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

PERCHE’ LA LIGURIA DEVE PAGARE
PER IL LASSISMO DEL GOVERNO?

@ LE LINNE GUIDA © MALATI TERMINALI @ A CHI CONVIENE
PER IL MEDICO ARRIVANO IL RISCATTO
NON SONO CATENE 6Ll “Hospices” DEI CONTRIBUTI ENPAM
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STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO E TEL. PC Ria MN RX RT TF § DS T RM
PROGETTO AUTO ST ST

Dir, San. e Dir, Tec.: Dr. M. Manara Via Bolzaneto 33/6

Spec. Radiologia Medica 010/7455063

IN COLLABORAZIONE CON ! :
_ . z Via B. Parodi 15 7

Dir. Tec.: Dr. M. Santangelo
010/7455922 tel. e fax

Spec.: Medicina Fisica e Riabilitazione

800-247.247

T T i ¥
L s i '-'.,“

IST. MORGAGNI

Dir. San. e R.B.: D.ssa A. Lamedica
Biologo Spec.: Patologia Clinica
R.B.: Dr. EL. Savioli Spec. Radiologia

CENOVA v v v
C.s0 De Stefanis 1

010/876606 - 8391235
Via G. Oberdan 284H/R

GRUPPO @ ZURIGO

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
UN NUOVO MODO Spec.: Radiologia 010/593660
D1 ASSICURARE
P ATITES CENTRO RADIOLOGICO E FISIOTERAPICO  CE - BUSALLA v v v
Dir. San. e R.B.: Prof, L. Morra Via Chiappa 4
i Spec.: Radiologia medica 010/9640300
Resp. Terapia fisica: Dr. M. Piscopello Spec.: Ortopedia e Traumatologia
IST. RADIOLOGIA RECCO GE - RECCO v |V |V v
QRANDE Dir. San. e R.B.: Dr. C. A. Melani P.zza Nicoloso 9/10
RISPARMIO Spec.: Radiodiagnostica 0185/720061
SULLE TARIFFE Resp. Terapia fisica: Dr. A, Pognani Spec.: Ortopedia
CERZA IST. SALUS GENOVA VivViviVv VvV iViViV
Dir. San. e R.B.: Dr. E. Bartolini Pzza Dante 9
FAIOVERS Spec.: Radiologia Igiene Med. Prev. 010/586642
DA CASA
IST. STATIC ; GENOVA : v v v
Dir. Tecnico e R.B. FKT: Prof. R. Cervelti Via XX Settembre 5
MAGGIORE g0 Fisiatria e Reumatologia 010/543478
S VELOCITA R.B.: Prof. R. Lagorio L.D.: Radiologia
Sy A NEI PAGCAMEMNTI
IST. TARTARINI GE - SESTRIP. v v vV V|V iV Vv
SONO Dir. San. e R.B.: Prof. E. Parodi P.zza Dei Nattino 1
L.D.: Igiene 010/6531442
4 O A N I\I | R.B.: Prof. E. Balesira L.D.: Radiologia fax 6531438
IST. TECNES Med. Nucleare GENOVA v v

CHE SVILUPPIAMO IDEE
PER SEMPLIFICARVI

LA VITA

Dir. San.: D.ssa Barbera
Spec.: Med. Nucleare

ViaVezzani, 27 R
010/565643 - 7407116

ISTITUTI NON CONVENZIONATI USL PC |Ria|MN|RX |RT|TF|S |DS| T |RM
Progetto Auto & una polizza riservata ai soci ACMI. LABORATORIO ALBARO GENOVA v v v v v v IV
Dir. San. e R.B.: D.ssa M. Clavarezza Via P. Boselli 30
Basta chiamare il Numero Verde ACMI gratuito Spec. in igiene o 010/3621769
farsi dare il proprio Codice Personale e chiamare Zuritel. R.B.: L. De Martini Spec.: Radiologia Num. V. 800060383
Avrete cosi diritto alle speciali condizioni ACMI/ZURITEL. ' ISTITUTO IL BALUARDO GENOVA v vV IivivIiviv
Dir. San.: Dr. L. Parodi o Pzza Cavour
Per chi non & ancora socio ACMI la procedura & altrettanto semplice: R.B.: Prof. D. Fierro Spec.: Radiologia ~ Varco Mandraccio
con il Numero Verde potete iscriverVi all' ACMI, R.B..: Dr.ssa C. Ivaldi Spec..:' Reun]altolggza 01072471034
ricevere un codice personale e con quello chiamare Zuritel. RB.:Dr. G. Bavastro Spec.: Cardiologia _ fax 2466511
IST. BIOTEST RADIOLOGIA GENOVA v v v
Il Numero Verde ACMI serve anche per ricevere a casa Dir. San. e R B.: Dr. C. Gubinelli Via Brigata Liguria 3/4
informazioni dettagliate sul Progetto Auto e su tutti i Progefti Spec. Radiologia Medica 010/561522
. assicurativi che ACMI propone alla Classe Meldica: CENTRO MEDICO ELLE-EMME GENOVA PRA' v v
Perche ACMI, Automobile Club Medico d'ltalia, da quarant'anni Dir. Tec.: Dr. G. Leoncini Via Sapello, 2
progetta e sviluppa proposte assicurative e finanziarie ;7"800-804009‘ Spec.: Cardiologia 010/667066
esclusivamente per la classe medica. ™" 70 Spec.: PnedleOIO iﬁ
Spec.: Medicna dello Sport
° -
";! LEGEND {: PC = Patologia Clinica, TF = Terapia Fisica, R.B. = Responsabile di Branca
Ria = Radioimmunologia, § = Altre Specialita, L.D. = Libero Docente, MN = Medicina Nucleare in Vivo
b g P
wabread di DS = Diagnostica strumentale, Spec. = Specialista, RX = Radiologia Diagnostica, T = Tomografia Ass. Comp.,
PROGETTI CLASSE MEDICA Sn“ss RT = Terapia Radiante, RM = Risonanza Magnetica




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

STRUTTURE PRIVATE ADERENTI - (PROVINCIA DI GENOV A 1998)

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

STRUTTURE PRIVATE INDIRIZZO E 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.: Radiclogia 010/8367213
IST. BIOMEDICAL GENOVA v v v vV |V |V v
Dir. San.: Dr. G. Castello Spec.: Rad. Diagn.  Via Pra 1/B
Dir. Tec.: Day-Hospital D.ssa M. Romagnali Spec. Derm.  010/663351
Dir. Tec.: D.ssa P. Nava (biologa) Spec.: Igiene www.biomedicalspa.com
Dir. Tec.: Dr. G. Castello Spec.: Rad. Dia%n.
Dir. Tec.. Dr. F. Sardanelli Spec.: Radiodiagnostica
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 - PECLI
Dir. Tec.: Dr. S. Venier Medico Chirurgo Via Martilri della Libert3, 30c
010/6982796

PUNTO PRELIEVI Via Teodoro di Monferrato, 58r.
Responsabile Dr. 8. 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.s0 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 25/10 v
Spec.: Fisiochinesiterapia e Ried. Neuromatoria  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 vV 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, lannane Via G. B. Monti 1071
L.D.: Chim. e Microscopia Clinica 010/6457950
RB.: 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 Vv VIV
Dir. san. e R.B.: D.ssa C. Barberis P.sso Antiochia 2a
B]O]O%) SRec.: Igiene or. Lab. _ ~010/319331
R.B.: Dr. A Caneda ngec. Radiologia Medica  010/594409
Dir. tec.: Dr. E. Gamba Spec. Ter. Fisica e Riabilitaz. 010/592540
IST. GIORGI _ GENOVA Vv v iV 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. an. e R.B.: Dr. P. Sconfienza Spec.: Rad. Med. Via Vezzani 21r
Ter.Fis. e Fkt.: Dr. F. Praino Spec.: Fisioterapia 010/7457474/5
IST. 1.R.O. Radiologia GENOVA v VIV Vv
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.: Patologia 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
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CHI DEVE PAGARE T CONTI?

Non é giusto far pagare al contribuente ligure
il lassismo storico dei Governi della Repubblica

eriodicamente, negli ullimi mesi, si
E legge sui quotidiani che tra governo

cenlrale e Regioni & in affo un serrato
confronto sui “frasferimenti”: in poche parole sui
soldi che lo Stato deve dare ai governi regio-
nali perché possano espletare e funzioni che
esso ha da qualche tempo delegato alle sedi
locali. Questo problema riguarda vari seftori,
ma qui, naiuralmen-
fe, ci inferessa quello
della Sanita, che poi
é diventata, per le
Regioni, la maggior
fonte di spesa in
assoluto.
Manco a dirfo, assi-
stiamo ad un conli-
nuo tira e molla, con
il governo che vuole lesinare le mille lire e le
Regioni che, conti alla mano, insistono a volere
di pit. Come spesso accade ciascuno, dal pro-
prio punio di vista, sembra avere ragioni da
vendere: il risanamento dei conli pubblici é
imprescindibile e, anche qualora non ci fosse
imposio dai trattati internazionali, dovrebbe
comunque sempre essere persequito; 'assisten-
za sanitaria, d'alira parfe, soddisfa un’esigen-
za primaria dei cittadini ed é a loro garantita
dalla Costituzione. Ma proprio per questo mofi-
vo viene da domandorsi se fale materia pud
essere affroniata con gli stessi criteri che posso-
no essere applicati, ad esempio, al mondo
dello spefiacolo, o a cerii seftori indusiriali: se

LE' CURE. SANITARIE COSTANO, SEMPRE
DI PIU?, SPECIE. NELLA “ANZIANA” LIGURIA.

| TAGLI SARANNO INEVITABILI,
MA S| DOVREBBE: QUANTOMENO
RIPARTIRE SENZA HANDICAP

scarseggiano i soldi si tagliano sovvenzioni e
contributi, e “se non ce la fate aumentate i
prezzi", Qualcosa ¢i dice - forse & solo buon
senso - che siamo e dobbiamo restare su piani
molio diversi. E soprattutio che & ioppo sbriga-
fivo dire: avele speso froppo in passato, ades
so arrangiatevi, e se non ne avele abbasianza
mefiete nuove fasse,

Vi sono, su questo
argomenio, diverse
considerazioni da fare.
Innanzitutto la durata
media della vita & in
aumento. Questo awie-
ne grazie ad una
migliore qualita dell'esi
stenza, ma anche gra-
zie ai progressi, inva-
riabilmente cosiosissimi, della ricerca medica.
Oggi anche chi & in efd avanzafa, ad esem-
pio, viene softoposio ad intervento per la ridu-
zione di una frattura del femore, o gli vengono
prescriffe terapie farmacologiche per gravi
patologie che un tempo porfavano in breve
fempo ad esifo infausto (siamo a conoscenza,
per citare un caso concrelo, di un recente infer-
vento per innesto di pace-maker cardiaco su
una donna di 99 anni, che ha riacquistato
buona salute).

