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Consiglio Direttivo

Dott. Mauro Cappelletti (Presidente)

Dott. Gian Mario Santamaria (Vice Presidente)
Dott. Gabriele Ferretti (Segretario)

Dott. Salvatore Di Franco (Tesoriere)

Consiglieri

Dott.ssa Clara Bussi

Dott. Riccardo Cavaliere
Dott. Giorgio Comazzi
Dott. Enrico Lazzarini
Dott. Antonio Giovanni Maconi
Prof. Giancarlo Moreo
Dott. Mario Negri

Dott. Simone Porretto
Dott. Pier Luigi Porta
Dott. Luigi Prati

Dott.ssa Oria Trifoglio
Dott. Gaetano Barbagallo
Dott. Ettore Coucourde

Revisori dei Conti

Dott.ssa Anna Maria Zaccone (Presidente)
Dott.ssa Renata Canepa

Dott. Giancarlo Rovere

Revisore dei Conti supplente
Dott.ssa Mariaemanuela Boffa

Commissione Odontoiatri

Dott. Giovanni lacono (Presidente)
Dott.ssa Monica Imelio (Segretario)
Dott. Gaetano Barbagallo

Dott. Ettore Coucourde

Dott. Roberto Vignolo

Direzione
Graziella Reposi

ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO DEGLI UFFICI
DAL LUNEDI AL VENERDI
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. Gabriele FERRETTI

ricevono previo appuntamento telefonico

CONSULENZE GRATUITE
su appuntamento telefonico

Consulenza Legale - Giorgio Rosso
Consulenza Fiscale e Consulenza sul Lavoro - Aloisia Ferraris
Consulenza Previdenziale-Assistenziale - Graziella Reposi

- Giuseppe Giordano

- Marco Pestarino

- Riccardo Cavaliere

- Vincenza Palermo

- Anna Maria Zaccone

- Mauro Cappelletti

- Anna Maria Rossi

- Umberto C. De Lorenzi
- Giovanni lacono

- Salvatore Di Franco

- Antonio Giovanni Maconi

Consulenza Assicurativa
Consulenza Medicina del Lavoro
Consulenza Medicina Legale

Consulenza Medicina Generale
Consulenza Pediatria di Base
Consulenza Medicina Ambulatoriale
Consulenza Odontoiatria

Consulenza Medici Specializzandi CEE

Consulenza Medici Continuita Assistenziale, - Paolo Barberis
Graduatorie e Concorsi 118
Consulenza Medicina Sportiva - Luigi Mazza

- Antonello Santoro
- Mario Negri

Consulenza Medici Ospedalieri
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Il giornale é I'organo ufficiale dell’Or-
dine e pertanto siamo grati a quei
Colleghi che desiderano collaborare
con contributi di vario genere (cultu-
rale, informativo, sindacale, ecc.) alla
sua realizzazione.
Per esigenze organizzative, le richie-
ste di pubblicazione di testi o pro-
grammi di convegni su un
determinato numero mensile devono
pervenire all’Ordine al piu tardi entro
il 20 del mese precedente.
Nel rispetto della liberta di opinione,
la Direzione e la Redazione si riser-
vano di adeguare il materiale presen-
tato alle esigenze di spazio e di
impaginazione e di non pubblicare ar-
ticoli, espressioni denigratorie o pole-
miche non ritenute idonee al prestigio
dell’Ordine.
IL REDATTORE CAPO
Antonio Giovanni Maconi

La riproduzione di articoli pubblicati
su “Alessandria Medica” e sul sito in-
ternet non necessita di preventiva
autorizzazione da parte della reda-
zione.

E indispensabile tuttavia riportare in
calce agli stessi la citazione della
fonte di provenienza dell’articolo ed
il nome dell’autore.
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Apparato sanzionatorio per rilascio certificazione medica
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CENTENARIO DEGLI ORDINI
EINAUGURAZIONE DELLA SEDE

Cronaca di una giornata
di festa all’Ordine

e di un successo annunciato

n un significativo senso di appartenenza alla nostra cate-
goria, si sono svolti il giorno di venerdi 24 settembre i fe-
steggiamenti per un momento emblematico della storia
della medicina italiana con il compimento dei 100 anni
degli Ordini sanitari, e per un avvenimento particolare per
il nostro Ordine, I'inaugurazione della nuova sede, del
nuovo logo e l'intitolazione ufficiale della sala riunioni e
della sede al nostro caro e compianto Presidente Onora-
rio Dott. Rino Pizzetti.

