalizzato
I'attenzione sul fatto che,
nelle ore nottume e festive, il
Dipartimento d'urgenza di
Villa Scassi non riesce a smal-
tire mediante ricovero in sede
(l'ospedale di Sampierdarena
ha diminuito i posti letio)

molte delle urgenze che le
provengono dal ponente.

In quelle ore infatii la neurolo-
gia di Sestri non ¢ attiva, per
mancanza di organico nel
servizio di guardia del pronto
soccorso [medico chirurgico)
di quell'ospedale.

Proprio questa carenza ha
costretto |'amministrazione
ospedaliera ad ulilizzare gli
specialisti neurologi
nell'impropria integrazione
della guardia medico chirur-
gica di pronto soccorso, con
inevitabile softrazione di ore
di lavoro specialistiche alla
eventuale reperibilild neurolo-
gica nofturna e festiva, sicche
questa prestazione & purtrop-
po non attuabile.

A questa situazione, per man-
canza di Medici radiclogi, si
aggiunge la indisponibilita,
nelle stesse ore, della reperi-
bilita radiologica Tac, sia a
Voliri che o Sestri.

fl prof. Sacco ha ribadito
ancora una volia la posizione
dell'Ordine contro la pericor
losa frammentazione, fipica-
menle ligure, di strutiure edil-
zie, alfrezzature e personale
in troppi "pronto soccorso
ospedalieri” che tali non
sono, essendo costretti ad uti-

lizzare, tra I'aliro, personale
medico non qualificalo per
I'emergenza.

Egli ho pertanto fermamente
invitato il dott. Ciappina (che
gia aveva preannunciato di
voler ufilizzare i neurologi di
Sestri Ponente anche per il
pronto soccorso dell'ospede-
le di Voltri qualora il loro
"monte crario” impiegato
nelle improprie guardie medi-
co chirurgiche o Sesfri si ren-
desse libero grazie allassun-
zione di personale medico
piU qualificato] a non voler
perseverare in guesto errore
per compiacere un “localismo
polificoamministrativo”.

Il prof. Sacco inolire ha ricor-
dato al prof. Tangarelli, in
considerazione che |'unita
operativa di neurologia
dell'ospedale di Sestri & dotar
fa di tre lefti di centro iclus
[terapia sub intensival,
I'opportunita di realizzare
I'obiettivo di una coperlura
continua di assislenza neuro-
logica divisionale (presenza
diumna e almeno reperibilita
notturna), citando sia a lui
che al dott. Ciappina gli art.
7 (obbligo di intervenio) e 72
[eccesso di prestazioni) del
codice deontologico.
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BORSE DI STUDIO “A NORMATIVA CEE”
L'UNIVERSITA’ DI GENOVA PENALIZZATA

on due decreti, uno del 22 maggio e
l'alro del 2 giugno, enframbi pubbli-
cati sullo Gazzetta Ufficiale del 13
giugno, il ministero dell'Universita e della
Ricerca Scientifica si & occupato delle borse di
studio da assegnare per le scuole mediche di
specializzazione per l'anno accademico ‘99
2000. Per quanto riguarda le scucle di nuova
istituzione, a Genova sono stale assegnate 3

borse in neurcfisiopaiologia e alirettante in - psi-
cologia clinica [art.6 Digs 257/91).

Per le borse "a normativa Cee" (previste
dall'art. 2, comma 5 del decreto legislativo
257/1991) Genova & rimasta a bocca asciuk
ta, o quasi: su 324 posti assegnati in lutta
talia a Genova ne sono stati attribuiti solo
quattro, e precisamente due in genefica medi-
ca e due in malatiie infettive.
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Scuola Ufficiale della F.LAM.O,
Federazione ltaliana delle Associazioni dei Medici Omeopatici

Membro della Liga Medicorum Homeopatica Internationalis (L.M.H.L)

I’U\ O\ aderente alla Societa Italiana di Omeopatia (S.1.O.)
§ gg atico associato a Istituto de Altos Estudios Homeopaticos
ulCamara “I.T. Kent” - Buenos Aires

L’ASSOCIAZIONE GRUPPO OMEOPATICO DULCAMARA
organizza il
“XV CORSO TRIENNALE DI TEORIA E PRATICA DELLA MEDICINA OMEOPATICA”
con il patrocinio della LMHI (Liga Medicorum Homeopatica Internationalis)

L"associazione Gruppo Omeopatico Dulcamara organizza dal 1983 corsi
triennali di teoria e pratica della medicina Omeopatica cosi articolati: un

STRUTTURA DEL CORSO:

primo anno in cui vengono esposti concelti fondamentali di filosofia omeo- | € atticolato in 9 week-ends per un totale di
patica, teoria, tecnica, uso del repertorio e studio dei principali rimedi | 140 ore ogni anno, con i seguenti orari:

omeopatici, e 2 anni successivi in cui, oltre a continuare una rigorosa esege- | Sabato:  mattino
si della dotirina, vengono affrontati i principali problemi di ordine teorico e
pratico che si incontrano nello svolgimento della professione. Verranno uti-
lizzati anche supporti audiovisivi e video relativi a casi clinici.

E' previsto un quarto anno di perfezionamento.

Le linee programmatiche a cui si ispira il corso sono conformi ai program-

ore 9.00-13.00
pomeriggio ore 14.30- 19.30
Domenica mattino ore 9.00- 13.00

SEDE DEL CORSO:

mi consigliati dall’ECH (European Committee for Homeopathy), sulla falsa | Via Corsica, 19A - cancello - 16128 Genova

riga dei corsi istituiti dalla facolta di Medicina Omeopatica dell'Universita

di Londra.

II corso, con durata triennale, & aperto a laureati e studenti degli ultimi 2

anni in Medicina e Veterinaria.

Al termine del 11l anno di corso, previo superamento di una prova
d'esame, verra rilasciato un diploma dellassociazione della F.LA.M.O..

PER INFORMAZIONI;
tel.010/570.29.88 - 56.54.58
fax 010/553.10.67
dalle ore 14.00 alle 18.00

Al termine del IV anno verra rilasciato un diploma di perfezionamento in | IYNNOW Y@\ 271 o0 2000/001

medicina omeopatica.

“EBMT E LINEE GUIDA

fempi successivi], @ “frasversale”, o "sincroni-
ca” (diverse valutazioni, fisiche o di labora-
forio, coeve, ciog eseguite nello sfesso perio-
do di lempo e, talora, in pazienti monitorati
ad esempio, addirifiura simultanee;

b] - “orientata per problemi”: procedente,
cioé, secondo quello che nel comune lin-
guaggio si definisce “filo logico”, costituito
da quanto gid descritio nei punti 4b e 5.