E" quindi evidente che proprio il “circolo virfuo-
so” fra progresso medico ed aumento di efd
media alimenia in “circolo vizioso” 'aumento
esponenziale dei costi.Quindi vanno severa-

4° Corso “MASTER” PER ASSISTENTI - Sabato 7 ottobre 2000 ore 9 - 16,30
“PREVENZIONE STOMATOLOGICA E IGIENE ORALE”

Sede Eurodent, Via Lungobisagno Dalmaria 71/3-4 Staglieno Genova

Ore 8.30: Registrazione dei partecipanti

Ore 9.00: Introduzione Dr. Renato Parodi
Evoluzione della profilassi e dell’igiene
orale in odontoiatria dagli anni ‘70 ad oggi

Ore 10.00:Dr. Paolo Patrucco
Cosa & la prevenzione oggi

Ore 10.30:Dr. Giovanni Liuzzo
Cosa & l'igiene orale oggi

Ore 11.00:Pausa

Ore 11.30:Dr. Giovanni Livzzo - Dr. Paclo Patrucco
Ruolo dell'assistente nell impostazione di un
protocollo di prevenzione

Ore 12.30:Domande

Ore 13.00: Colazione di lavoro

Ore 14.00:Dr. Giovanni Liuzzo
Andlisi delle tecniche di igiene orale e loro
utilizzo nella pratica quotidiana

Ore 14.45:Dr. Paolo Patrucco
Importanza dell’igiene orale nel manteni-
mento del paziente trattato

Ore 15.30:Dr. Renato Parodi
Conclusioni e prospettive future

Ore 16.00: Domande

Termine Iscrizioni: Giovedi 5 ottobre 2000
(anche per coloro in possesso di abbonamento)
presso la segreteria Andi Genova, tel.010

581190. Commissione organizzativa: A.
Spolidoro Gambetta, P. Salusciev, G. Perosino,
M. Gaggero, E. Muller, L. Viterbo Donato.

SEMINARIO DI AGGIORNAMENTO
“RESTAURI ESTETICI NEI QUADRANTI POSTERIORI:
CHE C’E DI NUOVO?” DEL DR. ADRIANO DALLARI

Si terrd Sabato 28 ottobre 2000, ore 9.00 -
16.30, presso I'Eurodent in via Lungobisagno
Dalmazia, 71/3-4 a Genova, il seminario di
aggiornamento tenuto dal dr. Adriano Dallari
“Restauri estetici nei quadranti posteriori: che
¢'¢ di nuovo?”. Programma:

- Restauri estetici direfti di cavitd della prima
classe: possibilita attuali, criteri di scelta nel con-
fronto con le tecniche indirefte - Restauri esfetici
diretti di cavitd della seconda classe. La scelta
della matrice (fecnica Luciwédge con nastro tra-
sparente e tecnica a strati con nastro mefallico). |l
problema della contrazione da polimerizzazio-
ne, il rispetto del fattore C, la tecnica sandwich
con materiali diversi per ridurne gli effetti (liners
autopolimerizzanti, composifi Hlow, compomeri.
- Eventuale dimostrazione pratica videoregistrata
(14').Importanza della scelta dei sistemi adesivi e

descrizione del loro meccanismo d'azione. |
nuovi compositi “compattabili”; luci e ombre nel
loro impiego clinico. Tecniche consigliabili per il
loro utilizzo - | compositi “intelligenti”, concetti-
base, esperienza clinica e suggerimenti tecnici
per il loro impiego - | restauri indiretti in compo-
sito: criteri di scelte e realizzazioni cliniche di
intarsi in composito.

Prenotazione obbligatoria entro mercoledi 25

ottobre alla segreteria organizzativa Andi,
tel.010 581190.

CORSO DEL
DR. GIUNIO MATARAZZ0
Si'terra sabato 14 oftobre, ore!9-13 presso

la sede dell’Eurodent il corso “Frattura di

spigolo  degli'incisivi centrali - Restauri com-
plessi in compsito degli anteriori”.
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DENTISTI

NOTIZIE

AL GASLINI SEMINARIO SUI PAZIENTI DISABILI

Si terra: sabato 23 settembre, presso I'Aula Magna dell'Istituto G. Gaslini il seminario “Attuali
\_J orienfamenti nel frattamento odontoiatrico dei pazienti disabili”. Ecco il programma:

ore 9,00 - Saluto ai partecipanti
Dr. Ugo Serra - Presidente Istituto G. Gaslini
Prof. A. Berfolini - Direttore Scientifico 1.G.G.
ore 9,15 Inizio lavori
“Soluzioni chirurgiche e protesiche nella
riabilitazione orale dei pazienti disabili”
Dr. Vittorio Zavaglia - U.O. di Odonto-
stomatologia A.O. “Umberto 1° Ancona
ore 10.00 “Ruclo della prevenzione orale nel
trattamento ambulatoriale del paziente
disabile” Dr, Piero Amedec Fedeli - U.O.
Odontostomatologia A.O. “Umberto 1°” di
Ancona, Responsabile della sezione di
Odontoiatria per disabili
.D. sig.ra Scilla Sparabombe

.D. sig.ra Lucia Angelini

ore 10.45 Coffee break

ore 11.00 “Salute orale ed alimentazione nei
pazienti disabili”, dr. Alessandra Nori,
U.Q. Odontostomatologia A.O. “Umberto 17,
Ancona - Dr. M. Petrelli - Servizio di
Nutrizione Clinica A.O. “Umberto I°” Ancona.

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

ore 12.15 Discussione

ore 12,40 Fine lavori

ALI'EURODENT CORSO DEL DR. GIORGIO MAGNANOQ

Si terrd Sabato 30 settembre nella sede
'dell’Eurodent in via Lungobisagno
Dalmazia 71/3-4 a Genova il corso su
“L’OCCLUSIONE, LA POSTURA E | CONFINI DELLA
MA”-

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 alle principali posture; La colonna
vertebrale nell’'vomo; Il concetto di catena
cinematica; Valutazione semeiotica della
colonna; Le possibili alterazioni posturali in
relazione alle pit comuni disfunzioni mandi-
bolari; Che cosa deve fare il dentista®

La prenotazione & obbligatoria e deve essere

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

------------ e N TR T Ry

mente richiamati tuiti coloro (governatori di
banche, ministri, deputati e quant‘altro) che
continuano a sostenere che, per risanare i
conti pubblici, vanno ridimensionate le spese
per la Previdenza e Sanitd: va defto a chiare
lettere, con forza che, stante lo legislozione
aftuale in materia di Sonifd, la spesa va incre-
mentata, a meno che lo Stato non veglia (e lo
dica chiaramentel] ridurre i livelli assistenziali.
la liguria, poi, presenta caratieristiche di parti-
colare gravita tenuto conio dell'elevato numero
di anziani viventi e quindi bisognosi di cure.

In cfiri termini, il lievitare delle spese sanitarie,
bene evidenziato dalla tabello acclusa, trova
in Liguria una, sia pur parziale come vedre-
mo, ma assolutamente non frascurabile giustifi-
cazione “fisiologica”. Vero &, tuttavia, che pur-
troppo le motivazioni sono anche  siate, noto-
riamente, patologiche.

Tutti sanno infatti che 'andazzo politicoammi-

nistrativo ifaliano, sia a livello cenfrale romano
che periferico regionale, per la nofa inveterata
deformazione elefioral-clientelare della cosa
pubblica, ha prodoto gestioni fallimentari e
generatrici di tenaci ed inamovibili strutture
dispendiosissime ed inefficienti spesso inutil
mente moltiplicate ed inattaccabili in tempi
brevi da parte anche di una oculata ed ener-
gica amministrazione regionale.

Pertanto, che fare? Anzitullo, & evidente che
occorre procedere energicamente sin d’ora
ad una sempre maggiore razionalizzazione
della spesa e su questo ol govero regionale
aftuale, come del resto gia a quelli precedent,
questo Ordine assicura la propria fotale colla-
borazione .

Iuttavia sorge spenfanea la domanda: e se
questo non fosse sufficiente, in fempi ragione-
volmente brevi, a produrre il desiderato conte-
nimento della spesa senza, da un lato, peggio-

173
REGIONE LIGURIA - SPESA SANITARIA ANNI 1995 - 1999
E PROIEZIONE ANNO 2000

Settori di spesa 1995 1996 1997 1998 1999 2000
1 Peisonale dipendente | 1.302.378 1 403274 1.503.357 1.445.045 1.467.432 | 1.509.475
2 Benie servizi 639.810 035.849 662 337 697.023 755.376 819 029
3 Formaceuiica

convenzionala 346.276 381724 407.703 437.881 483.563 557952
4 Medicina generale

convenzionala 148.053 168.005 166.168 170.940 182.832 179.799
5 Ospedaliera conv 395.805 425.340 453415 433.126 437 689 517137
& Specialisica

convenzionalo 59.923 63.971 61.648 62 913 72.806 62.124
7 Aliro 203.390 218.483 242 399 323.118 403.922 299756

Totale 3.095.635 3.296.646 3.497.727 3.570.046 3.798.620 | 3.946.172
N.B. - Anni 1995 - 1998 dati da C/Consunfivi - Anno 1999 dati da RND - la proiezicne 2000 & stala stila-
ta sulla base della spesa del 1° timestre - Cifre esprasse in milioni dj lire.
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rare il servizio erogato e, dall'altro, imporre
aggravi al coniribuente?

Personalmente non ritengo givsio far pagare
al contribuente il conto delle disfunzioni
altrui, nel caso specifico delle precedente
gestioni politiche-amministrative sia centrali
che periferiche.

Occorre che, in una Regione con le caratteristi-
che della liguria, sia consentita dalla legislo-

MEDICA

zione nazionale un maggior “hasferimenio” di
prelievi fiscali, sin‘ora o destinazione centrale
[cioé romana] , non dico idenlico, ma awici-
nantesi a quello delle attuali regioni aufonome.
E'. questo, un compito legislativo ormai desfi-
nato ad essere affrontato dal nuovo parlamen-
to che emergerd dalla consullazione politica
generale del 2001.

Sergio Castellaneta
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SUI MEDICI DI FAMIGLIA UN LAVORO PARZIALE
OVVERO: I PRECONCETTI SONO DURI' A MORIRE
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. Associazione Scientifica
) A m al per lo sviluppo e la ricerca della
Medicina Tradizionale Cinese e delle Bioterapie

con il patrocinio della REGIONE LIGURIA
ORGANIZZA A GENOVA IL CORSO QUADRIENNALE DI

AGOPUNTURA

Riservato a laureati in Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e Veterinaria

Ciascun anno si articola in 6 seminari (un week-end al mese) per un totale di 90 ORE DI LEZIONE. II quarto
anno sara di approfondimento e di Clinica pratica. La Scuola, facente parte della F.LS.A. (Federazione Italiana
Scuole Agopuntura) si avvale per I’insegnamento di un corpo decenti tra i pitt qualificati ed esperti nella Medicina
Tradizionale Cinese in Italia e all’Estero.

La Scuola & gemellata con I'Universita di Shanghai, per cui i partecipanti al Corso che lo desiderano possono
usufruire di un ulteriore approfondimento pratico della durata di tre settimane in Cina.

11 passaggio da un anno di Corso al successivo € subordinato al superamento di un esame scritto € di un colloquio.
Al termine del quarto anno, dopo compilazione e discussione di una tesi, verra rilasciato il diploma di medico
Agopuntore riconosciuto dalla F.L.S.A. [l programma & svolto secondo le indicazioni delle principali Facolt di
Medicina Tradizionale Cinese e della FISA, aderendo alle direttive della Comunitd Europea.

