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La rivista è stampata su carta patinata che,
ad oggi, è la carta meno costosa in assoluto.
Inoltre la carta patinata Burgo utilizzata è
ecologica ed ha ottenuto la certificazione
FSC, organizzazione che controlla sia il pro-
blema del rimboscamento, sia la correttezza
sociale del processo produttivo.

Il giornale è l’organo ufficiale dell’Ordine e

pertanto siamo grati a quei Colleghi che de-

siderano collaborare con contributi di vario

genere (culturale, informativo, sindacale,

ecc.) alla sua realizzazione.

Per esigenze organizzative, le richieste di

pubblicazione di testi o programmi di conve-

gni su un determinato numero mensile de-

vono pervenire all’Ordine al più tardi entro

il giorno 15 del mese precedente.

Nel rispetto della libertà di opinione, la Dire-

zione e la Redazione si riservano di adeguare

il materiale presentato alle esigenze di spa-

zio e di impaginazione e di non pubblicare

articoli, espressioni denigratorie o polemi-

che non ritenute idonee al prestigio dell’Or-

dine.

Gli spazi della rivista, previo parere favore-

vole della Redazione, sono a disposizione dei

Colleghi che intendono trattare temi di ca-

rattere professionale e scientifico.

IL REDATTORE CAPO

Antonio Giovanni Maconi

La riproduzione di articoli pubblicati su
“Alessandria Medica” e sul sito internet
non necessita di preventiva autorizzazione
da parte della redazione.
è indispensabile tuttavia riportare in calce
agli stessi la citazione della fonte di prove-
nienza dell’articolo ed il nome dell’autore.
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Direzione
Graziella Reposi

ORARiO Di APERtURA AL PUBBLiCO DEGLi UFFiCi
DAL LuNEDì AL VENERDì

mattino dalle ore 9 alle ore 13
pomeriggio dalle ore 14 alle ore 16

SABATO ChIuSO

Il Presidente Dott. Mauro CAPPELLEtti
Il Vice Presidente Dott. Gian Mario SANtAMARiA
Il Segretario Dott. Mario NEGRi
ricevono previo appuntamento telefonico

CONSULENZE
su appuntamento telefonico

Consulenza Legale - Giorgio Rosso
Consulenza Fiscale e Consulenza sul Lavoro - Aloisia Ferraris
Consulenza Previdenziale-Assistenziale - Graziella Reposi
Consulenza Assicurativa - Giuseppe Giordano
Consulenza Medicina del Lavoro - Marco Pestarino
Consulenza Medicina Legale - Riccardo Cavaliere

- Vincenza Palermo
- Anna Maria Zaccone

Consulenza Medicina Generale - Mauro Cappelletti
Consulenza Pediatria di Base - Giorgio Comazzi
Consulenza Medicina Ambulatoriale - Paolo Graziosi
Consulenza Odontoiatria - Giovanni Iacono

- Salvatore Di Franco
Consulenza Formazione e Rapporti con Azienda - Antonio Giovanni Maconi
Ospedaliera
Consulenza Medici Continuità Assistenziale, - Paolo Barberis
Graduatorie e Concorsi 118
Consulenza Medicina Sportiva - Ettore Bacchini
Consulenza Medici Ospedalieri - Antonello Santoro

- Mario Negri
Consulenza, compilazione, invio Mod. 730 - Aloisia Ferraris

- Alfio Scrivanti
Consulenza pari opportunità - Oria Trifoglio
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Editoriale

Elezioni dell’Ordine

in evidenza

Negli anni 2012-2013-2014...

Notizie dalla FNOMCeO

Rilascio di certificazioni a pagamento in Formazione Specifica in Medicina Generale

Obbligo di assicurazione professionale

Iniziativa “Consiglio dal Medico”

La voce dei Sindacati

FIMMG - Certificazione attività sportiva e amatoriale: un utile vademecum

ANAAO ASSOMED - La mozione del XXIII Congresso Nazionale

Previdenza ed Assistenza

ENPAM - Domanda di restituzione dei contributi del Fondo Generale

Convegni, Corsi, Congressi

Tutto quello che devi sapere sulla tua professione

Corso di Ecocardiografia in Cardiochirurgia

Corso di Ecografia Cardiovascolare

Passato e presente delle tecniche chirurgiche della mano e del piede. Quale futuro?

La malattia psoriasica: problematiche comuni al medico di medicina generale 
ed allo specialista reumatologo

APLV: dentro e fuori l’intestino

Scacco matto al dolore

Percorsi di cura in un contesto transculturale

informazioni

Fiocco rosa

Quaderni del Ministero della Salute sui disturbi dell’alimentazione

Dott. Mario Muti

Il sito dell’Ordine

Chiusura 10 novembre

Ricordiamo
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Cari Colleghe e Colleghi,

siamo di nuovo ad affrontare l’obbligo elet-
torale. E’ trascorso un periodo troppo breve
che sarebbe stato meglio fissare in 4 o 5
anni, sia perchè le elezioni comportano una
procedura legale macchinosa e faticosa
(invio di più di 2.400 lettere, operazioni di
voto e scrutinio con maratona di tre giorni
ed una nottata di spoglio delle schede) sia
per l' esborso economico di spese non in-
differente.

Per tale motivo, onde evitare di ricaricare di
queste spese la nostra quota annuale, vi
prego di segnarvi sull'agenda di intervenire
al voto nei giorni 22-23-24 Novembre.

LA FNOMCeO (Federazione Nazionale degli
Ordini) è l’interlocutore istituzionale dello
Stato con la categoria medica e in questi tre
anni ha affrontato decine di temi vitali, dal
problema delle aggressioni risarcitorie ai
medici, le assicurazioni professionali, il turn
over in medicina, il carico di lavoro dei me-
dici, lo sviluppo informatico, la privacy, i
tagli alla Sanità, la denuncia a Groupon,
l’etica sulla fecondazione ed altre, i pro-
blemi delle équipes multidisciplinari, le ag-
gressioni delle altre categorie sanitarie alla
nostra professione, la medicina difensiva, la
difesa della autonomia del medico, il pro-
blema delle staminali a Brescia, il nuovo co-

dice deontologico (che non è un manuale per le liti condominiali degli iscritti ma un un corpo legislativo di un ente pubblico,
organo ausiliario dello Stato che si affianca alle leggi della Repubblica italiana) e tanti altri. 

ho portato il contributo mio e del Consiglio al lavoro nazionale su queste ed altre tante problematiche, svolgendo contempora-
neamente sia la funzione di rappresentanza territoriale nella provincia di Alessandria che di confronto con le istituzioni sia sani-
tarie che civili, portando avanti le istanze della categoria (sempre finalizzate alla tutela della salute dei cittadini). 

Mi sono particolarmente impegnato nel cercare di migliorare lo storico problema locale e nazionale del collegamento funzionale
tra Ospedale e Territorio, avendo avuto la fortuna di poter svolgere entrambi i ruoli professionali.

Spero di avere svolto le mie mansioni di Presidente con adeguata professionalità, dignità e decoro per il rispetto che ho di voi tutti.
L’Ordine ha uffici con mansioni amministrative sempre più complesse e delicate sul piano della realizzazione. Sappiamo tutti come
la cattiva burocrazia si sia moltiplicata sotto forma di acronimi, leggi e leggine, spesso di dubbia utilità che però impongono ob-
blighi dai quali non ci si può sottrarre. Stiamo poi mandando in questi giorni a casa dei medici le certificazioni per chi ha assolto
i crediti ECM fino al 2013 compreso.

Ringrazio la Direttrice amministrativa Graziella Reposi per la passione personale con cui conduce il suo impegno e per la genti-
lezza che riesce ad esprimere nel contatto personale con gli iscritti.

Elezioni dell’Ordine

2 Editoriale

alessandriamedica 10|2014

Mauro Cappelletti

Direttore Responsabile
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in evidenza

E’ giusto che si sappia che “cosa abbiamo fatto” in questi tre anni e per questo nelle prossime pagine vi riporto un
elenco dettagliato: prego chi è interessato di farlo scorrere almeno con gli occhi perchè possa farsi un’idea delle de-
licate situazioni che abbiamo affrontato con equilibrio e ponderata misura.

Il Consiglio dell'Ordine è composto da componenti delle varie categorie mediche in modo che tutti i punti di vista
siano rappresentati e le decisioni prese siano il più possibile aderenti alla realtà professionale locale. Stare uniti e
confrontarci sui problemi è per i medici fondamentale.

I componenti del Consiglio hanno svolto i loro compiti con impegno e dedizione ma anche, nota positiva, collabo-
rato tra loro in un clima collaborativo e sereno, rafforzando rapporti di stima ed amicizia.

Confido nel vostro aiuto per continuare nel nostro lavoro, inteso a tutelare la professione medica, bene primario della
nostra società, svolta da operatori motivati e competenti che con sacrificio personale si adoperano a superare le mille
difficoltà quotidiane.

Per questo motivo vi chiedo due sacrifici: 
1) venire a votare nei giorni segnalati, 
2) portare pazienza  per i nostri solleciti, tesi a evitare di buttare via ulteriori 23.000,00 euro dei vostri soldi con

una seconda tornata elettorale.

Auguro a voi fraternamente, così come lo auguro a me, buon lavoro, serenità e soddisfazioni.

La nostra categoria se lo merita!

Caro Collega,
aiuta l’Ordine a risparmiare la
spesa di una seconda convoca-
zione elettorale (complessiva-
mente circa 23.000,00 euro),
venendo a votare il 22-23-24 no-
vembre prossimi.
Ci appelliamo al tuo senso di re-
sponsabilità nella speranza di
raggiungere il quorum alla
prima votazione.

il tesoriere
Salvatore Di Franco

SABAtO 22 NOVEMBRE DALLE ORE 9,30 ALLE ORE 19,30

DOMENiCA 23 NOVEMBRE DALLE ORE 9,30 ALLE ORE 19,30

LUNEDi’ 24 NOVEMBRE DALLE ORE 9,00 ALLE ORE 19,30.
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Negli anni 2012 - 2013 - 2014...
Cari Colleghi,

finisce l’impegno triennale del Consiglio dell’Ordine e, come di consueto, ritengo utile un riepilogo delle nostre attività.

Mi accingo dunque ad adempiere al dovere di scrivere questo breve riassunto del lavoro svolto dal nostro Ordine in questi tre ultimi anni.
In questo triennio - iniziato nell’anno 2012 con un Consiglio ben motivato per l’ampia partecipazione alle votazioni da parte degli iscritti
che, a differenza della maggior parte degli Ordini Italiani, ha permesso di raggiungere il quorum nella prima votazione (traguardo che,
mi auguro vivamente, i nostri iscritti ci aiutino nuovamente a raggiungere!) - la vita ordinistica ha assunto ritmi a volte frenetici.

E’ sotto gli occhi di tutti che la categoria medica è sempre più tagliata fuori dalle decisioni significative, che i medici sono molto spesso
solo pedine spostate su una scacchiera organizzata da altri.
Ma l’Ordine dei Medici continua ad affermare con forza le sue opinioni in modo da cercare di influenzare positivamente le scelte di
politica sanitaria, sostenendo inoltre che l’attuale situazione di una categoria in forte sofferenza economica a fronte di un impegno
lavorativo sempre più elevato e di rischi sempre più consistenti non può andare avanti così.
i medici dipendenti e convenzionati devono essere oggetto di una riqualificazione morale ed economica che consenta di mantenere
dignità e qualità al SSN. Si tratta di un problema del quale dobbiamo farci carico.
Ma i tempi vanno avanti così velocemente che molti problemi stanno maturando talmente rapidamente che diventa urgente affrontarli.
E’ necessario, dopo il rinnovo delle prossime elezioni per l’Ordine,  battersi per affrontare questi gravi problemi con sempre più impe-
gno e serietà affinché siano portati all’attenzione dei politici e della società.