& certamente, questa “argomentazione” dia-
gnoslicoterapeutico-prognostica, denomina-
la dalla classica metodologia clinica dia-
gnosi, diagnosi differenziale, prognosi, tera-
pia e dalloe medicina contemporanea "algo-
ritmo”, “protocollo”, “diagramma di flusso”,
“linea guida”, non pud prescindere dall'ufi-
lizzazione dei dati obieftivi clinici e paracli-
nici, situali nella suddescritta "griglia” nel
contesto di un costante ragionamento fisio-
patologico squisitamente personalizzato:
infatti, il pit importante, concreto fatfore
della problematica medica & il singolo, con-
creto paziente di fronte a noi nella sua viven-
te interezza psiccfisica.

“ARTE” ASSISTITA DALLE SCIENZE

Da quanto esposto non potra non risuliare
estremamente chiaro che:

Bl lo medicina al letio del "malato” non &
una scienza nel senso delle scienze speri-

mentali galileiane, ma, piuttosto, un’ “arte”,

od una “tecnica”, allamente empirica e fotal-
mente al servizio del particolare rapporto
duale medicopaziente, rapporto finalizzato
al benessere psicofisico di questultimo;

P utiavia, |'empiria non deve assolutamente

significare arbitraria_soagettivitd nella scelia

ancora tutte] procedure diagnosticoterapeuti-
che pud - e, allora deve, - essere convali
data scientificamente, occorre che tale
‘arte” sia, ove possibile, supportata dalle
scienze, sia da quelle astratte o “formali”
(ad esempio, la logica) che da quelle empi-
riche o "reali” (cioe, della natura e
dell’'vomo).

PARAMETRI DELLE PRESTAZIONI

Ed & anche in questa prospettiva, che con-
fempla anche |'obbligo sociale della razio-
nalita della spesa sanitaria, che & sorta la
cosiddetta "medicina basata sulle prove”
[Evidence-based medicine, EBM).

All'inizio degli anni seftanta un epidemiolo-
go inglese, Archibald Cochrane, pubblico
un libro ("Effectiveness and Efficiency - ran-
dom reflections on health services” (2), in cui
espose, in modo sicuramente convincente, |
seguenti concetti: 1.I'assunzione da parte del
National Health Service (Servizio Sanitario
Nazionale del Regno Unito, isfituito nel
1948) dell'obbligo di garantire a tuti i citta-
dini, con equild, una adeguata assistenza
sanitaria altraverso il sistema assicurativo sta-
tale comporta, in considerazione delle owie
limitazioni dei fondi stanziati, I'altrettanto
cogente dovere di delineare, con la massi-
ma probabilita possibile (= “evidence” =
prova), per ogni prestazione diagnostico-
terapeutica i seguenti parametri:

a) efficacia = idoneita di una affivitd medica
a modificare il corso naturale di una malattia
[inerente o questo concetto & il rapporto
“rischio-beneficio”);

b} efficienza = “rendimento” di una attivita

delle procedure diagnosticoterapeutiche.
Cioé, in considerazione del fatto che la vali-
dita di molte {onche se, purtroppo, non

medica che si esercita sia singolarmente che
colleftivamente, espressa dal rapporto tra
"costi” [crediti, mano d'opera, risorse mate-
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riali) e “benefici” (diminuzione di morbosild,
mortalita, “sofferenza” e disuguaglianza di
fronte alla malattia).

Un altro modo di definire il rapporto
costo/beneficio & quello del rapporto tra
“input” [“cid che entra”: spese sostenute,
mezzi impegnali, efc.] ed "output” [“risultati
oftenuti”, “prestazioni”).

l'efficacia di un trattamento, in effefti, froppo
spesso in medicina veniva, e forse viene in
parte tuttora, giudicata sulla base di conclu-
sioni empiriche, sicuramente avanzate per la
prima volla da autoritd cliniche di vasta fama
ed apparentemente spesso consolidate sol-
lanto da un uso, sempre empirico, prolungar-
tosi per decenni quasi con modalitd passiva-
mente tradizionali (cfr. vecchia trattatistical).
Tutto cid sino all'infroduzione dei cosiddetti
studi clinici controllati [RCT, “Randomized
Controlled Trials"), il cui merito Cochrane
attribuisce ad uno studioso di statistica, Austin
Bradford Hill, che, in collaborazione con M.
Daniels, nel 1952 coordind fre diversi studi

sull'efficacia dello terapic streptomicinica
nella tubercolosi polmonare organizzati dal
Medical Research Council in Inghilierra.

Per la prima volta, pazienti tubercolosi veni-
vano suddivisi a caso in due gruppi, uno trat
fato con la streptomicina e I'altro con dlfri fipi
di trattamento. Successivamente i risuliati veni-
vano confrontati statisticamente,

Nasceva cosi la tecnica dello studio control-
lato randomizzato, tecnica alla base non
solo della moderna farmacologia clinica [da
ricordare le modalita dello studio, verso plo-
cebo od altre terapie, in cieco singalo, in
doppio cieco ed aperto), ma anche, quando
possibile, di tutte le ricerche di tipo terapeuti-
co od anche preventivo [si pensi dlle vaccina-
zioni, al PAP test, efc.).

Analogamente, |'uso della statistica nel con-
fronto tra diverse situazioni, anche di tipo
socioassistenziale (si pensi all'utilitd di certi
ricoveri ospedalieri nei confronti dell‘assisten-
za ambulatoriale o a domicilio) ed epidemio-
logico, si & alfermato sempre di pit in questi

NON SONO SOLO 1 GENOVESI A CONTESTARE
LA POLITICA DELLO STRUZZO DELLA FNOMCEO

alle pagine di questa rivista abbiamo

spesso e volentieri crificato la politica

dello struzzo della Fnomeeo, che rife-
niamo incapace di difendere effeftivamente la
professione medica, condizionata com'é dai
compromessi sindacali e dalle pressioni politi-
che. Se qualcuno pensa che noi genovesi
abbiamo il dente ewelenato per chissa quale
ragione, e che quindi eleviamo le nosire crifi-
che per pariifo preso, ecco qua ung dimostro-
zione che non siamo soli. Abbiamo sotto gli
occhi, infatti, una lettera che il presidente
del'Ordine di Cagliari, lbba, ha inviato al pre-

sidente della Fnomceo, Pagni. lo ha fatto

allindomani di un Consiglio nazionale in cui,
di fronte al montare degli attacchi dell’Antitrust
per il mercato confro gli Ordini, accusati di
impedire la concorrenza per voler imporre il
rispetio delle tariffe nelle convenzioni con gli
istituti privati d'assistenza [sono ormai 37 gli
Ordini contro i quali & stata aperta una proce-
dura d'infrazione), i vertici Fnomceo hanno
scelto di fare il pesce in barile.