IL I° ANNO DEL CORSO AVRA INIZIO IL 20 GENNAIO 2001

A completamento di ogni anno si terranno seminari su aspetti paralleli alla M.T.C. che permetteranno agli allievi di
approfondire anche altri argomenti legati al mondo della medicina non convenzionale.

Parte integrante del Corso quest’anno sard anche il Congresso Nazionale di Agopuntura che L’AMAL organizzera
nella primavera del 2001 e che prevede la partecipazione dei pill importanti rappresentanti dell’ Agopuntura in Italia
ed in altre nazioni europee, fornendo cosi un panorama assai ampio sull’ Agopuntura in Occidente.

Per ulteriori informazioni: AMAL Via David Chiossone 6/1 - 16123 Genova
Tel: 010/2471760 - 010/2471820. e-mail: amalnato@]libero.it

icco, poco-facente (nonostante tenti
m invano di dimostrare il contrario), con

lunica attivita residuale rappresenta-
ta da una compulsiva e curiosa (?) prescrizio-
ne farmacologica con cui cerca di legare irre-
versibilmente a sé i propri assistiti. | dati del
“Sole 24 Ore" di lunedi 26 giugne fotografano
un Mmg limpida sintesi di un personaggio da
riviera felliniana, per mole di lavoro svolto, e
dell'intramontabile dr. Tersilli per coscienza e
canoscenze professicnali.
E' necessarjo quindi un breve commento dei
dati “a tutto tondo” raccolti in un lavoro “si
giura non di parte” del prof. Aldo Piperno
dell'universita Federico Il di Napoli.
Visite: la media nazionale di 119 visite/setti-
mana ambulatoriali e di 20,5 domiciliari pro-
babilmente non distingue i vari tipi di contatto
che il Mmg ha con i propri pazienti.
Farlo, separando quelli esclusivamente buro-
crafici dalle visite vere e proprie, permette-
rebbe di elevare di molto i 582 secondi (9,7
min.) che ciascuno di noi impiega per valuta-
re ogni paziente, consentendo inoltre di con-
statare come la clinica non ci sia stata total-
mente espropriata da centri e servizi di dub-
bio significato e valore specialistico.
Ricette: ripreso da tempo, crediamo con
accettabile autorevolezza, il nostro ruolo di
clinici abbiamo abbandonato quello di play-

maker. L'ultimo passaggio (le punte chi sono?
Industria Farmaceutica e titolari di farmacie?)
non & pit nelle nostre caratteristiche. | grandi
prescrittori o i grandi indutteri di prescrizioni
vanno ricercati altrove. Il prof. Piperno comin-
ci ad occuparsi del mondo accademico a cui
appartiene e vedra quanti originali studi a
“tutto tondo” pubblichera nei prossimi anni.
(Se lo avesse gia fatto e ci fosse sfuggito ci
informi. Gli saremo grati).
Fisco: | dati presentati in questo punto sono
almeno in parte veri. Il Mmg, strana figura
giuridica di lavoratore para-subordinato, rias-
sume in s&, dal punto di vista fiscale, il peg-
gio del lavoratore dipendente e di quello
autonomo. In buona sostanza paga le tasse
con le regole di quest'ultimo ma senza riusci-
re ad occultare neanche una lira di reddito
come il primo.
Lo Stato si riprende quindi realmente oltre il
50% dei nostri guadagni, purtroppo pero, ne
la libera professione (le gicrnate sono sempre
formate dalle solite 24 ore) né I'associazioni-
smo (da pit parti osteggiato e soltoposto
recentements al vaglio critico di alcuni impor-
tanti organi dello Stato) sono in grado di ren-
derli piu interessanti.
Enrico Salomone
addetto stampa della Federazione associazioni
Territoriali dei Medici di medicina generale
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pud giocare, in alcuni casi, un ruclo fonda-
mentale. Infine, a differenza delle vaccinazioni
aell'infanzia per cui @ slata costruita nel tempo
una efficiente organizzazione di Sanitd pubbli-
ca in grado di osservare l'attuazione dei pro-
grammi di immunizzazione prevista dalle
disposizioni nazionale e regionali, si deve regi
strare che per la vaccinazione degli adulti lo
sviluppo organizzativo & ancora insufficiente.

| presente documento ha lo scopo di definire
linee di indirizzo per lo svolgimento delle ati-
vitd vaccinali nell'adulio in modo da rendere
omogeneo sul ferritorio regionale il regime di
offerta delle stesse.

le indicazioni di seguilo riportate prendeno in
considerazione le principal patologie preveni-
bili con vaccinazione di interesse per la Sanita
pubblica, delineando le strategie della

FETAL DOPPLEX, MULTI DOPPLEX
MIiNI poppLEX, AUDIO DOPPLEX

Via Vito Vitale, 26 - Genova
Tel. 010/ 5220296 Fax 010/5450733
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Regione liguria, nei confronti di queste infezio-
ni. Per ogni singola malattia sara considerata
la situazione epidemiologica e verranno presi
in considerazione differenti gruppi di popolo-
zione e diverse situazioni a rischio.

Tra i primi si ricordano i viaggiatori, gli.anziani,
gli odulti immunocompromessi, conviventi/con-
tatti; per quanto concerne le situazioni a rischio
queste saranno valutate in rapporto all'attivita
professionale € allo stile di vita.

Vaccinazione antidifto - tetanica
a) Richiami dopo I'efd evelutiva
Com'é nofo, la vaccinazione antidifio-fetonica
rientra tra le vaccinazioni obbligatorie dell'efe
evolutiva con somministrazicne al 3°- 5°- 11°
mese di vita e il richiamo al 5° - 6° anno
secondo il calendario aftualmente in vigore.
le successive dosi di richiamo sono sommini-
strate grafuitamente ad intervalli di 10 anni,
come raccomandato dalla circolare del
Ministero della Sanitd n.16 del 11.11.1996,
utilizzando il preparato per adulti,
Poiche & molto difficolloso rispettare quanto
sopra, la procedura dovrd essere standardizza-
fa per for si che detti richiami vengano effetti-
vamente eseguiti. Infafti il fetano & una malattia
infettiva il cui agente eziologico riconosce altri
serbatoi olfre quello umano per cui non vale in
questo caso il concetto di immunita di gregge
ed assume quindi particolare rilevanza mante-
nere il ifolo anticorpale sopra i livelli minimi
profeggenti. Tale affermazione trova riscontro
nel fatto che seppure quasi la totalit dei casi
di fetano in ltalia si verificano in soggetti mai
vaccinati (di solifo anziani) & pur vero che
circa il 3% di malattia tefanica si manifesta in
individui che non hanno completato in ciclo
vaccinale o non avevano praticato il richiamo
da pit di 10 anni,

(Continua nel prossimo numero)
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Ogni caso clinico é diverso dagli altri e sfugge a schemi rigidi

Nel numero scorso (pag.7) abbiamo pub-
blicato la prima parte di un articolo dedi-
cato a “EBM e linee guida”, costituente
una revisione critica della medicina basata
sull'evidenza. Tale “puntata” si concludeva
citando il coniributo “linee guida e razio-
namento dell’assistenza sanitaria.
Opportunitd e rischi” di Stefanini A.,
Fantini MP., Zanetti M. e preannunciando
le osservazioni avanzate dogli autori
sull'vtilizzazione delle linee guida. Ecco

quindi la seconda parte dell‘articolo.
Stefanini e aliri possono essere cosi

riassunte: 1 - la eccessiva "biblizza-
zione razionalistica” di algoritmi “reificati”
(cice, imigidili in for
mulazioni statiche, di
valore quasi sacrale,
n.d.r.), e posti in
mano agli ammini-
stratori ed ogli utenti
¢ stata givdicala da
autorevoli commenta-
tori |ad esempio
Rudolf Klein, uno dei
pit acuti osservatori dei meccanismi di raziona-
mento in atto nel NHS inglese, (7], come
espressione di “un pericoloso scientismo che
rischia di rappresentare I'imposizione di una
razionalita spuria su di un processo di per sé
imazionale”. Infatti, “I'evidenza scientifica del
RCT non rappresenta ['unica fonte di conoscen-

za autorevole: esiste anche la conoscenza
esperienziale del medico, dal cui giudizio clini-

e considerazioni sulle linee guida di

It MEDICO E’ SEMPRE DI FRONTE
AL MALATO, NON ALLA MALATTIA e, 'Da qui
E LE!INDICAZIONI A PRIORI

POSSONO AIUTARE
MA NON'VINCOLARE LE CURE

co individuale e fincle in ogni caso non sard
mai possibile prescindere. la stessa fede incrol-
labile nel RCT quale unico strumento scientifico
accettabile nella valutazione dell'efficacia di un
intervento viene oggi sottoposia ad una serie di
critiche”; tra l'aliro, in molli setiori |ad es., dleu-
ni frattamenti chirurgici) non sono disponibili suf
ficienti RCT.

2) Un sistema di valutazione dell’efficacia
basato sulle LG e codificato stabilmente come
procedura abiluale di razionamento dell'erogar
zione delle prestazioni sanitarie irigidisce il
sistema e, di fatio, pud per\'coJosomenre mina-
re la liberta del clinico rafforzando: “il potere
dell'epidemiologo, dello statistico, comungue,
del ricercatore con raf
finate conoscenze di
matematica applicata”

allimporre alla profes-
sione medica un “codi-
ce di comportamento
professionale in buona
parte elaborato
dall'esternc” (e da chi
non ha nessuna diretia, e cioé con risvolti efici
e, owiamente, penali, responsabilitt assisten-
ziale sul singolo paziente, n.d.r.) "Il passo &
breve”; in effefti “un clinico che agisca anche
in conformitd ai migliori studi di efficacia &
meno autonomo di un altro che capisce perché
certe cose succedono nel modo in cui succedo-
no”. Secondo Tanenbaum (10) “ironicamente,

I'analisi stalistica rende 1 ricercatori cerli di cid
e




sesssssnsssssnane SEssesesssvssEIsssssRR

GENOVA

LINEE GUIDA, MNON CATENE

che & probabile, e tdle qualificata certezza
legittima |'imposizione di linee guida sui
Medici che, in fin dei conli, sembrano essere
cerfi di nulla”.

Insomma, per dirla in soldoni, il grosso equi
voco, a mio parere, & nato dal fatto che |
padri putativi dell'EBM sono gli epidemiologi,
gli statistici, i farmacologi, ciog validissimi
scienziali peraliro totalmente privi di qualsiasi
esperienza clinica in quanio, e giusiamente,
non esercitanti ruoli di responsabilitd diagno-
sticoterapeutica verso il singolo paziente;
infalli cosloro spesso si comportano in modo
fale da far pensare che abbiano semplice-
mente dimenlicato, o non abbiano mai cono-
sciufo ed esperito, il vecchio adagio che “non
esiste la malattia, ma il singolo malato”.

la "biblizzazione” degli RCT &, se spinta
all'estremo con il vigore di certe scelte riforma-
te, una “idolatria dell'asiottezza”: il gruppo,
infafti, & sempre un'entitd astratta anche se
accuratamentissimamente “stratificato”.