Ci aspettano altre complesse questioni: tutti gli Stati europei devono ridefinire le modalità di organizzazione dei sistemi sanitari in con-
seguenza del generale invecchiamento della popolazione e dei costi in continuo aumento. E quindi di conseguenza muteranno l’orga-
nizzazione del modello delle cure nella medicina generale e nell’ospedale.
Questi grandi mutamenti necessitano di un ambiente dove la categoria possa discuterli, vagliarli, proporre il proprio contributo. I risul-
tati del lavoro di questo “laboratorio” andranno a ricadere positivamente a cascata in tutti gli ambienti a noi collegati, dalla politica, alle
professioni, all’università.

A livello locale, la collaborazione, la discussione costruttiva, il confronto personale dentro l’Ordine non possono che avere ricadute be-
nefiche sulla categoria e sui cittadini. Basti pensare a quanti danni verrebbero a crearsi se mancasse questa possibilità di incontro e con-
fronto che abbiamo realizzato in questi anni.

Abbiamo altresì molti altri problemi come la riorganizzazione della formazione e dobbiamo ridiscutere le forme assicurative della no-
stra professione. Pensiamo a quante nuove complessità porta poi la presenza negli studi e negli ospedali di persone di varia provenienza
etnica con patologie nuove e diverse. E le nuove lauree stanno modificando il panorama delle prestazioni sanitarie con possibili ricadute
sulla salute dei cittadini. Dobbiamo continuare a lavorare sul tema della compatibilità della medicina complementare con la medicina
scientifica. Per non parlare dei problemi sulla pubblicità sanitaria in un mondo dove la pratica clinica muta ma le leggi rimangono uguali.
Nostro tema di confronto continuo è poi il collegamento ospedale territorio e la sempre più impellente necessità di assicurare continuità
assistenziale ai cittadini di questo paese.

Vi invito perciò ad una massiccia partecipazione al voto elettorale perché questi tempi odierni necessitano di compattezza e forza co-
mune da parte della categoria da poter mostrare all’esterno.
Premetto che uno sforzo notevole ha impegnato i Componenti dell’Ordine per poter raggiungere gli obiettivi che il Consiglio si era pre-
fissato all’atto del suo insediamento tre anni fa. Molto resta da fare, ma molto è stato fatto e quel che segue ne è la chiara dimostra-
zione.

La vita ordinistica è stata scandita da questi tempi di lavoro:
- rafforzamento dei rapporti sempre più stretti con le Aziende Sanitarie locali tramite i Direttori Generali ed i loro Collaboratori, in un

percorso di dialogo e condivisione dei problemi del territorio e della collettività, onde favorire la discussione e l’individuazione di ap-
propriate soluzioni, con approfondimento delle tematiche inerenti il sistema sanitario nella nostra provincia;

- costante ed amichevole presenza dei Dirigenti delle Aziende Sanitarie alle nostre riunioni più importanti e significative;
- potenziamento della nostra presenza in sede locale, regionale e nazionale con numerosi incontri, soprattutto laddove si dibattevano

problemi che interessavano o coinvolgevano la categoria;
- rafforzamento della presenza dell’Ordine sugli organi di informazione;
- incremento del colloquio con i cittadini e gli assistiti, nel tentativo di conciliare le numerose vertenze con i nostri iscritti;
- accentuazione del ruolo dell’Ordine nel contesto pubblico di altri Ordini, associazioni professionali, politiche e culturali, potenzian-

done la capacità trainante e aggregativa;
- difesa della qualità dell’atto medico e della professione, vigilando sull’organizzazione sanitaria e tutelando la professionalità del me-

dico;
- consolidamento dei concreti rapporti di consultazione e di collegamento con le Aziende Sanitarie e la Regione, grazie a numerosi in-

contri e colloqui;
- difesa con ogni mezzo della qualità dell’atto medico, vigilando sull’organizzazione sanitaria e tutelando la professionalità del medico,

anche quando i mass-media hanno, come spesso accade, gettato la colpa sui medici nella più completa superficialità e con indecente
pressapochismo, tutto per sollevare scandalo e avere più visibilità;

- prosecuzione della lotta contro l’abusivismo della professione medica e odontoiatrica, segnalando gli innumerevoli casi agli organi
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giudiziari;
- collaborazione con la Presidenza della Federazione Regionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri del Piemonte, al

fine di indirizzare l’attività della Federazione su alcune priorità, con l’obiettivo di portare la voce di tutti gli Ordini Regionali alla Re-
gione Piemonte nel confronto di temi importanti ed attuali; 

- predisposizione di tutto l’iter necessario, in base alle attuali norme, per l’accertamento della conoscenza della lingua italiana per
l’esercizio professionale in Italia, prima dell’iscrizione all’Albo, dei sanitari non comunitari;

- mantenimento con la nostra Federazione Nazionale degli ottimi rapporti che ci hanno consentito un costante dialogo con il vertice
nazionale;

- prosieguo dell’assunzione dell’onere della borsa di studio in memoria del Dott. Rino Pizzetti, Presidente Onorario del nostro Ordine,
allo scopo di favorire ed incrementare l’aggiornamento scientifico e culturale dei giovani iscritti, di migliorare i rapporti di solidarietà
tra Colleghi nell’intento di ricordare ed onorare degnamente questa figura;

- ottenimento da parte del Comune di Alessandria di uno spazio cittadino dedicato al nome del Dott. Pizzetti, desiderio che, dopo due
anni, si è concretizzato con l’intitolazione del giardinetto antistante la sede dell’Ordine ed il posizionamento di un cippo a memoria;

- prosieguo dell’impegno delle attività connesse all’erogazione della Borsa di Studio in memoria del Dott. Giuseppe Allemani, nostro
Consigliere, ad uno studente in medicina, con assunzione dell’onere economico a carico dell’Ordine;

- riconferma - sempre nell’ottica di rafforzare gli interventi di sostegno verso i giovani Colleghi, su proposta e su finanziamento della
Famiglia Maconi, per concretizzare il desiderio comune di non dimenticare il Prof. Giovanni Maconi - della borsa di studio annuale ri-
servata ad un giovane neo-laureato in Medicina e Chirurgia in base al maggior voto di laurea, iscritto all’Ordine di Alessandria;

- prosecuzione dell’impegno connesso alle convenzioni universitarie ed alle procedure atte ad istituire l’attività dei medici tutor che
devono seguire il tirocinio post-laurea degli abilitandi in medicina e chirurgia, proponendo alle università convenzionate con l’Ordine
(Torino, Pavia ed Avogadro), l’ampliamento, per quanto riguarda i tutor ospedalieri, di alcune branche attinenti alle aree di medicina
e di chirurgia;

- monitoraggio costante del problema relativo agli specializzandi 1983 - 1991, in attesa che il Governo emani un provvedimento che
ponga fine al contenzioso, tenuto conto che numerose sentenze hanno riaperto la questione, ormai ultra ventennale, del riconosci-
mento economico e normativo delle attività professionali svolte dai medici durante il corso di specializzazione;

- partecipazione presso l’Assessorato Regionale alla Sanità agli incontri per la determinazione del fabbisogno formativo per le specia-
lizzazioni mediche;

- informativa costante sul nuovo sistema di formazione continua in medicina con la partecipazione a tutte le riunioni di aggiornamento
in materia e la predisposizione di un vademecum, ottenendo per questo lavoro l’approvazione della Federazione Nazionale che ha
chiesto alla nostra autrice di inserire il documento in una pubblicazione nazionale ed inoltre l’inclusione di tale testo nei circuiti in-
formatici nazionali;

- deciso intervento presso la Commissione Nazionale ECM circa il problema inerente la data di decorrenza dell’obbligo formativo ECM
per i nuovi iscritti agli Albi che in data 4 dicembre 2012, a seguito del nostro intervento, ha deciso che l’obbligo formativo con ac-
quisizione dei crediti ECM per tali soggetti debba iniziare dal primo mese dell’anno successivo all’iscrizione all’Ordine;

- adesione alla convenzione che la FNOMCeO ha stipulato con Postecom per l’acquisizione a prezzi scontati da parte degli iscritti di una
casella di posta elettronica certificata e, successivamente, tenuto conto delle numerose lamentele su tale convenzione, adesione
alla recente convenzione nazionale con Aruba per agevolare gli iscritti;

- predisposizione del nuovo elenco provinciale dei Medici Competenti in collegamento con l’Elenco Nazionale attualmente pubblicato
sul sito del Ministero della Salute;

- rilascio delle credenziali di accesso per i medici liberi professionisti ai fini dell’inoltro della certificazione medica on-line anche da parte
degli iscritti non convenzionati e non dipendenti;

- partecipazione attiva alla manifestazione tenutasi a Roma il 27 ottobre 2012 con la collaborazione della FNOMCeO e dei Sindacati
Medici per difendere il SSN;

- concessione del patrocinio dell’Ordine, in base alle linee guida  per il riconoscimento delle iniziative scientifiche o culturali, a suo tempo
approvate dal Consiglio ed organizzazione di alcuni Convegni di grande importanza e rilievo riuscendo ad avere fra noi personaggi di
prestigio nazionale e regionale;

- collaborazione con la Federazione al lungo e partecipato dibattito sulla stesura del nuovo Codice di Deontologia, poi approvato dal
Consiglio Nazionale degli Ordini il 18.05.2014, e successivamente recepito dal nostro Ordine nel luglio 2014, documento che rap-
presenta il concretizzarsi della volontà dei Medici di adeguare i propri comportamenti alle nuove conoscenze scientifiche ed ai mu-
tamenti sociali e culturali in atto nella società, con regole certe varate in piena autonomia e valide per tutti gli iscritti all’Ordine;

- adesione al progetto “Working Paper of Public health (WP)” dell’Azienda Ospedaliera di Alessandria, una pubblicazione online pro-
gressiva e multidisciplinare, pubblicando su tale Rivista i contributi scientifici di tutti i Colleghi della provincia, a prescindere dal loro
ruolo professionale, progetto attivato, con la speranza di rendere un servizio utile a tutta la categoria e di portare un segnale di at-
tenzione della provincia di Alessandria, ed anche di quelle limitrofe, verso il suo Ospedale Regionale, rendendo ancora più importante
il sito dell’Ordine;

- adesione all’iniziativa della FNOMCeO che riguarda la “cooperazione internazionale, la salute globale e la tutela della salute nei paesi
in via di sviluppo”, onde dare un adeguato spazio etico-professionale alla questione della conoscenza dei problemi che sottendono
alla tutela della salute nel mondo globalizzato, per spaziare in un ambito più vasto di natura applicativa, nominando Referente per
la nostra provincia la Dott.ssa Oria Trifoglio;

- predisposizione di informazioni e pro-memoria per i medici curanti e per i lavoratori in tema di certificazione di malattia e visite me-
diche di controllo;

- continuo monitoraggio e partecipazione in collaborazione con la FNOMCeO per cercare di risolvere la drammatica situazione venu-
tasi a creare a seguito della sospensione delle visite fiscali d’ufficio INPS per il settore privato, rendendo disoccupati i numerosi Col-
leghi addetti a tali visite;

- segnalazione all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Varese della tristissima vicenda del Dott. Roberto Gandolfi (ucciso
tragicamente nel corso della rivolta di detenuti nelle carceri di Alessandria la sera del 9 maggio 1974), per l’inserimento a memoria
del suo nominativo nel Tempio Votivo dei Medici d’Italia sorto nel 1938 a Duno, in Valcuvia, unico esempio al mondo di un tempio
religioso dedicato ai medici;

- dedica alle due Colleghe uccise mentre prestavano la loro opera professionale, vittime del loro attaccamento al dovere professionale,
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dell’obbedienza al giuramento di salvaguardare ad ogni costo la vita e salute altrui, due donne generose che hanno pagato con la loro
abnegazione;

- costante collaborazione con la FNOMCeO sui vari corsi fad accreditati ECM effettuati nelle modalità online, residenziale, fax, con un
lavoro attento ed accurato che ha portato e porta tutt’ora non poco impegno ai nostri dipendenti;

- tempestivo interessamento sull’ennesimo onere a carico dei medici (e di altri professionisti) che hanno rapporti con le Pubbliche
Amministrazioni alle quali, dal 6 luglio di quest’anno, dovranno obbligatoriamente fatturare in modalità elettronica e non più carta-
cea.

