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

INOMINE NELLA SANITA LIGURE
NO A PASTICCI POLITICI

@ LE NUOVE NORME @ | CAMICI BIANCHI @ PRIVACY,
PER | MEDICI SEMPRE PIU STRETTI PER LA PROROGA FATEVI
DELLE LISTE INPS TRA GIUDICI E GIORNALI UN “DOCUMENTO”
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GENOVA

NON ACCETTIAMO MARCHETTE POLITICHE

1l valzer delle nomine nella Sanita ligure deve privilegiare la competenza

on le elezioni dell'aprile 2000 & cam-
biata la giunta regionale e con essa

I'assessore alla Sanild, proveniente da
una regione, la lombardia, dove il Servizio
sanitario nazionale, pur non essendo perfetto,
assicura ai cittadini un‘assistenza pit qualifica-
la e puntuale. _
Abbiamo riconesciuto da subifo la professiona
litd e la competenza del prof. Micossi, al
quale abbiamo offer
to sia come persona
che come Ordine la
massima collabora-
zione, anche in con-
siderazione del fato
che, provenendo da
un'alira regione, non
aveva e non ha
piena e chiara conor
scenza della situazione delle persone e delle
strutture esistenti. Come sempre awviene in un
passe corrotto come ['lialia, quando cambia il
colore politico di un governo, cambia il colore
politico di tantissime persone che spudorate-
mente si offrono ai nuovi governanli, per essere
favoriti nelle nomine di spetianza istituzionale,
favorendo invece la presunta appartenenza a
questo o quel partito.
Tale aspetio ci preoccupa non poco in quanio
a breve nel seftore sanitario |'assessore ed il
presidente regionale debbono nominare i diret-
tori generali, sanitari, amministrativi delle Asl e
ospedali, con le conseguenti immaginabili ricar
dute sulle nomine poi dei primari ospedalieri. A

BASTA CON | LE SCELTE
DI STAMPO. PARTITICO, E NON VA

PENALIZZATA LA CLASSE MEDICA LIGURE,
PERFETTAMENTE IN'GRADO
DI RICOPRIRE: INCARICHI' DIRETTIVI

quesio punfo vorremmo segnalare ai Medici
iscritfi che I'Ordine di Genova, e spero anche
gli aliri Ordini della liguria, non saranno dispo-
sti ad avallare una gestione della Sanita che
risponda unicamente a logiche sparfitorie di
pretio stampo politico-partitico, come purlroppo
si & verificato da sempre.

Un aliro aspetio sul quale vogliamo esprimere
la nostra preoccupazione & la chiomata di col
leghi provenienti da
fuori regione a ricoprire
roli direttivi nei reparti
ospedalieri liguri: non
possiamo infatti condi-
videre I'assunto che la
classe medica ligure
non sia culturalmente
e professionalmente in
grado di assumere
con responsabilitd e competenza la direzione
delle strutture dei nostri ospedali.

In quesio senso abbiamo accollo con favore il
pronunciamento all'unanimita del consiglio
direttivo della Federazione Ligure che ha elabo-
rato ed inviato al presidente Biasofti ed
all'assessore Micossi un documenlo [che pub-
blichiamo di seguilo), nel quale sono con chia-
rezza e sinleficifa espressi i concelti confenuti in
questo articolo. In parole povere ma chiare
riaffermiamo con fermezza che non acceltere-
mo nella sanitd “marchette politico-partitiche”,
non tollereremo che personaggi con scarsa
compefenza e nessuna autonomia vadano, su
mandafo, a dirigere ospedali ed aziende,

--------------------------- tessssssRERERERRRREYT S

DENTISTI NOTIZIE

------ BS80S SRR seRtERIRIRINRTRERDERS

DENTISTI

NOTIZIE

FEONDO DENTISTI

on piacere e certo,non senza diffi-
coltd,che ho ricecuto diverse telefona-

te ed ho incontrato alcuni colleghi
che, a seguito delle circolari e degli articoli
apparsi sugli ultimi due numeri della nostra
rivista “Liguria Odontoiatrica”, hanno avuto,
se non dltro, la curiosity di capire se questa
nuova opportunita di investire per un futuro
pit sereno, potesse essere valida per loro.
Non tutti hanno ritrovato nel Fondo Dentisti
quello che ricercavano, ma una buona parte
ha invece deciso di aderirvi.
Come al solito siamo a darvi la nostra opinio-
ne sul Fondo sottolineando che ormai & com-
pletamente partito e atfivo, quindi, chi decide
di aderirvi, avra subito la trasformazione
della somma di denaro versata in quote di
valore attivo.
Non & il caso di insistere sulla necessita di
affiancare alla nostra pensione obbligatoria,
che ci consentira di percepire una rendita di
portata minima rispetto al reddito attuale, un
aliro pilastro previdenziale che, in un futuro

i sta allestendo un ulteriore corso 626
E per Rspp (dentisti) che partira prossi-
mamente.

Si ricorda che il corso non & necessario per il
dentista che ha inviato entro il 31/12/96 tra-
mite_raccomandata alla Usl e allispettorato

NUOVO CORSO 626 PER DENTISTI

per molti versi nebuloso, ci consentira di man-
tenere ’rrunqui“ameme un tenore di vita analo-
go a quello aftudle.

Si tratta quindi di un investimento sicuro e
redditizio, questa affermazione si basa sul
fatto che i due gestori finanziari sono accredi-
tafi a livello infernazionale.

Infine Vi ricordiamo che il Fondo Dentisti &
creato ed amministrato senza finalité di lucro
solo per i dentisti ed essendo per questo un
fondo chiuso permette di avere basse spese di
gestione, da non dimenticare la deducibilitd
fiscale, della quale facciamo un esempio con-
creto sul risparmio fiscale:

Reddito imponibile 40 milioni
aliquota Irpef media 16,8 milioni
Deducibilita FD (anno 2000) 3,6 milioni
Deducibilita FD (anno 2001) 7,2 milioni

Vi ricordo sempre il sito internet www.fondo-

dentisti.com ed ora anche il numero verde
800-540333.

Giuseppe Modugno

Responsabile provinciale Andi Fondo Dentisti

del Lavoro, formale autodichiarazione di
Responsabile Rspp.

Per informazioni telefonare alla segreteria
Andi 010.58.11.90 dal lunedi al venerd,
orario continuato dalle ore 9.00 alle 17.00.

31



er le "esenzioni per patologic” sono
n in vista, come si sa, diverse innova-

zioni, introdotte dalla legge
329/99. Ma le verifiche previste verranno
altuate con una programmazione nel tempo,
e soprafivtto in attesa di fale adempimento
chi & gid esente continuerd ad usufruire del
beneficio come se nulla fosse cambiato.
lo precisa una nota della Usl 3 - che rimbal-
za un'analoga comunicazione della Regione
Liguria - che prende le mosse da “un picco di
richieste di visite cardiclogiche, finalizzate al
rinnovo dell'esenzione, che ha dilatato in
modo incongruo il tempo di attesa per tali
prestazioni, rischiando di ceare condizioni di
inadeguata assistenza nei confronli di pazien-
fi che necessitano di fali prestazioni per alire
esigenze”. La Us| invita quindi i Medici "o

ESENZIONI PER PATOLOGIA, NON SERVE AFERETTARSI

rassicurare i propri assistiti” rappresentando
loro che “non esiste la necessita e |'urgenza,
con particolare riferimento agli assistiti esenti
per iperfensione arteriosa, di soffoporsi ad
accertamenti per la riclassificazione: conser
vano infatti inalterata validita le esenzioni rila-
sciate con la previgente normativa, ancorche
le presiazioni attualmente concedibili in regi-
me di esenzione siano quelle previste dalla
nuova normativa”. la nota della Usl conclude
informando che “i cittadini che hanno prowe-
duo a richiedere visite ed accerlamenti car-
diologici ai fini dell'esenzione verranno
breve confatiati telefonicamente con l'invito @
valutare una possibile rinuncia o quanto
richiesto poiché, in un prossimo futuro, verran-
no direfiamente invitati dalla Usl a softoporsi
ad eventuali necessari accertamenti”.

CORSI D’AGGIORNAMENTO DEI PEDIATRI EXTRA-OSPEDALIERI

Associazione pediatri estraospedalieri liguri organizza corsi d'aggiomamento, per i
quali & stato chiesto |'accreditamento al ministero. || 26 gennaio, all'‘Ordine, alle
20,30, Fiorella Pantarotto, gia primario di neonatologia a San Martino, con i Medici

Alberto Ferrando, Maria E. Orlando e Gianni Semprini, parleranno del neonato con patologia
(RDS, cardiopatia, deficit immunitario), gestione in UTIC, in neonatologia e a domicilio, di neo-
nato e dolore, dimissione precoce, “demedicalizzazione” del parfo. Il 23 febbraio relatore di
spicco sara Ottavia Ciccone dirigenie del Gaslini, il 30 marzo Sandra Ratto (clinica malattie
infetiive) e il 27 aprile Arrigo Barabino dirigente del Caslini.

LISTE INPS, VI SONO POSTI IN DIVERSE PROVINCE
E ono state segnalate carenze nelle liste dei Medici di confrollo Inps di alcune province.

Nel deftaglio: Rovigo (scadenza delle domande 24 gennaio 2001, indirizzare a sede

Inps, piazza Fratelli Cervi 5, 45100 Rovigo), Piacenza (due posti, scadenza 31 gennaio,
domande a sede provinciale Inps, piazza Cavalli 62, 29100 Piacenza), Verona [fre posti per la
nuova agenzia di Villafranca Vercnese, domande entro il 28 febbraio a Ufficio Direzione sede
Inps, via Cesare Battisti 19, 37122 Verona), Ancona (un posto nella circascrizione di lesi, scaden-
za 28 febbraio, indirizzare a Direzione area provincidle Inps, segreteria di direzione, piazza
Cavour 21, 60121 Anconal e Vilerbo (un posto, termine 28 febbraio, domande a Ufficio
Prestazioni Temporanee, direzione Inps, via Matteolti 29, 01100 Viterbo).

30

GENOVA
NON ACCETTIAMO MARCHETTE POLITICHE

R Y

facendo ricadere la responsabilita della loro
incapacita sulla classe medicall Sappiamo
per certo del collegamento streffo che esisteva
tra colleghi (primari, direttori sanitari] ed espo-
nenti politici del centrossinisira (DS in particola-
re]: si era addiriftura fenfata una cordata per

Ecco il testo del messaggio che Emilio
Casabona, neo presidente della
Federazione degli Ordini dei Medici
della Liguria, ha inviato al presidente
della Regione Biasofti e all'assessore
alla Sanita Micossi. Al momento di
stampare questa rivista non risultava
ancora pervenuta nessuna risposta.

presidenti degli Ordini dei
Medici chirurghi e degli
odonioiatri della liguria, con-

federali nella Federazione regionale
degli Ordini dei Medici liguri {From -
liguria), esprimendo il parere dei
rispettivi consigli ordinistici, intendono
chiaramente esporre alle autorita
regionali, con particolare riguardo al
presidente della giunta ed all'assesso-
re alla Sanita, la propria posizione
sui seguenti punfi:

1] sirefta salvaguardia, nell'ambito
della Senita, del cospicuo patrimonio
umano e professionale ligure, costilui-
to sia dai Medici laureati dalla
Universita che dalle figure, dirigenzia-
li e non, nell'ambito amministrativo. E’
infatti con viva preoccupazione che si
assiste, da qualche tempo a questa
parte, ad una vieppiu crescente coop-
tazione, nell'assegnozione di cariche

LA FEDERAZIONE REGIONALE SCRIVE: SAIVAGUARDARE
IL PATRIMONIO UMANO E PROFESSIONALE LIGURE

conquistare |'Ordine alle ultime elezioni del
19991 Non vorremmo, nel futuro, avere a
che fare con gli stessi o alti colleghi, questa
volia collegati con pariiti di altro colore!!!

Sergio Castellaneta

direttive, di professionisti [alcuni dei
quali peraliro indubbiamente qualifi-
cati] provenienti da altre regioni italic-
ne. Fermo restando, ovviamente,
'obbligo di valutare la qualita indi-
pendentemente da pregiudiziali valu-
tative localistiche, questa Federazione
rifiene sia dovere istituzionale privile-
giare, a paritd di valulazione qualito-
fiva, la figura locale.