3) Infine, v'é da rilevare che “I'efficacia di un
intervento non ci dice nulla sulla sua efficienza
allocativa”. In altri termini, anche se, come &
deontologicamente doveroso che avvenga,
fosse possibile elaborare LG perfettamente
efficaci, & tutto da dimostrare che facciano
risparmiare. Infatti, “il “Professional Standard
Review Organisation Programme” negli USA
ha calcolato di avere speso 100 milioni di
dollari nella produzione di 100.000 gruppi
di criteri per la misura della qualita, ma con
effetti incerli sulla salute (4).

Nell'Oregon (slato affentissimo al risparmio
nel settore sanitario: non a caso, probabilmen-
fe diefro la spinta delle societd di assicurazio-
ne, & stato il primo, e sin‘ora |'unico degli
USA, a fentare di for approvare un prowvedi-
mento legislativo autorizzante |'eutanasia,
bocciato dallo Corte Supremal & stata utilizza-

MEDICA

ta una modulistica di L.G. coslilvila da coppie
rattamento/ condizione morbosa (una sorta di
compromesso ta efficienza ed efficacia) per
le quali ci si & proposto di definire individual
mente efficacia e costo ed un ordine progressi-
vo nella lista delle pricrita da finanziare.
Nessun allro Poese si & senlito di imitare que-
sta decisione, per le sue chiare denotazioni
sperequative (9).

Conclusioni

Da quanto sopra esposto, sia pure sommaria-
mente in considerazione della cospicua mole
della lefteratura sull‘argomento, si possono trar-
re le seguenti conclusioni:

A. £ evidente che le cosiddetie linee-guida,
anche se l'utlité culturale della loro compilazione
e confinuo agglornamento deve essere accefior
ta, non devono tuttavia essere considerate:

1) Rigide pandetie a valore obietivo e cogen-
temente vincolante, addirittura come arma da
utilizzare nei confronti dei Medici da parte sia
del versante politico-amminisirativo che, aadi-
ritura, dei ciftadini pazienti,

g

RIASSUNTO DEGLI ARTICOLI

Dopo un breve richiamo alla classica mefo-
dologica clinica diagnostico-terapeutica,
viene esposta una sintesi della storia della
"Medicina basata sulle prove” “Evidence
Based Mediche, EBM| e delle problematiche
inerenti all'utilizzazione delle cosiddette linee-
guida Riguardo a queste viene softolineata,
da un lato, la loro rilevanza culturale,
dall'alro la necessita di una loro uilizzazio-
ne non rigida e, comunque, svincolata da
qualsiasi cogenza normativa.

A
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Inoltre molte infezioni a cui si & sfuggiti
nell'infanzia e prevenibili con la vaccinazione
si manifestano in forma clinicamente piu severa
quando contratte in elt adulta.

E' il caso ad esempio del morbillo, della vari-
cella e dell'epatite A.

In realtd le vaccinazioni dell’adulto non
dovrebbero essere considerate in modo
disgiunto da quelle dell'infanzia e dell'adole-
scenza, ma come fasselli integrati di una strate-
gia complessiva di prevenzione della patolo-
gia di origine infettiva, perché vaccinare prima
dell'esposizione al contagio & regola fondar-
mentale per ottenere il massimo di efficacia e
in secondo luogo perché con il passare
dell'etd la risposta immunologica dell'individuo
agli anfigeni esogeni non & efficiente come
quella del bambino e degli adolescenti.

Per questo molivo i “richiami” a vaccinazioni
praticate nell'infanzia forniscono, a paritd di
antigene somministrato, una risposta netta-

MEDICA

mente migliore rispeffo all'immunizzazione
primaria: I'esempio del tefano & illuminante a
riguardo.

Infine bisogna tener conto che le misure di
prevenzione generale e |'immunizzazione
“universale” dei nuovi nati verso alcune malat
tie hanno profondamente combiato |'ande-
mento epidemiclogico delle corrispondenti
infezioni, il che ha evidenti riflessi per la
fascia degli aduli.

Dal punto di vista pratico importante fattore di
diversificazione tra le vaccinazioni dell‘adulto
e quelle dell'infanzia consiste nel diverso
approccio di Sanila pubblica, dovendo essere
necessariamente quella dell'adulio una strate-
gia specialmente orientata alle diverse infezio
ni prevenibili che rappresentano un rischio per
quell'individuo in rapporto alla sua afivita pro-
fessionale, allo stile di vila, ai viaggi che inten-
de intraprendere, allo status di immigrate,
senza peraliro dimenticare il fattore etd che

2

IL NUOVO CONSIGLIO DIRETTIVO DELLA FIMP

a sezione ligure della Fimp (Federazione ifaliana dei Medici pediatri) ha recentemente rinno-

vato il consiglio direftivo. Questa & la nuova composizione: segretario Federico Freschi
(Genoval, vice segrefario Fulvia Galto (Savonal, tesoriere Cesare Astrici (Genova), consiglieri
Roberfo Coscio, Mario Fiscella (membre di diritto] e Giovanni Semprini per Genova, Maurizio
Lanteri ed Emanuele Varaldo (membro di diritio) per Savona, Roberto Bezzi e Maurc Biagioni per
la Spezia, Pietro Murialdo per Imperia. | nuovi revisori dei conti sono Alberlo Torchio, Giuseppe
Squazzini e Giuseppe Castagnoli.

LISTE INPS - Le relafive commissioni provinciali per 'individuazione di posti nelle liste dei Medici
di controllo Inps hanno individuato dei “buchi” nella provincia di Trevise, di Teramo e di Ancona. In
particolare sono a disposizione quattro posi in provincia di Treviso (esatiomente uno alla sede cen-
trale, ed uno ciascuno per la agenzie di produzione di Conegliano, Oderzo e Castelfranco
Venefo) per i quali le domande vanno indirizzate entro il 30 setiembre alla sede Inps - viale Trento
e Trieste 6, 31100 Treviso. Per Teramo ¢'é un solo posto a disposizione, e le domande vanno ind-
rizzate alla Sede Inps - corso San Giorgio 14/16 - 64100 Teramo, entro il 31 oftobre. Per quanto
riguarda Ancona, i posti sono due, nella circoscrizione di Fabriano, ed i Medici interessati debbo-
no indirizzare le domande entro il 31 ofiobre dlla sede Inps - segreteria della direzione - piazza

Cavour 21 - 60121 Ancena.
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Modifiche al “piano” del 99 e “linee di indirizzo" per gli adulti

on una deliberazione della Giunta in
C data 4 agosto scorso la Regione ha
approvato alcune modifiche e infegra-
zioni al “Pianc delle vaccinazioni raccomanda-
le per il 1999", del quale “Genova Medica”
si era a suo fempo ampiamente occupala (vedi
pag.24 del n.9/99). Cerchiamo di sinteftizza-
re i punli principali della delibera. Vengono
innanzitutto impegnate le Asl ad adottare i
prowvedimenti amministrativi necessari all‘attua-
zione del piano vaccinazione, i cui oneri per i
vaccini sono inferamente compresi nell'ambito
del finanziamento della prevenzione.
Altri punti della delibera riguardano ['invito
rivolto alle Asl, nel rispetto delle convenzioni a
livello nazionale ed eventuali accordi regiona:
li, ad awalersi dei Medici pediatri per sommi-
nistrazione dei vaccini dell'etd pediatrica, e ad
awalersi dei Medici di medicina generale per
la somministrazione dei vaccini antinfluenzali
alle categorie a rischio.
Si precisa inolire che “i costi derivanti dai com-
pensi ai Medici di medicina generale ed ai
pediatri per la somministrazione dei vaccini
devono essere sostenuti dalle Asl secondo
quanto prescritio nelle convenzioni nazionali o

grandi successi ofienuti dalle vaccina-

zioni dei bambini hanno fatio passa-

re, per cerfo fempo, in secondo piano
le vaccinazioni degli adulti, nonostante le
ampie applicazioni che fale prafica preventiva
ha avufo in passafo in tale fascia di efd.
Tultavia col progredire delle conoscenze scien-

negli accordi a livello regionali”. Si ricorda
inoltre alle Asl che, per raggiungere gli obietii-
vi indlicati nel pianc sanitario regionale relaii-
vamente allo vaccinazione antipneumococci-
ca, esse dovianno praficare un’offerta affiva e
gratuita alla popelazione anziana isfituziona-
lizzata" ed alla popolazione anziana e/o a
rischio che ne facesse richiesta.

In occasione dell approvazione di questa deli
bera la Regione ha anche diffuso delle ‘linee
di indirizzo tecnico amminisirativo per 'attivit
di vaccinazione in efd adulia nella Regione
liguria”. Tali linee sono sfate messe a punto
dalla dr.ssa Speranza Sensi, dirigente respon-
sabile del servizio igiene pubblica e vefering-
ria della Regione liguria, dal prof. Giancarlo
lcardi, professore associato di metodologia
epidemiologica e igiene del dipartimento
scienze della salufe - sezione igiene e medici-
na preventiva - dell'Universitd di Genova e dal
dr. Walter Turello, dirigente medico dell'Unita
operativa Igiene e Sanita publica dell’As! 3
Genovese. Tali “linee di indirizzo" acquisiano
la valenza di un excursus a 360 gradi
sull'argomento, e per tale ragione riteniamo
interessante pubblicarle sul nostro giomale.

fifiche e in un oftica di difesa della salute, il
problema della vaccinazione degli adulti sta
progressivamente riemergendo.

Infatti malaltie prevenibili con la vaccinazione,
quali 'influenza e le infezioni da pneumococ-
co, sono causa negli adulti di una elevata mor-
talita,
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Secondo Platone, caratteristiche importanti
dell'abilita clinica erano la flessibilita e la
capacita d'improwisazione, qualitd essenziali
che venivano messe in seria difficolte dall'utiliz-
zazione di rigide regole di comportamento.
Sempre secondo Platone, I'eventuale assisten-
za sanitaria deftala da tali leggi avrebbe rap-
preseniato una forma pratica priva di valore,
dato che queste si applicavano ad un pazien-
te “medio” pit che ad uno specifico paziente,
e che 'le conoscenze e la comprensione dei
fenomeni che ad esse conducevano non face-
vano parte del bagaglio culturale del Medico,
ma di quello dei metodologi che le avevano
sviluppate e che erano assai distanti dalla log-
ca della visita al letto del malato” (3).

E’, pertanto, evidente che il valore legale delle
linee guida non pud che essere del tutto relati
vo. Sia nel Regna Unito (5) che in Olanda (1),
in caso di contenziosi medicolegali i giudici si
avvalgono sempre del parere di esperti i quali
ricostruiscono il caso “mettendosi nei panni del
Medico responsabile” secondo la antica e
sempre validissima prassi della medicina legar
le [che & buona medicina "a bocce ferme’,
come la buona medicina & buona medicina
legale “a bocce in movimento”), prescindendo,
ciog, da qualsiasi raccomandazione scrilta di
qualsiasi ente o commissione, e talora dando
ragione al Medico anche nel caso in cui
quest'ultimo si fosse comportato in difformite
con quanto scritio nel foglietio illusirativo di un
farmaco o in disaccordo con la bibbia farma-
coterapica  del  Martindale  Extra
Pharmacopoeia, se, owiamente, tale difformitd
venisse adeguatamente giustificata. le linee
guida, perfanto, non pOsSONo essere conside-
rale alfro che uno strumento di aggiornamento
e di esercizio logico generico: non esiste, infat
fi, un caso clinico perfetiamente uguale all‘altro
(ma guarda un po’ che bella scoperta 11).