Ma leggiamo i passi principali della leftera del
oresidente lbba: “Ti assiste la cultura, amico
oresidente - & |'esordio - ma fi uccide il compror
messo. Non & degno di te quello che hai fatio
ieri. Forse mi sono sbagliato sul luo conto, &
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PREVIDENZA & ASSISTENZA

POLIZZE ENPAM: MODALITA OPERATIVE

a polizza assicurativa d'assistenza
sanitaria, ideata dall'Enpam e dalle
Assicurazioni Generali, & ormai decol
lota. Dal primo giugno scorso, infatt, I'iniziati-
va ha avuto il via operativo e scadra, salvo il
tempestivo rinnovo da parte del singolo assicu-
rato, il 31 maggio del 2001.

Dandene nofizia, il nostro enfe di previdenza
ha diffuso alcuni chiarimenti sulle modalitd
operafive che devono seguire gli assicurali in
caso di sinistro owvero, al di fuori del gergo
assicurativo, su cosa devono fare i Medici che
hanno avulo spese per ragioni di salule per
recuperarle (naturalmente nei casi previsti dalla
polizzal.

la circolare dell'Enpam precisa che “l'interes-
salo, a fine malattia o ricovero, dovrd inviare
la richiesta contenente i dati anagrafici, gli ori-
ginali di tutte le fatture, notule, ricevute di
spesa nonché futia la documeniazione medicor
clinica in originale afferente I'evento denuncio-
o, inclusa copia della cartella clinica comple-
ta, a Gruppo Generali liquidazione danni

s.p.a. - via Caldera 21 - 20153 Milano (tel.
02-861509). la societd si riserva comungue -
sottolinea la circolare - la facolia di richiedere
direttamente all‘assicurato un'eventuale integra-
zione di documentazione, ove lo ritenesse
necessario. Nel caso l'inferessato infenda chie-
dere lo diaria giomaliera dovid inviare, oltre
lo richiesta, solianto copia della cartella clinica
completa”. Allre eventuali informazioni posse-
no essere chieste direffamente alla stessa
socield.

IEnpam comungue con la sua circolare richic-
ma anche 'attenzione sul fatio che “la copertu-
ra per il rimborso delle spese sanitarie a segui-
lo di ricovero per grandi interventi chirurgici
compresi nell'elenco accluso alla polizza &
operativa esclusivamente per le malattie e gli
infortuni verificatisi nell'anno assicurativo: per-
tanto non sono in copertura gli intervenfi che
siano conseguenza di situazioni patologiche
manifestatesi precedentemente alla data del
orimo giugno 2000 e cioé diagnosticate o
curate prima di fale data”.

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

Situazione al 30 giugno 2000 - a cura di Manlio Baldizzone

ASL AMBULATORIAU GENERICI
E M., Servizi E PEDIATRI
N. 3 Genovese | apr, e magg. ‘00 dic. '99
econg. rif.to | gen. efeb, ‘00
12/98 p.amb.i
N. 4 Chiavarese | maggio/marzo dic. ‘99
eaprile’'00 | gen.efeb. 00

GUARDIA MeDici pEL SPECIALISTI
Mepica TERRITORIO Cony. Esterni
dic. 99 dic. '99 nov./dic. ‘99 {Dpr. 119)
gen.efeb.’00 | gen.efebbr.00 | egen. 00 Dpr. 119)
nov./dic. ‘99 (Dpr. 120)
cong. rif. 12/99 Dpr. 120}
dic. ‘99 s==z== lugﬁo 99 (Dpl‘. 120)
gen. e feb. ‘00
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PUBBLICITA

ove necessario, il parere dei Consiglio
Superiore di Sanita, invita i responsabili della
pubblicazione o della trasmissione, fissando
ad essi un fermine, a prowedere alla divulga-
zione della reflifica, che deve awenire con lo
stesso rilievo e, quando trattasi di frasmissioni
radiofoniche o televisive, nelle stesse ore in cui
é slata diffusa la nofizia cui si riferisce la rettifi-
Ca stessa.

3. | responsabili delle refi radiofoniche e televi-
sive sono tenuti a fornire al Ministero della
Sanitg, agli Ordini o ai Collegi Professional,
ove costituiti, su loro richiesta, il testo integrale
dei comunicati, interviste, programmi o Servizi
concernenti argomenti medici o di inferesse
sanitario frasmessi dalle refi medesime.

4, Per l'inosservanza delle disposizioni di cui
al presente articolo si applica la sanzione di
cui al sesto comma dell'articolo 8 della legge
febbraio 1948 n.47, come sostilvito dall’arii
colo 42 della legge 5 agosto 1981 n.416.

Articolo 8

1. Gli esercenti le professioni sanitarie che pre-
sfano comungue il proprio nome, owvero la
propria attivitd, allo scopo di permettere di
agevolare |'esercizio abusivo delle professioni
medesime sono punili con I'interdizione della
professione per un periodo, non inferiore ad un
anno.

2. Gli Ordini e i Collegi Professionali, ove
cosfituiti, hanno facoltd di promuovere ispezio-
ni presso gli studi professionali degli iscritti ai
rispettivi Albi provinciali, al fine di vigilare sul
rispetto dei doveri inerenti alle rispettive profes
sioni.

Articolo 9
1. Con decreto dei Ministero della Sanita, sen-
fito il parere delle Federazioni Nazionali degli

Ordini, dei Collegi Professionali e delle
Associazioni Professionali degli esercenti le arti
ausiliarie delle professioni sanitcrie & fissato, e
periodicamente aggiornato, I'elenco delle
atirezzature tecniche e strumentali di cui possor
no essere dotati gli esercenti le predette arti
ausiliarie.

2. Il commercio e la fornitura, a qualsiasi titolo,
anche graluito, di apparecchi e strumenti diver-
si da quelli indicati nel decreto di cui al
comma 1, sono vietati nei confronti di coloro
che non dimostrino di essere iscrilti agli Albi
degli esercenti le professioni sanitarie, median-
e aftesiato del relativo Organo Professionale di
data non anteriore ai due mesi.

3. la viclazione delle disposizioni di cui
comma 2 & punita, anche in aggiunfa alle san-
zioni applicabili ove il fafio costituisca pid
grave reato. con una ammenda pari al valore
dei beni forniti, elevabile fino ol doppio in
caso di recidiva.

Articolo 9-bis
1. Gli esercenti le professioni sanitarie di cui
all‘articole 1 nonché le strutture sanitarie di cui
all'articolo, 4 possono effeftuare la pubblicitd
nelle forme consentite dalla presente legge e
nel limite di spesa dei 5% del reddito dichiara-
to per 'anno precedente.