2) Altrettanto strefta salvaguardia
dell'autenticitar tecnica dei criteri di
nomina sia dei dirigenti medici [di
sfruttura complessa = “primari” della
precedente dizione o di struftura sem-
plice o non “strutiurali” = “aiuti-assi-
stenti” o “di primo livello” delle prece-
denti dizioni) che dei direftori genero-
li, amministrativi e sanitari: la From
della liguria chiede un suo coinvolgi-
mento affivo nei processi di selezione
ed attribuzione delle cariche sudde-
scritte al fine di prevenire le non mai
abbastanza deprecate lottizzazioni
politiche del nostro recente passato.
Sarebbe utile a tale proposito
un'incontro della Federazione regio-
nale ligure con |'assessore prof. Piero
Micossi.

Emilio Casabona




A GENNAIO SI VOTA PER 1 COMITATI CONSULTIVI

STRETTI TRA GIUDICI E GIORNALI

Perche finiamo sempre in pasto al pubblico prima di essere impulati?

) possibile cercare un punto d'intesa
E che renda meno difficili i rapporti tra

Medici, giudici e giornalisti® Perché
gli organi di stampa ¢i vanno a nozze, come
si dice, quando qualche camice bianco finisce
solto processo e sparano litali che non finisco-
no pil, senza guardar troppo per il softile?
Perché i magistrati intensificano di giorno in
giorno le loro incursioni nel terreno della
sanitd, con la prua sempre puniata verso il
Medico® E perché
questi si senfono
quasi sull'orlo di una
persecuzione, senza
riuscire a far inkende-
re che, a loro volia,
sono vitiime di un
sistema  perverso
creato non da loro?
Sono domande a cui
si & tenlato di dare delle risposte nel corso di
un convegno che si & svolto il 25 novembre
scorso nel salone dell'amministrazione provin-
ciale di Genova, organizzato dall’'Unione
genovese avvocati, e che gia nel fitolo, “Il
Medico e il processo penale, un rapporfo diffi-
cile”, non nascondeva cerfo la spinosita della
situazione,

Tre quindi le parti in causa: i Medici, rappre-
sentati nella circostanza dal presidente
dell'Ordine, Sergio Casfellaneta, la magistratu-
ra, con il givdice di Corte d'Assise Massimo
Cusatti, presidente della sezione ligure
dell'Associazione nazionale magistrati, ed i

DIBATTUTO IN' UN. CONVEGNO
Il DIFFICILE.RAPPORTO. TRA
LA PROFESSIONE MEDICA,

LA MAGISTRATURA E | MASS-MEDIA,
IN!CERCA DI SOLUZION] CONCRETE

giomalisti, per i quali era presente il presidente
dell'Ordine della liguria, Atiilio Lugli. L'avv.
Corrado Pagano, presidente della Camera
penale genovese, ha svolio le funzioni di
moderaiore.

Ciascuna delle parti — come ha sotiolineato il
moderatore — ha ragioni da farsi e lamentele
da avanzare nel confronio delle alire compo-
nenti: il Medico che spesso & convinto di aver
fatto il proprio dovere e si senfe perseguitato, i
giomalisti che hanno il
dovere di informare, il
magistrato che deve
svolgere la funzione di
tutelare chi & parte
lesa. C'& qualcuno che
deve recitare il mea
culpag In questo guoz:
zabuglio lo posizione
pit delicata & sicura-
mente quella del Medico. Lo ha solfclineato
Castelloneta, che a sostegno della sua tesi ha
porfato numerosi elementi.

Di fronte @ casi drammatici il chirurgo o il riant
matore, ad esempio, hanno spesso pochi minu-
li per prendere una decisione, che deve essere
quella giusta, ed intervenire. Ma se dovesse
soprawenire la morte e il giudice andasse a
vedere lo cartella clinica troverebbe sempre,
per il fatio stesso che & conseguilo il decesso,
qualcosa che non andava.

E ai giomnalisti si aprirebbe quindi la strada di
lagliare 1 panni addosso al Medico. Quando
& il momenio giusto per praticare un taglio

DELLA MEDICINA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

dei servizi di medicina specialistica ambulato-
riale. Si vola, per enframbi i comitati, per la
scelta di fre membri effeftivi e fre membri sup-
plenti. le schede verranno consegnate in biar-
co: & opporiuno che l'eletiore votando il suo
candidato ne riporfi anche il nome di battesi-
mo ed il numero dell'Asl di appartenenza.

Non & consentilo il volo per delega: I'elettore
deve presentarsi personalmente al seggio

Ordine dei Medici, in altuazione
m dell'accordo colleffivo nazionale della

medicina specialistica ambulatoriale,
ha indetio le elezioni per la cosfituzione dei
comitati consultivi, quello zonale e quello
regionale della liguria. Le elezioni si svolge-
ranno mercoledi 10 gennaio, dalle 9 alle 18,
presso la sede dell’'Ordine, in piazza della
Vittoria 12/4. | membri eleggibili devono
essere iscritii nell'elenco dei Medici incaricati munito di un documento di riconoscimento.

MEDICI DI BORDO RICERCA DI MEDICI

'Associazione nazionale dei Medici di Per un importante ospedale privato della
| Ibordo, che ha sede a Genova, alla provincia di Como, accreditato presso il
Stazione Marittima di Ponte dei Mille - tel. e Ssn e certificato lso 9002, si cercano tre fisio-
fox 010267727 - & l'organismo di riferimen- iri, tre ortopedici [neo specializzati o specicr
to per i colleghi che intendano o siano lizzandi] e due Medici per pronto soccorso.
comunque disponibili ad imbarcarsi sulle navi l'offeria contempla il contratto libero professio-
fraghefio per prestare servizio in casi di emer- nale, incentivi economici definiti “inferessanti”
genza. | Medici che vogliano essere protago- e la possibilita di risiedere in loco a condizio-
nisti di questa esperienza debbono quindi ni di particolare favore. Per pit approfondite
coniattare |'Associazione e concordare con informazioni e candidature rivolgersi a:
essa, a seconda delle disponibilit, periodo Selforim, via Flli Recchi 7/a, 22100 Come,
e modalita dell"imbarco”. fel. 031-576142.

SOSPESA I'EFFICACIA DEI “DECRETI RADIOLOGICI”

efficacia dei decrefi ministeriali del 14 febbraio 1997 e del 29 dicembre dello stesso
anno in materia di apparecchiature radiclogiche & stata sospesa. Si tratta per la precisio-

ne di due decreti cancementi il primo la “deferminazione del tipo, modalita e pericdicita
del controllo di qualita da parte del fisico specidlista o dell'esperto qualificaio delle apparecchiatu-
re radiologiche e di medicina nucleare” e il secondo la “deferminazione dei criteri minimi di accet-
tabilita delle apparecchiature radiclogiche ad uso medico ed odontoiatrico nonché di quelle di
medicina nucleare”, emanafi in attuazione degli art. 13, comma 2, e 112, comma 3, del decreto
legislative 17 marzo 1995 n. 230. La sospensione ¢ stafa disposta dal minisiro della Sanitd con
suo decrelo del 30 agosto scorso, ed & conseguenza “del ricorso siraordinario proposto dall’Andi

per I'annullamento, previa sospensione dell'efficacia” contro i due decreti in questione. Sullistanza
di sospensione si & pronuncialo favorevolmente il Consiglio di Stato.
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dale San Martino I'ufficio relazioni pubbliche,
tel. 010-5553037; all'ospedale di
Sampierdarena |'ufficio relazioni con il pubbli
co, tel. 010-4102415; al Santa Corona di
Piefra ligure la caposala sig.ra Luisa Gamba,
tel. 019-6230220; per I'lmperiese il Servizio
farmaceutico di Bussana, tel. 0184-536517:

a Savona il Nucleo anziani e disabili di via
Collodi, te. 019-8405994: a Chiavari |'Unita
operaliva anziani di via G.B. Ghio, tel. 0185-
329328. Non sono pervenute indicazioni —
riporta la circolare della Regione ~ dallospe-
dale Galliera, dall’Asl 3 Genovese e dall'Asl 5
Spezzino.

E’ NATO IL COLLEGIO MEDICO-LEGALE GENOVESE

v iniziativa di un gruppo di colleghi &
nata |'associazione denominata

"Collegic medico legale genovese”,
finalizzata allo tutela e allo sviluppo della
medicina legale. 'associazione & aperfa a
specialisii o liberi docenti in medicina legale e
delle assicurazioni che esercitino a livello spe-
cialistico esclusivamente la medicina legale. |
Consiglio direftivo & cosi composto: Andrea
lomi presidente, lorenza Bianchini,
Gianlorenzo Bruni, Virginia Mortara e Roberta
Napoli consiglieri. Essa organizzera incontri di
aggiomamento dedicali ad argomenti scientifi-
ci e di attualits ed intende confrontarsi con
I'Ordine dei Medici, I'Universita, le Asl, la
magistratura, ['avwocatura, e con compagnie
di assicurazioni.

Uno degli scopi dell'associazione & quello di
introdurre il concetio della qualita della presto-
zione medico legale, softolineando il diritio del
citadino di ricevere prestazieni di qualig da
parte di sanitari in possesso del fitolo di studio
specializzazione) e competenza professiona-
le. Il consiglio direftivo ha incontrato il presi-
dente dell'Ordine, proponendo la collabora-
zione del collegio e presentandogli 3 questio-
ni. Per la pubblicité sanitaria ha chiesto una
revisione delle autorizzazioni a non specialisti
ad ulilizzare su carta intestata la dizione
‘medicina legale”; sulla partecipazione alle

commissioni per la valutazione delle domande -

per 'ammissione agli albi dei consulenti tecnici
dei fribunali, ha chiesto che I'Ordine nomini
uno specialista in medicina legale e che sia
orestala una maggiore atienzione alle caratteri-
stiche professionali dei Medici che desiderano
esservi ammessi; poi ha chiesfo il rispefto delle
tariffe minime ordinistiche, anche in relazione
alle notizie di un reclufamento da parfe di un
enfe pubblico di Medici disponibili ad effefiua-
re affivitd medicolegali sotto costo.

| presidente ha manifestate la disponibilita
dell'Ordine ed il propric fattivo interessamento
richiedendo ai colleghi del direttivo del
Collegio medicolegale genovese la disponibi-
lita dell'associazione - oftenendola - a collabo-
rare con |'Ordine per atfivita di formazione
direfte ai Medici neo-iscrifi.

ORDINE DEI'MEDICI
DELLA PROVINCIA DI GENOVA

Piazza della Vittoria 12/4
16121 Genova
Tel.010.58.78.46 - 54.33.47
Fax 59.35.58
OrARiO:
dal lunedi al venerdi 8.30 - 14.30
SITO INTERNET: www.erga.it/ordmedge
E-maiL: ordmedge @erga.it
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cesareo? |l fimore di causare sofferenze al felo
- g, perché no, & normale, la paura di rirovar-
si poi di fronte a richieste di danni miliardarie
— induce falvolta a prendere una decisione
che, potendo ragionare in serenita e senza
condizionamenli, verrebbe evitata.

Ma poi si legge sui giomali che i tagli cesarei
aumentano se il travaglio inizia prima del
weekend, affermazione che offende e irride la
professionalitd di tutta la categoria. Vadano a
vedere i giudici — ha esorfalo Castellaneta - in
che conlesto organizzativo sono spesso costret-
fi ad operare i Medici, accerlino chi & che
mette di guardia al pronto soccorso, ad accor
gliere le urgenze, un oculista.