L'Ordine ha cosi realizzato questo evento che ha unito il
valore delle nostre tradizioni con la celebrazione del cen-
tenario ed il futuro della classe medica alessandrina con
la consegna ufficiale della nuova sede alla comunita me-
dica e cittadina dopo quasi un triennio dilavoro, di tenace
e responsabile impegno, celebrando i valori della nostra
professione con sensibilita collegiale, a manifestazione di
giustificato orgoglio per tutti gli appartenenti all’Ordine
alessandrino.

Gli uffici e tutti gli spazi sono stati‘a disposizione dei nu-
merosi medici e odontoiatri presenti che durante la visita
hanno manifestato il loro consenso e la loro ammirazione
per la funzionalita dei servizi, per le varie opere realizzate
(dalla bussola d’ingresso, al banco di ricevimento, alla
scala interna, al tavolo delle riunioni ed infine al nuovo
logo) e per la sapiente integrazione tra le nuove attrezza-
ture ed i vecchi mobili recuperati dal precedente ufficio.
Momento “autentico”, particolarmente sentito e signifi-
cativo, e stata la benedizione che Mons. Giuseppe Ver-
saldi Vescovo di Alessandria ha impartito alla nostra
comunita ed ai nuovi locali, dove quotidianamente si at-
tende al servizio della sanita alessandrina.

alessandriamedica 102010

Alla presenza di un folto pubblico, il Presidente dell’Or-
dine Dott. Mauro Cappelletti nel suo discorso introdut-
tivo ha poi rivolto un saluto ed un ringraziamento alle
numerose Autorita presenti ed a tutti gli astanti, sottoli-
neando i valori‘che I'Ordine rappresenta da cent’anni in
stretto rapporto con la rapida evoluzione della scienza e
della professione.

Il Presidente ha quindi sottolineato I'importanza di un
passato ordinistico che ha regalato alle generazioni me-
diche grandi conquiste ed ha posto l'attenzione sulle sfide
del futuro sottolineando che la nuova sede rappresenta
I'immagine della classe medica e odontoiatrica verso
I'esterno.

Plano primo - comporre: 1 4

SALA RIUNIONE “Darr, Rive Przain™
Piano lorreno - comporre: 2 &

Gli uffici sono aperti al pubblico tutti
i glorni feriali, escluso il sabato:

dalle ore 9,00 alle ore 13,00
dalle ore 14,00 alle ore 16,00

G



«Desidero ringraziare innanzitutto Sua Ecc. Mons. Giuseppe Ver-
saldi, Vescovo di Alessandria che ha accettato di portare la pro-
tezione e la benedizione del Signore nella nostra nuova “casa”,
I’Assessore alla Sanita della Regione Dott.ssa Caterina Ferrero e
tutte le Autorita che hanno voluto concederci I'onore di essere
presenti in questo giorno cosi importante per la Classe Medica
Alessandrina, nonché il Prof. Francesco Pizzetti e |’Avv. Marco
Pizzetti, figli del nostro compianto Presidente Onorario, Dott.
Rino, personaggio che ha avuto un ruolo di primo piano per la sa-
lute dei cittadini alessandrini ed insigne rappresentante della no-
stra professione, cui I'Ordine ha voluto dedicare a memoria una
borsa di studio annuale per un lavoro scientifico svolto da un gio-
vane iscritto e questa sala in cui oggi ci troviamo riuniti. Non pos-
siamo ignorare che il Prof. Francesco Pizzetti, Presidente
dell’Autorita Garante della Privacy, ha certamente lasciato im-
portanti e molteplici impegni dovuti alla sua importante carica
per essere oggi con noi in memoria del suo amato padre e di que-
sto gli siamo particolarmente grati.