Articolo 10

1. Entro 180 giomi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, gli esercenti le
professioni di cui al comma 1° dell'articolo 1,
le strutiure di cui all'atticolo 4 e gli esercenti le
arti ausiliarie di cui all'articolo 6 devono prov-
vedere a regolarizzare gli annunci pubblicitari
in atto, secondo quanio previsto dalle disposi-
zioni della presente legge, qualora tali annunci
non siano conformi alle disposizioni stesse.
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ultimi trent'anni. Non credo vi sia ombra di
dubbio sul fatto che un qualsiasi approccio
serio alla programmazione sanitaria debba
fondarsi sui contributi di validi epidemiologi
in grado di condurre attendibili valutazion
statistiche su larga scala.

E' sulla base di questo tipo di valutazione
che possono essere prese, nell'ambito della
programmazione sanitaria, decisioni respon-
sabilmente ponderate di allocazione delle
risorse.

A distanza di circa trent'anni dal contributo di
Cochrane, quale & stoto I'impatto della
“Evidence Based Medicine” sulla metodolo-
gia diagnostico-ferapeuticag

Cochrane & stato sicuramente, nei primi anni
80, uno degli ispiratori della scuola canade-
se della Mc Master Medical School: alti cen-
tri sono nati in diversi paesi, e negli ultimi 20
anni la lefteratura sulle “guidedines”, diagno-
stiche soprattutito, ma anche ferapeutiche, si &
venuta rapidamente moltiplicando. Come sot-
lolineano Cartabellotia ed altri in una recente

comincio a pensare che futio quel rigore mora-
le che ti attribuivo era solo una mia speranza.
Riconosco che sei stato maltratiato. Una cosa
dawvero incivile. E poi da chi? Da un barbuto
romano che non ha né stile né personalita.
Mentre i osservavo obbediente e pentito al
tuo rienfro in Consiglio nazionale, dopo quel
Comitato centrale farsa, mentre i affannavi a
giustficare, tentando di dare una dignita
impossibile alla capricla politica appena fatta,
mi hai fatto venire in mente lorenzo de’
Medici, tuo illusire conterraneo con cui non hai
niente in comune. Mi & venuto in mente...per
contrasto! Lui non si sarebbe mai fatto mettere
softo cosi facilmente.

Non avrebbe mica obbedito con fanfa diligen-
za." Piv avanti, dopo aver osservato che

rassegna (1), questa fioritura di protocolli &
stata alimentata dai seguenti numerosi fattori:
la progressiva diffusione degli RCT, con la
possibilita, nel caso in cui i singoli studi non
risultine conclusivi, della valutazione cumulati-
va refrospettiva di un numero elevato di studi
le di singoli casi, owiamente) atiraverso alla
cosiddetta metanalisi; la diffusione degli
“abstracts” strutturati; le pubblicazioni di
numerosi articoli didattici utili ad apprendere
le modalita di utilizzazione della letteratura
medica; lo sviluppo di nuove tecnologie edi
toriali (Scientific American  Medicine, costi-
fuente un trattato aggiorabile, anche dispor
nibile in CD Rom); la comparsa di riviste spe-
cializzate (ACP Journal Club, Evidence Rased
Medicine); la fondazione nel 1992 della
Cochrare Collaberation, associazione inter-
nazionale di cui esiste un centro anche in
ltalia; I'esplosione del fenomeno Internet.

Rispetto alla metodologia clinica tradizionale
pib sopra descriia, le linee guida proposte
dalla Eom presenterebbero queste differenze

31— 3
“Mario Boni non avrebbe mai fatto un errore

simile”, la lettera del presidente di Caglicri
prosegue:’A cosa ti serve essere aliore di un
copione che non fi piace e non sai interpreta-
re, mentre ti sforzi di adattarti a recitare parti
sempre piU umili e marginali?”. E ancora:"A
cosa ci serve un presidente-schiavo - seppure
schiavo di un sistema, quello dell'accordo sin-
dacale tra Fimmg, Anaao e Andi, che control
la la Federazione, ma comunque sempre
schiovo?”. E conclude: "Cosa se ne fanno i
Medici di un vomo che chiamano presidente
ma che nen ha il coraggio di lottare per la sua
dignite?

E chi non sa loftare per se stesso puo lofiare
per gli altrig”

Non ci resta che firmare per copia conforme.
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“EBM” E LINEE GUIDA

{1): a) mentre la prima si fonda sulla cartella
clinica tradizionale, la seconda propone
moduli orientati per problemi;

b} come gia detto, la strategia diagnostica
fradizionale & “esaustiva” (cioé, prende in
esame una ad una fuffe le ipotesi differenzio-
li); invece, quella proposta dall’Ebm incanala
la strategia ipotetico-deduttiva [presente,
peraltro, anche nel modulo tradizionale,
cosa a parer mio non sufficientemente sottoli-
neata dagli Autori citati] in un algoriimo (a
scelte preferibilmente binarie] che si snoda
con modalitd grafiche di tipo informatico
("diagramma di flusso” = "flow-chart”): ¢} la
"scienza di riferimento” del modello tradizie-
nale, come abbiamo visto, sarebbe la fisio-
patologia, mentre quella del modello Ebm
sarebbe la epidemiclogia clinica (!11); d) i
mezzi ulilizzali per la risoluzione dei problemi
clinici dalla metodologia tradizionale sono,
come abbiamo visto, 'esercizio della espe-
rienza clinica attraverso il ragionamento fisio-
patologico individudlizzato (sulla base della
“griglia” dei dati), la consulenza del collega
esperto, i fraftati, le rassegne tradizionali,
mentre la mefodologia Ebm si basa prevalen-
temente sulla valutazione crifica delle eviden-
ze scientifiche (la massima importanza viene,
owiamente, affribuita agli RCT), privilegiando
sopraiftutto, tra i vari traltati, lo Scientific
American Medicine [a detta degli Autori
“unico tattato di Medicina Inferna che asso-
cia clla completezza di un traliato la tempe-
stivita editoriale di una rivista, per la tempesti-
vita degh aggiormamenti, mensili se carfacei
e trimestrali se attraverso CD-Rom” : e, tra le
revisioni sistematiche, le banche dati
Medline, Cochrane Dala Base, ACP Journal
Club on disk, Infernet).

lo schema semplificato della EBM sarebbe il
seguente: Formulazione quesito clinico

mricerca evidenze scientifiche w valutazione
critica (rischiobeneficio e costo-beneficio)
applicazione clinica {1).