Per quanto riguarda l’aggiornamento, sono inoltre stati realizzati:
- Le serate fiscali “Novità della manovra «Salva Italia» per i professionisti di area medica e odontoiatrica” tenutosi a Spinetta Marengo

il 14 marzo e il 3 aprile 2012;
- Il seminario “Il presente ed il futuro della pensione dei medici: ENPAM-INPDAP” tenutosi a Spinetta Marengo il 14 aprile 2012, con

7 crediti ECM;
- Il corso Fad Blended “Audit Clinico” tenutosi ad Alessandria il 5 settembre 2012,  evento residenziale con 12 crediti ECM;
- Il corso Fad Blended “Sicurezza dei pazienti e degli operatori” tenutosi ad Alessandria il 26 settembre 2012, evento residenziale con

15 crediti ECM;
- La tavola rotonda “La professione medica declinata al femminile: quali scenari per il terzo millennio?” tenutosi ad Alessandria presso

la sede dell’Ordine il 20 ottobre 2012;
- Il convegno “La robotica in chirurgia generale” tenutosi a Spinetta Marengo il 14 novembre 2012.
- Il seminario “La riorganizzazione delle cure tra ospedale e territorio” tenutosi ad Alessandria il 16 marzo 2013, con 9 crediti ECM;
- Il seminario “Le pensioni dei medici e degli odontoiatri: dubbi e certezze” tenutosi a Spinetta Marengo il 13 aprile 2013, con 9 cre-

diti ECM;
- Il corso Fad Blended “Appropriatezza delle cure” tenutosi ad Alessandria il 17 settembre 2013,   evento residenziale con 15 crediti ECM;
- Il seminario “La comunicazione efficace, la privacy, il consenso informato e l’assicurazione del medico e dell’odontoiatra” tenutosi a

Spinetta Marengo il 15 marzo 2014, con 9 crediti ECM.
- Il seminario “Il medico e l’odontoiatra: la professione alla luce della riforma previdenziale” tenutosi a Spinetta Marengo il 29 marzo

2014, con 9 crediti ECM.
- Il seminario “Le nuove frontiere della rigenerazione cellulare: gli emocomponenti per uso non trasfusionale” tenutosi a Spinetta Ma-

rengo il 2 aprile 2014, con 4 crediti ECM.

Relativamente alla nostra attività amministrativa interna abbiamo, grazie anche all’impegno della Direzione e di tutto il personale, at-
tuato numerose iniziative:
- l’aggiornamento di tutto il personale dell’Ordine con la partecipazione ai vari corsi sui collegamenti in rete e sulla gestione dell’archivio

anagrafico;
- continua formazione, a termini di legge, in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro di tutti i dipendenti dell’Ordine;
- la partecipazione della Direttrice, al fine di potenziare le sue competenze, ai vari corsi succedutisi nel triennio sulla Previdenza ENPAM

e sull’ECM;
- la regolare e costante pubblicazione di Alessandria Medica consci dell’importanza che questo strumento d’informazione e di divul-

gazione riveste quale emblema della categoria alessandrina;
- l’assiduo aggiornamento del nostro sito internet onde rendere più immediati i flussi di comunicazione e di informazione tra l’Ordine

e gli iscritti e dare sempre maggiore visibilità all’esterno della nostra istituzione, rendendolo sempre più interattivo (consultazione
degli Albi, rilascio certificati iscrizione e possibilità di stamparsi le autocertificazioni di iscrizione, lettura di Alessandria Medica on line,
ecc.);

- la più capillare informazione sulla nuova normativa del rilascio dei certificati sia su “Alessandria Medica” che sul sito;
- il costante controllo, in base alle norme di regolamentazione sulla certificazione di tutte le autocertificazioni presentate agli uffici, con

grande impegno e dispiego di risorse;
- la continua implementazione del programma anagrafico dell’Ordine rendendolo sempre più confacente alle attuali esigenze di col-

legamento con la FNOMCeO e l’ENPAM;
- il lungo e impegnativo percorso per giungere all’attuazione del progetto anagrafico congiunto FNOMCeO-ENPAM, finalizzato ad una

più completa gestione informatizzata dell’archivio anagrafico degli iscritti, al fine di soddisfare l’esigenza di utilizzare una sola inter-
faccia tecnica per la trasmissione dei dati anagrafici ed avere, in questo modo, un’unica fonte di aggiornamento ufficiale, consentendo
così l’allineamento e l’aggiornamento degli archivi anagrafici di FNOMCeO e ENPAM con il nostro e sostituendo l’invio cartaceo delle
variazioni anagrafiche, delle cancellazioni e delle nuove iscrizioni, attraverso un inserimento automatico negli archivi, garantendo
tempi più rapidi di acquisizione ed eliminando così la possibilità di errori dovuti agli inserimenti manuali dei dati;

- il potenziamento della già ottima attività di consulenza ENPAM erogando agli iscritti nel triennio più di mille consulenze, con aper-
tura di carteggio e corrispondenza per circa 700 interessati;

- uno studio accuratissimo sulla riforma ENPAM in vigore dal 1° gennaio 2013 onde fornire agli iscritti la più ampia informativa al ri-
guardo.

Abbiamo cercato di lavorare uniti in nome della nostra professione, accreditando l’immagine di un Ordine al servizio dei Colleghi e vi ab-
biamo proposto questo esteso elenco per permettervi un esame quanto più completo del nostro lavoro.

Nell’imminenza delle elezioni rimettiamo alle vostre mani, cari Colleghi ed amici, il mandato che ci avete affidato tre anni or sono.
Mi auguro soltanto che ciascuno di voi senta l’importanza e la responsabilità del proprio voto, E NON MANCHi Di VENiRE A VOtARE,
tenendo presente come la nostra professionalità possa essere difesa solo da una forza unita, compatta e ben motivata dal sostegno
della Categoria.

Dott. Mauro Cappelletti

6
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in evidenza
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Notizie dalla FNOMCeO

Formazione specifica in Medicina Generale

Rilascio di certificazioni mediche a pagamento
Riguardo un quesito posto dall’Ordine di Imperia alla Federazione concernente
l’attività svolta dai medici durante la frequentazione del Corso di Formazione
Specifica in Medicina Generale, istituito con il D.Lgs. 8 agosto 1991, n. 256 di
attuazione della Direttiva CEE 86/457 e disciplinato dal D.Lgs. 17 agosto 1999,
n. 368, dal D.Lgs 8 luglio 2003, n. 277 e dal D.M. Salute 7 marzo 2006.
Lo stesso D.M. Salute, all’art. 11 dedicato alle incompatibilità prevede, al
comma 1, l’inibizione al medico in formazione dell’esercizio di attività libero-
professionale ed ogni rapporto convenzionale, precario o di consulenza con il
SSN o enti ed istituzioni pubbliche o private, anche di carattere saltuario o tem-
poraneo.
Ai medici in formazione sono consentite, ai sensi del comma 2 dello stesso
art. 11, unicamente nei casi previsti dalla norma stessa, solo le sostituzioni a
tempo determinato dei medici di medicina generale convenzionati con il SSN
e le sostituzioni per le guardie mediche notturne, festive e turistiche.
La prevista inibizione, al medico in formazione, dell’attività libero-professio-
nale comporterebbe, di conseguenza, il divieto a rilasciare certificazioni me-
diche a pagamento, determinando seri problemi ai giovani medici che
prestano la loro opera di sostituzione presso l’ambulatorio di medicina ge-
nerale, poichè a fronte della necessità di ottemperare ad un dovere deonto-
logico, quale il rilascio di certificazioni richieste dall’assistito, rischiano di
incorrere in sanzioni di tipo amministrativo e fiscale.

La Federazione aveva, così, sottoposto
la questione al Ministero della Salute,
chiedendo di esprimere un apposito
parere.
il Ministero, con nota del 12 agosto
u.s. che riportiamo, sembra risolvere
positivamente la questione, ammet-
tendo, in sostanza, la possibilità di
svolgere, da parte dei medici in for-
mazione specialistica, nell’ambito
della sostituzione, oltre a tutte le at-
tività rientranti nei compiti del  me-
dico previste dagli accordi collettivi
nazionali, compreso di rilascio di cer-
tificazioni a titolo gratuito, anche il ri-
lascio di certificati a pagamento
normalmente richiesti al medico di fa-
miglia.

IL PRESIDENTE
Dott. Amedeo Bianco

Roma, 4 settembre 2014

In riferimento al rilascio di certificazioni mediche a pagamento nel corso della
formazione specifica in Medicina Generale, si fa presente quanto segue.
Il D.M. 7 marzo 2006 avente ad oggetto i principi fondamentali per la disciplina
unitaria in materia di formazione specifica in medicina generale, all’art. 11,
comma 1, nel prevedere che il medico in formazione svolge il corso di forma-
zione a tempo pieno dispone che allo stesso è inibito l’esercizio di attività li-
bero-professionali ed ogni rapporto convenzionale, precario o di consulenza
con il Servizio sanitario nazionale o enti ed istituzioni pubbliche o private, anche
di carattere saltuario e temporaneo.

Al contempo, il comma 2 del medesimo articolo 1, in attuazione dell’art. 19,
comma 11, della legge 28 dicembre 2001 n. 448, stabilisce che ai medici in for-
mazione sono consentite, unicamente nei casi di accertata carente disponibi-
lità dei medici già iscritti nei relativi elenchi regionali per la medicina
convenzionata e purché compatibili con lo svolgimento dei corsi stessi, le so-
stituzioni a tempo determinato dei medici di medicina generale convenzionati
con il Servizio sanitario nazionale, nonchè le sostituzioni per le guardie medi-
che notturne, festive e turistiche.

La ratio della norma speciale sopra richiamata è quella di garantire la conti-
nuità del servizio assicurato dal medico di medicina generale ai propri assistiti
allorché questo sia impossibilitato a prestare la propria opera e non sia possi-
bile ricorrere alla sostituzione attraverso un altro medico iscritto nei relativi
elenchi regionali per la medicina convenzionata.

Pertanto, ad avviso dello scrivente il medico in formazione specialistica, nel-
l’ambito della sostituzione, oltre a poter svolgere tutte le attività rientranti nei
compiti del medico, previste dagli accordi collettivi nazionali, ivi compreso il ri-
lascio di certificazioni a titolo gratuito, può altresì emettere i certificati a pa-
gamento normalmente richiesti al medico di famiglia.
Quest’ultima prestazione si deve, infatti, ritenere complementare al servizio
reso dal medico titolare ai propri assistiti, in quanto va salvaguardata l’aspet-
tativa degli assistiti ad usufruire presso lo studio del proprio medico di tutte le
prestazioni (gratuite o a pagamento) usualmente garantite.

Resta fermo che trattandosi di presta-
zione di natura libero professionale è
necessario che vengano rispettati tutti
gli adempimenti di natura fiscale con-
nessi all’attività stessa previsti dall’or-
dinamento vigente.