E ci spieghino perché deve finire nelle grane
giudiziarie il direffore sanitario di un ospedale
che ha puniualmente segnalato alla direzione
le magagne di un reparto dove un’ ispezione

dei Nas, fra le alire sconcezze, aveva rilevato,
con militaresca pignoleria, “la presenza di
numerose blatte, vive e morte”. Ebbene, questo
sanifario su consiglio del proprio legale ha pat
teggiato la pena, esattamente come se fosse
colpevole, e cosi facendo si & esposto alla
sanzione del proprio Ordine professionale.
Un altro caso: il Medico non strutturato che
viene messo a fare le guardie nottume. Tuffi lo
sanno, & un sistema che va bene a futti, ma se
una notte succede il disastro [leggi:la morte di
qualche paziente] a fame le spese sono solo i
camici bianchi. “Con grande gioia dei gioma-
listi = ha concluso Caslellaneta citando un
esempio concreto -. Un fitolo come quello com-
parso sul maggior quotidiano cittadino,
“Visitata, dimessa, morta” non & un'informazio-
ne data al letfore, & una condanna”.
Per il giudice l'offica & diversa, e non poleva
e

PER LE GRADUATORIE REGIONALI DEL 2002
PRESENTARE LA DOMANDA ENTRO IL 31 GENNAIO

icordiamo ai colleghi eventualmente
m interessafi ad essere inserifi nelle gro-

duatorie regionali per il 2002, che la
domanda di partecipazione deve essere pre-
sentata enfro il prossimo 31 gennaio (fa fede il
timbro postale). Per la precisione le graduate-
rie sono quelle per la medicina generale, per
la pediafria di libera scelia e per il conferimen
to di incarichi di medicina specialistica presso
le strutture del Servizio sanitario nazionale, ai
sensi dell'accordo nazionale in vigore per i
Medici specialisti ambulatoriali. Richiamiamo
anche l'attenzione sul fatto che le domande
devono essere inviate a destinatari diversi. Ed
esaftamente:
1) per la graduatoria regionale unica per la
medicina generale la domanda va inviata

all’Assessorato alla Sanita della Regione
liguria — Servizio assistenza sanitaria ed ospe-
daliera = Ufficio medicina generale e speciali-
stica — via Fieschi 15 - 16121 Genova;

2] domande per la graduatoria pediatrico:
inviare allo sfesso indirizzo indicato sopra;

3) per la graduatoria specialistica ambulatoria-
le: inviare con raccomandata con ricevuia di
riforno, o con consegna diretta, al compelente
ufficio del comitato zonale, nel cui territorio di
competenza si aspira ad oftenere I'incarico.
Attenzione: I'invio ad un desfinatario errato
comporia la nullita della domanda.

le domande per la graduatoria specialistica
devono essere redatte su apposito modulo, rila-
sciato dall'ufficio del comitato zonale o

dall'Ordine dei Medici.
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essere alfrimenti. La persecuzione non ¢'é, ma
ci sono singoli episodi di malcostume che
vanno perseguiti. ‘Il Medico che accetia certi
ricatti enlra anch'egli a far parte di un sistema
omertoso — & stata la notazione del dott.
Cusalti — ma le denunce contro i Medici, che
arrivano sempre pid numerose, hanno spesso
alle spalle un rapporto teso e difficile tra curan-
fe e poziente e i loro parenti; | Medico talvol
la non informa compiutamente e nel modo
dovuto coloro che stanno  intorno al malato, i
quali quasi sempre, di fronte a spiegazioni
convincenti e chiaramente presentate, si
dispongono ad acceliare anche le evoluzion
piv infauste della malattia”. I givdice, comun-
que, di fronle ad una denuncia deve procede-
re dlle necessarie indagini, alirimenti creereb-
be sacche di impunita.

E quanto ai riflessi sui giornali, non si puo
impedire ai giomalisii di dare le nofizie, ma
limportante & “come”. | cronisti piv seri, ad
esempio, non dimenficano mai di usare espres-
sioni di dubbic e cautela (il benedetto condi-
zionale] e prendono l'awiso di garanzia esat
famente per quello che &: semplicemente un
atto necessario per procedere nelle indagini.
Alla ricerca di indicazioni concrete, il doft.
Cusatti ha prospettato un'ipotesi come quella
attuaia in Austria, in occasione del recente
disastro nella galleria del frenino di montagna:
fino alla conclusione degli accerfamenti fecnici
preliminari non si dice se vi sono persone inda-
gate (ma & una soluzione che I'aw. Pagano ha
giudicalo un’ipocrisial).

Un'idea del genere andrebbe bene anche per
i giomalisti, ha affermato il presidente del loro
Ordine, Lugli. Il quale non ha mancato di note-
re come sia ormai un vezzo prendersela non
con chi certe azioni le compie ma confro chi
semplicemente le rierisce, anche se & innegar

bile che certi giomalisii — come awviene in tutte
le categorie — prendono a volie le cose con
leggerezza.

Alla ricerca di soluzione concrefe & ancora
intervenuto Castellanefa: se i giudici — come
dicono non riescono a individuare, nella com-
plessa organizzazione della Sanitd, i livelli di
responsabilit superiori a quelli del Medico,
cosfituiscano delle sezioni di “specialisti”, un
po’ come avviene per i reali contro i minori,
cui affidare le indagini di questo genere,

Non sappicmo se questa proposta avrd un
seguito pratico. L'ulilita di convegni come que-
sto, comungue, sta nel geftare un piccolo
seme: alla fine chi sa che, para oggi e propo-
ni domani, qualcosa davvero si riesca a
costruire.

.

OTOSCOPI, OFTALMOSCOPI,
DIAGNOSTICA TASCABILE
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SANITARIA GENOVESE
Via Vito Vitale, 26 - Genova

Tel. 010/5220296 Fax 010/5450733

ALZHEIMER, LE STRUTTURE ABILITATE

ei primi giomi dello scorso mese di
m novembre, la Regione liguria ha fatto
il punto, diffondendo a 360 gradi
una circolare dedicata, sull‘individuazione dei
presidi ({tecnicamente: unita valutative) per la
diagnosi del morbo di Alzheimer e per la defi-
nizione del piano terapeutico dei nuovi farme-
ci ammessi al rimborso. la circolare della
Regione & divisa in tre parti: sfrufture idonee
ad effettuare la diagnosi, responsabili per la
raccolta, conservazione e trasmissione quadri-
mestrale dei dati al ministero della Sanitd,
punti di riferimento presso i quali i soggetti infe-
ressati possono acquisire informazioni operati-
ve per |'awio e |'ammissione al frattamento far-
macologico.
Strutture idonee ad effeftuare la diagnosi
GENOVA
Ospedale San Martino e Cliniche
Universitarie
Divisione di neurclogia; Dipartimento di scien-
ze neurologiche e della visione; Clinica neuro-
logica; U.O. neurofisiclegia clinica; Clinica
gerontologica (Dimi); Clinica psichiatrica.
Ospedale Galliera
Divisione di neurologia; Divisione di geriafria.
Ospedale di Sampierdarena
U.O. di neurologia.
Ospedale Micone di Sestri Ponente
U.O. di neurologic.
CHIAVARI
Presidio ospedaliero sanitario ferritoriale, via
G.B. Chio 9;
U.O. Assistenza anziani; Centro salute mentale
LAVAGNA
Ospedale di Lavagna
U.O. di neurologia
PIETRA LIGURE
Ospedale Santa Corona

U.O. di neurologia

IMPERIA

Ospedale di Imperia: U.O. di neurologia
Ospedale di Sanremo: U.O. di neurclogia
Ospedale di Bordighera: U.O. SP.D.C.
Ospedale di Costarainera: U.O. S.P.D.C.
Residenza sanitaria assistita di Costarainera
SAVONA

Ospedale San Paolo;

Divisione di neurologia; Divisicne di psichia-
fria: Presidio sanitario territoriale di via Collodi
13 (U.O. assistenza anzianil

LA SPEZIA

Ospedale civile

Divisione di neurologia; Divisione di geriatria;
U.O. territoriale assistenza anziani;
Diparfimento di salutfe mentale.

Questi invece i nomi dei responsabili della
raccolta, conservazione e frasmissione qua-
drimestrale dei dati sui pazienti del morbo di
Alzheimer al ministero della Sanita: per la Asl
Imperiese doft.ssa Erica Magnani del servizio
"farmaceutica ospedaliera” (sostituto dott.ssa
Mara Saglietto); per la Asl Savonese dott.
Gianluigi Figini, dirigenfe farmacista U.O.
medicina di base, tel. 019-8405755; per la
Asl 3 Genovese dott.ssa Bruna Rebagliati,
direzione sanifaria dell'ospedale di Sesiri; per
la Asl 4 Chiavarese doft.ssa Rosanna
Carniglia De Corli, responsabile dell'U.O. far-
maceutica territoriale, tel. 0185-329470; per
lo Spezzino dott. G.P. Montanari, responsabile
del servizio farmaceutico della Asl 5.

Infine ecco l'elenco dei punti di riferimento
presso i quali potranno rivolgersi i soggetti
interessati per acquisire informazioni operafi-
ve per I'awio e 'ammissione al fratiamento far-

macologico del morbo di Alzheimer: all'ospe-
T2
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Assistenza infermieristica professionale
con servizio diurno e nofturno

Assistenza 24 ore su 24 agli anziani
autosufficienti e non autosufficienti

Chiavari

Sanremo Savona
Via XX Settemhre 34/4 Via Raifi3/9  Via Nino Bixio24/b  Via Cadorna 8  Corso Abbiate 112

La Spezia Vercelli

0184507203 019808099 0185325009 0187735335 0161219732

UNA PILLOLA DI DISINFORMAZIONE

Sulla “pillola del giorno dopo” anche persone autorevoli non hanno detto la verita

Sull'introduzione anche in ltalia della “pil-
lola del giorno dopo” si é acceso un vivace
dibattito che ha visto come protagonisti
medici, sociologi, religiosi, Su questo argo-
mento il presidente dell’Ordine prof.
Giandomenico Sacco espone qui di seguito
le sue considerazioni.

Va precisato che il testo é pura espressione
dell'opinione dell’estensore su di un argo-
mento non trattato in sede ordinistica.

accezione originaria del termine “fon-
damentalismo”, anglicismo entrato

nell'italiano comune, lo definisce
come una lenace convinzione dell'assoluto
valore del testo lette-
rale delle Sacre
Scritture; in seguito, il
significaio del termine
e stato  esteso,
nell'vso corrente, ad
indicare il fanafismo
feocrafico di alcuni
Stali in cui il potere
temporale viene fotali
lariamente gestito da una chiesa.
Paradossalmente, a mic modesio parere, nel
dibattito Flamigni [cfr. sua dichiarazione dl
TG1) - Ruini, sulla “pillola del giomo dopo”,
"fondamenialista” si & pit dimostrato il gineco:
logo “laico” dell'interlocutore ecclesiastico. |l
comportamento di quest'ultimo, infatt, & risulio-
o del tuffo liberaldemocratico.
Vediamo perché.
Con le mie personali orecchie ho sentito il
prof. Flamigni ratificare perentoriamente al

PER UN CRISTIANO ANCHE QUESTO
RITROVATO ' UCCIDE UN INDIVIDUO
NEL CORSO DELLA GRAVIDANZA.