Una buona rassegna crilica dei pro e confro

della utilizzazione delle linee guida (LG) &

fornita da Stefanini e aliri (3). Dopo avere
ricordato il fentalivo di utilizzazione in Nuova
Zelanda e Regno Unito delle linee guida
nella programmazione sanitaria come vero e
proprio prodotto oggettivo di scambio in un
mercalo coslituito dalle aziende acquirenti
sistema assicurativo privato e pubblico) e
produtfrici (aziende ospedaliere, servizi dia-
gnosticoterapeutici sul territorio, etc.), ed
avere definito, secondo la dizione
dell'Institute of Medicine nordamericano le
linee guida come “raccomandazioni di com-
portamento clinico prodotte affraverso ad un
processo sislemalico, allo scopo di assistere
gli operatori e i pazienti nel decidere quali
siano le modclita di assistenza pit efficaci ed
appropriate in specifiche circostanze clini-
che”, gli autori avanzano una serie di consi-
derazioni, che esamineremo nel prossimo
numero.

Giandomenico Sacco

{1 - continua)

Bibliografia:

(1) Cartabellotta A., Montfalto G., Notarbartolo A.
"la medicina basate sulle evidenze: emerge un
nuovo modello di prafica clinica” Ann. It. Med. Int.
1996, 11:288 - 94,

(2) Cochrane A. “Effectiveness and efficiency -
Random reflections on health services” |, 1972;
London. Nuffield Provincial Hospital Trusl.

(3] Stefanini A, Fantini MP, Zaneti M "linee guida
e rozionamento dell’assistenza sanilaria.

Opportunita e rischi” Epid. Prev. 1997, 21:227-31.

N.B. La bibliografia & limitata agli autori citati nel pre-
sente articolo. La bibliografia completa sard pubbli-
cala a conclusione dell‘articolo.
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purché accompagnate dalla indicazione del
nome, cognome e litoli professionali dei
responsabili di clascuna branca specidlistica.
2. E'in ogni caso obbligatoria l'indicazione
del nome, cognome e fitoli professionali del
Medico responsabile della Direzione Sanitaria.
3. Ai responsabili di ciascuna branca speciali-
stica di cui al comma 1, nonché al Medico
responsabile della Direzione Sanitaric di cui af
comma 2, si applicano le disposizioni di cui al
comma 3 dell‘articolo 1.

Articolo 5
1. la pubblicita di cui all'articolo 4 & autoriz-
zata dalla Regione, sentite le Federazioni
Regionali degli Ordini o dei Collegi
Professionali, ove cosfituiti, che devono garanti-
re il possesso e la validita dei fitoli occademici
e scienlifici, nonché la rispondenza delle carat
teristiche estefiche della targa, dell'insegna o
dell'inserzione a quelle stabilite dal regolamen-
to di cui al comma 3 dell'articolo 2.
2. Con Decreto dei Ministero della Sanita
sono stabilite le medalita per il rilascio dell'au-
lorizzazione regionale.
3. Gli annunci pubblicitari di cui ol presente
arficolo devono indicare gli estremi dell'autoriz-
zazione regionale,
4. ltitolari e i Direttori Sanitari responsabili delle
stutture di cui all'articolo 4, che effettuino pub-
blicita nelle forme consentite senza |'autorizza-
zione regionale, sono assoggetiati alle sanzioni
disciplinari della censura o della sospensione
dell'esercizio della professione sanitaria, ai
sensi dell'arficolo 40 dei Regolarnento approvar
lo con Decreto del Presidente della Repubblica
5 aprile 1950 n.221.
5. Qualora I'annuncio pubblicitario contenga
indicazioni false sulle cttivitd o prestazioni che
la siruttura & abilitata a svolgere, o non confen-
ga l'indicazione del Diretiore Sanitario, I'autor

rizzazione amminisirativa all’esercizio dell'atti-
vitd sanitaria & sospesa per un pericdo da sei
mesi ad un anno.

Articolo 5-bis

le inserzioni autorizzate dalla Regione per lo
pubblicitd sugli elenchi telefonici possono esse-
re utilizzate per la pubblicita sugli elenchi
generali di categoria e, viceversa, le inserzioni
autorizzate dalla Regione per la pubblicita
sugli elenchi generali di categona possono
essere utilizzate per la pubblicita sugli elenchi
ielefonici.

Articolo 5-ter.
le autorizzazioni di cui al comma 1 sono rin-
novate solo qualora siano apportate modifiche
al testo originario della pubblicita.

Articole 6
E' necessaria I'autorizzazione dei Sindaco per
la pubblicita concemente I'esercizio di un'arte
ausiliaria delle professioni sanitarie.
2. Uautorizzazione & rilasciata dal Sindaco
previo parere dei rispettivi Ordini o Colleg
professionali, ove costituifi.
3. Si applicano, nei confronfi degli esercenti le
arti ausiliarie delle professioni sanitarie, le
disposizioni contenute nell'articolo 1 e nell‘arii
colo 3, in quanto compatibili.

Articolo 7

1.1l Ministro della Sanila, di propria iniziativa
o su richiesta degli Ordini o dei Collegi
Professionali, ove costituiti, pud disporre la reffi-
fica di informazioni e notizie su argomenti di
carattere medico confroversi, fomifi al pubblico
in modo unilaterale attraverso la stampa o |
mezzi di comunicazione radictelevisivi.

2. A tal fine, il Ministro della Sanitd, senfifo,
T3
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dei Medici-Chirurghi e odontoiatri. Tale atfesta-
to non puo costituire fitolo alcuno ai fini concor
suali e di graduatoria.

5. le disposizioni del presente articolo si appli-
cano anche alle associazioni fra sanitari e alle
iscrizioni sui fogli di riceftario dei Medici-chirur-
ghi, dei laureati in odontoiatria e protesi denfar
ria e dei veferinari e sulle carle professionali
usate dagli esercenti le alire professioni di cui
al comma 1.

Articolo 2

Per la pubblicitd a mezzo targhe e inserzioni
contemplate dall‘articolo 1, & necessaria
'autorizzazione del Sindaco che la riloscia
orevio nulla/osta dell'Ordine o Collegio pro-
fessionale presso il quale & iscritio il richieden-
te. Quando I'atfivite a cui si riferisce 'annuncio
sia svolta in Provincia diversa da quella di iscri-
zione all'Albo Professionale, il nulla/osta & rila-
sciato dall'Crdine o Collegio Professionale
della Provincia nella quale viene diffuso
I'annuncio stesso.

2. Ai fini del rilascio dell'auforizzazione comu-
nale, il professionista deve inclirare domanda
aftraverso 'Crdine o Collegio Professionale
competente, corredala da una descrizione det-
tagliata del tipo, delle caratteristiche e dei con-
tenuti dell’'annuncio pubblicitario. 'Ordine o
Collegio professionale trasmette la domanda al
Sindaco, con il proprio nulla/osta, entro trenta
giomi dalla data di presentazione.