2] strumenti di risparmio nei confronti né del
singolo individuo né della collettivita: devono
perfanto, aprioristicamente, essere orientate
solo all'efficacia e mai all'efficienza. La ricady
ta sul risparmio, pertanto, se vi sarg, dovrd
essere solfanto “a posteriori”.
In teoria, sempre rispetiando il principio (cristio-
no e scientifico: non esistono due coppie iden-
tiche nemmeno nel caso di gemelli uniovulari)
del ", ciod del dovere assoluto del Medico
verso il paziente a lui di fronte, dovrebbero
essere orientate ol paziente seguendo lo stesso
iter della metodologia clinica tradizionale, e
non allo malattia. Purtioppo, tuttavia, le linee
guida di questo lipo sono molio indaginose e,
quindi, non abbondanti nella letteratura (8).
Alla fine di queste breve excursus, una owia,
conclusiva raccomandazione: “non importa di
che colore sia il gatto, purché prenda il topo”,
intendendo per gatto lo/gli strumento/i dic-
gnosficorterapeutico/i e per topo la problemar-
tica medica del “iu” che cisi trova di fronte.
I Medico, infatti, dovendo sempre essere un
perfetto "empirico artista” {supportate, ma non
sempre, dalle scienze galileiane ), deve anche
essere un perfefio ecleftico.
Ben venga, allora, anche la EBM, ma, per
favore, non facciamone né una religione né un
corpo legislativo scolpito, indelebilmente ed
immutabilmente, su di una antica stele greca.
Giandomenico Sacco
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dalle provincie autonome di Trenlo e Bolzano”
& soppressa ed & sostituila da “a un tratiamen-
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51 dopo le parcle “Endometriosi: Triptorelina
Decapeptyl im 1 fl. 3,75 mg+f; Decapeptyl Lo
im 1f.17,25. Goserelina Zoladex "3,6" sc 1
Sir. Depot 3,6 mg"; sono aggiunte la parole:
"Zoladex "10,8" sc 1 Sir. Depot 10,8 mg" e
dopo le parole: “Fibromi uterini non operabili:
Triptorelina”. Il provvedimento 1 settembre
1999, concemente "Modificazioni ed inlegrar
zioni al prowedimento 7/08/°98 di revisione
delle note riportate nel provvedimento
30/12/'93 di riclassificazione dei medicinali
e successive modificazioni” pubblicato nella
G. U. del 17/01/°00, viene modificato come
segue: c) al comma 1 dell’art. 3, dopo le
parole”52 interferone alfe naturale (linfoblastor-
de n.1)" sono aggiunte le parole: "56
Aztreonam: Imipenem + Cilasting;
Meropenem; Rifabutina; Teicoplanina”; dJ al
comma 2 dell'art. 3, le parole “con erogazic-
ne sia da parte delle strutiure che hanno predi
sposto il piano terapeutico sia da parte delle
farmacie aperte al pubblico” sono sostituile da:
“con erogazione sia da parte delle strutture
pubbliche e accreditate sia da parte delle far-
macie aperte al pubblico”.

UN MEETING DEDICATO ALIANORESSIA

i terrd, sabato 14 oftobre 2000 alle
more 8.45 presso |'Avla Magna

dell'Universita di Genova in Largo
Rosanna Benzi, un convegno dal titolo
"Anoressia mentale: il male di vivere”.
Il convegno organizzato dall’ospedale San
Martine e dalle cliniche universitarie conven-
zionate & patrocinaio dall' Ordine dei Medici
di Genova. Saranno frattati i seguenti argo-
menti: "Epidemiologia dell’Anoressia nervosa”,
relatore G.B. Ravera, “le ancressiche” relatore
J. Oberti, “Quadro clinico dell'ancressia nervo-
sa” relatori G. Grillo e A. Campostano,

“Aspetti neuroendocrini dell'anoressia nervosa”
relatore F. Minuto, "Il metabolismo del lessuto
adiposo” relatore R. Cordera, "Carenze nulri
zionali e scelte dietefichenell'anoressia nervor
sa” relatore E. Foppiani.

Per informazioni: Segreteria Scientifica tel.010
5553742 (). Oberii], tel.010 5553278 -
3985 - 3995 (E. Foppiani).

Ricordiamo che presso 'ospedale San
Marfino & islifuito un “centro di informazione
per anoressia e bulimia” - Servizio di psicolo-

gia, 1el.010/5553742 (crario 12 14,30).

RICERCA DI MEDICI SPECIALISTI - La Casa di cura S. Anna di Asti - Casaldi cura pri-
vata a indirizzo riabilitativo - ricercal Medici' specialisti in' medicina fisical e riabilitazione,

geriatria, ortopedia e traumatologia, reumatologia e tutte le discipline equipollenti.
Per ulterioriinformazioni: Casa di cura S. Anna - dr. Sergio Pecora - fel.0141:271214.

. . I
ScUOLA DI AGOPUNTURA CINESE

www.planet.it/freewww /ass.medicina

Corso quadriennale riservato ai laureati in Medicina
¢ Chirurgia, organizzato dall’Associazione MediCina
(aderente alla F.I.S.A.) in collaborazione con I’Universita
di Nanchino che - dopo I’esame del terzo - rilascia il
Certificato di Qualificazione in Agopuntura.

Il Corso inizia nel novembre 2000 e si articola su otto
fine-settimana all’anno e 60 ore di tirocinio clinico.

Associazione MediCina, via Salasco 13520136 Milano, tel. /fax 02//58320790

ass.medicina@planet.it
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CORSO DI REUMATOLOGIA PER MEDICI DI BASE

a Federazione delle Associazioni terri-
toriali dei Medici di medicina genero-

le, in collaborazione con la Divisione
di reumalologia dell'ospedale la Colletia di
Arenzano, il Centro reumatologice dell'lsfituto E.

Bruzzone e la Scuola di specializzazione in reu-

matologia dell'Universita di Genova, organizza
un corso di aggiornamento in reumatologio per
i Medici di medicina generale, articolato in
quatiro serate. Per molivi organizzativi il corso &
limitato a venti partecipanti; verranno quindi
accelfate le prime venti adesioni, che dovranno
pervenire via fax - utilizzando anche il modulo
di adesione qui pubblicato - allla Federazione

delle Associazioni territoriali dei Medici di medi-
cina generale, n. di fax 010-593558, entro il
30 setiembre. Ed ecco il dettaglio delle quattro
serale in cui si articolerd il corso. Martedi 3
ottobre, Hotel Astor di Genova Nervi: “Larlro-
si’, relafore Guido Rovetta; martedi 10 otiobre,
Novotel di Genova Sampierdarena: “Nuove
prospettive in fema di terapia antiflogistica”,
relatore Paclo Belrametti: marted! 17 oftobre,
Hotel Ploza di Genova, ‘I reumatismi delle parti
molli*, relatore Patrizia Monteforte; martedi 24
oftobre, Grand Hotel di Arenzano: “I'osteoporo-
si, aspelli diagnosfici e terapeutici”, relatore
Gerolamo Bianchi.

CORSO DI AGGIORNAMENTO IN REUMATOLOGIA PER I MEDICI
DI MEDICINA GENERALE

3,10, 17, 24 ottobre 2000 - Genova

MopULO P ADESIONE
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Il corso, per mofivi organizzaiivi, & limitato o 20 partecipanti. Verranno accettate le prime 20 adesioni, che
dovianno pervenire via fax (010.593558) alla Federazione delle associazioni territoriali dei Medici di medicina
generale entro il 30 seftembre ufilizzando il modulo sopra riprodofio.

SUSSIDI DI STUDIO PER ORFANI DI MEDICI - || seffore assistenza dell'Enpam comunica
che 'ente ha deciso per I'anno 2000 la concessione di 460 sussidi di studio a favore degli orfani
di Medici chirurghi e odonfoiatri. Il limite di reddito annuo per l'accertamento dello stato di biso-
gno ¢ stato innalzato a 45 milioni, con aumento di 5 milioni per ciascun componente del nucleo
famigliare. le domande relative ai sussidi di studio per le scucle secondarie di primo e secondo
grado, nonche quelle relative ai sussidi di siudio per studenti universitari, dovranno essere presentar
te direftamente all'Enpem enro il 15 dicembre 2000. Per maggiori informazioni pud essere consul
tafo il bando presso gli uffici dell’ Ordine.

24

MALATI TERMINALI, ECCO I “HOSPICE”

Approvala dalla Regione I'istiluzione di 6 strutture per cure pallialive

I1'18 luglio scorso la Giunta Regionale ha
approvato una delibera che prevede ['isti-
tuzione in liguria di “"Hospice” dedicati ai
malati ferminali ai quali vanno applicate
cure palliative. Gli “Hospice” sono desti-
nati ad ospitare i malati quando questi
non possano, femporaneamente o definiti-
vamente, essere assistiti adeguatamente
al proprio domicilio.

In questo articolo esaminiamo gli aspetti
medico sociali di questa istituzione.

e andiamo alla voce "haspice” in un
m vocabolario di lingua inglese

(longman ~ Dictionary of confempo-
rary English. New
Edition, 1990) leg-
giamo: 1- “una casa
per viaggiatori per
fermarsi e riposare,
generalmente gestita
da religiosi”
ospedale per perso-
ne con malattie
inguaribili”. If primo &
un antico significato, il secondo quello aftuale.
Il significato antico & quello a cui si ispird la
fondatrice del primo “hospice” nel mondo, [a
Dott.ssa Cecily Sounders, quande apri nel
cuore di Londra, nel 1965, il St.Christopher
Hospice. Immagind il percorso della malattia
non pit guaribile quale ultimo viaggio
dell’'vomo verso la meta ultraterrena e la
necessita di sosiare in un ambiente ove trovare
il conforfo necessario e lo spazio di riflessione
per affrontare 'ullimo e pity importante passo

L'ASSISTENZA DOMICILIARE E” SEMPRE
PREFERIBILE, MA A VOLTE VARIE
CONDIZIONI CONSIGLIANO

; 2- "un UNO SPOSTAMENTO IN QUESTE

della vita. Cosl apri una casa di accoglienza
dei malali di tumore nelle fasi pit avanzate
della malattia e per i quali non erano pit proti-
cabili cure per guarire. La spinta forte alla sua
istituzione nacque dall'csservazione della scar-
sa considerazione per i problemi del dolore e
del suo inadeguato frattamento, oltre alla non-
curanza degli aspetti emozionali ¢ psicologici
conseguenti allo stato della malattia.

Nell'hospice elabord il concetto del “dolore
tofale”, cioé il dolore che non nasce solo dal
corpo malato ma che si infreccia ed amplifica
con le tanfe reazioni emozionali proprie di
una malatiia che ineso-
rabilmente porta alla
morte. Dolore dunque
che deve essere consi-
derato nella visione uni-
taria dell'vomo che &
Corpo, mente e spirifo

“CASE DIl ACCOGLIENZA” | ol tempo  stesso.