IL. COMPORTAMENTO  DEL PROF. VERONESI. |
E’ STATO SUPERFICIALE

TG1, come verita scienfificomente inoppugna-
bile, I'inizio della gravidanza in coincidenza
con I'annidamenio uterino dell'ovulo feconda-
to; pertanto, il prof. Flamigni ha considerato
del tutto non pertinente, ciog al di fuori
dell'accezione della laicissima legge 194
(che, come & noto, riguarda "l'inferruzione
volontaria della gravidanza”), la soticlineatura
effettuata dal cardinale Ruini, nel pieno rispetio
dell'articolo @ della 194, del diritio all'obiezio-
ne di coscienza da parfe sia del cristiano
Medico prescrivente che del cristiano farmack-
sta erogalore, riguardo alla “pillola del giomo
dopo”. Infatti, & sem-
brato @ tutti coloro che
hanno assistito alle
dichiarazioni televisive
di Flamigni~ e
Veronesi, che ambe-
due gli illustri colleghi
considerassero tale far-
maco come un sempli-
ce contraccettivo. In
considerazione del fatto che, invece, con argo-
mentazioni perlomeno alfrettanto (e, a mio
modesto parere, pit] forti delle sue, molii biolo-
gi, Medici speciclisti e non, e farmacisti cristia-
ni sostengono che la gravidanza inizia (owia-
mente, nel corpo, o “seno”, della madre) al
momento del concepimento (ciog, dell’ “anfi-
mixis” = fusione dei due gameli nell'unico, irri-
pefibile genoma di un individuo), e cioé ben
prima dell'annidamenio nell'utero, risulta del
lufto evidente che: —y
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PILLOLA DEL GIORNO DOPO

1. per un cristiano la “pillola del giomo dopo”
(come, del resto, anche lo “spirale” intrauferi-
na) uccide un individuo nel corso di gravidan-
za, agendo perfanio non come un anficonce-
zionale ma come vera e propria sosfanza
abortigena; per di piv, forlunatamente lo 194
non definisce la gravidanza conformandos
alla particolarissima opinione personale del
prof. Flamigni;

2. pertanto, la pervicace insistenza del prof.
Flamigni nel sostenere la implausibilita del
richiomo del cardinal Ruini all'art.9 della 194
(obiezione di coscienza), o & frutio di catfiva
lettura della legge (mi sembra perd strano), o &
espressione di una arbifraria pretesa di impor-
re a tuffi un suo personale convincimento biolo-
gico. Ritengo personalmente che un affeggio-
mento di questo fipo debba essere considerato
espressione di un "fondamentalismo” (questa
volia non ecclesiastico| che tenta, disinforman-
do i ciftadini, di imporre una efica, non laica,
ma, a mio parere, soltanto “laicista” {lo scriven-
fe usa questo aggettivo come sinonimo di
"pseudolaico”).

nolire, sempre a mio modesto parere, il com-
porfamento del prof. Veronesi & stafo, sia ini-
zialmente che nel prosieguo della diatriba,
nella migliore delle ipotesi superficiale ed

avvenfato: infalti, non vedo perché debba
essere negalo il diritio all'obiezione di coscien-
za solo al farmacista erogatore che, in quanto
cristiano, ha il diritto di non  condividere, in un
paese liberale, un percorso cbortista della cui
catena di effetivazione egli si costituirebbe
anello attivo (cfr. ancora I'articolo 9 : " il perso-
nale sanitario ed esercente le attivita ausiliarie
non & fenuio a prendere parte alle procedure
di cui agliarticoli 5 e 7 ed agli interventi per
linterruzione della gravidanza quando sollevi
obiezione di coscienza..."]: & evidente infatti
che, in una procedura abortigena ufilizzante
un farmaco, ['erogatore farmacista & conside-
rabile ausiliario esattamente come |'infermiere
che porge lo strumeniario al chirurgo effettuan-
te lo “scucchiaiamento” dell'embrione
dall'utero. Infatti, non v'é chi non veda che non
esiste assolutissimamente alcuna differenza fra
una manovra chirurgica che stacca I'embrione
dall'vtero ed un farmaco che gli impedisca di
annidarvisi. Proff. Flamigni e Veronesi, con
fulta sincerifa: cristiana, perché non volete infor-
mare adeguatomente tanti cristiani che, in
quanto tali, non la pensano come voi e che,
come cittadini, hanno diritto di oftenere dal
Medico informazioni esaurienti e corrette 2
Giandomenico Sacco

LINEE GUIDA IN ODONTOIATRIA, ASSEMBLEA IL 20 FEBBRAIO

e “linee guida” approdano anche nel mondo dell'odontoiatria. Si stano fissando infatti le

date in cui coloro che esercitano tale professione saranno chiamati a “validare” le linee

messe a punto a livello nazionale. Per arrivare alla stesura delle linee guida in odonfoia-
fria sono stafi necessari quasi due anni di lavoro; nella loro stesura definitiva esse sono poi state
approvate da una “consensus conference” il 27-28 marzo scorso. Il passo successivo, adesso, &
proprio quello della “validazione” da parte della professione, incombenza che il Comitato inferse-
cietario di coordinamento delle Associazioni odontostomatologiche italiane ha affidato all’Andi.
Per quanto riguarda la provincia di Genova, la locale sezione dell’Andi ha deciso di indire
I'assemblea dedicata a questo argomento per il 20 febbraio del prossimo anno. Nel frattempo chi
volesse legge il testo delle linee guida le pud trovare sul sito Infernet dell’Andi: www.andi it.

N TR
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PRIVACY, UN “DOCUMENTO’* PER LA PROROGA

a Fromeeo ha diffuso una nota sulla
legge 3 novembre 2000, n.325, che

reca disposizioni sulle "misure minime
di sicurezza" nel trattamento dei dati personali
previsti dall'art. 15 della legge 675. Questa
nuova legge, in vigore dal 10 novembre, pro-
roga al 31/12 2000 il termine per l'adozio-
ne delle misure minime di sicurezza del fratia-
mento dei dati personali [ari. 15 legge
675/96). Ma chi intende awadlersi della pro-
roga deve predisporre un documento, enfro un
mese dalla data di enfrata in vigore della
legge 325/00, da cui risultino:a) gli accorgi-
menti da adottare o gia adotiali e gli elementi
che caratterizzano il programma di adegua-
mento; b) le linee guida previsie per dare
piena attuazione alle misure minime di sicurez-
za. Il documento - nota la Fnomeeo - & diverso

da quello di cui all'art.6 del Dpr 318/99,
deve riportare la data di compilazione ed &
conservaio presso il fitolare o presso il respon-
sabile preposio dal fifolare medesimo.

Della redazione del documento nen va data
alcuna comunicazione, né deve essere inviato
all’Autorita garante per la privacy. Esso va pre-
disposto sclo da quei soggelti che non abbia-
no gia adofato le misure minime di sicurezza
di cui al Dpr 28 luglio 99 n. 318. Queste
riguardano, in sintesi, il frattamento di dati per-
sonali in elaboratore [in rete o no), frattamento
per fini solo personali fva protefto 'accesso),
frattamento con sfrumenti non eletironici. Se si
tratta solo di supporfi informatici o di archivio
carteceo, il materiale va custodito in armadiet-
to ignifugo, con chiave affidata al titolare o al
responscbile.

L'ULTIMO GRAZIE DELL;ORDINE A blLVANA PUPPO

er I'Ordine dei Medici & stata
un'autentica istituzione, per chi si rivok
geva all'Ordine un punto di riferimen-
to, e negli ultimi anni del suo lungo servizio
'esperienza, la capacita e la sicurezza ne ave:
vano fatto, nell'ambiente, quasi un mito,
Adesso che & mancata - & successo ai primi di
dicembre - Silvana Puppo verra ancora di pid
ricordata, probabilmente, per la sua simbiosi
con |'Ordine dei Medici: per tantissimi anni,
infatti, al di la del governo “politico”, la Puppo
fu 'Ordine, e I'Ordine fu la Puppo.

Silvana Puppo, classe 1919, inizio a collabo-
rare con |'istituzione ordinistica esattamente
mezzo secolo fa. la sede era allora a
Pammatione, la pletora medica di la da venire
le forse per questo lei ricordava con precisione
ogni iscritfo]. Diventata impiegata nel ‘52, la
signora Puppo profuse nel lavoro futa se stes-

sa, assolvendo incari-
chi via via pit gravosi |
e delicati. Finche, |
approdata all‘incarico
di direftrice, dlvenne f
quasi naturale per lei |
(e per gli altri) che |
prendesse per mano | A
presidenti che si succedevano neHG carica e ||
aivtasse al meglio fra le difficolta che la poliro-
na inevilabilmente comporia.
Tant'é vero che, concluso il periodo ufficiale di
lavoro, anche dalla pensione per parecchio
tempo offi all'Ordine la sua collaborazione,
che solo il passare inesorabile degli anni la
cosfrinse ad inferrompere. E noi dell'Ordine
non possiamo che ricordarla con affetio dicen-
dole, per I'ulima volia: grazie.

Enrico Bartolini




denuncia della causa di morte di cui ai commi
precedenti deve essere [afta enfro le 24 ore
dall'accertamento del decesso, su apposita
scheda di morte, stabilita dal ministero della
Sanites d'intesa con I'lsfituto nazionale di stafisti-
a....le schede di morte hanno esclusivamente
finalita saniiarie, epidemiologiche e statisfi-
che”. Allart. 4 tale norma aggiunge che ‘le
funzioni di medico necroscopo... sono eserci-
iate da un Medico nominato dall'Unitd sanita-
ria locale competente...| Medici necroscopi
dipendono per fale atfivitd dal coordinatore
sanifario dell'Unité sanitaria locale...I| Medico
necroscopo ha il compite di accerlare la morte
e redigere 'apposito certificato previsto. la
visita del Medico necroscopo deve sempre
essere effettuata non prima di 15 ore dal
decesso, salvo i casi previsti dagli art. 8,9,10
e comungue non dopo le 30 ore”. Allart. 37
si legge poi che "fatti salvi i poferi dell'autoritd
givdiziaria sono sofioposte al riscontro diagne-
stico, secondo le norme della legge 15 feb-
braio 1961 n. 83, i cadaveri delle persone
decedute senza assistenza medica, frasportati
ad un ospedale o ad un deposito di osserva-
zione o a un obitorio...".

Alcune ditte di onoranze funebri, come riferi-

scono poi i famigliari del defunfo, affermano
che “se chiamano il Medico della Asl questi fa
fare l'autopsic”. Da quel momento in poi si

scafena la caccia al Medico curante che com-
pili il cerlificato Istat, e alcune volte, special-
mente al sabato, la visita del Medico necro-
scopo viene rinviata al lunedi mattina, non
rispeftando il termine massimo delle frenta ore,
e costringendo la famiglia o rinviare i funerali
di un giorno.

Qualunque Medico, chiamato ol capezzale di
un defunto a redigere I'apposita scheda di
morte, se non ha assistito personalmente al
decesso, obbligatoriamente deve redigere solo
il certificato di constalazione di morte; a ogni
alira constatazione e certificazione di \egge
deve prowedere, nei tempi e modi previsti, il
Medico necroscopo. | nominativo e relafivo
numero telefonico del Medico necroscopo
reperibile viene segnalato dai colleghi del 118
e, dato che tutte le telefonate ricevute e fatte
dal servizio del 118 vengono registrate, per
owi motivi medicolegali , suggerisco che que-
sto servizio della Asl venga affivato framite |
colleghi del 118. Forse dovrebbero essere i
servizi di igiene delle Asl a informare detiaglio-
tamente sia le ditte di onoranze funebri sia i
Medici di famiglia e i colleghi che si occuper
no del servizio di Medico necroscopo delle
leggi e del regolamento di polizia morluaria,
anche perché lo loro inadempienza potrebbe
avere conseguenze di lipo penale.

Mario Pallavicino

CREMAZIONE: GLI UFFICI PER L’AUTENTICA DELLA FIRMA

gnato dall'autentica della firma, effettuata negli appositi uffici della Asl. Ecco ubicazione e

n | certificato stilato dal Medico, per procedere alla cremazione di una salma, va accompa-

orari degli uffici della Asl 3 a cui rivolgersi: Quarto, via G. Maggio 6, dal lunedi al

venerdi 8,30 - 12, sabatfo 8,30 — 10, tel. 010-3446305; via Piacenza 266 B rosso, dal lunedi

al venerdi 8,30 ~ 12, tel. 010-3447313; Bolzanefo, piazzale Ospedale Pastorine 2, dal lunedi

al venerdi 8,30 — 12, tel. 010 - 7404042; Sestri Ponente, via Siffredi 81, sabato 8,30 —

10,30; Voliri, via Buffa 48, lunedi - venerdi 8,30 - 12, tel. 010 - 6449061 : Bargagli e Torriglia

al glovedl dalle 8,30 alle 12 (telefonare per prenotazione 010 — 900637 oppure 010 %
944026); Recco, via San Francesco 19, al venerdi 8,30 - 12.

GENOVA
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11 nuovo codice etico Farmaindustria é positivo. Pero...

| 20 seitembre scorso la giunta
n dell'associazione nazionale delle

aziende farmaceutiche ha approvato
il nuovo codice deontologico della
Farmindustria con nuove norme per gestire il
rapporto tra aziende, informatori scientifici e
Medici. Sono numerose le disposizioni che in
qualche modo riguardano il Medico. E tra esse
accenniomo  alle
principali. Nei princi-
pi generali, ad esem-
pio, [punto 1.11) si
dice che "é vietata la
sponsorizzazione
direffa o indireffa da
parie delle aziende
farmacevtiche nei
confronti di organi-
smi non aventi valenza scientifica nozionale o
internazionale e dei quali non sia nofa la mis-
sione, con particolare riguardo alle aggrege-
zioni di Medici”. Pio avanti (2.13] si specifica

che "ai fini esclusivi dell'aggiornamento profes-
sionale e scientifico della classe medica é con-

sentito rendere disponibili volumi scientifici e
abbonamenti a riviste scienfifiche, purché si

tratfi di iniziative ad alio valore scientifico fina-

lizzate a qualificare le prestazicni terapeutiche.
la realizzazione di tali iniziative softo il profilo

streflamente decisionale - confrativale & consen-

tito esclusivamente allo sede centrale
dell'azienda”. Per quanto riguarda i congressi
si precisa che, invilando un Medico, 'azienda

dovrd acquisire anche il suo consenso all utiliz-
zo del suo nome esclusivamente ai fini di con-

MA PERCHE’ DEVE ESSERE
PENALIZZATO. It. MEDICO
DI MEDICINA GENERALE?