3. Ai fini del rilascio del nulla/osta, ['Ordine o
Collegio Professionale deve verificare I'osser-
vanzo delle disposizioni di cui all'articolo 1,
nonché la rispondenza delle caratteristiche
estetiche della targa o dell'inserzione, o delle
insegne di cui all'articolo 4 a quelle stabilite

con apposito regolarmento emanato dal
Ministrio della Sanita, sentiti il Consiglio supe-
riore di Sanitd, nonché, ove costituiti, gli
Ordini o i Collegi Professionali, che esprimono
il parere enfro novanta giorni dalla richiesta.

3-bis. le autorizzazioni di cui al comma 1
sono rinnovate solo gualora siano apportate
modifiche dl testo originario della pubblicits.

Articolo 3

1. Gli esercenti le professioni sanitarie di cui
allarticolo 1, che effettuino pubblicita nelle
forme consentite dallo stesso articolo senza
autorizzazione del Sindaco, sono assoggettafi
alle sanzioni disciplinari delle censura o della
sospensione dall'esercizio della professione
sanitaria, ai sensi dell'articolo 40 del
Regolamento approvato con Decreto del
Presidente della Repubblica 5 aprile 1950
n.221.

Se la pubblicita non autorizzata contiene indi-
cazioni false la sospensione & da sei mesi a un
anno. Alla stessa sanzione sono soggetti gli
esercenti le professioni sanitarie che effettuino
pubblicité a qualsiasi fitolo con mezzi e forme
non disciplinati dalla presente legge.

Articolo 4
1. lo pubblicita concemente le Case di Cura
private e | gabinetti & ambulatori mono o poli
specialistici soggetli alle autorizzazioni di
legge & consentita mediante targhe o insegne
apposte sull‘edificio in cui si svolge I'attivita
professionale nonché con inserzioni sugli elen-
chi telefonici e sugli elenchi generali di catege-
ria, alfraverso periodici desfinali esclusivamen-
fe agli esercenti le professioni sanifarie e attrar
verso giomali quotidiani e periodici di informar
zione con facolia di indicare le specifiche atti-
vita medicochirurgiche e le prescrizioni dia-
gnostiche e ferapeutiche effeftivamente svolte,

CONCORSI ALLA DIRIGENZA
SANITARIA
n er i concorsi di accesso dlla dirigenza

sanitaria sard possibile ancora per un
biennio far valere una “disciplina offine” rispet-
to alla specializzazione nella disciplina richie-
sta. Lo stabilisce un decreto del presidente
della Repubblica del @ marzo 2000, n. 156,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 16 giuv-
gno scorso. Gia con un decreto del ‘97 era
stata stabilita questa possibilita, limitatamente
ad un biennio; ora il nuovo decrelo espressa-
mente proroga di allri due anni il termine previ-
sio per la “disciplina affine”, agevolando quin-
di i Medici che si frovano in questa situazione.

UN ISTITUTO DI IMPERIA CERCA
IL DIRETTORE MEDICO

By istituto [.5.AH. di Imperia, ceniro di rio-
L bilitozione polivalente, presidio di riabili-
tazione funzioncle dei soggetti portatori di
disabilita fisiche, psichiche e sensoriali, la cui
alfivitd & prevalentemente rivolia ai soggetti in
etd evolutiva, cerca un direttore medico che
abbia 1 requisiti prescritti dalla legge regionale
19/94 {anzianitd di laurea di 7 anni, libera
docenza o specidlizzazione in igiene e med-
cina preventiva o in alfra specialité attinente la
patologia e la fascia di efd trattata).
Per informazioni tel. 0183/293522 oppure
0183/275445.

RIPARTE IL CORSO QUADRIENNALE DI AGOPONTURA PER MEDICI
L’Amal; scuola'di agopuntura’ aderente allaiFisa' (Federazione italiana' scuolaldi' agopuntural
organizza il corso quadriennale di agopuntura per Medici, che avra inizio nel gennaio prossi-
mo. Ciascun anno si articola in circa sei'seminari (un week-end al mese) per unitotale di 90 ore

di lezione. Per. informazioni: Amal, via David Chiossone 6/1, tel. 010/2471760 o 2471820.
OMEOPATIA - La scuola superiore! di omeopatia $.M.B. ltalia ha aperto  le iscrizioni per
I‘anno  accademico 2000-2001. La scuola, che gia opera in undici citta italiane, quest’anno

aprira anche una sede a Genova. Per: notizie tel. 06-91968024.
rinnovate le rappresentanze di base nei comitati consullivi dellEnpam. | nuovi organismi rimar

ranno in carica per S anni, e scadranno quindi nel 2005. Ecco i nomi degli eletti nelle varie
posizioni. Delegato regionale per il Fondo dei Medici di medicina generdle: Guido Marasi; delegato
regionale per il Fondo dei Medici specialistici ambulatoriali: Alfonso Celenza; delegato per il Fondo dei
Medici specialisti esterni: Gastone Porta; delegato regionale per il Fondo generale - Quota B: Massimo
Sasso. Inoltre come rappresentanti nazionali di categoria nel comitato consultivo del Fondo dei Medici di
medicina generale sono risultali elefti: per lo categoria dei Medici di medicina generale Francesco
Carrano; per i pediati di libera scelta Pietro Fusilli, per i Medici di medicina generale addett ol servizio
di confinuitds assistenziale e/0 emergenza ferritoriale Giorgio Massara.

GLI ELETTI NEI COMITATI CONSULTIVI ENPAM

seguito delle elezioni che si sono svolte il 2 luglio scorso presso la sede dell'Ordine, sono state

D.LGS 386/98 - ALBO DEGLI ODONTOIATRI Sulla Gazzetta Ufficiale del 16 giugno
2000/n.47, 4° serie speciale, € stato pubblicato il decreto  del Ministero  dellal Sanita sulla pro-

cedura concernente la prova attitudinale per I'iscrizione all’Albo degli odontoiatri. Le domande
dei candidati dovranno pervenire all‘Ordine dil Genova entro il 16 agosto.
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UN AIUTO PER CHI HA ATTACCHI DI PANICO

na volta non venivano neppure consi-
derati come patologie, al massimo

piccoli disturbi, poi con il progredire
degli studi e dell'atienzione sociale le fobie e
gli attachi di panico hanno ricevuto piena
dignitd nel mondo della medicina. Tuti'oggi, in
psichialria, essi vengono magari considerati
patologie minori. Ma il ridotto interesse nei
loro confronti non trova fondamento nei dati di
cui aggi si é a conoscenza. Infalfi la loro diffu-
sione & cosi elevata che si pud prevedere che
non meno del 15 per cenlo della popolazione
generale vada incontro ad una forma concla-
mata di queste malattie una o pit volie
nell'arco della vila.  Chi & affefo da questi
disturbi raggiunge un livello di esclusione
sociale molio alia - la persona non esce pit di
casa, non puo raggiungere il luogo di studio e
lavoro, vede compromessa la propria vita di
relazione - che pud sfociare in situazioni di alio
pericolo (alcolismo, tossicodipendenza,

depressione, suicidiol. Per dare un aivlo a chi
si ova in questa situazione & nafa da nove
anni la lidap (lega ifaliana contro i disturbi
d'ansia, d'agorafobia e di attacchi di panicol
lo cui sezione ligure ha sede alla Spezia [via
Picndarana 4, tel. 0187-703685).