Accanto quindi alle
terapie streftamente
mediche per il trattamento del dolore diede
grande spazio al sostegno emozionale, psico-
logico, spiriuale della persona malata.
Lhospice divenne quindi un centro di cultura e
di prafica di una nuova medicina volia a cura-
re anche chi non pud guarire. Fu la culla di
una nuova medicina, la medicina palliativa e
delle cure palliative.

Nel corso degli ultimi decenni si ebbe larga
diffusione di questi ambienti di accoglienza
per i malati oncologici, soprafiutio nel mondo
1)
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dei quali o Genova. Gli hospice che nasceran-
no avranno anche la funzione di sviluppare in
tuito il nostro territorio ligure le cure palliative.

Ulfalia non si pué considerare all'avanguardia
nelle cure palliative ma non & comungue la
cenerentola nel mondo. le realizzazioni in
quesio campo si sono avule prevalentemente
nell'assistenza domiciliare, per opera soprattut
to di organizzazioni di volontariato. Negli
anni quesle organizzazioni si sono sempre pil
professionalizzate e si sono frasformate in
organizzazioni “non profit’, per un servizio
sociale senza scopo di lucro. Nel nostro
Paese se ne annoverano olire 100 e molte
hanno contratto stretti rapporti con le isfituzioni
sanitarie pubbliche aftraverso forme di conven-
zionamenfo per consentire loro una parziale
copertura economica delle spese. Un esempio

della legge vigente, che semplifichi e depena-
lizzi la prescrizione di morfina nell‘interesse dei
malafi.
Saremmo lieti se i colleghi volessero aderire
alla nostra iniziativa, sia usando il testo di lette-
ra allegata, da spedire a Simg - via Il Prato
66, 50123 Firenze, che per posta ¢lefironica
all'indirizzo: www.simg.it/leggedolore.
Remo Soro
presidente provinciale Simg

IL TESTO DELLA LETTERA

all'ultimo posto in Europa e fra i paesi industria-

DA INVIARE AL MINISTRO lizzati nella prescrizione di morfina nei malafi A.S.L AMBULATORIAL GENERICI GUARDIA Mepici peL SPECIALISTI
Quesio & il festo dello lettera che, se si condivi- ~ dicanco. it L R N MDA ] TR | SOae
de l'iniziafiva della Simg, va inviata al Minisito  Quali iniziative intraprendere per cambiare .

Bl quesia situazione? N. 3 Genovese | giu. e lugl. ‘00 marzo[ueab nwrzo[a}?(;.0 murzo{a?(r)b Ff,lbl::&/}mgrzo”q]
Egregio Ministro della Sanite, il dolore dei  1- Modificare la legge italiana sugli stupefa- & maggle BmageN B Imegee cz:gw;:v_ f99( (E;r. 119
malafi di cancro & gia presente in fase iniziale  centi che prevede norme troppo restrittive alla e e e
di malattia in pit del 30% dei casi e raggiun-  prescrizione con sanzioni punifive amministrati- N. 4 Chiavarese| giv. e lugl.’00 |  dic. 99 dic. ‘99 — luglio ‘99 (Dpr. 120)
ge il 7590% in fase avanzata. Pity di un terzo  ve per | Medici e anche penali per 1 farmacisti e arrefrafi '95/'9| gen. e feb. ‘00 | gen. e feb. ‘00

significativo & dato nella nostra citta di
Genova dall’Associazione Gigi Ghirolti che
assiste ogni anno a casa olre 700 malati di
tumore in fase avanzata. L Asscciazione, nafa
all'interno dell’ospedale San Martino di
Genova, ha ottenuto da anni convenzioni con
le Asl della provincia genovese per il compito
specifico dell'assistenza domiciliare ai malati
oncologici, successivamente anche per i malo-
ti con Aids conclamato. Gli hospice che sorge-
ranno a Genova potranno dare una risposta
adeguata @ quella parte pur piccola di malati
non assistibili a casa, in parte per problemi cli-
nici e sovente per dare sollievo, anche tempor
raneo, ai familiari in difficoltd.

I'hospice non deve quindi essere considerato
lvogo di emarginazione e di allonfanamento
dei malati dai loro luoghi abituali di vita per

di questo dolore & severo gia all'esordio, ma
la percentuale aumenta con il progredire della
malattia. la morfina secondo la letteratura
scientifica internazionale e le linee guida
dell'Oms & un farmaco indispensabile e insosti-
tuibile nel frattamento del dolore severo.

In Francia lo semplificazione delle norme pre-
scrittive ha pit che raddoppicto la prescrizione
teraputica di morfina. la quantita di morfina
per milioni di abitanti, secondo I'Oms, & un
indicatore chiave della qualita delle cure di un
sistema sanitario ai malati di cancro. Llialia &
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gia di prestazione, stante all'atuale dibattito,
potrebbe essere abolifa dall'ordinamento gene-
rale della previdenza pubblica.

Qui owiamente il beneficio economico viene
ad identificarsi con la possibilita di oftenere
per un periodo verosimilmente piv lungo il trat
tamento previdenziale per sé e per i propri
supersfiti, anche se naturalmente il cosio del
riscatto sard sensibilmente pit elevato rispetio
a quello imputato od un collega pit giovane.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI RISCATTO

la prestazione della domanda di riscatio agli
appositi uffici dell'Enpam, su modulistica dispor
nibile presso gli Ordini provinciali, va inoltrata
direllamente mediante raccomandata con rice-
vuta di ritorno o tramite il proprio Ordine & non
& assolutamente impegnativa; I'unica conse-
guenza di una rinuncia alla susseguente propor
sta dell'Ufficio competente sara |'impossibilita
di ripresentare la domanda nei due anni suc
cessivi la presentazione. Per cui, nell'incertez-
za, e visto che la domanda di riscatto & tanto
pil conveniente guanto piu precocemente
viene fatta, & sempre meglio presentare la
domanda per fissare i requisiti per il calcolo
del contributo dovuto, riservandosi in un secon-
do tempo di accettare la proposta dell'Enpam.

| mancato inizio dei versamenti nei fermini del
prospetto comporterd la rinuncia al riscatto.

IL RISCATTO E GLI INVESTIMENTI PREVIDENZIALI
Aftualmente le opzioni sono sostanzialmente
due, identificabili nel cosiddetto terzo pilastro
della previdenza, quello volontario individuale
delle polizze vita e dei piani di accumulo dei
fondi comuni, che presenta una grande varield
di prodotti e che si gioveranno dal 2001
dell'incremento del tetto di deducibilits fiscale
se a specifica finalita previdenziale, e nei
Fondi Pensione della previdenza complementa-
re, cosiddetto secondo pilastro, sia softo forma
di Fondi aperti, promossi da istitufi specializzar
li, che di Fondi chiusi promessi dalle categorie
professionali, anche questi incentivati
dall'aumento della deducibilita fiscale, innalza-
o per il 2001 fino ad un ammontare massimo
del 12% del reddito imponibile per un imporfo
non superiore ai dieci milioni annui.

Va notato come nel decreto legislativo
n.47,/2000 non sia previsto alcun divielo di
cumulo per la deducibilita ai fini fiscali tra |
contributi versati alle succitate forme pensionisti-
che complementari e gli oneri sostenuti per
riscatfi © ricongiunzioni presso le forme pensio-
nistiche obbligatorie di appartenenza.

| VERSAMENT! DELLE ASL DELLA PROVINCIA DI GENOVA Al FONDI SPECIALI ENPAM
Situazione al 31 agosto 2000 - a cura di Manlio Baldizzone
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Fondi (particolarmente il Fondo Medici di
medicina Generale, Pediatri e Guardia
Medica ed il Fondo Specialisti Esterni) il piano
di ammortamento veniva determinato sulla
base di un fasso di interesse del 10% annuo,
ora esso segue il tasso di interesse legale
[attualmente pari al 2,5%), sicché il costo del
pagamento differito si manfiene piuttosto limitc-
to, e comunque infericre ai rendimenti medi
assicurati dai diversi investimenti finanziari.
Anche per le rate in corso da precedenti
domande di riscatfo si & passati dal 10%
all'inferesse legale corrente, per cui verranno
effettuati gli opportuni conguagli.

In caso di invalidita o premorienza in corso di
effettuczione di riscatio, il calcolo della presto-
zione viene fatto come se il riscatio sia avwvenuto
integralmente, purché ne sia siala pagata alme-
no una rata; il contributo residuo viene trattenuto
dalla pensione per un massimo del 20% del suo
importo senza aggiunta di inferessi.

IL RISCATTO PARZIALE DEGLI ANNI DI LAUREA

E' senz'aliro possibile riscatiare i soli anni o
mesi ufili per il conseguimenlo contemporaneo
dei requisiti di eld e di anziantd, nel caso si
vogliano al pit presto sfruttare le opportune
finestre di uscita, visto anche che questa fipole-
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ché destinali a morire, ma centro di riferimento
e di integrazione con l'assistenza domiciliare.
Un ambiente ove si possanc svolgere anche
prestazioni di fipo diurmo per la gran parfe dei
malati in assistenza domiciliare e ove awenga
la formazione del personale professionale delle
cure palliative e dei volontari che scelgono la
missione dell'aivio psicologico e sociale a que-
sti malafi. Infine anche un luogo di dibatito pub-
blico sui problemi della morte e del morire affin-
che chi soffre e chi muore non sia sempre piu
desfinato all'abbandono ed alla solitudine in
ambienti di ricovero insensibili ai lero bisogni.
Franco Henriquet

Scuola Ufficiale della F.I.A.M.O.
Federazione ltaliana delle Associazioni dei Medici Omeopaltici

g 3 Membro della Liga Medicorum Homeopatica Internationalis (L.M.H.1.)
I‘U aderente alla Societa ltaliana di Omeopatia (S.1.0.)

§ gg atico  associato a Istituto de Altos Estudios Homeopaticos

uicamara “.T. Kent” - Buenos Aires

L'ASSOCIAZIONE GRUPPO OMEOPATICO DULCAMARA

organizza il

“XV CORSO TRIENNALE DI TEORIA E PRATICA DELLA MEDICINA OMEQPATICA”
con il patrocinio della LMHI (Liga Medicorum Homeopatica Internationalis)

“Errata corrige” - o pag.9 del n.7/8 2000, prima
riga della colonna, leggere "...successivi e liasversa-
le" .., anziché "...successivi o frasversale”...

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 concetti fondamentali di filosofia omeo- | € articolato 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  ore 9,00 - 13.00

si della dottri‘ng, vengono affrontati i principali problemi di ordine teorico e pomeriggio ore 14.30 - 19.30

pratico che si incontrano 'neJ‘Jo' s.volg.lmento dfal!a professjo‘n?. Verranno uti- B e e o 9,00 - 13.00

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- SEDE DEL CORSO:

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

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

di Londra. PER INFORMAZIONI:

Il corso, con (jurata trien.naJe.e, & aperto a laureati e studenti degli ultimi 2 tel.010/570.29.88 - 56.54.58

;a\r!mt} in Medz;mla”el Veterrnzrla. . oy fax 010/553.10.67
ermine del [Il anno di corso, previo superamento di una prova ;

d'esame, verra rilasciato un diploma dell’associfzione della F.I.A.M.g.. dalle ore 14,00 alle 18,00

Al termine del IV anno verra rilasciato un diploma di perfezionamento in | BN oY e e )2 Te0] 000/20[] '

medicina omeopatica.

per errori formali di prescrizione e/o dispensa-
zione. In aliri paesi la prescrizione & molio pit
semplice.