LE PROPOSTE  DEI CARDIOLOGI
EXTRAOSPEDALIERI

trollo deontologico e con riguardo allo specifi-
CO CONVegno O congresso.

Norme restritfive vengono poi introdoite per
quanto riguarda i congressi: non possono esse-
re organizzali all'estero, devono svolgersi in
localita scelte con mofivazioni di ordine scienti-
fico o logistico, escludendo ogni finalita di tipo
turistico. Limiti anche per quanto riguarda
I"ospitalita (prima e
dopo il congresso non
piv di dodici ore a
carico dell'azienda) ed
& espressamente speci-
ficaio che “eventuali
oneri di ospitalitd a
carico delle aziende
farmaceutiche non pos-
sono riguardare |
Medici di medlicina generale”. Su questo argo-
mento la sezione regionale ligure dell'Ance
[Associazione nazionale cardiologi exiraospe-
dalieri] ha preso posizione con una nota che
pubblichiamo qui soffo.

ndubbiamente in passaio (ed ancora
n oggi con - forse - minore frequenzal vi

& sfato un errore del sistema - riguardo
ai rapporti fra Medici e indusria farmaceutica.
U'errore & nato da una convergenza di inferes-
si: un "do ut des” dove la spinta prescrittiva era
stimolata dal "premio per il prescritiore”; dal
viaggio al comparaggio. Tutto cid owiamente,
a parte considerazioni di ordine efico e deon-
tologico, focalizzava I'atienzione da parte del

fornitore della erogazione della spesa (Stato
i3




Regione ) sul Medico, in quanio il Medico pre-
scritiore diventava un “ordinatore di spesa” fir-
mando cambicli in bianco rilasciate a lui
dall'ente pubblico.

Accanto o questo fattore di nalura economica
e commerciale si & affermato il principio che,
in carenza degli organi istituzionali, 'aggiomar-
mento del Medico veniva affidato allindustria
farmaceutica. Dopo iniziali incertezze lo Stato
non solo ha tollerato ma ha di fatto istiluziona-
lizzalo o quanto meno autorizzato il sistema
che consentiva un risparmio della spesa salvan-
do la facciata e, nei casi di reale impegno,
anche la sosfanza dell’‘aggiornamenio.

la confluenza dei due fattori [economico e cuk
turale] ha creato la premessa anche per la
degenerazione del sistfema, verso le forme del
turismo congressuale, o addirifiura pseudocon-
gressuo{e, a fulti noto.

Oggi, con la stesura del codice deontologico
di Farmindustria, si corre ai ripayi fentando di
tornare alla verginita ormai pertuta. Tuttovia
non si pud che concordare con il fentativo di
fondo tese anche ad una moralizzazione del
sistema, studiando peraliro le modalita pit cor
refte, che non inficino la parfe posiliva del siste-
ma stesso (cioé |'aggiornamento professionale)
in attesa (che sara lunghissima o sine die] di un
intervento effettivo di Stato o Regione nel meri-

lo. L'analisi del documento di Farmindustria ¢

rova consenzienti in pid punti come il divielo
di offrire premi o vantoggi pecuniari o in natu-
ra, salvo volumi scientifici o abbonamenti a rivi
ste * e come il diviefo di donazioni o comodati
d'uso di strumentazioni a singoli Medici o a
gruppi degli stessi; e ancora il diviefo di spon-
sorizzare corsi non medico-scientifici |informati-
ca, lingue, ecc.). Ma su altri punti occorre fare
delle precisazioni. In parlicolare il punio 1.9
risulta particolarmente penalizzente per il
Medico di medicina generale che sia anche

specialista e, di fatto, gli inibisce 'accesso
al'aggiomamento che, senza tema di smenti-
ta, almeno sino ad oggi & stato assicurato
dalle aziende farmaceutiche: si creano cosi 2
categorie di Medici specialisti, coloro che
pofranno confinuare imperterrifi, anche se con
le nuove limitazioni, a partecipare a fuffi i con-
gressi e gli altri che si dovianno accontentare,
chimé, della cultura Asl, fornito in “eccellenti”
pillole e a piccole dosi. Ed anche I'articolo
3.12 non & da meno quando dichiara inam-
missibile qualunque eventuale onere di ospita-
lits a carico delle aziende riguardanti il Mmg:
inammissibile anche avere sefe od offrire un
aperitivo o un buffet in piedi [ma sempre e
solo per il Mmg); non abbiate timori: il codice
deontologico al punio 3.15 permeite perd un
coffee-breck. Ed anche il punto 3.14 non ci

I FARMACISTI: MOLTI

a Ordine dei farmacisti di Genova ha
fatto il punte, con i propri iscrifti,
sulle regole da rispetiare in farmacia
a proposito delle ricette e delle formalita che,
in base alla legge, esse devono rispetiare. Lo
ha fatio con una circolare di cui i primi desti-
natari sono le organizzazioni dei farmacisti,
ma ce n'g anche per i Medici e per le "distrer
zioni” di cui talvolto essi si rendono responsa-
bili. “Spesso le ricefte presentano una compi-
lazione incompleta o erraia = afferma tra
I'alfro la circolare — un errore che ad esempio
compare con una cerla assiduitd & la trascri
zione della dicitura “ripetibile” su ricefte che
contengono prescrizioni di specialita medici-
nali che debbono essere prescritie con ricelia
da rinnovarsi volta per volia”. E' interessante
riprendere, dalla leftera dei farmacisti, le
norme che riguardano il Medico prescritiore,
sinfefizzandole nella tabellina a fianco.

10
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QUANDO LA MORTE VIEN DI SABATO

1l Medico necroscopo - e non di famiglia - deve rilasciare il certificato

a molii colleghi, medici di famiglia di
mmrie Asl della liguria, ho ricevuto

segnalozioni di inviti perentori a siila-
re la denuncia di morte (modulo Istat] da parte
di incaricati di ditte
di oncranze funebri o
addirittura da parte
di rappresentanti
delle forze dell‘ordi-
ne, per decessi di
loro pazienti avvenufi
nei giomi di sabato,
dopo le 10, e di
domenica, o nei gior
ni festivi infrasetimanali. Talvolta i colleghi rife-
riscono di vere e proprie intimidazioni subite
per via telefonica dalle ditte di onoranze fune-
bri, fipo “se non viene awviso i carabinieri’. Ai
colleghi di medicina generale ricordo che la
materia & regolamentata ancora dal festo

SONO “IMPROPRIE”
LE. CHIAMATE

- TALVOLTA ADDIRITTURA MINACCIOSE -
DELLE. AGENZIE
ALL’INDIRIZZO DEL. CURANTE

unico delle leggi sanitarie, approvalo con
regio decrefo del 27 luglio 1934 n. 1265, e
dal regolamento di polizia mortuaria, contenu-
to nel decreto del presidente della Repubblica
del 10 settembre
1990 n. 285, pubbli-
cato nella Gazzetta
Ufficiale del 12 ottobre
1990. Nel R.D.
1265, all'art. 103, si
dice testualmente che “i
medici debbono per
ogni caso di morte di
persona da loro assisti-
ta denunciare al sindaco la maolattia che, a
loro givdizio, ne sarebbe stafa la causa”. A
sua volta il dpr 285/ 1990 specifica che "nel
caso di decesso senza assistenza medica la
denuncia della presunta causa di morte & fatta

dal medico necroscopo di cui allart. 4... g
1

CERCANSI MEDICI PER VISITE FISCALI E NECROSCOPICHE

La Asl 3 genovese - Dipartimento di prevenzione - unita operativa medicinal legale - ha diffu:
s0.un annuncio per. la ricerca di Medici'per visite fiscali e necroscopiche. La/Asl prevede una
retribuzione sino a L.2.000.000 al mese per contratto a termine, rinnovabile, di' medicina dei

servizi. L'orario previsto & dalle 10 alle 12 e dalle 17 dlle 19, ma si' potraiscegliere anche
solo l’orario del mattino o solo quello del pomeriggio. Si prevede!anche;la’ possibilita di
lavorare nei giorni di sabato e domenica. L'Asl assicura che all'inizio del contratto sara forni-
ta adeguataiformazione. | requisiti richiesti sono laurea; abilitazione e iscrizione all'Ordine.
Il contratto & incompatibile con scuola di specializzazione o rapporto! di' dipendenza. Per;
maggiori informazioni: tel.010.34.46.616 oppure e-mail: lomi.doc@tin.it.
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agevola: pur comprendendo le mofivazioni di
fonde (non andiamo a pranzol) le attuali mino-
ri disponibilita economiche sia ferritoriali che
delle aziende limitano ulteriormente la possibi-
litd per la periferia di organizzare inconti ©
meelings la cui durata ecceda le 12 ore.

nostra base, per prima in ltalia, possa e
debba chiedere al Ministero e a Farmindusria
una correfta applicazione delle norme ma con
alcune correzioni che potrebbero risolvere
complefomente il problema.

| - Dovrebbe essere non limitato I'accesso ai
congressi per il Mmg che possa dimostrare di
esercitare effettivamente nella branca speciali-
sfica di competenza (cardiciogia e specialia
assimilate): non dimentichiamo che la libera
professione & ammessa anche se con limitazio-
ni, anche dalla nuova convenzione dei Mmg.
2 - Dal punto di vista dell'impegno alla loro fre-
quenza si pud prospetiare |'obbligo di firma -
all'entrata ed all'uscita dell'aula congressuale,
collegando il rilascio dell’attestato e forse
anche delle spese alberghiere ad un certo

*7% nei confronti degli altri soggetti.
La franchigia - Anche per le donazioni la fran-
chigia & fissata nella misura di L.350 milioni |,
fermo restando un miliardo nel caso in cui il
beneficiario sia un mincre discendente in linea
rella od una persona con handicap. Ed anche
per le donazioni gli importi debbono essere
aggiorati con decreto ministeriale ogni 4 anni,
tenuto conto dell'indice del costo della vita

le disposizioni sopra nporto’re per il paragrafo
15 dell'art.69 del collegato alla Finanziaria
2000, si applicano alle successioni per le
quali il termine di presentazione delle relative "
dichiarazioni scade successivamente al 31
dicembre 2000 ed dlle donazieni fatte o
decorrere dal 1 gennaio 2001. .
(a cura dello Sfudio Associato Giulietti)

AMMI: UN INVITO

are amiche, mogli di medico, rifornia-
C mo volentieri su queste pagine con spi-
re della nostro associazione.

rito di amicizia e solidariefa per parla-
[Associazione Mogli Medici Italiani) & stafa

PROPOSTE OPERATIVE

Cid premesso ci sembra necessario fare anche
da parte nostra uno sforzo per un impegno di
maggiore serietd nei “corsi” di aggiornamento
sponsorizzati dalle aziende farmoceutiche.
Oliretutio 'Ance &, certamente la pil grossa
associazione ferritoriale di specialisti, nella
quale sono presenti anche molti Mmg, e quindi
queste norme ci coinvolgono in modo partico-
lare. Premesso che solo chi & senza peccato

poco eleia Anna Maria Gimelli, compefente,
simpafica e ricca di idee. le "Ammine” geno-
vesi hanno cosi partecipalo - con un proprio
stand Ammi - al Timed, IlI° Mostra Convegno
Infernazionale di Telemedicina, Informatica e