Essa opera con “helpline” d'ascolto o di infor
mazione, con la formazione di gruppi di autor
aivto (all'interno del gruppo arrivane gradual-
menle le risorse di aulo guarigione), con con-
venzioni e collaborazioni con Universitd e cen
Iri di ricerca, con consulenze su problemi legafi
al mondo del lavoro ed dlla utela sociale.
Anche a Genova esistono persone a cui si pud
far capo per questi problemi {anche da parte
dei Medici, naturalmente): per la zona centro
sig.ra Marina tel.0347 /6442739, per la
zona  ponente  sig.ra  Mariella
tel.0339/7083079, per la zona del levanle
sig-ra Sandra tel.0339/8594772 ed tlisa
el 0339/1515561,

PEDIATRI LIGURI A CONGRESSO A VALDIERI

al 23 al 25 giugno nella splendida

comice di Valdieri, presso la sede

congressuale delle Terme, si & fenuto il
1° congresso della associazione pediatri exire-
ospedalieri liguri (Apel) incentrato sul tema: “la
genefica e il pediatra di famiglic: quanto di
nuovo deve conoscere il pediatra”.
Al congresso hanno partecipato personalita
scientifiche di rilievo locale e nazionale che
hanno parlato di fronte ad una significativa
rappresentanza dei pediatri di Genova,
Imperia e Savona.
Tra gli altri hanno partecipato, in qualitd di
relatori /0 moderatori: dott. A. Ferrando,

doft. R. Danesi, dott. G. Semprini, dott. M.
Zera (pediatri di libera scelta), prof. Paolo
Durand (ex direttore scientifico del Gaslini e
del Bambin Gesi di Roma), prof.ssa Carla
Borrone, prof. P.L. Bruschettini, dott.ssa
Schiaffino, dott.ssa Biancheri, dott. C.
Occella, dott. Boero, dott. Lituania (Ist. G.
Gaslini), dott.ssa Dagna Bricarelli (osp.
Galliera) ed il dott. A. Cohen (csp. di
Savona). Il congresso ha geftato le basi per
una miglior conoscenza e scambio di informar-
zioni e cultura tra pediatria del territorio e
pediairia ospedaliera/universitaria; verranno
infatti svolti ulteriori incontri a livello locale.
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NORME IN MATERIA DI PUBBLICITA” SANITARIA
E DI REPRESSIONE DELL'ESERCIZIO
ABUSIVO DELLA PROFESSIONE SANITARIA

La legge sulla pubblicita sanitaria, la n.175 del 5 febbraio ‘92, é stata modificata ben due
volte: il 26 febbraio ‘99, legge n.42 e il 14 ottobre ‘99, legge n.362. Per evitare agli inferessa-
ti di dover saltare da una Gazzetta Ufficiale all‘alira, riteniamo opportuno pubblicare il testo
aggiornato della legge, con le ultime “variazioni sul tema”.

Articolo 1

la pubblicita concemente I'esercizio delle pro-
fessioni sanitarie ausiliarie previste e regolar
meniate dalle leggi vigenti & consentita soltanto
mediante targhe esposte sull'edificio in cui si
svolge 'attivita professionale, nonché mediante
inserzioni sugli elenchi telefonici, sugli elenchi
generall di categoria, atiraverso periodici desfi
nati esclusivamente
agli esercenti le pro-
fessioni sanitarie e
attraverso giornali
quofidiani e pericdici
di informazione.

2) le targhe e le
inserzioni di cui al
comma | possono confenere solo le seguenti
indicazioni:

a) nome, cognome, indirizzo, numero telefoni-
co ed evenfuale recapito del professionista e
orario delle visite o di apertura ol pubblico;

b) titcli di studio, fifoli di specializzazione e di
carriera, senza abbreviazioni che possano
indurre in equivoco;

¢} onorificenze concesse o riconoscivie dallo Stalo;

3. Luso della qualifica di specialista & consen-

PRESSOCHE! INVARIATE LE. REGOLE
PER' IL, CONTENUTO DI, TARGHE

E INSERZIONI.
UN’ATTENTA LETTURA POTRA
EVITARE SANZIONI' Al COLLEGHI.

lito soltanto a colore che abbiano conseguito |l
relativo diploma ai sensi della normativa vigen-
te. E' vietato I'uso di fitoli, compresi quelli di
specializzazione conseguiti all’estero, se non
riconoscivti dallo Stato.

4. |l medico non specialisia puo fare menzione
della particolare disciplina specialistica che
esercita con espressioni
che ripefano la deno-
minazione ufficiale
della specialita e che
non inducano in errore
0 equivaco sul posses-
so del fitolo di specia-
lizzazione, quando
abbia svolto attivita
professionale nella disciplina medesima per un
periodo almeno pari alla duraia legale del
relativo corso universitario di specializzazione
presso strutture sanifarie o istituziont private, @
cui si applicano le norme, in tema di auforizza-
zione e vigilanza, di cui allarticolo 43 della
legge 23 dicembre 1978 n. 833. lattivitd
svolia e la sua durala devono essere compror
vate mediante attestaro rilasciaio dal responsa-
bile sanitario della sirutiura o istituzione. Copia

di tale attestato va depositata presso ['Ordine
3
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Nuowi 1scrimm
13905  Parola llaria
13906  Pretta Stefano
13907 Sbaffi Pier Filippo
13908  Aloi Roffaele
13909  Barbieri Paola
13910 Rizzi Marta
13911 Pastorino Clarg
13912  Pema Elisabetta
13913  Benedetti luana
13914 Nencioni Alessio
13915 Basso Matteo
13916 Braidoffi Alessio
13917  Marinelli Lucio
13918  Mainieri Gaia
13919  Castagnola Matteo
13920 Avanzino Stefania
13921
13922
13923
13924
7646
13925
13926
13927
13928
13929

Elicio Alessandre Marco
Deferrari luca Andrea
Solari Nicola

Pignatelli Sara
Floris Francesco
Chiaramente Grela
Caviglio Francesco
Pagliai Monica

De Benedetto Fabrizi Mauro

Prato Nicolo [per trasf. da Sv.)