2 - Rendere disponibili farmaci essenziali per
la cura (in primis la morfina a rapido rilascio
ritenuta fondamentale in tutte le finee guidal

3 - Promuovere un programma nazionale di
formazione specifica per tutti i professionisti
della Sanita (Medici, farmacisti, infermieri e
personale ausiliario).

Il sottogruppo di lavoro della commissione
unica del farmaco del Ministerc della Sanits
sul dolore da cancro ha elaborato da tempo le

CORSO DI FORMAZIONE
SULLE CURE PALLIATIVE

“le cure pallictive nelle patologie cronicodege:
nerafive” & il titolo del primo corso che la
sezione ligure della Sicp - Seciefd italiana di
cure palliofive - ha organizzato per i Medici di
medicina generale, Medici ospedalieri e spe-
cializzandi, per migliorare le conoscenze clini-
che e scientifiche sulle maggiori malattie croni-
codegenerative che nel corso della loro sforia
naturale portano inevitabilmente allo svilupparsi
della cosiddetia “fase terminale”. Il corso pre-
vede 10 lezioni dal 28/09 al 14/12 che si
terranno all'aula magna della clinica chirurgi-
ca, dalle 20,30 alle 22,30. Inform.: Flavio
Fusco e Massimo Luzzani, ferapia antalgica Ist,

tel. 010 5600317

seguenti proposte per modificare 'attuale legi
slazione italiana: permettere la prescrizione di
due farmaci o dosaggi sulla stessa ricetta; con-
senlire la prescrizione per una durata massima
di ferapia di trenta giorni; adottare un nuovo
riceffario in duplice copia autocalcante, distr-
buito anche dalle Asl: consentire la detenzione
di morfina per uso professionale senza compi-
lare un registro; eliminare dalla tab. 8 della
farmacopea ufficiale le dosi abituali e massime
per la morfina. le chiedo di adoperarsi per
una tempestiva approvazione delle suddette
proposte di modifica della legge.

Si consiglia di completare la lettera al Ministro con i seguenti dati:

s o s INOME sresovcemamssssasss e
RESIENTIE N wenrereerrrnnsaerenssseesssennsssnnssane RVTWA TS Vondo POOPE OO (a1 [( (el o [ — .
FItMO veeeeernernsesseneesossseones teeeresremeesssssenserensenan e B e e

(I dati personali andranno tratiatti in rispetio della legge 6.75,/96 sulla privacy)
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I TITOLI EQUIPOLLENTI PER I CONCORSI

ulla Gazzetta Ufficiale del 19 agosto
& stata pubblicata la tabella delle
equipcllenze e delle affinita previste
per l'accesso al secondo livello dirigenziale
per il personale del ruolo sanilario e per il
personale dirigenziale del Ssn [riferimenti ai
decreti ministeriali del 30 e 31 gennaio '98).

Per quanto riguarda la valutazione del regime
convenzionale per la parfecipazione degli
ambulatoriali ai concorsi, sempre per 'acces-
so al 2° livello dirigenzicle del Ssn, pubblr-
chiamo a parte {vedi pag.23) il decrefo relati
vo, pubblicato sulla Gazzeita Ulficiale del 5
luglio scorso.

I CAMBIAMENTI MESSI A PUNTO

DAL MINISTERO PER SCUOLE E SERVIZI

Allegato 1
Area Medica e delle specialita mediche

1. Allergologia e

immun0|ogiu clinica

Senvizi equipollenti:
Reumaiologia

13. Medicina e chirurgia
daccettazione e d'urgenza
Sewvizi equipollenti:

15. Medicina interna
Senvizi equipcllenti:
Reumaiologia

18. Neonatologia
Servizi equipollenti:
Pedliatia

19. Neurologic
Servizi equipcllent
Neuroriabilitazione

21. Oncologia
Servizi equipollenti:

1. Allergologia e
immunologia clinica

Scuole equipollenti:
Medicina inlermna
Reumatologia

13. Medicina e chirurgia
d'accettazione e d'urgenza
Scuole equipcllenti:
Fisicpatclogia

Malattie del fegato e del
ricambic

15. Medicina interna
Scuole equipollenti:
Reumalclogia

Allergologia & immunclogia
clinica

18. Neondtologia
Scuole equipollent;

19. Neurologia
Scuole equipollenti:

21. Oncologia
Scuole aquipolienti:
Chemioterapia

22. Pediatria
Servizi equipollenti:
Neonalclogia

25. Reumatologia

Servizi equipollenti:
Medicina inferna
Allergologia e immunclogia
clinica

22. Pediatria
Scuole equipollenti:
Neonatologia

25. Reumatologia

Scuole equipollenti:
Medicina inlerna
Allergologia & immunclogia
clinica

Area di sanita pubblica

1. Igiene, epidemiologia
e sanitd pubblica
Sewvizi equipollenti:

2. Igiene degli alimenti

e della nutrizione

Servizi equigallenti:

Seftori biofossicologici e/o
chimici Pmp

4. Organizzazione dei servizi
sanitari di base

Servizi equipollenti;
Medicina di comunitd

1. Igiene, epidemiclogia

e sanitd pubblica

Scucle equipallenti:

lgiens e medicing preventivo
con crienfamento di laboratorio
Igiene: indirizzo laboratorio
di sanita pubblica

2. Igiene degli limenti

e della nutrizione

Scucle equipollenti:
Tossicologia

Igiene: indirizzo loboratorio
di sanita pubblica, igiens &
medicina preveniiva con
orientomenio di lokoralorio

4, Organizzozione dei servizi
sanitari di base

Scuole equipollenti:
Medicina di comunit

.
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RISCATTO ENPAM

coefficienti di capitalizzazione molto bassi {in
quanto appunto riferiti ad un'efd e ad una
anzianitd contributiva limitata) ma soprattutto
sulla contribuzicne - di solifo piuttosto contenuta
- dei primi anni di attivitd, che & 'elemento su
cui si basa il conteggio dell'incremento della
prestazione pensionisiica dei 65 anni e conse-
guentemente la quantificazione del contributo
dovuto. Per questo il riscatio pofra risultare par-
ficolarmente conveniente in caso di modifica-
zioni positive della propria realia lavorativa,
cioé quanio piv il reddito medio annuale dei
primi dieci anni di lavoro sia risultato inferiore
a quello di tulta l'intera vita lavorativa.

Potrr quindi verificarsi che un riscatio pagato
oggi una cerfa cifra, all'atto del pensionamen-
fo ne possa valere decisamente di piv.

Cio perché, a differenza di quanio accade nel
sislema contributivo pubblico, allatte del pen-
sionamento Enpam il riscatto non ha un valore
pari a confributi versati e rivalutati, ma d& dirit
to ad un incremento della prestazione findle,
ovviamente commisurato agli anni riscattali,
ma calcolato sull'intera base pensionabile,
cosfituita dalla media dei reddifi contributivi di
uttar la vita professionale.

Dal punto di vista della aspeftativa di vita, non
potendosi owiamente prevedere il fuiure, la con-
venienza del riscalio razionclmente si deve con-
frontare sulla durata della propria vila residua,
se superiore od inferiore alla media attesa per
efd e sesso; pil si sard vissuto olfre la media pib
si sara stafi previdenti a riscatiare; inolire a qual-
siasi etd sard risultata una scela oftimale nel
malaugurato caso di invaliditd tofole del Medico
o sua premorienza (...con trasterimento del van-
taggio a favore dei superstiti...).

IL FISCO, OGGI E DOMANI
| versamenti per confribuio di riscatio attualmen-
fe rientrano nella disciplina dei contributi volon-

fari, e sono perfanio soggetti ad una detrazic
ne d'imposta del 19% enfro il limite di 2 milio-
ni e 500 mila lire annue.

In sostanza, la massima defrazione consentita
su questi importi & di L. 475.000 all'anno, che
non sono una gran cifra specie se si considera
che, con il minimo di dieci anni ed il criterio
della riserva matematica, I'importo annuo ver-
sato da chi sceglie di riscattare il corso di studi
& normalmente molio superiore al telio massimo
fissato dalla legge.

Ad ulteriore svantaggio va considerato che nel
tetto dei due milioni @ mezzo sono compresi
lutfi i versamenti avenfi natura voloniaria, come
i premi per assicurazioni sulla vita del contri
buente ed i premi per le assicurazioni contro
gli infortuni, per cui I'adesione al riscatto
potrebbe in certi casi non portare alcun benefi
cio fiscale. A partire dal 1° gennaio 2001 &
stata prevista 'integrale deducibilitd degli oneri
sostenuti per i riscalfi previsti dai regolamenti
dei Fondi di previdenza gestili dall'Enpam e
per la ricongiunzione dei periodi confributivi
maturati presso alire gestioni previdenziali.
Questa possibilita di dedurre dal reddito impo-
nibile (e quindi dall'aliquota marginale piv
alta) i costi del riscatto, se associata alle nuove
modalitd di rateizzazione, permetieranno nel
2002, con la presentazione della dichiarazio-
ne dei redditi percepiti nel 2001, di usufruire
di importanti vantaggi fiscali.

LA DISCIPLINA DEI VERSAMENTI RATEALI

Dal ‘98 I'Enpam ha modificato il pericdo mas:
simo di rafeizzazione, sino ad ora coincidente
con gli anni da riscattare, aumentandolo del
50%: se prima i sei anni del corso di laurea
polevano essere pagati al massimo in sei anni
con dodici rate semestrali, & cra possibile un
pagamento diluito in nove anni con diciotto
rate semestrali. Inolire, se prima per alcuni

L
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RISCATTO ENPAM

mo di dieci anni solo per quei Medici che non
risultino iscritfi ad alire forme di previdenza
obbligatoria, compresi i Fondi Speciali: per
cui ad esempio un Medico di medicina gene-
rale, in quanto iscrifio al suo Fonde Specidle,
non pud accedere a quesfo istituto. Va solfoli
neato che allEnpam non & possibile il riscatio
del periodo del servizio militare, in qualsiasi
forma esplefato.

A COSA SERVE IL RISCATTO

In ogni caso ad aumentare l'entitar della pro-
pria pensione di vecchicia: in aggiunta, per
alcuni,ad anticipare la decorrenza della pro-
pria pensione di anzianitd contributiva.

Menire ['obiettivo di migliorare il proprio tratia-
menfo di vecchiaia conseguibile ol 65° anno
di ett & sempre valido ed attuole, il secondo
obieffivo appare sempre pib marginale sia per
linasprimento legislativo dei requisiti minimi
per la pensione di anzianita - 0ggi sono
necessari 30 anni di laurea e 35 anni di ver-
samenti effeffivi o riscattati con almeno 58
anni di ela, oppure 40 anni di versamenti o
prescindere dall'efa - sia per il progressivo
ritardato I'ingresso dei colleghi nella professio-
ne, sia per le penalizzazioni che la normativa
dei Fondi prevede per la pensione anticipata
di anzianita confributiva.

IL BENEFICIO PENSIONISTICO DEL RISCATTO

Il caleolo della pensione & basato sui contributi
versali in tutta la vita lavorativa che permettono
lar ricostruzione della retribuzione media annua
base rivalutala.