UAmmi

fondata nel 1970 a Mantova da Wanda  Telecomunicazioni in Sanit svoliosi nel giugno pud scagliare la prima piefra, riteniomo che la numero minimo di presenze. =
Capobianco e continua a crescere in futa 2000. Si sono recate o Roma in offobre per

lialia con migliaia di socie. Ha funzione aftiva  un Seminario Nazionale sulla “Donna: fimone ERRORI DI COMPILAZIONE SULLE RICETTE
nel tessuto sociale e - come indica l'articolo 2 della salute” sponsorizzato dalla Pfizer,

dello Statute - "L'associazione & aparfitica e In questo periodo stanno collaborando ad un

: il o . e " : Ricetta ripefibile Ricetta da rinnovare Ricetia speciale
aconfessionale e non persegue finalita di lucro.  “corso di assistenza alla persona” patrocinato volta per volia siriodall
Si propone compifi morali, sociali, culurali e dalla Circoscrizione VIII° - Medio Levante. o non ripetibile Diihisteriale
prevideﬂzioli per |O h_”eJO de”G donno |n gene‘ |n(3h,re mohe SOC\e Seguono con prohcuo \nTe" -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
| : 7 , : N Cognome & nome NO Sl escluso prescrizioni che SI
rale ed in modo specifico della moglie del  resse un Corso di Computer per principianti ‘ .
_ TR e - ) - = del paziente prevedono la riservatezza
medico e de] fgm|||(]r[ a suo carico . che p[obgb”men]’e' visto 1] SUCCEsso, Verra ripe- Rt i, T ettt LTS LTI REE L LR
Softo questo profilo va visto I'appoggio costrut- tuto in primavera. Vogliomo anche congratular Indmzzo .................................... N O ............................. NO ............................ .S.I ...............
fivo dato all’Onacsi (Opera Nazionale  ci con la nostra soci f.ssa Maria lecne -
o Oilart o ( Ipl' : Nl’ g o el s, O : ’ Posologia NO NO eccetto medicinali Stin tutte le letrere
- 55|srenz_0 FOI’II' OﬂIfOﬂ. faliani) e opera di cne nello scorso agosto e enfrata o far parfe a base di Flum\’rrozepom
mformcmone e drvufgozwone SVOITCI a Fovore delb New YOFk Acodemy OF Sciences. i e o S e 1 G Tl s .
I . . g S S o . < Validita Tre mesi sclvo diversa Dieci giorni (escluso Dieci giorni (escluso
dell'Enpam. Oggi I'Ammi confribuisce, in stret Il nostro motto & “Unite per unire”: ecco, il g e .
: . o _ indicazione del Medico | quello de”a prescrizione] | quello della prescrizione)
fa Congborgz‘one con ‘Q dgsse medlcot Od nostro invito e per futte voi Che ancora non fgre ..................................................................................................................................

la quanh indicata,
con eccezione di:
Flunitrazepam max 1
conf.; BruprenoﬂE ina

Salvo diversa indicazio-
ne, per un periodo non
superiore a fre mesi e
comunque per non pit di

Limiti alla prescrizione Quantit non superic-
re ad offo giorni di

eroplo coeremememe

un‘educazione sanitaria e ad una correita
divulgazione della medicina preventiva. A tale
scopo vengono organizzate conferenze, dibat-

parte dell'Associazione, perché c'é sempre
bisogno di forze nuove, di nuovi contribuli e di
idee. Se desiderate ulteriori informazioni, rivol-

con la poso ogia;
fiti, tavole rolonde che si awalgono di illusti  getevi alla Presidente, Sig.ra Gimelli (iel. 010- ’ 5 volte, 'indicazione di| da 1 max 2 | questo oEbllgo pud
docart. i Bengus Am & ol pel TI7E 315346). Un augurio di cuore di Buon Natale un numero di confezioni conf,, S||denafi\ max | essere disalleso quan-

diverse dall'unita esclude | 2

dopo la ventennale presidenza di Nella
Durante, che ha dato lustro all'Associazione ed
il valido operato di Elide Piscopello, & stata da

anche dlle vosire Famiglie.

Margherita Celenza
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sola confezione che &
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L'INDUSTRIA ALLENTA LA PRESA

3 - Se si dimosfrerd corretta I'potesi Veronesi
‘dei 150 punfi di credito di aggioramento in 3
anni, battersi affinché vi sianc meno riunioni
ma di livello superiore per permettere a ulti i
colleghi di raggiungere con piv facilita fale
punteggio.

4 - A tal fine, dal punio di visla organizzativo,
possiamo avanzare la richiesta di essere inter-
pellati circa i lemi da mettere in progrmma ed i
relatori che i ratteranno.

5 - le sperimentazioni e le indagini connesse
ai farmaci sono consentite dal punto 4.3 del
codice deonfologico Farmindustria: ci pare fut
tavia ulile soticlineare che quando la ricerca o
il registro riguarda patologie prevalentemente
territoriali, & improprio che lavori analoghi
siano presentafi da associazioni ospedaliere,

che quindi evidentemente nel loro elaborato
non hanno la possibilita di includere una enor-
me massa di dati clinici ed epidemiologici
(morte improwvisa, scompenso cardiaco, fibril
lozicne afriale per citare solamente fre situazio-
ni tipiche). Owicmente dovrd essere profuso |l
massimo impegno ad anche nosre risorse per
oftenere una vera collaborazione con Anmco e
Sic almeno per questi lavori scientifici, dafo
che per la Fic non siamo stati considerati
abbastanza maturi!
In tale oftica si pud prospetiare |'esigenza di
costituire a livello regionale un organo pariteti-
co infersigla Ance - Anmeo - Sic, che sia anche
in grado di confattare unitariamente gli organi
regionali preposti all'assistenza sanitaria.
Valentino Bottari - Silviano Fiorato

INTERVENTI DELLENPAM PER I MEDICI ALLUVIONATI

Enpam ha deciso inferventi sraordinari
m in favore degli iscritti, dei pensionati e

dei loro superstiti che abbiano avuto
rilevanti danni in conseguenza delle receni
disastrose alluvioni che hanno colpito alcune
regioni del Nord ltalia, a cui la Liguria. In
concrefo si & stabilito di erogare sussidi assi-
stenziali straordinari per coloro che abbiano
riportato danni a beni mobili & immobili {questi
ulfimi solo se prima abitazione o studio profes-
sionale del richiedente, che abbia proprietd o
usufrutto su di essi) fino a tre volte il massimo
concedibile, giungendo cesi fino ad un massi-
mo di 25 milioni e mezzo, e di concorrere al
pagamenfo degli oneri per infteressi sui mutui
edilizi finalizzati all'acquisto, alla ristrutturazio-
ne o alla riparazione-della casa di abitazione
o dello studic professionale, purche di pro-
prieta, distrutti o danneggiati dall'alluvione. Lo
misura di quesfi inferventi & sfata fissata nel
75% degli interessi su ciascuna rata, con un

limite annuo di 15 milioni e per un periodo
non superiore a cinque anni. la domanda per
oftenere il contributo va presentata tramite
I'Ordine dei Medici, sui moduli predisposti per
le prestazioni compilati in ogni parte e comple-
ti dei dati bancari (le erogazioni verranno effet
luate esclusivamente con accrediio in confo
corrente bancario), entro il 30 oftobre 2001,
Alla domanda vanno allegati una perizia fecni-
ca, rilasciata da Comune, Genio civile ¢ altra
pubblica autorita, che atfesti i danni subiti
dall'immobile, e una cerlificazione da cui risult
che esso & di proprietd del richiedente, mentre
per il concorso interessi sui mului occorrono
una fotocopia autenticata del contratto di
mutuo, una dichiarazione sostitutiva di atto
notorio in cui si altesti di non aver percepito
altri contributi assistenziali o assicurativi e foto-
copia della ricevuta del pagamenlo di ciascu-
na rata. Per alire informazioni rivolgersi direfta-
mente al servizio prestazioni dell'Enpam.
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SUCCESSIONI, FISCO PIU LEGGERO

Aliguote “ridisegnate” dalla legge anche per le donazioni

n data 9 novembre 2000 il Senato
della Reppubblica ha approvaio defi-
nitavamente il “Collegoto fiscale alla
legge finanziaria 2000" (disegno di legge
n.4336-B), collegato che tra le numerose
nuove disposizioni, con il suo articolo 69,
apporta radicali modificazioni alla normativa
fiscale che, fino ad oggi, ha regolato le suc-
cessioni e le donazioni.

Ecco le modifiche fondamental:.

PERILE SUCCESSIONI

Le dliquote - Limposia di successione era com-
misurata per scaglioni di valore imponibile o
cui erano applicate aliquote crescenti che
andavano dal 3 al 33 per cento a seconda
dei gradi di parentela e affinitd ed o seconda
degli altri soggetti. le nuove disposizioni
hanno abrogato I'art.4 del decreto legge
n.346/1990 ed hanno fissalo le seguenti per-
centuali da applicarsi al valore della eredita o
del legato, al netto della franchigia di cui in
appresso.

*4%, nei confronti del coniuge e dei parenti in
linea refta;

*6%, nei confronti degli altri parenti fino al
quarto grado e degli affini in linea refta, non-
ché degli affini in linea collaterale fino al terzo
grado;

*8%, nei confronti degli aliri soggetti.

la franchigia - Era commisurata in 250 milioni
oer il coniuge ed i parenti in linea refta e per i
fratelli e sorelle e affini in linea retia in L.100
milioni. Ora I'imposta si opplica esclusivamen-

te sulla parte del valore della quota o del leger
to che supera i 350 milioni di lire. Quando il
beneficiario & un mincre discendente in linea
refta o una persena con handicap riconosciuto
grave a sensi della legge 5/2/92 n.104, la
franchigia cumenta ad un miliardo. Gli importi
di cui sopra debbono essere aggiomati con
decreto del Ministero delle Finanze ogni quat
tro anni, tenuto conto dell'indice del costo
della vita. Il titolare durante la vita pud
volontariamente corrispondere |'imposta - le
nuove norme stabiliscono che non cencorrono
a formare I'attivo ereditario i beni per i quali
l'imposta sia stata corrisposta volonfariamente
dallo stesso fitolare durante la vifa. In tal caso
le aliquote di imposta sono ridotte di un punto.
Il Ministero delle Finanze, con un suo decreton,
disciplinera le modalita per garantire la pubbli-
cita del versamento volontario.

L'avviamento - || valore dell'awiamento, che
con la vecchia normativa concorreva a former-
re I'attivo ereditario nel trasferimento di azien-
de, & stato eliminato dalle nuove norme.

PER LE DONAZIONI

Le aliquote - Nelle donazioni le aliquote, che
si applicanc al valore della eredita o del leger
to, al netio della franchigia, sono pari al:

* fre per cento, nei confronli del coniuge e dei
parenti in linea refta;

* cinque per cenlo, nei confronti degli aliri
parenti fino al quarto grado e degli affini in
linea retta, nonché degli offini in linea collate-
rale fino al terzo grado; =N
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PROGETTO AUTO
IN COLLABORAZIONE CON

CRUPPO @ ZURIGO

UN NUOVO MODO
DIl ASSICURARE
L'AUTO

GRANDE
RISPARMIO
SULLE TARIFFE

SENZA
MUOVERSI
DA CASA

MAGGIORE
VELOCITA'
NEI PAGAMENTI

CHE SVILUPPIAMO
PER SEMPLIFICARVI

Progetto Auto & una polizza riservata ai soci ACMI.

IDEE
LA VITA

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

FEGGI

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

& P EGOLE vevsiennn,

MEDICI INPS, ECCO LE NUOVE NORME

Fino a nuova disciplina confermali i sanitari gia inseriti nelle liste

Con decreto 12 ottobre 2000 del
Ministero del Lavoro e Previdenza
sociale sono state introdotte integrazio-
ni e modifiche alla disciplina delle visite
di controllo dei lavoratori da parte
dell'lnps (d.m. 18 aprile 1996).

Data l'importanza dell'argomento pub-
blichiamo per intero il testo della
“Gazzetta Ufficiale” anche se - vedi
notizia a parte - pare siano in vista
nuove modifiche.