Nel lontano 1910 con la legge n. 455 che creava gli Ordini sanitari,
I'ltalia provava ad entrare, anche dal punto di vista assistenziale
e sociale, nel novero delle nazioni progredite. Da secoliil medico
si prendeva cura del sofferente, ma con quella legge - pur avendo
sempre |'atto medico lo stesso peso e valore sia nell’esperienza
professionale del medico che nella sfera personale del paziente -
veniva riconosciuto alla rappresentanza dei sanitari un ruolo pub-
blico che con I'andare degli anni non € mai venuto meno e si €
sempre piu affermato.

Quest’anno ricorrono i 100 anni e, non solo la nostra Federazione
Nazionale ha celebrato e celebra a Roma questo specifico mo-
mento del passato che ci ha regalato una storia importante e so-
cialmente rilevante, ma anche ciascun Ordine provinciale sta
commemorando con varie manifestazioni locali questo impor-
tante anniversario.

In questo secolo di Medicina italiana, tutti i medici sono stati nella
storia tramite 'Ordine ed hanno combattuto a salvaguardia della
professione e contro la disinformazione, soprattutto nell’interesse
dei cittadini.

L'Ordine di Alessandria, consapevole dell'importanza comunica-
tiva di questa celebrazione ed in ricordo dei Colleghi che in tempi
non sempre facili hanno difeso il valore della nostra professione

Speciale

tra cui fulgido esempio il Dott.
Rino Pizzetti, — nella felice coin-
cidenza dello spostamento
nella nuova sede che, dopo 52
anni, subentra alla vecchia che
fu acquistata per 600 iscritti nei
lontani anni 1956/1958 — ha
stabilito di unire questi due mo-
menti ordinistici entrambi si-
gnificativi per la storia medica
alessandrina.

Ci auguriamo che questa cele-
brazione rinsaldi la nostra iden-
tita ordinistica e ci aiuti a
trovare ulteriori stimoli di ap-
partenenza al nostro Ordine.
E’ necessaria una brevissima
cronistoria: nel 2005, consta-
tata l'obsolescenza e I'inade-
guatezza alle norme di
sicurezza dei locali e degli im-
pianti della sede di Corso Caval-
lotti, il Consiglio — su illuminata
proposta dell’allora Presidente
Dott. Gian Mario Santamaria
—trovandosi ad affrontare que-
sta nuova necessita decise di in-
traprendere la strada che ci
avrebbe portati alla ricerca di
una nuova sede.

| dubbi erano tanti, ma la scelta
fu frutto della volonta seria e
condivisa di tutti i Consiglieri di
voler attribuire all’iniziativa un
alto valore simbolico per la pro-
fessione medica e per il futuro
delle nuove generazioni medi-
che alessandrine cosi come fe-
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cero i nostri predecessori pit di mezzo secolo fa.

Iniziarono cosi le varie indagini che ci portarono a visitare molte
strutture, ed a chiedere al nostro progettista ben due diversi pro-
getti di fattibilita poi scartati perché tali aree non furono ritenute
consone alle nostre esigenze, fino a giungere a questa struttura
che, nel 2007, era in fase di costruzione delle fondazioni.

Dopo varie considerazioni, il Consiglio consegno la pianta delle
due grandi aree completamente prive di tramezze, situate ai fu-
turi piano terra e primo piano del complesso, all'architetto il quale
predispose un nuovo progetto di fattibilita sottoponendolo poi,
in modalita informatica e cartacea, al Consiglio che lo approvo
pienamente e lo porto al definitivo e vincolante consenso del-
I'assemblea degli iscritti.

Premettendo che questo importante obiettivo ha richiesto un’ab-
bondanza di idee, impegno e lungimiranza, il progetto ha seguito
due principi fondamentali: la costituzione, oltre agli spazi istitu-
zionali e di servizio degli uffici, di luoghi riservati ai medici ed agli
odontoiatri per incontri e riunioni come segno di garanzia della
fruibilita da parte degli iscritti e I'altro con l'introduzione di ele-
menti funzionalmente moderni adatti alla vita di un Ente al passo
con i tempi.