In tale contesto si evidenzia che l’Agen-
zia delle Entrate con la circolare n. 4
del 28 gennaio 2005 ha fornito chiari-
menti sull’esenzione dell’IVA per le
prestazioni mediche, anche alla luce
dell’interpretazione fornita dalla Corte
di Giustizia Europea con sentenze del
20 novembre 2003 (cause C-307/01 e
C-212/01).
In particolare, la circolare sopra richia-
mata prevede che il regime di esen-
zione (art. 10, comma 1, n. 18 del
D.P.R. n. 633 del 1972 - art. 13, parte
A, n. 1, lett. c) della stessa direttiva del
Consiglio 17 maggio 1977,
77/388/CEE) va riconosciuto esclusi-
vamente a quelle prestazioni che sono
dirette alla diagnosi, alla cura e, nella
misura possibile, alla guarigione di ma-
lattie e di problemi di salute, o finaliz-
zate a scopi profilattici, introducendo
il criterio dello scopo principale della
prestazione nella determinazione della
esentabilità.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giovanni Leonardi

Roma, 26 agosto 2014

Ministero della Salute
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Obbligo di assicurazione professionale

Illustre Ministro,
non essendo stato ancora emanato entro il termine previsto del 30 giugno 2013
il D.P.R. di cui all’art. 3, comma 2, del D.L. 158/12 e s.m.i. in materia di coper-
tura assicurativa degli esercenti le professioni sanitarie, questa Federazione ha
richiesto, come è noto, di posticipare l’entrata in vigore dell’obbligo di assicu-
razione per gli esercenti le professioni sanitarie (art. 3, comma 5.1, del D.L. n.
138/11 e s.m.i.).

Con il suddetto decreto debbono essere infatti disciplinati le procedure e i re-
quisiti minimi e uniformi per l’idoneità dei relativi contratti. Al tempo stesso la
lettera a) dell’art. 3, comma 2, del D.L. 158/12 come modificato dall’art. 27,
comma 1, lett. a) e b), del D.L. 24 giugno 2014, n. 90, convertito, con modifi-
cazioni, dalla L. 11 agosto 2014, n. 114 dispone che debbono essere determi-
nati “i casi nei quali, sulla base di definite categorie di rischio professionale,
prevedere l’obbligo, in capo ad un fondo appositamente costituito, di garan-
tire idonea copertura assicurativa agli esercenti le professioni sanitarie, anche
nell’esercizio dell’attività libero-professionale intramuraria, nei limiti delle ri-
sorse del fondo stesso. Il fondo viene finanziato dal contributo dei professionisti
che ne facciano espressa richiesta, nella misura determinata dal soggetto ge-
store del fondo di cui alla lettera b), e da un ulteriore contributo a carico delle
imprese autorizzate all’esercizio dell’assicurazione per danni derivanti dall’at-
tività medico-professionale, determinato in misura percentuale ai premi in-
cassati nel precedente esercizio, comunque non superiore al 4 per cento del
premio stesso; con provvedimento adottato dal Ministro dello Sviluppo eco-
nomico, di concerto con il Ministro della salute e il Ministro dell’economia e
delle finanze, sentite la Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi
e degli odontoiatri, nonché le Federazioni nazionale degli ordini e dei collegi
delle professioni sanitarie”. 

L’art. 27 del D.L. n. 90/14 come modificato dalla legge di conversione n.
114/14 nel ribadire l’esclusione da tale ambito dei soggetti alle dipendenze
del Servizio sanitario nazionale non è invece intervenuto al fine di disporre la
proroga del termine previsto per l’obbligo di assicurazione.

Ciò detto, è parere di questa Federa-
zione che tale obbligo non è operante
fino a quando non sia stato emanato il
suddetto decreto di cui all’art. 3 del
D.L. 158/12, dove saranno disciplinati
le procedure e i requisiti minimi e uni-
formi per l’idoneità dei relativi con-
tratti. Al tempo stesso si ritiene che
non possa trovare applicazione la di-
sposizione di cui all’art. 5 del D.P.R.
137/12, dove si prevede che costitui-
sce illecito disciplinare la mancata sti-
pula da parte dei professionisti di una
polizza assicurativa. 

Appare inoltre opportuno chiarire
l’ambito di applicazione dell’obbligo di
assicurazione professionale con riferi-
mento a determinate categorie di me-
dici, quali i medici in formazione
specialistica, i giovani medici senza un
contratto di lavoro o con contratti ati-
pici e i medici pensionati che non eser
citano più l’attività professionale.

In conclusione si rimane nell’attesa di
una valutazione da parte di codesto
Ministero delle delicate questioni
sopra esposte.

Amedeo Bianco

Roma, 4 settembre 2014

ON. BEAtRiCE LORENZiN
MINISTRO DELLA SALuTE
email: segreteriaministro@sanita.it

Questa Federazione ha ricevuto diverse segnalazioni, da parte degli Ordini, in merito ad una iniziativa
denominata “Consiglio dal medico” che desta forti perplessità.

Si tratta, in pratica, di una “App” disponibile per smartphone e tablet che consente di “chattare” con i
medici per chiedere consigli sulla propria salute.

La FNOMCeO, ritenendo che una simile iniziativa rischi di compromettere seriamente la tutela della sa-
lute dei cittadini attraverso la surrogazione del rapporto diretto medico-paziente,che costituisce ele-
mento essenziale dell’attività professionale medica, con uno “scambio di messaggi privati” tra il paziente
e il medico, ha provveduto ad inviare al Ministero della Salute apposita richiesta di parere su tale ini-
ziativa.

Il Ministero, con nota di risposta dell’11 agosto u.s., da un lato, si riserva di approfondire la questione,se
del caso, presso il Consiglio Superiore di Sanità per un competente parere, dall’altro, rimette alla Fede-
razione e ai singoli Ordini provinciali ogni valutazione circa gli aspetti deontologici.

Alla luce di quanto sopra esposto, la Federazione attende l’ulteriore riscontro del Ministero che, una
volta pervenuto, verrà prontamente reso noto a tutti gli Ordini.

IL PRESIDENTE
Dott. Amedeo Bianco 

Roma, 4 settembre 2014

iniziativa “Consiglio dal Medico”
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La voce dei Sindacati

Alla luce delle ultime linee guida emesse dal Ministero della Salute sul rilascio della certificazione per l’idoneità alla pra-
tica di attività sportiva non agonistica, ecco aggiornato il quadro completo della normativa in tema di certificazione di at-
tività sportiva e amatoriale.

Certificazione attività sportiva e
amatoriale: un utile vademecum

AttiVità AMAtORiALE

Fa riferimento ad un’attività ludico-motoria praticata da
soggetti non tesserati a Federazioni sportive ed Enti rico-
nosciuti dal CONI, caratterizzata dall’essere individuale o
collettiva non occasionale, finalizzata al raggiungimento e
mantenimento del benessere psico-fisico della persona
(per esempio: nuoto libero o palestra).

Non vi è obbligo di certificazione, né ob-
bligo di controlli medici periodici.

AttiVità SPORtiVA NON AGONiStiCA

Fa riferimento a quella praticata da:
– alunni che svolgono attività sportive organizzate dalla

scuola nell’ambito delle attività para-scolastiche;
– coloro che svolgono attività organizzate dal CONI e

dagli Enti e Federazioni riconosciute dal CONI, ma non
devono essere riconosciuti come atleti agonisti (se-
condo criteri del D.M. 18 febbraio 1982);

– coloro che partecipano ai giochi sportivi studenteschi
nelle fasi precedenti a quella nazionale.

L’idoneità può essere rilasciata dal medico di medicina
generale o dal pediatra di libera scelta, relativamente ai
propri assistiti, o dal medico specialista in medicina dello
sport, ovvero dai medici della Federazione medico spor-
tiva italiana del CONI.

Ai fini del rilascio della certificazione, è necessario
quanto segue:
– anamnesi ed esame obiettivo, completo di mi-

surazione della pressione arteriosa (per tutti)
– ECG a riposo, effettuato almeno una volta nella

vita (per tutti)
– ECG basale, debitamente refertato, eseguito con

periodicità annuale, 1) per ultrasessantenni con
ulteriori fattori di rischio cardiovascolare 2) per
coloro i quali sono affetti da patologie croniche
comportanti un aumentato rischio cardiovasco-
lare (indipendentemente dall’età).

Spetterà al medico certificatore valutare, secondo
il proprio giudizio clinico, se avvalersi di un test da
sforzo massimale o di ulteriori accertamenti mirati
in base alle patologie del paziente, oltre che della
consulenza specialistica del medico dello sport o
dello specialista di branca.
il medico certificatore è tenuto a conservare copia
di tutti i referti delle indagini diagnostiche eseguite,
per la durata di validità del certificato.
La validità della certificazione è annuale.

AttiVità AD ELEVAtO iMPEGNO
CARDiOVASCOLARE

E’ quella praticata da tutti i non
tesserati alle Federazioni sportive
nazionali, alle discipline associate
agli Enti di promozione sportiva
riconosciuti dal CONI relativa-
mente a manifestazioni non ago-
nistiche o di tipo ludico-motorio,
patrocinate dai suddetti organi-
smi.
Le manifestazioni non agonisti-
che o di tipo ludico-motorio, ca-
ratterizzate da particolare ed
elevato impegno cardiovascolare
sono le manifestazioni podisti-
che di lunghezza superiore ai 20
km, il granfondo di ciclismo, di
nuoto, di sci di fondo o altre ti-
pologie analoghe.

L’idoneità può essere ri-
lasciata dal medico di
medicina generale o dal
pediatra di libera
scelta, relativamente ai
propri assistiti, o dal
medico specialista in
medicina dello sport.
Per il rilascio dell’ido-
neità è obbligatorio il
controllo medico com-
prensivo della rileva-
zione della misurazione
della pressione arte-
riosa, di un elettrocar-
diogramma basale, di
uno step test o un test
ergometrico, con moni-
toraggio dell’attività
cardiaca ed altri accer-
tamenti che il medico
certificatore potrà rite-
nere opportuni in base
al proprio giudizio cli-
nico del singolo caso.
il certificato ha validità
annuale o inferiore, in
base al giudizio clinico
del medico certifica-
tore.

AttiVità SPORtiVA AGONiStiCA

Attività praticata continuativamente,
sistematicamente ed esclusiva-
mente in forme organizzate dalle Fe-
derazioni sportive nazionali, dagli
enti di promozione sportiva ricono-
sciuti dal CONI e dal Ministero del-
l’Istruzione, per quanto riguarda i
Giochi della Gioventù a livello nazio-
nale. Tale attività ha lo scopo di con-
seguire prestazioni sportive di
elevato livello.
La qualificazione sportiva agonistica,
anche in base ai limiti di età è stabi-
lita da ogni singola Federazione
sportiva e dagli enti di  promozione
sportiva riconosciuti dal CONI.
La certificazione viene rilasciata
esclusivamente dai medici speciali-
sti in medicina dello sport presso i
centri pubblici o privati accreditati.

La validità della certifi-
cazione è di norma di
un anno dalla sua
emissione, salvo che
per  alcuni sport, per i
quali vale due anni (ad
esempio per le bocce, il
golf).
Per quanto riguarda i
medici di Medicina Ge-
nerale ed i Pediatri di
libera scelta l’obbligo di
conservazione dei do-
cumenti può essere as-
solto anche dalla
registrazione dei referti
nella scheda sanitaria
individuale informatiz-
zata, ove attivata.
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La mozione del XXiii Congresso Nazionale
ANAAO ASSOMED

Il Congresso Nazionale Anaao Assomed tenutosi ad Abano dal 17 al 21 giugno 2014 si riconosce nella relazione
del Segretario Nazionale dott. Costantino Troise e negli interventi dei delegati che, nel loro insieme, hanno evi-
denziato le criticità della sanità pubblica che aggravano le condizioni di lavoro dei professionisti e minacciano
i principi fondamentali di uguaglianza, solidarietà ed universalismo del SSN.