Art.1
Conferma dei medici delle liste
1. Fino all’eventuale diversa disciplina della
maleria sono confermati i Medici inseriti nelle
liste speciali costituite ai sensi del decreto mini-
steriale 18 aprile 1996 ed esistenii alla dafa
di entrata in vigore del presente decrefo.
Art.2
Iscrizione nelle liste
1. h caso di affidamento di incarico a seguito
di reintegrazione della lista di cui all'art.11 del
decreto ministeriale

le 18 aprile 1996 decorre in ogni caso
dall'effettivo inizio dell'affivita professionale.
3. In caso di necessita di reintegrazione delle
liste speciali l'iscrizione nelle liste slesse pud
essere richiesta anche da Medici non ancora
iscrilli negli albi professionali della provincia
cui & riferita la lista. Nelle more della iscrizione
nel predetto albo professionale, I'eventuale
incarico & sospeso fino ad un massimo di
novania giomi a partire dal ricevimenio della
lettera di incarico da parte dell'nps, trascorsi i
quali I'incarico non viene conferito.
4. In caso di parita di punteggio, ai fini
dell'inclusione nelle lisle speciali, si apllicano le
disposizioni di cui all'ultimo periodo del
comma 7, dell'art.4, del decreto ministericle
18 aprile 1996
5. Laccettazione dell'incarico in una lisia com-
porta |'automatica rinuncia a domande prece-
denti per I'inserimenio in altre liste.
Art. 3

Conferma dei medici nelle graduatorie
1. Ai fini dell'eventuale reintegrazione nelle
liste speciali, previste

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

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

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

PROGETTI CLASSE MEDICA

2= Acmi

wria bromd di

STMASS

del 18 aprile 1996,
eventuali situazioni di
incompatibilite devo-
no cessare entro i fer
mini di cui al comma
3 dellart.5 del decre-
to ministeriale 18
aprile 1996.

2. Il termine di cui
all‘art.5, comma 5,
del decreto ministeria-

MA SONO'IN VISTA NUOVE MODIFICHE
Quasil contemporaneamente all’uscita del
decreto che pubblichiamo qui'a parte; e che
non contiene alcune richieste che erano state
avanzate a tutela dei Medici, la Fnomceo ha
diffuso una nota in cui informa che il

Ministero del Lavoro “ha assicurato) per. le vie
brevi che e in prepazione un decreto ministe-
riale di integrazione che andraia perfezionare
quello gia pubblicato, nel'senso richiestoidalla
Federazione”.

dall'art. 11 del decre-
to ministeriale 18
aprile 1996, sono
confermate le gradua-
forie esistenti, formate
dall’lnps e costituite
dai Medici che, pur
avendo a suo fempo,
a seguifo di carenze
riscontrate nelle sud-

dette liste, avanzato
i3
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NORME PER LE LISTE INPS

domanda di iscrizione nelle stesse, non vi
hanno frovato utile collocazione.
2. le graduatorie dei Medici di cui al comma
precedente sono aggiomale al 31 dicembre di
ogni anno, sulla base degli eventuali ulreriori
punleggi acquisiti dai sanitari, o per effetto di
rinuncia da parte dei medici sfessi.
Art. 4.
Utilizzazione di graduatorie di altre sedi e
assicurazione del servizio con altri medici
1. Qualora non sic possibile assicurare la rein-
tegrazione delle liste carenti neanche mediante
lo procedura di cui all'art. 11 del decreto mini-
steriale 18 aprile 1996, I'lnps pud prowede-
re, previo parere favorevole della commissione
mista previsia dall'art. 12 del medesimo decre-
to, all'inserimento nelle liste di medici inclusi
nelle graduatorie di sedi limitrofe, a partire
dalla sede pib vicina a quella dove si & verifi-
cala la carenza e seguendo 'ordine di collo-
cazione nelle stesse; 'accettazione dell'incari-
co comporta la rinuncia di cui al comma 5
dell'art. 2.
2. Il comma 3 dell'art.2 del decrefo ministeria-
le 18 aprile 1996, fermo restando quanto pre-
visto dall'art.5 del presente decrefo, & sosfituilo
dal seguente:
"3. Nel caso di impossibilita di assicurare il
servizio di confrollo per carenze, anche fempo-
ranee, dei Medici delle liste speciali, resta
riservata all'Inps la possibilita di provvedere
all'affidamenio temporaneo del servizio stesso
a propri Medici owero anche ad dliri Medici,
pubblici o privati, mediante:
a) attribuzione occasionale di singole visite;
b) atiribuzione continuativa dell‘incarico, nelle
more della reinfegrazione delle liste e per la
durata massima di quatiro mesi;”.
Art. 5. - Incompatibilita
1.l comma 1 dell'art. 6 del decrefo ministeria-
le 18 aprile 1996 & sostituito dal seguente:

“1. Non sarg conferibile Iincarico al Medico che:
a) non garantisca la propria disponibilita ad
eseguire visite di controllo almeno in una delle
fasce di reperibilita previste dalle disposizioni
in vigore; la disponibilita di controllo per una
sola delle suddette fasce di reperibilita, stabili-
ta dall'istitulo secondo le esigenze di servizio,
comporta I'assegnazione delle visite da esegui-
re entro un massimo di dodici visite di controllo
seftimanali;
b} si trovi in una qualsiasi pesizione non com-
patibile per specifiche norme di legge, regole-
mentari o di contratto di lavoro;
c) svolga perizie o consulenze medicolegali,
per conto e nell'inferesse di'privati, che comun-
que abbiano attinenza con le materie di com-
petenza dell'lnps o di altri enli previdenziali".
Art. 6.
Ordine di esclusione in caso di riduzione
del numero dei medici delle liste

1. Al 31 dicembre di ogni anno e con effetio
a partire dall'anno 2000, i Medici nei con-
fronti dei quali nel biennio solare scadente
dallo predetia data del 31 dicembre sono sfati
assunfi prowedimenti di diffida, sospensione di
cui all'art. 10 del decrefo ministeriale 18 apri-
le 1996 oppure rilievi formali in ordine alla
qualita, efficienza ed efficacia dellaftivita pre-
vista, sono inclusi in un parficolare elenco
secondo i punfeggi che seguono:
a) prowedimenti di diffida: punti 1;
b) prowvedimenti di sospensione: punfi 1,5;
c) prowedimenti di rilievo che non si traducano
nei prowvedimenti sub-a) e subbj: punti 0,2
2. | prowedimenii di cui dlla leftera ¢} del pre-
cedente comma sono annualmente portali @
conoscenza della commissione di cui all'art.
12 del decreto ministeriale 18 aprile 1996.
3. In caso di necessita di riduzione del numero
dei medici della lisia !'ipotesi contemplata al
comma 4, dell'art. 7, del decreto ministeriale
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CURE AL NEOMTO, MEDICO ESCLUSO?
superamenio della tradizienale struttura orga-
nizzativa arficolata in divisioni, sezioni e servi
7i, con conseguente alfivazione delle unitd
operative e delle aree funzionali omogenee;
I'afferimento di tutto il personale dei rucli non
laureati assegnati alle unitd operative...comun-
que non deve disattendere 'esigenza che la
madre usufruisca di assistenza fornita da perso-
nale qualificato con consolidata esperienza in
ostefricia e assistenza al parto ed il neonafo,
sopratiutio quello pafologico, usufruisca di assi-
stenza fornita da personale qualificate pediatri-
co/neonatologico.

"Viene poi ritenuto indispensabile - soffolinea la
circolare - che le funzioni di coordinamento del

ginecologia considerata nella stretia connessio-
ne con il percorso nascita e, quindi, riferita, di
conseguenza, agli aspeti legati alla fisiopate-
logia della riproduzione nonché agli interventi
sull'utero gravido e sugli annessi in gravidanza,
per la peculiarita delle attivita che il momento
nascita richiede, indipendentemente dalle pos-
zioni organizzative dell'organigramma delle
U.O., il coordinamento di natura funzionale
non pud che essere svolto dalla professionalitd
dell'ostetrica: !'individuazione del ruolo di coor-
dinamento non implica, peraliro, modifica
dell'assetto organico ma, come gia deffo, un
ruolo di coordinamento funzionale. Inolire -
conclude la circolare - laddove I'dllegato pre-

personale adder
to alle cure del
neonato, fin
dalla nascita, sic
affidato a perso-
nale non medico
con adeguate
qualifiche in
ambito pediati-
co/neonatologi-
co e ritenuta
imporfante la col
laborazione siret-
la, interdisciplina-
re, tra tutto il per-
sonale ostetrico,
infermieristico e
pediatrico/neo-
natologico.

“Premesso quan-
lo sopra, all'infer
no del percorso
nascita e quindi
nell’area trava-
glioparto, puer
perio e...nella

MA IL PEDIATRA
HA MOLTE PERPLESSITA’

a nota del Ministero che pubblichiamo qui
sopra suscita non poche perplessita.
Condividiamo il concefto che sia necessario
il coordinamento del personale addetio alle cure del
neonato (ma finora non & stato coordinato?), ma
appare assolutamente da rigeftare la frase, fratta dal
progetto obiettivo materno infantile secondo cui “viene
ritenuto indispensabile che le funzioni di coordinamen:
to del personale addetto alle cure del neonato, fin
dalla nascita, sia affidato a personale non medico
con adeguate...” Non appare inolire del futio condivi-
sibile che “il coordinamento di natura funzionale non
pud che essere svolio dall'ostefrica”
A mio giudizio, senza voler offendere alire importanti
figure professionali, il coordinamento deve essere svol-
to da personale medico. In casi parficolari o per
determinate necessitd sard il Medico a stabilire, a
seconda delle professionalita di cui dispone, chi sara
in grado di svolgere un coordinamento fra personale
non medico. Invitiamo i colleghi pediafri e neonatolo-
gi a farci conoscere il loro parere al riguardo.
Alberto Ferrando

vede che gli infer
mieri pediatrici, il
personale infermie-
ristico ed ausiliario
siano coordinati,
ove presente, dal
coordinatore dei
servizi pediafrico-
neonatologico o,
nel servizio di neo-
natologia, dal
coordinatore con
compelenze pedio-
irico/neonatologi-
che, si ritiene utile
precisare che si
fratia di una figura,
come gid espresso,
apparlenente al
personale infermie-
ristico e, quindi,
non medico e, ove
richieste, con ade-
guate qualifiche in
ambito pediatri-
co/neonatologico.
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CURE AL NEONATO, MEDICO ESCLUSO?

Il ministero: il coordinamento degli addetti va affidato a personale non medico

| Ministero della Sanita ha diffuso in
“ data @ novembre una circolare per

fornire alcune precisazioni sul
"Progetto obietiivo
materno infantile”
relativo al piano sani-
fario nazionale
'08,/2000 [D.M. 24
aprile 2000). le pre-
cisazioni riguardano
in particolare I'alle-
gato al decreto che
si occupa di profili pro-
fessionali e aree funzionali omogenee.
"Come & ben noto - recita fra ['aliro la circola-
re - e come pil volte rappresentato all'infernc

Il dott. Quarto ha anche accennato, brevemen-
fe, all'automatismo perequativo delle pensioni
dei dipendenti pubblici e alle decurtazioni
delle pensioni di reversibilitd in base
all'ammontare del reddito del percipiente.

Uintervento di Eolo Parodi, presidente
dell'Enpam, ha infeso intanfo mandare un mes-
saggio di franquillita: 'Enpam & un enfe ormai
risanato e solido, le pensioni dei Medici non
corrono alcun pericolo, anche se, naturalmen-
fe, bisogna avere I'occhio avanti e ricordarsi
che esistono anche i Medici giovani, i qudli
hanno tutti i diritti di sapere che, domani,
potranno ranquillamente avere la loro pensic-
ne. Parodi ha anche annunciato che, probabil
mente, arriveranno alcune madifiche per i fre

UNA CIRCOLARE PUNTA
SOPRATTUTTO.
A VALORIZZARE LA FIGURA

DELL’OSTETRICA E'DEGLI, INFERMIERI
SENZA PARLARE DEI' MEDICI

del progetto obieftivo sfesso, gli allegali con-
tengono indicazioni orientative per le regioni
da adatiare dlle proprie esigenze di program-
mazione  santtaria
regionale, e costilisco-
no un confributo fecni-
co per lutte le realtd isti-
fuzionali coinvolte nel
processo di aftuazione
del piano sanitario
nazionale 1998-2000
relativamente ol campo
maierno-infantile.