ANNOTAZIONE ALL'ESERCIZIO ALL'ODONTOIATRA

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

CANCELLAZIONI
11018  Biagini Atiilio (per frasf. a Sv.)
12714 Cocchi Florio (per frasf. a Sv.)
3996 Molino Eliana [per cessata aftivita)
3997  Guida Bruno [per cessata attivitd)
5799  Boero Federica [per cessata attivitd)
2763 Paoletti Adolfo (per cessata affivitd)]
5138 Cassanello Maria Luisa [per cessala afivite)]
2960 Arom Guido [per cessata attivita)
11067  Morreale Gregorio Ubaldo [mai esercitatol
9661  Borghi Susanna [per frasf. all'estero)
8800 Boni Severino [deceduto)
4656  Castrati Giulio (deceduto)
5501  Nasta Maria Cristing (decedufo)
6299 Zunino Tullio (M.O.) (decedutol
3381 Toscano lorenzo Federico (M.O.) (deceduto)

ODONTOIATRI
NUOVE ISCRIZIONI
784 Puppo llaria (per frasf. da Savona)
785  Ferloni Marco
786 Al Yassin Abdel Hamid

CANCELLAZIONI
47 Cussotto Angela [rinuncia iscriz. per annol )
516 Massaro Sergio (per cessala atfivitd]

(art, 5 L. 409) 511 Toscano lorenzo Federico (deceduto)
6494 Cussotio Angela 41 Zunino Tullio (M.O.) (deceduto)
| M=
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OTTO MEDAGLIE GENOVESI AT “GIOCHI”

iochi mondliali della Medicina, edizio-
m ne numero ventuno. Ormai anche que-

sta manifestazione & alle spalle,
diventata un bel ricordo. la partecipazione
dell’equipe di "Genova Medica 2000”
all'‘appuntamento di Cannes ¢ stala ancora
una volia lunsinghiera, con affermazioni impor-
fanti in diverse discipline. Un quadro d'insie-
me: Sergio Venezia si & aggiudicato |'oro del
liro a segno, specialita pistola dai dieci metri;
due medaglie d'argento sono andate a Nicola
loffi, nella vela, e Federico Romanelli (equito-
zione); Massimiliano Zaccaria [con Paolo
Boero] e lorenzo Romanelli hanno conquistato
invece due medaglie di bronzo, rispettivamen-
te nella vela e ancora nell'equitazione.
la squadra dei Medici genovesi, guidata dal
prof. Mario Taviani, & andata a Cannes
sapendo che la strada sarebbe stata fulta in
salita, dovendo rinunciare a presenze impor-
tanti, quali Marco Bartocci (nelle passate edr
zioni cinque ori e fre argenti in afletica legge-
ra), Donatella Paiti (quattro medaglie d'oro,
due d'argento e un bronzo), Mario Martino,
vincitore di due prove in mountain bike. Per
quesfo le cinque medaglie di quest'anno sono
givdicate comunque un risuliato largamente
positivo.
Nel torneo di calcio i genovesi sono finiti al
seltimo poste {la prima piazza & andata per la
terza volta consecutiva agli ungheresi).
Doverose citazioni per i componenti della
squadra: Casaleggio e Tripodi i portieri,
Adriano (libero), Collida fjolly in ampio senso
dello parela, buono come centravanti, difenso-
re e ala), Crocco (difensore, centrocampista e
liberol, Di Biagio (idem), Traverso, Sartori e
Taviani [difensori), Roberte Bruzzone,

Cappanera, Molineris, Pardini e Ghini centro-
campisti, Cordone, Palermo e Briozzo centro-
campisti di fascia, Tallone, Valeri, Marco
Bruzzone e Ventura attaccanti.

Una citazione particolare va fatia per il denti-
sta Gian Maria Gatti che, nonostante i suoi 68
anni, si & aggivdicato fre medaglie nel cicli-
smo.

I palmares “storico” della squadra & natural-
mente salifo, ed ora comprende in tutte 18
medaglie d'oro, 17 d'argento e 24 di bronzo.
Un totale quindi di 59 podi: un bilancio fotale
pit che soddisfacente, che carica la squadra
dei Medici genovesi, gia da ora, in vista della
prossima edizione.

gt
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Massiliano Zaccaria [a sinistra) e Paolo Boero.
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ono stati, futti, I maestri dei giovani

pil semplicemente rasmeltendo la loro carica
di professionalit e impegno.

Ritrovarsi tutli insieme, per la fesia dei cin-
quant'anni di laurea, organizzata come ogni
anno dall'Ordine, & stala quindi un'occasione
per riandare ai fanfi ricordi degli studi e della
vita professionale e dare la stura alla memo-
ria. “Genova Medica" rispefiando la tradizio-

mcolleghi di oggi. Alcuni in veste uffi
ciale, dalla cattedra universitaria, i

ne & lieta di pubblicare la folo ricordo della
cerimonia, ed il nome dei festeggiati:

Sandro Alessandri, Leopoldo Alessandrini,
Ennio Andreoni, Amos Arnaboldi, Luigi
Artuso, Francesco Astengo, Emilio Baiardo,
luciano Balestra, Paolo Barletti, Fausto Basso,
Domenico Berisso, Antonio Maria Bertierd,
Franco Bezze, Emanuele Biasotti, Vittorio
Bottino, Maurizio Busi, Alberto Calcagne,
Emilio Calogera, Claudio Campanella, Luigi
Caratino, Rosalia Castellani, Gerardo
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Cecchi, Alberto Cella, Michele Centonze,
Marcella Chessa, Augusio Chiesa, Paola
Ciuffo, Enrico Ciurlo, Giuseppina Conciatore,
Rosina  Conciatore, Davide Corsanego, Ugo
Costa, linda Croce, Franco Cusmano, Etiore
De Toni, Donato Fierro, Giorgio Franco,
Franco Galli, Giovanni Ghirardo, Anfonino
lsola, Angelo Lanero, Massimo Lertora, Primo
Giorgio levi, Giulio levrero, Luciana Luciano,
Franco Mantero, Alberto Mereto, Paolo
Montale, Renza Monteverde, Domenico
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Pastorino, Ettore Perazzo, laura Piciulin,
Maria Polini, Luciano Rainero, Giorgio
Ramella, Vitterio Relandi Ricci, Marco
Romagnoli, Franco Romano, Luciano Roncalli
Benedetti, Brunello Roscioli, Sofia Rossi,
Felice Sacchitelli, Alfredo Schenone, luciano
Semino, Enrico Semprini, Mariano Soccli,
Mario Storace, Tito Tiberio, Andreina
Torazza, Clotilde Verciani, Damiano Luigi
Zaccheo, Damiano Zannini, Giampaolo
Zappa, Francesco Zino.
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