In un Paese nel quale si contano oltre 8 milioni di cittadini sulla soglia di povertà e milioni di giovani alla ricerca
di prima occupazione (46%), la sanità pubblica, nonostante che la spesa sanitaria sia cresciuta negli ultimi anni
al di sotto della media europea e che la spesa per la non autosufficienza ed invalidità per anziani disabili sia la
metà della spesa pro capite di Regno unito e Francia, continua a svolgere un’inestimabile funzione di am-
mortizzatore sociale e di coesione sociale. Il definanziamento del sistema e la sostenibilità economica, decli-
nato nella unica ed esclusiva forma del contenimento della spesa, hanno determinato tagli lineari e vuoti
assistenziali, al punto che oggi solo dieci regioni garantiscono i LEA. La crisi ha accentuato gli squilibri tra re-
gioni più ricche e regioni più povere, ha prodotto forme di migrazione sanitaria, ha frantumato la rete dei di-
ritti al punto che il diritto della salute diventa una variabile del luogo di residenza.

In questo contesto l’abbattimento del costo del personale dipendente (-3% nel 2010-2012, ulteriore -1, 1%
nel 2013) diventa il principale obiettivo delle politiche sanitarie. Nella governance delle aziende sanitarie i
medici ed i dirigenti sanitari perdono l’identità di  professionisti per essere assimilati a fattori produttivi da uti-
lizzare in base a pure logiche economicistiche. Le risorse umane diventano un costo da abbattere, un numero
complessivo di unità da ridurre, trasferendo competenze verso figure professionali a minor costo o prefigu-
rando soluzioni programmatiche e legislative che, negando il ruolo di dirigente, riportano indietro nel tempo
i medici ed i dirigenti sanitari verso contratti a minor costo oggi non più praticabili e tollerabili.

La questione medica rimane ancora oggi un problema irrisolto, sostenuto da un disagio professionale figlio di
un continuo processo di delegittimazione che vede i medici ed i sanitari sempre più marginalizzati e costretti
in matrici organizzative che il più delle volte trascurano le competenze e mortificano la passione. Cresce il con-
tenzioso medico-legale alimentato da comportamenti opportunistici e da falsi miti, aggravato dal ritardo di
provvedimenti legislativi che riscrivono le norme sulla colpa necessarie ad un diverso inquadramento giuridico
della responsabilità medica. Servono nuove soluzioni, quali il passaggio ad un sistema assicurativo no fault, svin-
colato dalla necessità di provare le responsabilità, una innovativa visione del problema che ponga il tema degli
eventi avversi come parte costitutiva dei LEA, la cui responsabilità è ricondotta agli stessi soggetti cui la costi-
tuzione pone l’obbligo di garantirli a tutti i cittadini.

Il blocco del turn-over ha prodotto vuoti nelle dotazioni organiche, costringendo i medici e i dirigenti sanitari
a ritmi e turni di lavoro il più delle volte insostenibili, con grave pregiudizio della qualità e sicurezza delle cure,
obbligandoli a milioni di ore aggiuntive, quasi sempre non retribuite e non recuperabili, a mancati riposi ed a
ferie non godute. Come effetto collaterale si è andato ampliando il numero di medici e sanitari disoccupati e
precari, una intera generazione di giovani respinta o relegata dopo 11-12 anni di formazione in contratti di la-
voro atipici che negano i diritti fondamentali del lavoro. Non è pensabile una riorganizzazione del sistema sa-
nitario senza la premessa della fine del precariato, ed è questo il nostro punto di partenza.

Il blocco del contratto, che dura ormai da cinque anni senza nessuna prospettiva di rinnovo a breve, ha com-
portato una riduzione del potere di acquisto delle retribuzioni pari al 20%. La sistematica negazione della nor-
mativa contrattuale perseguita dalle amministrazioni regionali ed aziendali, ha contribuito ad aggravare le
condizioni di lavoro creando un clima di sfiducia e di rabbia nella categoria. E’ indispensabile ritrovare cer-
tezze nel rispetto delle norme, a partire dal meccanismo di progressione di carriera che deve essere liberato
dalle ingerenze della politica e che deve essere centrato esclusivamente sul merito. E’ necessario  arrivare al
più presto alla definizione delle aree contrattuali ed aprire una nuova stagione contrattuale che consenta una
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diversa configurazione del mondo del lavoro sanitario, aggiornando norme ed organizzazione, creando le pre-
messe indispensabili al cambiamento.

I ritardi della politica sanitaria si misurano principalmente nei ritardi di organizzazione della rete ospedaliera
e territoriale. L’unico obiettivo costantemente perseguito come filo conduttore di programmazione e spending-
review è stato l’abbattimento della dotazione dei posti letto. Gli ospedali hanno perso in 10 anni oltre 70.000
posti letto, raggiungendo un rapporto per abitante che si pone ben al di sotto della media europea. L’allunga-
mento delle liste  di attesa ed il sovraffollamento dei PS, principali conseguenze di questa politica recessiva,
sono diventati un dramma quotidiano che famiglie e medici devono affrontare in assoluta solitudine, il più
delle volte su fronti opposti, tra incomprensioni che alimentano il contenzioso medico-legale ed incrinano il
rapporto medico-paziente. Il trasferimento delle risorse dall’ospedale al territorio, intesa generalmente come
l’unica forma di programmazione e di riorganizzazione delle cure in risposta alle transizioni demografiche ed
epidemiologiche, trascura che gli anziani sono prevalentemente polipatologici e soggetti a facili instabilità cli-
niche che il più delle volte rendono necessario il ricorso all’ospedale.

I ripetuti interventi legislativi che a  partire dal 2010 hanno interessato la Pubblica Amministrazione (blocco
delle retribuzioni, blocco del turn-over, riforma delle pensioni ecc.) hanno colpito indiscriminatamente anche
la Dirigenza medica e sanitaria, disconoscendo la sua natura di dirigenza specificatamente tecnico-professio-
nale. una dirigenza con una identità giuridica caratterizzata da un duplice profilo, da un lato quello di dipen-
dente per la sua collocazione nel pubblico impiego e dall’altro quello di dirigente per le sue specifiche funzioni
di gestore ed ordinatore di spesa. La frustrazione prodotta dal mancato riconoscimento del valore e del signi-
ficato della  Dirigenza medica e sanitaria non deve tradursi in un chiamarsi fuori per dedicarsi alla purezza
della professione, lasciando ad altri la responsabilità della gestione. Nell’attesa di individuare diverse colloca-
zioni giuridiche (categoria speciale, rapporto di convenzione) è preferibile rivisitare, con presupposti più coe-
renti con la natura peculiare del sistema salute, il carattere di dirigenza speciale delineato dall’art. 15 del D.Lgs
502/92 e s.m.i. rafforzandone tutti quei caratteri di autonomia che rendono peculiare la funzione sanitaria sia
nel profilo professionale che gestionale.

La formazione medica è diventata una vera emergenza nazionale che non può essere affrontata senza mettere
in discussione il ruolo dell’università che continua a considerarsi una variabile indipendente del sistema, estra-
nea ad ogni progetto di riorganizzazione. Il sistema formativo pre-laurea sconta ritardi di competenze profes-
sionali e quello post-laurea è condannato al “collo di bottiglia” nel quale restano prigionieri migliaia di
neolaureati che non avranno accesso alla formazione specialistica ed a quella della medicina generale, requi-
siti legislativi necessari per l’accesso al lavoro nel SSN. una formazione post-laurea che è sottratta agli ospe-
dali, a differenza di quanto accade nel resto di Europa, finalizzata agli interessi dell’università piuttosto che a
quella del futuro medico specialista, sganciata da una rigorosa programmazione dei bisogni formativi. E’ indi-
spensabile accorciare il tempo della formazione post-laurea per favorire un ingresso precoce nel mondo del
lavoro assicurando in questo modo un dignitoso futuro previdenziale ai giovani medici. Ma è assolutamente
inaccettabile che tale soluzione si accompagni ad un loro inquadramento contrattuale nell’area del comparto
trasformando i medici in maxi infermieri, una riserva indiana di lavoro flessibile ed a basso costo.

Il XXIII Congresso Nazionale Anaao Assomed mette al centro delle proprie rivendicazioni il lavoro ed il valore
intrinseco del sapere e del saper fare. Il lavoro arricchito dall’autonomia professionale e dalla responsabilità.
Il lavoro come diritto a difesa di altri diritti, in una congiunzione che lo trasformi nel più grande e potente fat-
tore di cambiamento della storia.
I LEA sono i professionisti che rivendicano dignità e diritti. I LEA siamo noi, siamo noi che facciamo la differenza
tra la vita e la morte, tra malattia e salute e senza di noi non è possibile il rilancio del SSN.

Il XXIII Congresso Nazionale Anaao Assomed chiama i medici ed i dirigenti sanitari italiani a mobilitarsi intorno
a parole d’ordine che diano senso e forza alle nostre future battaglie:
1) Contratto subito come strumento di governo.
2) Legge sulla responsabilità professionale.
3) Lotta al precariato ed al blocco del turn over.
4) Cambio del sistema formativo recuperando il ruolo professionale del SSN.
5) Valorizzazione del lavoro di medici e sanitari che danno contenuti professionali ai riferimenti normativi del

diritto alla salute.

Il XXIII Congresso Nazionale Anaao Assomed impegna i gruppi dirigenti eletti a tutti i livelli nel perseguire que-
sti obiettivi continuando a reclutare energie ed intelligenze di giovani e donne cui affidare il compito di colti-
vare la nostra passione civile in difesa dei cittadini e delle nostre professioni.
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Lo studio è attrezzato per una moderna diagnostica ambulato-
riale ORL: microscopio per otomicroscopia, endoscopi rigidi e fi-
broscopi per video endoscopia delle vie aero digestive superiori.
i pazienti che hanno patologie di interesse chirurgico di sua com-
petenza, potranno essere ricoverati per l’intervento in strutture
accreditate con il SSN: Clinica S.Anna a Casale Monferrato o iCCS
(istituto Clinico Città Studi) a Milano.
Le visite vengono effettuate su appuntamento telefonico, chia-
mando lo 0142 76865 (numero in attesa di essere abilitato per il
trasferimento in corso). Per un contatto immediato, telefonare
al 335 6928497 o al 338 7385022.

il Dr. Salvatore Singarelli, 
Otorinolaringoiatra e Chirurgo cervico-facciale, 
ha trasferito l’attività da via Magnocavallo 22 
a Corso Valentino 143 a Casale Monferrato, 
presso Studio MediCare.

E.N.P.A.M.
Domanda di restituzione dei contributi 
del Fondo Generale
Graziella Reposi

In base al Regolamento del Fondo di Previdenza Generale
dell’Ente, l’iscritto che non abbia maturato il diritto a pen-
sione su tale Fondo perché non in possesso dell’anzianità
minima contributiva può comunque ottenere la restitu-
zione dei contributi.

La restituzione consiste in un’indennità una-tantum co-
stituita dall’88% dei contributi versati dall’iscritto, mag-
giorati degli interessi semplici al tasso annuo del 4,50%.

Tale indennità spetta:
• all’iscritto che, in costanza di iscrizione all’Albo Profes-

sionale, al raggiungimento del 65° anno di età non ha
raggiunto il requisito minimo di anzianità contributiva
effettiva di 5 anni e non abbia ricongiunto presso altra
gestione previdenziale la posizione contributiva esi-
stente presso il Fondo Generale ENPAM;

• all’iscritto che si cancella o viene radiato dall’Albo Pro-
fessionale prima del raggiungimento del 65° anno di
età, e abbia meno di 15 anni di contribuzione presso il

Fondo;
• ai superstiti del-

l’iscritto cancellato
o radiato dall’Albo
Professionale, de-
ceduto prima del
compimento del
65° anno di età
senza aver matu-
rato il requisito mi-
nimo dei 5 anni di
contribuzione al
Fondo.