"In particolare, 'allegato relativo ai profili pro-
fessionali e aree funzionali omogenee fa rifert
menfo alla normativa che ha comportato il

Fondi speciali dei Medici convenzionati con |l
Servizio sanifario nazionale, specialmente
quello degli specialisti convenzionali esterni,
che sta languendo.

Anche la gestione del patrimonio immobiliare
sard "vivacizzata - vale a dire resa pil remu-
nerafiva - menfre non & escluso qualche investi-
mento nel seftore mobiliare, pur con futte le
cautele del caso.

Dopo il saluto di Garibaldi Venturini, vice pre-
sidente nazionale della Federspev, la doft.ssa
De Benedetti ha chiuso I"assemblea. Un
appuntamento che ancora una volta ha dimo-
strato I'utilita di questa istituzione, che fomisce
ai colleghi un prezioso supporto di informazio-
ni, di relazione e solidariefd.
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18 aprile 1996, viene escluso il Medico che
abbia riportato il maggiore punteggio indicato
al comma 1. A parila di punteggio viene esclu-
so quello con minore anzianitd di laurea e, nel
caso di ulteriore parifa, il meno anziano di efd.
4. Per la prima aftuazione delle disposizioni di
cui al presente arficolo il pericdo da prendere
in considerazione per la valulazione dei prov-
vedimenti di cui alle lettere a), b) e ¢] & limitato
al periodo intercorrente fra la data di entrata in
vigore del presente decrefo e il 31 dicembre
dell'anno di riferimento.

Art. 7 - Carico di lavoro
1. All'art. 7 del decreto ministeriale 18 aprile
1996, il comma 4 & sostituito dal seguente:
"4. Qualora il carico di lavoro subisca oscilla-
zioni in meno al variare delle esigenze di servi-
zio, la commissione di cui all'art. 12 del
decreto ministeriale 18 aprile 1996 decide se
ridurre il numero delle visite mediche, enfro un
minimo di dodici visite seftimanali, owero pro-
cedere clla sospensione o alla revoca
dall'incarico, come previsto dal comma 4
dellart. 7 del suddetto decreto”.

Art. 8

Sospensione dall'incarico
1. lindisponibilita del sanitario dowula a giusti-
ficati e documentati motivi, comporta da parte
delllstitvio la sospensione dall'incarico per un
periodo massimo di cenfottanta giorni negli ulti-
mi dodici mesi, trascorso il quale il medico
decade cutomaticamente dall'incarico.
2. la durata delle sospensioni di cui al comma
precedente non pud comunque superare il limi-
te di frecenfosessantacinque giomi nell'ulimo
quadriennio.
3. Nei periodi di cui ai commi precedenti non
sono computati quelli per infortuni connessi ad
incidenti occorsi in occasione o in connessione
con l'esercizio dell'attivita di medico di controllo.
4. le disposizioni di cui ai commi 1 e 2 del

presente arficolo non si applicano ai periodi di
indisponibilita verificatisi precedentemente
all'enfrata in vigore del presente decrefo.
5. E' abrogato il comma 8 dell'art. 5 del
decrefo ministeriale 18 aprile 1996,
Art. 9
Provvedimenti di revoca
1. | provedimenti di sospensione o revoca
dall'incarico di cui alla letera b) dell'art. 10 del
decreto ministeriale 18 aprile 1996 sono adot-
tati dal direttore della sede, senfita la commis-
sione di cui all'art. 12 del medesimo decrefo.
2. | prowedimenti di decadenza dall'incarico
di cui al comma 2, dell'art. 6, del decreto
ministeriale 18 aprile 1996, e ol comma 1,
dell'art. 8, del presente decrefo, assunti dal
diretiore della sede, sono poriati a conoscenza
della commissione mista.
Art. 10
Visite ambulaforiali in particolari situazioni
1. Il medico, qualora il lavoratore non accetti
I'esito della visita di controllo, & tenuto ad infor-
mare il lavoratore sfesso che deve eccepire il
dissenso sedufa stante, come previsto dall'art, 6
del decreto ministeriale 15 luglio 1986; con-
temporaneamente lo deve invitare a softoporsi a
visita di confrollo, nel primo giomo utile, presso
il gabinetio diagnostico della sede Inps inferes-
sata, per il giudizio definitivo del coordinatore
sanitario previsio dall'art. & cilato.
2. In coso di necessita di particolari verifiche
sanitarie e/o amministrative, ['Inps pud dispor-
re direttamente visite ambulatoriali, avwalendosi
dei propri Medici.
Art. 11 - Commissioni miste
Il comma 1 dellart. 12 del decrefo ministeriole
18 aprile 1996, & cos! modificato:
1. Per la gestione della disciplina di cui al
presente decrefo saranno cosfiluite in ogni
sede provinciale dell'lstitute nazionale della

previdenza sociale commissioni miste, nomina-
17— 3

15



esasserassegscesssdennas tesssssesssnsrnanes

NORME PER LI LISTE INPS

te dal direttore della sede e costituite, per
I'amminisfrazione, dallo stesso direftore o suc
delegato, nonché dal dirigente medicolegale
responsabile del collegio medicolegale della
sede provinciale e, per la componente medi-
ca, da un rappresenfante designato dai medici
di controllo iscrifti nelle liste speciali della pro-
vincia”.

Art, 12 - Compensi
1. | compensi fissati dall'art. 13 del decrefo
ministeriale 18 aprile 1996 sono rideferminati
nelle seguenti misure:
a) visita di controllo domiciliare eseguita in
giomo fericle: tariffa minima nazionale previsia
per la visita a domicilic del malato di cui alla
tabella A del decreto del presidente della
Repubblica 17 febbraio 1992 e successive
maodificazioni;
b) visita di controllo domiciliare eseguita in
giomo festivo: tariffa di cui dlla lettera a) mag-
glorata del 40%;
c) visita di controllo domiciliare feriale non ese-
guita a causa di mancata reperibilita del lavo-
ratore; tariffa di cui alla lettera a) meno il 25%;
d) visita di controllo domiciliare festiva non ese-
guita a causa di mancata reperibilita del lave-
ratore: tariffa di cui alla leftera b) meno il 25%.
2. Per |'utilizzo di autoveltura da parte del
Medico & riconosciuto, per ogni chilometro di
percorso effeftuato fuori dalla cinta urbana, un
compenso pari ad 1/5 del prezzo suggerito
dall'Agip per un litro di benzina verde.
3. Qudlora lo visita medica di controllo sia da
effetivare in isole nel cui territorio non sia sfata
costituita una apposita lista di Medici e nelle
quali non sia reperibile in loco aliro medico
dipendente da dlire stutture pubbliche, che
possa effefiuare in via di eccezione le visile di
cui trattasi al di fuori dell'orario di lavoro e
sempreché |'orario dei mezzi pubblici di colle-
gamento consenta il rispetto delle fasce orarie

e il rientro in giornata, il compenso di cui alle
lettere da o) a d) del comma 1 & maggiorato
del 50% e il compenso di cui al comma 2 &
sostituito dal rimborso delle spese di fraversata
effettivamente sostenute e documentate, secon-
do la tariffia “passeggero” dei mezzi navali di
linea, nonché di evenluale uso di servizio pub-
blico di taxi nell'isola.
4. Per l'ipolesi di cui al precedente comma &
riconosciuto dliresi, qualora il rientro sulla terra-
ferma non possa awvenire, secondo gli orar
dei mezzi di trasporto, entro le ore 14, il rim-
borso delle spese effettivamenie sostenute e
documentate per un pasto, entro il limite massi-
mo di 1.45.000, rivalutato annualmente, a
decorrere dal 1 gennaio 2002, in relazione
agli aumenti infervenuti nel costo della vita in
base agli indici lstat.
5. le disposizioni di cui al presente arlicolo si
applicano a decorrere dal primo giorno del
mese successivo a quello di enfrata in vigore
del presente decrefo.

Art. 13

Spese di amministrazione

Con la decorrenza di cui al comma 5 dell'arti-
colo precedente, I'importo fisso di cui all‘art.
14 del decrefo ministeriale 18 aprile 1996 &
rideterminato nella misura di L.8.000.

Art, 14

Rimborso visite ambulatoriali Asl

Qualora la visita ambulatoriale di controllo sia
effettuata, secondo la previsione di cui all'art.
9 del decrefo ministeriale 18 aprile 1996,
presso il presidio sanitario pubblico diverso
dall'lnps, al presidio stesso & rimborsato
dall'lnps un importo pari al 50% dei compensi
di cui al comma 1, lettera a), dell'art. 12.

Art, 15

Rimborso compensi ed alfre spese

| datori di lavoro e gli isfituti previdenziali
richiedenti, per ogni visita medica richiesta,
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sono tenufi a corrispondere all'lnps, a titolo di
rimborso, i compensi e ['importo fisso a tiolo di
spese di amministrazione di cui agli arficoli 12
e 13, nonché, limitatamente alle visite eseguite
nei confronti dei lavoratori ammalati non avent
diritto alle prestazioni economiche di malattio
a carico dell'lnps stesso, l'importo di cui
all'art. 14, sia quando la visita ambulatoriale &
esequita dalla Asl, sia quando & eseguita
dall'lnps.
Art. 16 - Revisione della disciplina

Ulnps e la Fnomeeo, trascorso un quadriennio

dall'entrata in vigore del presente decreto,
pofranno definire eventuali proposte di modifi-
ca della presente disciplina.
Art. 17 - Rinvio

Per quanto non previsio dal presente decrelo con-
finua od applicarsi fa disciplina di cui ai decrefi
ministeriali 15 luglio ‘86 e 18 aprile ‘96.

Art. 18

Entrata in vigore e pubblicazione

| presente decrefo entrc in vigore il giomo suc:
cessivo a quello di pubblicazione nella
Gazzetia Ufficiale della Repubblica italiana.

I"ASSEMBLEA ANNUALE DELLA FEDERSPEV GENOVESE

a sezione provinciale della Federspey,
la Federazione nozionale sanitari pen-
sionati e vedove, ha tenuto nella
seconda mefa di novembre 'assemblea annua-
le. Era esattemente il 19 del mese scorso,
luogo dell’appuntamento |I'Hotel Plaza a
Genova. Molii i soci intervenuti, mole le perso-
nalitd presenti, anche di rilievo naziondle, le
quali hanno dato lustro alla riunione, ma
sopratiutto hanno fornito agli infervenuti molte
importanti informazioni su argomenti riguardan-
fi la previdenza.

Ricordiamo, fra le presenze di primo piano, i
presidente nazionale della Federspev Eumenio
Miscetti, il consulenfe nazionale previdenziale
Paolo Quarto, il presidente dell'Enpam Eolo
Parodi; a dar loro il benvenuto e a guidare i
lavori dal favolo della presidenza la presidente
della sezione Federspev e revisore dell'Ordine,
Fernanda De Benedetti.

la relazione del presidente Miscetti ha toccato
gli argomenti pit importanti sul tappeto, dal
frattamenio delle pensioni erogate da enti
diversi alle trattenute sulle pensioni di reversibi-
liter (escluse quelle Enpam), all'acquisto della

)

nuova sede nazionale della Federspev al
fondo di solidarietd, di recenfe istiluzione, ma
dal quale si & gia cominciafo ad atiingere per
erogazioni in casi di particolare necessitd.

Il dott. Quarto, invece, si & occupato pit pro-
priamente di argomenti lecnici, se cosi si pud
dire. Ad esempio ha spiegato molto chiaro-
mente il funzionamenio del casellario centrale
delle pensioni, tenuto dall'Inps, un meccanismo
che in qualche caso pud aver dafo l'idea di
una decurfazione del frattamento pensionistico.
Ma per fortuna si fratta di un faglio solo apper
rente. Infatti fino al 1997 ogni enfe previden-
Ziale calcolava l'aliquota di trattenuta fiscale in
proporzione all'ammontare della pensione che
erogava esso stesso; coloro che percepivano
pit pensioni, nella propria denuncia dei redditi
dell'‘anno dovevano procedere al conguaglio
fiscale. Ora invece - anzi dal ‘98 - & il cosello-
rio centrale che, sommando tutte le pensioni
percepite da un pensionato, comunica a cia-
scun enfe erogatore I'unica aliquota da appli
care ad ogni pensione, sicche il pensionato
non dovra pit procedere, nella sua denuncia,
ad aleun conguaglio. e
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