Oggi questa realizzazione rappresenta un tassello fondamentale
per disegnare il futuro dell’Ordine, dando alla nostra istituzione
un tono di prestigio e di distinzione che rimarra in dote alle ge-
nerazioni future, un miglioramento che ha saputo rispettare la
tradizione ed i valori che I'Ordine trasmette appunto da cento
anni.

Per questo ringrazio caldamente I’Arch. Mauro Berta, responsa-
bile del progetto architettonico, del piano di arredo e grafica co-
ordinata che, con serieta-e competenza, ha saputo creare gli spazi
pil adatti e funzionali in.questa nostra bella residenza, renden-
dola un luogo in grado di accogliere i medici e le Autorita in un
contesto moderno e agile, con strutture e servizi adeguati, ide-
ando inoltre il tavolo conferenziale, i banchi di ricevimento, la

bussola di ingresso al primo piano, il nostro nuovo logo e la rin-
novata veste di Alessandria Medica, il tutto legato da un comune
filo conduttore: I'identificazione e la visibilita immediata del no-
stro Ordine.

Rivolgo inoltre ancora un vivo apprezzamento al Dott. Santama-

ria, allora Presidente oggi Vice
Presidente, che con perseve-
ranza e fermezza ha saputo dare
la giusta spinta al Consiglio, tro-
vandone ampio consenso, per
la realizzazione del progetto
“nuova sede”, riuscendo inoltre
ad ottenere il mutuo da parte
dell’lENPAM.

Ringrazio tutti coloro (dipen-
denti, tecnici e collaboratori)
che ci hanno aiutato in questa
impresa, in primis la Direttrice
dell’Ordine Graziella Reposi che
ha saputo tirare le fila e serrare
i ranghi per fare approdare tutto
I'apparato ordinistico a questa
bella sede e per ultimo il Dott.
Gabriele Benna che ha voluto
donare al “nuovo Ordine” la sin-
golare opera pittorica “l cadu-
cei” che ora completa le pareti
della scala interna di collega-
mento dei due piani.

Desidero inoltre esprimere la ri-
conoscenza mia e di tutto I'Or-
dine al Comune di Alessandria
nella persona del Sindaco Pier-
carlo Fabbio per la collabora-
zione fornitaci, ed in particolare
all’Assessore Urbanistica e Patri-
monio Giuseppe Giordano per
il fattivo interessamento affin-
ché lo spazio verde situato di
fronte all’Ordine sia intitolato al




Dott. Rino Pizzetti, mitica figura della sanita alessandrina, al quale
e gia stata dedicata dal Consiglio questa nuova sede.

Ed infine un sentito ringraziamento al Dott. Giancarlo Forno, As-
sessore Sviluppo Economico, Progetti UE, Lavoro Industria e Arti-
gianato del Comune, percheé grazie al suo interessamento piu tardi
potremo visitare la Cittadella di Alessandria.

Perché oggi abbiamo voluto aggiungere ai festeggiamenti di que-
sta bella giornata la visita guidata dal Prof. Adriano Farello alla
Cittadella?

Innanzitutto perché la Cittadella di Alessandria e I’ emblema della
nostra citta, & la pitu importante fortificazione del genere in Italia
ed una delle principali defmondo, nonché candidata alla lista del
Patrimonio Mondiale dell’lUmanita del’lUNESCO e poi perché e
parte integrante del nuovo logo dell’Ordine, simbolo della pro-
fessione medica alessandrina, efficace e centrale nel processo di
comunicazione verso i cittadini che intuitivamente evochera al-
I'esterno I'immagine del nostro Ordine e che, in concomitanza con
il trasferimento in Via Pisacane, & apparso ufficialmente sulle
carte intestate, sulle targhe e sulla trasformazione grafica di “Ales-
sandria Medica”.

Per concludere, ci piace definire questa sede che oggi inaugu-
riamo “la nuova casa”: la casa per dare “spazio alla professione
medica”, che non deve essere solo un luogo dove sbrigare prati-
che, risolvere piccoli e grandi problemi. Certo € anche questo, ma
mi auguro soprattutto che diventi un luogo familiare dove gli
iscritti trovino il piacere di incontrarsi.