Non è possibile scegliere la restituzione dei contributi, ri-
nunciando volontariamente alla pensione, se si è in pos-
sesso dell’anzianità contributiva richiesta per ottenere la
pensione. 

Al Medica ottobre 2014_Layout 1  08/10/14  08.10  Pagina 16



15Convegni, Corsi, Congressi

alessandriamedica 10|2014

tutto quello che devi sapere sulla tua professione
il Professionista Sanitario: 
Evoluzione e sintesi di responsabilità - Studi civili e penali

ORDINE DEI MEDICI ChIRuRGhI
E DEGLI ODONTOIATRI DELLA 
PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria

Sabato 8 novembre 2014
Sede del corso: istituto Divina Provvidenza - Piazza Divina Provvidenza, 10 - 15121 Alessandria

PROGRAMMA

8,30-9,00 Registrazione partecipanti
Test d’ingresso

9,00-9,30 Gli incidenti in campo sanitario: risvolti civili e
penali.
- Risarcimenti, imputazioni e rubricazioni penali 

9,30-10,30 Esemplificazione casi pratici:
- Gli incidenti ordinari
- Gli esseri umani e le macchine
- Gli errori, le violazioni: tipologie
- Negligenza, temerarietà e colpa
- Lo standard di diligenza

10,30-11,00 Parte interattiva tra docente e discenti su casi
pratici

11,15-12,30 La risposta ai bisogni della vittima  
- I meriti del sistema di responsabilità civile
- L'importanza della tutela del paziente
- Gli effetti del contenzioso sul medico, e sul

professionista sanitario
12,30-13,00 Discussione guidata sui temi della sessione
14,00           - Assemblea
15,00-15,20 - Dott. Marco Fassio (Psichiatra)

“il rischio clinico”
15,20 -15,40 - Dott.sa Antonella Zoppi (Psicologa)

“il consenso informato”

16,00-17,00 La cartella clinica e la diagnosi 
- Tutela della personalità e simbiosi:

medico/operatore professionista sanitario/
paziente

- I requisiti del consenso informato
- Esercizio abusivo della professione sanitaria
- La tutela dell’affidamento in caso di respon-

sabilità colposa dei sanitari 
17,00- 17,30  Parte interattiva tra docente e discenti su casi

pratici
17,30-18,00 La responsabilità della struttura sanitaria e la

responsabilità da contatto sociale 
- La colpa professionale medica
- La responsabilità del personale sanitario
- Il foro competente e la normativa per il trat-

tamento dei dati personali
18,00-19,00 Cenni di Diritto del Lavoro

- La Nozione e l'oggetto del Diritto del Lavoro
- Il lavoro subordinato, autonomo, parasubor-

dinato
- Il contratto individuale di lavoro ed il lavoro a

termine
- Cenni di diritto sindacale

19,00-19,30 Discussione guidata sui temi della sessione e
conclusione della giornata

19,30 Valutazione dell’apprendimento con questiona-
rio 
Questionario di valutazione dell’evento 

CORSO DI FORMAZIONE 9,5 CREDiti

Responsabile Scientifico
SILVIA MOGLIA
Responsabile Nazionale Formazione SPIF

Responsabile Organizzativo
MARIO SPARTA’
Fisioterapista
Segretario Regionale Piemonte

il corso è aperto a tutti i professionisti sanitari

il corso verrà attivato con un numero minimo di 50 iscritti

Costi iscrizione entro l’8/10/2014
– Soci SPiFAR tutti i professionisti  20,00 euro
– Studenti  universitari GRAtUitO
Dopo il 20/10/2014 il costo sarà maggiorato a 40,00 euro

Questo evento è organizzato da
PROVIDER ECM 1038

Per informazioni:
SEGREtERiA NAZiONALE SPiF AR 329-6955877
formazione@spif.it
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Azienda Ospedaliera Nazionale

SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo

Alessandria

CARDIOChIRuRGIA
Direttore Dott. Domenico Mercogliano

PROGEttO FORMAtiVO

CORSO Di ECOCARDiOGRAFiA 
iN CARDiOCHiRURGiA
L’ecografia nell’assistenza all’interventistica
con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria

25 ottobre 2014
Sala riunioni “Dott. Rino Pizzetti” dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
Alessandria - Via Pisacane, 21

ore 8.30 Iscrizione dei partecipanti
ore 9.00 Benvenuto del Presidente dell’Ordine

M. Cappelletti

ore 9.15 INTRODuZIONE AL CORSO
G. Pistis, G. Demicheli, D. Mercogliano

ore 9.45 LEZIONE INTRODuTTIVA:
Classificazione dell’Ecocardiografia per com-
petenza, appropriatezza e funzione
G. Gullace

ore 10.00 Stenosi aortica: trattamento trans catetere
(tAVi): Valutazione eco 2D e 3D: pre, peri e
post: procedura
G.P. Ussia

ore 10.30 Stenosi aortica: ruolo della valvuloplastica
aortica
M. Reale

Discussione

ore 11.00 Occlusione dell’auricola sn: Indicazioni, tec-
nica e risultati. 
R. Massa

Ruolo dell’ecocardiografia
A.M. Costante

Discussione

ore 11.30 Chiusura PFO, DiA, DiV: indicazioni e tecnica
M.A. Reale

Ruolo dell’ecocardiogramma (2D/3D): pre,
peri e post: procedura
A.M. Costante

Discussione

ore 14.30 Come l’imaging può guidare i differenti ap-
procci all’intervento cardiochirurgico tradi-
zionale. il linguaggio ed i parametri
ecocardiografici in cardiochirurgia
L’ecocardiogramma in cardiochirurgia: cosa c’è
di diverso
W. Grosso Marra

ore 15.30 Cardiochirurgia: piattaforma mini invasiva
M. Rinaldi

Discussione

Test di apprendimento

Chiusura lavori

DEStiNAtARi:
Medici di medicina generale, Anestesisti, Cardiochirurghi, Cardiologi, Internisti, Infermieri, Tecnici di radiologia, Tecnici di
fisiopatologia respiratoria

MODALità Di iSCRiZiONE
Corso accreditato ECM per 40 persone. Accreditamento in corso. iSCRiZiONE GRAtUitA. E’ necessario inviare i pro-
pri dati anagrafici ed il codice fiscale alla mail pquerin@ospedale.al.it oppure telefonare alla Segreteria di Cardiochi-
rurgia

SEGREtERiA - Contattare: Sig.ra Paola Querin 0131 206061 - Mail: pquerin@ospedale.al.it

RESPONSABiLi SCiENtiFiCi: Dr. Gianfranco Pistis - Dr.ssa Gloria Demicheli

PROGRAMMA
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Azienda Ospedaliera Nazionale

SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo

Alessandria

CARDIOChIRuRGIA
Direttore Dott. Domenico Mercogliano

CORSO Di ECOGRAFiA CARDiOVASCOLARE. 
L’ECOGRAFiA NELLE tERAPiE iNtENSiVE,
Utic, tipo, Rianimazione
con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria

8 novembre 2014
Sala riunioni “Dott. Rino Pizzetti” dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
Alessandria - Via Pisacane, 21

9.00 Benvenuto del Presidente dell’Ordine
M. Cappelletti

9.15 iNtRODUZiONE al corso
G. Pistis, G. Demicheli, E. Martuscelli

9.30 LEZiONE iNtRODUttiVA:
Fast e focused eco: concetti generali
G. Gullace

10.00 ECO in UtiC:
- i parametri ecoemodinamici
- Gestione eco dell’emergenza
• cardiopatia ischemica acuta e compli-

canze
• versamento pericardico e tampona-

mento cardiaco
• insufficienza cardiaca acuta

embolia polmonare
M. Giorgi

11.15 ECO in tiPO: valutazione del paziente
operato
• valutazione della chirurgia
• complicanze post chirurgiche
W. Grosso Marra

Discussione

14.30 ECO in rianimazione: valutazione diagno-
stica e gestione dell’emergenza e dell’ur-
genza
• valutazione della volemia
• lo shock
• parametri eco durante ventilazione pol-

monare
• valutazione polmonare 
E. Catena

15.30 L’eco come guida a metodiche invasive: to-
racentesi, posizionamento linea venosa
centrale, pericardio centesi, posiziona-
mento contro pulsatore, paracentesi, ecc.
E. Catena

16.30 Valutazione eco dell’effetto dei farmaci
E. Catena

Discussione

18.00 Chiusura lavori

DEStiNAtARi:
Tutte le professioni sanitarie

MODALità Di iSCRiZiONE
Corso accreditato ECM per 40 persone. Accreditamento in corso. iSCRiZiONE GRAtUitA. E’ necessario inviare i pro-
pri dati anagrafici ed il codice fiscale alla mail pquerin@ospedale.al.it oppure telefonare alla Segreteria di Cardiochi-
rurgia

SEGREtERiA: Contattare: Sig.ra Paola Querin 0131 206061 - Mail: pquerin@ospedale.al.it

RESPONSABiLi SCiENtiFiCi: Dr. Gianfranco Pistis - Dr.ssa Gloria Demicheli

PROGRAMMA
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Presentazione del ConvegnoPresentazione del Convegno

Scopo della giornata di studio è di confrontare
metodiche validate ed utilizzate correntemente
in questo ambito chirurgico con nuove espe-
rienze, alcune ancora in via sperimentale.
Alla luce dei risultati e delle esperienze sarà
possibile conservare o abbandonare ciò che è
di patrimonio storico considerando le eventuali
migliorie che l’evoluzione tecnologica degli ul-
timi anni può avere reso possibili.

Dott. Carlo Grandis
Dott. Luigi Milano

PROGRAMMA

9.00-9.20 Saluti ai partecipanti
Presentazione del Convegno
Dr. Giandomenico Bocchiotti

i SESSiONE
Moderatore Prof. Paolo Cabitza

9.30-10.15 L’ARtROSi
L’artrosi del gomito e della radiocarpica
Landino Cugola
Artrosi del tarso: artrodesi ed osteotomie
umberto Alfieri Montrasio

10.15-11.00 L’ARtROSCOPiA
Artroscopia del gomito e del polso
Giulio Pezzella
Artroscopia della caviglia e del piede
Angelo Bertelli

11.20-12.10 L’ARtRitE REUMAtOiDE
Artrite reumatoide: terapia medica
Valeria Campanella
trattamento chirurgico dell’avampiede reumatoide
Giuseppe Manfredini

12.10 LEZiONE MAGiStRALE
Concetti odierni sulle funzioni del cervello e aggiorna-
menti sulla ricerca delle lesioni del midollo spinale
Prof. Giorgio Brunelli

tavola rotonda - domande ai relatori

ii SESSiONE
Moderatore Prof. Alberto Corradi

14.00-14.50 LE PROtESi
Le protesi di Swanson nella rizoartrosi
Alessandra Scalese
Belinda Cedron Novoa
Protesi e spaziatori nel trattamento chirurgico dell’al-
luce rigido
Bruno Magnan

14.50-15.10 La pseudoartrosi dello scafoide
Carlo Grandis
Agostino De Felice

15.10-15,30 trattamento chirurgico degli esiti delle fratture del cal-
cagno
Carlo Montoli

15.30-15.50 Microchirurgia nelle ricostruzioni della mano e del
piede
Pierluigi Tos

16.10-16.30 Artrosi avanzata della tibiotarsica: artrodesi o protesi?
Luigi Milano