Su lale retribuzione si appllica poi una percen-
tuale ricavata dalla somma delle aliquote relo-
tive agli anni di contribuzione effettiva e riscar
lata & si cttiene I'entita della pensione annua.
A titolo di esempio, nel Fondo Generici le ali-
quote relative in questione sono:

-1'1,40% per ogni anno (o frazione proporzio-
nalmente ridotte per periodi inferiori all'anno)
di contribuzione relativa ad attivita effettiva,
riscattata sino al 31 dicembre 1983:

- 11,65 per ogni anno di contribuzione riscat
tafa entro il 31 dicembre 1994,

Quindi, riscattando i sei anni di laurea si
aumenterd la percentuale da applicare dlla
refribuzione media annua di un 8 40%
(=1,40%x6). Tutto owviamente reversibile in
favore dei superstiti.

COME SI CALCOLA IL COSTO DEL RISCATTO

Il riscatio viene effetiuato mediante versamento
di un contributo di importo pari alla Riserva
matematica necessaria per la copertura assicu-
rativa del periodo da riscatiare: tale riserva
matematica si calcola moltiplicando il valore
della maggior quota di pensione annua conse-
guibile con il riscatio a 65 anni di etd per un
particolare coefficiente di capitalizzazione,
che liene conto del sesso, dell'etd e dell‘anzia-
nitd contributiva dell'iscrifto alla data di presen-
tazione della domanda di riscatto.

In pratica con il meccanismo della riserva mate-
matica, il soggetto paga anticipatamente il
maggior vantaggio in termini di prestazione
finale oftenuto con il riscatio, in una misura che
liene conlo di quanto ha gid versato e della sua
aspettativa di vila statislicamente determinata
per efd e sesso al momento della domanda.

QUANDO E’ CONVENIENTE IL RISCATTO

la convenienza del riscatto in termini economi-
ci & quindi direitamente proporzionale, ex
ante, alla tempestiviia nella presentazione
della relativa domanda ed, ex post, alla dure-
o della propria vita.

Infatt, richiedendo il riscatto appena compiufi i
prescriti dieci anni di anzianita contributiva,
all'atto del calcolo non solo si potra contare su
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Area di psicologia

1. Psicologia

Scucle equipollenii:
Psicologia della salute
Neuropsicologia
Valutazione psicologica

1. Psicologia

Servizi equipollenti:

Senvizio salute mentale, eld
evolutiva e aduli

Sewizio matemorinfantile
Senvizio di psicologio ospedaliera
Servizio di neuropsicologia

1. Psicoferapia

Sewvizi equipollenti:

Senvizio salute mentale, eld
evolutiva e adull

Sewvizio matemerinfantile
Senvizio di psicologio ospedaliera
Servizio di neuropsichialria

1. Psicoterapia
Scuole equipollenti:
Psicologia della salute

Area della medicina diagnostica e dei servizi

3. Biochimica dlinica 3. Biochimica clinica

Servizi equipollenti: Scuole equipolienti:

; Chimica analitica,
Tossicologia,

Analisi chimico-cliniche e micro-
biologiche, Microbiologia e
virologia,  Microbiologia,
Microbiologia medica, Virologia,
Microbiologia indirizzo tecniche
microbiologiche, Genetica
medica, Genelica applicata,
Citogenefica umana

4. Farmacologia e
fossicologia clinica
Scuole equipollenti;
Tossicologia

4. Farmacologia e
tossicologia clinica
Servizi equipollenti:

6. Medicina trasfusionale 6. Medicina rasfusionale

Sewvizi equipollenti; Scucle equipolienti;

- Genelica medica, Genelica
applicata,  Citogenelica
umana, Biologia clinica,
Medici laboratoristi, Semeiolica
e diagnostica di laboratorio,
ematologia con indirizzo
di  laboratoric,  analisi
chimico - cliniche, biochimica
clinica, Analisi chimicocliniche
& microbiologiche, Applicazioni
biotscnolcgiche

7. Medicina legale

7. Medicina legale
Servizi equipollenti:

Scucle equipallenti:

Medicina legale e delle assicu-
razioni, indirizze Medicino
legale & delle assicurazion;

12. Patologia clinica
{laboratorio di analisi
chimicocliniche &
microbiologial

12. Patologia clinica
(laboratorio di analisi
chimicocliniche e
microbiclegia)

Scuole equipollenti:

Tossicologia, Chimica anali
fica, Microbiologia, Micro-
biolegia medica, Virologia,
Genelica medica, Genefica
applicata, Cifogenetica umana

Servizi equipolleni:

Area di chimica
1. Chimica andlitica 1. Chimica analitica
Sewvizi equipollenti: Scuole equipollenti:
: Microbiclogia & lecnologie
alimentari
Chimica applicala all'igiene

Area della sanita animale
1. Sanitd animale 1. Sanitd animale
Sewvizi equipollenti: Scuole equipoflenti:
: Microbiologia indirizzo in
tecniche microbiologiche

Area dell'igiene degli allevamenti e
delle produzioni zootecniche
1. Igiene degli allevamenti e 1. Igiene degli allevamenti e
delle produzioni zootecniche  delle produzioni zoofecniche
Sewvizi equipollenti: Scuof; equipclienti;
: Tecnclogia avicola
Patologie aviarie

Allegato 2
Alle tabelle specializzazioni in discipline affini di cui al D.M.
31 gennaio 98 sono aggiunte le sequenti specializzazioni

Area medica e delle specialitt mediche
15. Medicina interna, Neurologia
18. Neonatologia, Pedidiria
23. Psichiafria, Psicologia dlinica

Area della medicina diagnostica e dei servizi
5. Laboratorio di genefica medica, patologia clinica ed
equipollenti, Biochimica clinica ed equipoﬁ]enti
7. Medicina legale, Criminologia clinica

Area di Sanita pubblica
1. Igiene, Epidemiologia e sanita pubblica, Medicina di
comunita
2. Igiene degli alimenti e della nutrizione, Biochimica clinica
ed equipolllenti
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ASSOCIAZIONE MEDICA ITALIANA DI OMOTOSSICOLOGIA

Associazione di Studi e Ricerche in Omeopatia

INTOLLERANZE ALIMENTARI TEST - INDIVIDUAZIONE - CLINICA

GENOVA

Relatore:
Orario:

Programma

Sabato 30 Settembre 2000
Jolly Hotel Plaza - Via Martin Piaggio, 11

dr. G. Rabitti, Docente AM.I.LD.EAV.

9,15-13.00/14.30 - 18.00

m Test tramite I'apparecchio di EAV
m Individuazione attraverso fiale filtro
m Clinica pratica ed esercitazioni

La partecipazione al seminario é riservata ai Medici ed é gratuita

La preghiamo di voler confermare la Sua gradita presenza alla segreteria organizzativa:

Guna S.r.l. - Via Palmanova, 71 - 20132 Milano - Tel. 02/28018217

GENOVA

Relatore:

Orario:

Programma:

OMEOMESOTERAPIA NELLE REUMARTROPATIE

Sabato 28 Ottobre 2000
Jolly Hotel Plaza - Via Martin Piaggio, 11

dr. M. De Bellis, Specialista in Idroclimatologia Medica, Docente
della Scuola di Omeopatia, Omotossicologia e Discipline Integrate

9,15-13.00/14.30 - 18.00

m Introduzione alla Mesoterapia
m Differenze tra Omeomesoterapia e Mesoterapia
m Scelta dei materiali

Applicazioni omeomesoterapiche:

m nell’apparato osteoarticolare

m nell’artrosi cervicale

m nell’artrosi dorsolombare e lombare
m nella gonartrosi

m nella coxartrosi

m nella spalla dolorosa

m nell’epicondilite

m nell’artrosi di mani e piedi

La partecipazione al seminario é riservata ai Medici ed é gratuita

La preghiamo di voler confermare la Sua gradita presenza alla segreteria organizzativa:

Guna

S.r.l. - Via Palmanova, 71 - 20132 Milano - Tel. 02/28018217
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RISCATTO ENPAM, A CHI CONVIENE?

Dal prossimo anno questi oneri saranno lolalmente deducibili al fisco

Dall’ultimo “Giornale della Previdenza”
dell’Enpam - spesso guardato froppo distratfa-
mente dai Medici, specie i pil giovani -
riprendiamo questo articolo scritfo da Alberto
Oliveli, consigliere di amministrazione, su un
argomento molto importante per o pensione.

a convenienza dell'isfitufo del riscatio
Fnpam & un argomento sicuramente

molto sentito dai Medici, specie se
rapporfaio ad alire opzioni di investimento pre-
videnziale. In pid, la
totale deducibilita
fiscale degli oneri di
riscatto, prevista dal
2001 grazie ad un
decreto legislativo
(n.47/2000) concer
nente la riforma della
disciplina fiscale
della  previdenza
complementare, ne ha notevolmente migliorato
la potenziale vantaggiosita. Nel bilancio con-
sunfivo ‘99 i riscatti in corso di pagamenio ai
Fondi Speciali sono stati 2353, di cui la mogr
gior parte per riscatio anni di lavrea, con un
infroiio superiore od 11 miliardi ed una flessione
del 3,66% rispetto all'anno precedente: & pensa-
bile che dal 2001 gli incentivi fiscali potranno
rivitalizzare notevolmente questo istituto.

QUALI SONO 1 RISCATTI POSSIBILI ALL'ENPAM

Il riscatio degli anni di laurea e specializzazio-
ne sino ad un massimo di dieci anni & possibile
in tutti i Fondi Speciali: per il riscatio della spe-

QUESTA POSSIBILITA
E* DECISAMENTE CONVENIENTE

PER CHI E/ LONTANO. DALLA PENSIONE
E PENSA DI AVERE' AUMENTI
DEL REDDITO ATTUALE

cializzazione, da nolare che quesia & possibi-
le nel Fondo Speciale Generici, Pediatri e
Guardia medica solo per i convenzionati della
pediatrica, per cui un Medico di medicina
generale od un addetio dlla Guardia medica
non pud riscatiare la sua eventuale specializ-
zazione in quanto non pertinente al ruolo pro-
fessionale che ha dato adito ai versamenli nel
Fondo. Per i Medici di medicina generale &
invece possibile il riscatto del firocinio biennale
di formazione, in quan-
to oggi necessario per
poter oftenere la con-
venzione.
Altri riscatti possibili nei
Fondi Speciali sono
quello per gli specialist
ambulatoriali di allinea-
mento alla media oro-
ria.  Nel Fondo
Generale, invece, per la “Quota A" & previsio
un riscatio di allineamento della contribuzione
minima obbligatoria {quella riscossa con i ruoli
esatoriali) versata in forma ridofia fra i 35 e |
39 anni di eld, con il confributo ordinario pre-
visto dal 40° anno di etd in poi.
Per la “Quota B” del Fondo Generale, denomi-
nala Fondo Speciale per la Libera Professione,
& confemplato sia il riscatto degli anni di atfi
vitd libero professionale svolta in epoca prece-
dente all'inizio della contribuzione al Fondo (1
1990 per i Medici ed il 1995 per gli odon-
toiari), che il riscatto degli anni di laurec e di
una sola specializzazione per un fotale massi-
e
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