16.30-16.50 Lembi di copertura
Luca Vaienti

16.50-17.20 Discussione
17.20-17.50 test finale di valutazione ECM

Responsabile Organizzativo: 
Dr. Giandomenico Bocchiotti

Segreteria Organizzativa: 
Arch. Elisa Branda - Rag. Milena Fidanza
Per info:
Arch. Elisa Branda 3336215171
Rag. Milena Fidanza 0144310812
Fax 0144313409
formazione@villaigea.com
news su: www.villaigea.com
iscrizioni: Modulo di iscrizione gratuita su: www.villaigea.com

il Convegno è accreditato con 6 crediti ECM per i primi 150 iscritti: me-
dici chirurghi, specialisti in ortopedia, neurologia, fisiatria, reumato-
logia, medicina dello sport, medicina di base - fisioterapisti

Con il patrocinio della Città di Acqui Terme, della Provincia di Ales-
sandria e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della
provincia di Alessandria

Al Medica ottobre 2014_Layout 1  08/10/14  08.11  Pagina 20



19

alessandriamedica 10|2014

Convegni, Corsi, Congressi

La malattia 
psoriasica: 
problematiche 
comuni al 
medico di 
medicina 
generale ed 
allo specialista 
reumatologo

Alessandria
Azienda Ospedaliera 
Nazionale “S.S. Antonio 
e Biagio e Cesare Arrigo”
Salone di Rappresentanza

15.11.2014

  

       
  

        

           
   

     
            

             
         

      
          

        
       

           
          
            
         

          
           

           
           

  

 
      

 

 

     
      

    

        

PROGRAMMA
9.00 introduzione e obiettivi formativi

P.A. Rocchetta

9.20 Aspetti dermatologici della Malattia Psoriasica
R. Bruno

9.50 Aspetti reumatologici della Malattia Psoriasica
M. Parodi

10.20 Opzioni terapeutiche e monitoraggio delle te-
rapie:
• Il parere del reumatologo

P. Stobbione

• Il parere del MMG
M. Ferrarese

12.00 Workshop a piccoli gruppi
La gestione condivisa del paziente con Malattia
Psoriasica
Coordinatori: P. Rossi, M. Todoerti, M. Parodi, P.

Stobbione, P.A. Rocchetta

14.00 Debriefing: presentazione risultati dei work-
shop di gruppo

15.20 Discussione plenaria
16.20 Questionario E.C.M. e chiusura del Corso

A.O.N. “S.S. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo”
Salone di Rappresentanza
Via S. Caterina da Siena, 30 • 15121 Alessandria

Azienda Ospedaliera Nazionale

SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo

Alessandria

SEDE DEL CORSO

Con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi  e degli
Odontoiatri della provincia di Alessandria

iSCRiZiONE
L’iscrizione al Corso è gratuita. Per iscriversi è necessario
compilare il modulo disponibile sul sito 
www.aristea.com/iscrizioni/

Il Corso è destinato alle seguenti figure professionali: Me-
dico Chirurgo (discipline: Geriatria, Medicina Fisica e Ria-
bilitazione, Medicina Interna, Reumatologia, Ortopedia e
Traumatologia, Medicina Generale), Farmacisti, Fisiote-
rapisti, Infermieri, per un numero massimo di 40 parte-
cipanti.

CREDiti FORMAtiVi
Il Corso attribuisce n. 6,5 crediti formativi

SEGREtERiA ORGANiZZAtiVA
ARISTEA
Via Roma, 10 • 16121 Genova
Tel. 010 553591 • Fax 010 5535970
E-mail: genova@aristea.com • Web www.aristea.com

RESPONSABiLE SCiENtiFiCO
Pier Andrea Rocchetta 
Direttore - S.S.D. Reumatologia A.O.N. “S.S. Antonio e

Biagio e Cesare Arrigo”, Alessandria
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PROGRAMMA

9.00- 9.20 Registrazione dei partecipanti

9.20- 9.30 introduzione al corso
PRESIDENTE: Gianni Bona
MODERATORE: Vincenzo Castella

Gianluigi Marseglia

9.30- 9.50 APLV: l’entità del problema da un punto di
vista epidemiologico
Massimo Landi

9.50-10.30 Si può fare prevenzione? (caso clinico con
discussione)
Luigi Terracciano

10.30-11.10 i fenotipi igE e non igE mediati dall’APLV
(caso clinico con discussione)
Alberto Flores D’Arcais

11.30-12.10 La definizione diagnostica nel sospetto delle
forme igE mediate (caso clinico con discus-
sione)
Alberto Martelli

12.10-12.50 La definizione diagnostica nel sospetto delle
forme non igE mediate (caso clinico con di-
scussione)
Costantino De Giacomo

12.50-13.00 ECM e chiusura del corso

SEGREtERiA SCiENtiFiCA:
Vincenzo Castella
Gianni Bona

SEGREtERiA ORGANiZZAtiVA:
IATOMed free s.r.l.
Strada privata XXV Aprile, 4 - 28062 Cameri (NO)
www.iatomed.it
E-mail: convegni@iatomed.it
Roberta Ceccarelli: 328 6885484
Fax: 0321 1850800

Accreditamento: l’evento è stato accreditato dal sistema
ECM del Ministero della Salute da
Con numero pratica ECM: 758-105052
Crediti riconosciuti: 4

Accreditato per: pediatri, allergologi, gastroenterologi

L’iscrizione è gratuita e comprende: partecipazione
lavori, assegnazione crediti, materiale congressuale,
coffee break e lunch. E’ necessaria preadesione.

La scheda dovrà pervenire alla Segreteria IATOMed
free s.r.l. tramite sito (www.iatomed.it) nella sezione
convegni, mail (convegni@iatomed.it) o fax (0321
1850800) entro e non oltre il 3/10/2014. Saranno ac-
cettate iscrizioni fino ad esaurimento posti ECM.

tEAtRO CiViCO
Via Ammiraglio Mirabello, 3 - 15057 tortona (AL)

tel. +39 0131-820195
www.teatrocivicotortona.famafantasma.it

con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia di Alessandria
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9.00 Registrazione partecipanti

9.30 Saluti Autorità

PRiMA SESSiONE:
Moderatori: Dott.ssa G. D’Amico - Dott. R. Bellini

10.00 La Legge 15 marzo 2010, n. 38: aspetti giuridici e
deontologici 
Dott.ssa V. Palermo

10.30 il medico di medicina generale di fronte al dolore
cronico
Dott. P. Gazzaniga

11.00 il dolore cronico: fisiopatologia e approccio tera-
peutico
Dott. L. Carmino

11.30 il dolore nell’ambulatorio dell’ortopedico
Dott. P. Mauro

SECONDA SESSiONE: 
Moderatori: Dott. S. Cardellino - Dott. R. Bellini

11.40 il dolore nell’ambulatorio del neurologo
Dott. M. Cavallini

12.00 La neuropatia postherpetica: nuovi orizzonti
Dott. G.P. Patrucco

12.30 Approccio algologico ai casi complessi
Dott. F. Cassini

13.00 Quando operare?
Dott. A. Barbanera

14.00 Mal di schiena e... nei lavoratori vitivinicoli: cause
e rimedi.
Dott.ssa C. Mirabelli

16.30 Consegna questionari ECM

Responsabili scientifici:
Dott.ssa G. D’AMICO - gdamico@aslal.it
348 4529056
Dott. R. BELLINI - rbellini@aslal.it
333 5973561

Segreteria organizzativa
PROVIDER ECM
Over srl
Via Pagliari, 4 - 26100 Cremona
Tel. 0372 23310 int. 27
info@overgroup.eu
www.overgroup.eu
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Azienda Sanitaria Locale Alessandria
Centro H.U.B. Regionale
terapia del dolore
Ospedale Santo Spirito Casale Monferrato
Direttore Dott. Roberto Bellini

iL CORSO EROGA 6 CREDiti ECM PER:
MEDiCi SPECiALiSti (geriatria, medicina fisica e ria-
bilitazione, medicina interna, oncologia, reumato-
logia, ortopedia, anestesia e rianimazione,
medicina generale, neurochirurgia, neurologia) 
FiSiOtERAPiSti

Con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria - Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Asti - AiDM Sezione di Alessandria - ASO AL - ASL AL - Comune di Vignale
Monferrato

Sabato 8 novembre 2014
Sala Conferenze 
“Monferrato Resort” 

Cereseto (AL)

17.30 intrattenimento artistico “LA VOCE 
ViBRAZiONE DEL MOViMENtO”

presso tenuta La tenaglia - Serralunga di
Crea (Strada Santuario di Crea, 5)

mezzosoprano SARA PiUtti BERtA
basso ViCtOR ANDRiNi
pianista iVANA ZiNCONE
danzatori MASSiMO PERUGiNi

ALESSiA GAiONE
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PROGRAMMA Iª EDIZIONE        
      

Ore 08.30 -11.00 
Disturbi del linguaggio nei bambini migranti: aspetti clinico-diagnostici e possibili proposte 
� � " �  * + � * �  � -

Benedetta Nessi (Medico NPI  AO Fatebenefratelli, UONPIA Milano, PHd Uni PV IRCCS Casimiro Mondino) 

Davide Bruno (Medico Psichiatra AO Desio Vimercate, PhD Università degli Studi di Pavia,  Università Paris V) 

 

Ore 11.00 -12.30 
� � � �  + � -* -� � " � -� � � �  + � -" � -� � " � - * !  " � � � * -� * � -+ � � � � +  � -� � � -� � � �  * + "  � -* -� * � � � -� � + � � � " � � * -� * � � � � � � %
� � -� * � � * -� � �  � + * -" � -� � � * ! � * + " * � � � -� " -� * + � � + ! � -* � � � �  " � � -� * � � � -! � � � � � -� + " � � + " �  

Rosangela Zanni (Psicologa, Psicoterapeuta esperta di clinica e formazione 
transculturale, presidente Cooperativa Naven)  

Benedetta Nessi 

 

Ore 12.30 -14.00 
Disturbi del linguaggio e bilingu" ! � � ' -. " 	 "  � � - + � ! � " ! ! " � � * -� * � � � -
� " � � � � - * - + � � � + * ! * �  � � " � � " - � * � � � � �  * + "  � - � * � � * - � � � � " � � " * - � " !  * � - " � -
Italia 

Davide Bruno - Rosangela Zanni   

� 3* + � � + ! " di cura 
in

 
un

 
contesto  + � � ! � � �  � + � � * � 

Psichiatria SPDC - Direttore Ennio Piantato 

 
-----0 " � � * � � -� -1   � � + * -� + * -) � � ) ) -

Salone di Rappresentanza  
Via Venezia 16 - Alessandria 

2 * ! � � � ! � � " � * -� � " * �  " � " � � -� * � -� � + ! � -

 

Dr.ssa Patrizia Santinon    

ECM Crediti assegnati:  4  

nr. partecipanti:  60  

Info: 0131206616              

le iscrizioni possono  

essere inviate a:  

vbarbera@ospedale.al.it  

Con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia di Alessandria
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informazioni

Fiocco rosa
Il 26 giugno 2014 è nata a Milano la splendida

GiNEVRA MOREO

Alla piccola gli auguri per un sereno avvenire,

a mamma Enrica, a papà Pietro ed agli adoranti nonni, le più vive felici-

tazioni.

Pubblicazione dei Quaderni del Ministero della Salute 
sui disturbi dell’alimentazione

Appropriatezza clinica, strutturale e operativa
nella prevenzione, diagnosi e terapia dei disturbi
dell’alimentazione
n. 17/22, luglio-agosto 2013

Il documento è rivolto non solo agli operatori del settore, ma anche ai pazienti
e ai loro familiari e a tutti coloro che sono interessati al problema.
Esso intende fornire elementi su cui si possa costruire un’adeguata program-
mazione sanitaria, che garantisca alle persone affette da questi disturbi e ai loro
familiari un’assistenza qualificata e quanto più possibile uniforme su tutto il ter-
ritorio nazionale.

Hanno collaborato gli esperti: Mauro Cappelletti, Maddalena Conti, Paolo Cu-
ratolo, Massimo U. De Martino, Federica Fabiocchi, Angela Favaro, Romina
Lecis, Gallieno Marri, Walter Marrocco.

Il Quaderno del Ministero della Salute può essere scaricato al sito:
http://www.quadernidellasalute.it

Il Quaderno è stato 
presentato a Roma 

il 16 luglio 2013

il 2 settembre è mancato il dottor Mario Muti, Primario Emerito di Psichiatria presso
l’Ospedale di Alessandria.
Nel corso della sua direzione è stato capace di formare una scuola cui tutti gli opera-
tori del Servizio Psichiatrico si onorano di farne parte.
La dedizione e le capacità umane del dottor Muti hanno infatti creato una realtà cli-
nica nella quale si privilegia un approccio umano nei confronti della malattia mentale
che va al di là di un atteggiamento puramente biologico.
Membro di un’illustre Famiglia pugliese-campana formatosi a Napoli e poi alla scuola
di Eugenio Borgna a Novara ha trasmesso il suo sapere a tutti noi con l’esempio e la
grande disponibilità. 
Egli ha continuato a frequentare il reparto da lui diretto fino al 2002 portando ogni
volta una ventata di allegria e preziose indicazioni cliniche.
tutti coloro che lo hanno incontrato nel loro cammino piangono la perdita di un Mae-
stro di Vita oltre che di Scienza.

Dott. Ennio Piantato

Dott. Mario Muti
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ALBi PROFESSiONALi
MEDiCi CHiRURGHi
iscritti al 30.09.2014

N.  2054

ODONtOiAtRi
iscritti al 30.09.2014

N.  378
Duplici iscritti: N.  214

24 informazioni

RiCORDiAMO

DOtt. MARiO MUti
di anni 76, Direttore del Dipartimento  Interaziendale di Salute Mentale, Direttore Struttura Complessa u.O.A Psichiatria
dell’Azienda Ospedaliera SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria in pensione, deceduto il 2 settembre 2014 ad
Alessandria.
Rinnoviamo alla Famiglia in lutto le più sentite ed affettuose condoglianze.

il sito dell’Ordine: www.ordinemedici.al.it

Si comunica che gli uffici
dell'Ordine, ai sensi delle
vigenti disposizioni
legislative, rimarranno
chiusi nella giornata di 
lunedì 10 novembre,
ricorrenza di 
San Baudolino, 
patrono di Alessandria.

Chiusura uffici
lunedì 10 novembre
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Direttore Sanitario 
Dott. Giuseppe Stassano

Specialista in Igiene

ALESSANDRIA
Corso Cento Cannoni, 18
Tel. 0131/254745 - Fax 0131/235886

Punto prelievi

TORTONA
Piazza delle Erbe, 5/c
(presso Poliambulatorio
Omodeo Zorini)

SRL

LABORATORIO PRIVATO
DI ANALISI CLINICHE

Aut. Reg.le N. 190/14.04.93

Calendario Appuntamenti Culturali
09.10.2014- 08,30 - 14,00
(9) Salone di Rappresentanza dell’Azienda Ospedaliera SS. Antonio

e Biagio e C. Arrigo - Alessandria (Via Venezia, 16) 
PERCORSI DI CURA IN UN CONTESTO TRANSCULTURALE
ECM crediti assegnati: 4
Numero partecipanti: 60

11.10.2014- 09,00 - 12,30
(4) ASTIDENTAL - Asti (Via del Lavoro, 9) 

APPROCCIO GNATOLOGICO-OSTEOPATICO ALLA PROTESI TO-
TALE
I crediti formativi ECM, la cui assegnazione è stata richiesta al
Ministero della Salute, verranno attribuiti a coloro che parte-
ciperanno all’intero ciclo di incontri.

11.10.2014- 08,30 - 15,10
(14) Hotel Diamante - Alessandria Loc. Spinetta Marengo (Via Gam-

balera, 137)
CARE - LA GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE CARDIO-RESPI-
RATORIO CRONICO (PREVIO INVIO AGLI ISCRITTI DI UN BREVE
QUESTIONARIO)
Sono stati attribuiti n. 7 Crediti Formativi ECM.

18.10.2014- 08,30 - 17,00
(3) Convegno presso Sala Conferenze Monferrato Resort - Cereseto

(Frazione Cascine Franchi) 
DONNE MEDICO PER SLOW MEDICINE : SCELTE SAGGE E CON-
DIVISE PER UNA MEDICINA SOBRIA, RISPETTOSA E GIUSTA
Il corso è accreditato con crediti ECM 7,5
Intrattenimento artistico presso Tenuta La Tenaglia - Serralunga
di Crea (Strada Santuario di Crea 5)

21.10.2014- 20,30 - 23,30
(4) ASTIDENTAL - Asti (Via del Lavoro, 9)

L’ODONTOIATRIA TRA CLINICA E GIUDIZIO
I crediti formativi ECM, la cui assegnazione è stata richiesta al
Ministero della Salute, verranno attribuiti a coloro che parte-
ciperanno all’intero ciclo di incontri.

25.10.2014- 08,30
(10) Sala Riunioni “Dott. Rino Pizzetti” dell’Ordine dei Medici Chi-

rurghi e degli Odontoiatri - Alessandria (Via Pisacane 21) 

CORSO DI ECOCARDIOGRAFIA IN CARDIOCHIRURGIA. L’ECO-
GRAFIA NELL’ASSISTENZA ALL’INTERVENTISTICA
Accreditamento ECM in corso
Corso accreditato per 40 persone

25.10.2014- 09,00 - 14,00
(15) Teatro Civico - Tortona (Via Ammiraglio Mirabello, 3) 

APLV: DENTRO E FUORI L’INTESTINO
Crediti ECM 4

30.10.2014- 20,30 - 23,30
(4) ASTIDENTAL - Asti (Via del Lavoro, 9)

OLTRE IL SORRISO
I crediti formativi ECM, la cui assegnazione è stata richiesta al
Ministero della Salute, verranno attribuiti a coloro che parte-
ciperanno all’intero ciclo di incontri.

06.11.2014- 20,30 - 23,30
(4) ASTIDENTAL - Asti (Via del Lavoro, 9)

LA FOTOGRAFIA NELLA PRATICA QUOTIDIANA
I crediti formativi ECM, la cui assegnazione è stata richiesta al
Ministero della Salute, verranno attribuiti a coloro che parte-
ciperanno all’intero ciclo di incontri.

08.11.2014- 08,30 - 17,50
(5) Grand Hotel Nuove Terme - Acqui Terme (Piazza Italia, 1)

PASSATO E PRESENTE DELLE TECNICHE CHIRURGICHE DELLA
MANO E DEL PIEDE. QUALE FUTURO?
Il Convegno è accreditato con 6 crediti ECM per i primi 150
iscritti. 

08.11.2014- 09,00 - 16,45
(6) Convegno presso Sala Conferenze Monferrato Resort - Cereseto

(Frazione Cascine Franchi)
SCACCO MATTO AL DOLORE
Il corso è accreditato con crediti ECM 6
Intrattenimento artistico presso Tenuta La Tenaglia - Serralunga
di Crea (Strada Santuario di Crea 5)

08.11.2014- 08,30 - 18,00
(10) Sala Riunioni “Dott. Rino Pizzetti” dell’Ordine dei Medici Chi-

rurghi e degli Odontoiatri - Alessandria (Via Pisacane 21) 
CORSO DI ECOGRAFIA CARDIOVASCOLARE. L’ECOGRAFIA
NELLE TERAPIE INTENSIVE UTIC, TIPO, RIANIMAZIONE.
Accreditamento ECM in corso
Corso accreditato per 40 persone

08.11.2014- 08,30 - 19,30
(13) Istituto Divina Provvidenza - Alessandria (Piazza Divina Provvi-

denza, 10) 
TUTTO QUELLO CHE DEVI SAPERE SULLA TUA PROFESSIONE        
IL PROFESSIONISTA SANITARIO: EVOLUZIONE E SINTESI DI RE-
SPONSABILITÀ.  STUDI CIVILI E PENALI
Crediti ECM 9,5

08.11.2014-
(14) Presidio Ospedaliero Borsalino - Alessandria (Piazzale Ferruccio

Ravazzoni, 3) 
FORMAZIONE SUL CAMPO/DISCUSSIONE CASI CLINICI PRESSO
OSPEDALE BORSALINO DELLA DURATA DI CIRCA 3 ORE

15.11.2014 - 08,30 - 14,00
(12) Salone di Rappresentanza dell’Azienda Ospedaliera SS. Antonio

e Biagio e C. Arrigo - Alessandria (Via S. Caterina da Siena 30)  
LA MALATTIA PSORIASICA: PROBLEMATICHE COMUNI AL ME-
DICO DI MEDICINA GENERALE ED ALLO SPECIALISTA REUMA-
TOLOGO
Il Corso attribuisce n. 6,5 crediti formativi ECM 

(3) Convegno organizzato dall’AIDM-Associazione Italiana Donne Medico Se-
zione di Alessandria con il patrocinio dell’ASO AL, dell’ASL AL, dell’ASL AT,
del COMLAS - Coordinamento dei Medici Legali delle Aziende Sanitarie,
dell’Università del Piemonte Orientale, del Comune di Cereseto, del Co-
mune di Vignale M.to, del Comune di Moncalvo, del Comune di Ponzano,
degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Ales-
sandria e della provincia di Asti, di Slow Food Italia, di Slow Medicine.

(4) Aggiornamento culturale in Odontoiatria ECM 2014 organizzato dall’ANDI
Sezioni provinciali di Alessandria e Asti.

(5) Convegno organizzato dalla Casa di Cura Villa Igea di Acqui Terme con il pa-
trocinio della Città di Acqui Terme, della Provincia di Alessandria e del-
l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di
Alessandria.

(6) Convegno organizzato dal Centro HUB Regionale Terapia del Dolore Ospe-
dale di Casale M.to con il patrocinio dell’AIDM-Associazione Italiana Donne
Medico Sezione di Alessandria, dell’ASO AL, dell’ASL AL, del Comune di Vi-
gnale M.to, degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della pro-
vincia di Alessandria e della provincia di Asti.

(9) Evento di formazione organizzato dalla Divisione di  Psichiatria SPDC del-
l’Azienda Ospedaliera SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria con il
patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della pro-
vincia di Alessandria.

(10) Corso organizzato dalla S.C. di Cardiochirurgia dell’Azienda Ospedaliera
SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria e dalla SIEC-Società Ita-
liana di ecografia cardiovascolare con il patrocinio dell’Ordine dei Me-
dici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.

(12) Corso organizzato dalla S.S.D. Reumatologia dell’Azienda Ospedaliera SS.
Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria con il patrocinio dell’Ordine
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.

(13) Corso di formazione organizzato dal S.P.I.F. Piemonte-Sindacato Profes-
sionale Italiano Fisioterapisti e Professioni Area Riabilitativa con il patro-
cinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia
di Alessandria.

(14) Evento formativo organizzato dalla SIMG - Società Italiana di Medicina
Generale Sezione di Alessandria. La frequenza all’intero percorso for-
mativo - evento residenziale dell’11.10 e formazione sul campo dell’8.11
- potrà consentire di totalizzare 12 crediti formativi, previo superamento
delle prove.

(15) Convegno organizzato dalla SOC di Pediatria dell’ASL AL con il patrocinio
della Società Italiana di Pediatria e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.

Si pregano gli interessati di segnalare con tempestività le date di ogni in-
contro.

PRELIEVI h. 8-10 
SENZA PRENOTAZIONE

REFERTI h. 15/16
PRELIEVI LUNEDI’ 
E GIOVEDI’ h. 8-9,30

(vedi orga-
nizzazione)

(vedi orga-
nizzazione)
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