Non semplicemente nuovi uffici, ma luogo di elabora-
zione per raggiungere importanti traguardi, quando
noi, portatori di interessi diffusi, continueremo a farci
portavoce delle istanze di coloro in nome dei quali par-
liamo, per la crescita politica, sociale ed economica
della professione medica e odontoiatrica nella realta in
cui operiamo.

Prima di lasciare con grande piacere la parola alla Dr.ssa
Caterina Ferrero per il suo graditissimo saluto, ricordo
che alle 17,30 seguira un brindisi nel giardino e nei lo-
cali attigui ai nostri uffici ed alle ore 18,30 la visita gui-
data alla Cittadella.

Viringrazio per l'attenzione.»

Speciale & 5

Dopo il discorso del Dott. Cappelletti € quindi
intervenuta I’Assessore Regionale alla Sanita
Dott.ssa Caterina Ferrero che ha portato il
suo saluto ed augurio. La Dott.ssa Ferrero ha
proseguito affermando che sta lavorando allo
sviluppo dei concetti ispiratori della nuova sa-
nita piemontese sull’'organizzazione delle cure
ospedaliere e dei servizi territoriali, affron-
tando inoltre il problema in modo da mante-
nere un’elevata erogazione del servizio pure
in un sistema di risorse piu limitate.

Alla base di questo lavoro é prioritario I'obiet-
tivo di garantire il diritto alla salute dei citta-
dini piemontesi cercando di ridurre eventuali
sprechi ed organizzando una rete assisten-
ziale integrata.

La cerimonia, che € riuscita nell’intento di
unire la storia e la tradizione degli Ordini con
la presentazione tra I'altro del nuovo logo che
congiunge in perfetto accordo il bastone di
Esculapio simbolo di una professione appas-
sionante e coinvolgente con I'emblema della
citta di Alessandria, la Cittadella, si & conclusa
con l'augurio da parte del Dott. Cappelletti
che I'Ordine possa essere un punto di riferi-
mento e di incontro sia per le vecchie che so-
prattutto per le nuove e future generazioni.
Sotto un cielo ormai grigio, in linea con le pre-
visioni (in questo caso purtroppo particolar-
mente indovinate), si & poi svolto nel giardino
e negli spazi della “Residenza Maestro Go-
retta”, predisposti all’'uopo, un lieto momento
conviviale.

Successivamente, come da copione, & avve-
nuto il trasferimento, sugli autobus messi a
disposizione dall’/ATM, alla Cittadella. Nel piu
affascinante luogo storico della nostra citta,
guidati dall’avvincente Prof. Adriano Farello,
Presidente del Gruppo Avancarica Marengo,
che con passione ha illustrato le bellezze di
questo importante monumento (fra cui
I'Ospedale e I'annessa Cappella), inframez-
zando le competenti spiegazioni con aneddoti
storici molto interessanti, si € concluso il pro-
gramma del centenario e dell’inaugurazione.
Questa la cronistoria di una giornata intensa
e ricca di emozioni, con una grande affluenza
di Colleghi ed Autorita che ha confermato al
Consiglio dell’Ordine la certezza di aver com-
piuto un’operazione importante che non € un
punto di arrivo ma una partenza significativa
per il futuro ordinistico, con la consapevo-
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lezza che la strada imboccata, anche se a volte difficile, avvalorera sempre pil
la professione medica.

S| RINGRAZIANO:

Le Autorita presenti

- Sua Ecc. Mons. Giuseppe Versaldi, Vescovo di Alessandria

- Sua Ecc. Dott. Francesco Paolo Castaldo, Prefetto di Alessandria

- Dott.ssa Maria Grazia Morando, Assessore alle Pari Opportunita, al Volon-
tariato, alle Politiche Sanitarie della Provincia di Alessandria

- Dott. Prof. Piercarlo Fabbio, Sindaco di Alessandria

- Dott. Nicola Giorgione, Direttore Generale Azienda Ospedaliera “SS. Antonio
e Biagio e C. Arrigo” di Alessandria

- Avv. Gian Paolo Zanetta, Direttore Generale ASL AL

- Dott. Massimo Leporati, Direttore Sanitario Azienda Ospedaliera “SS. Anto-
nio e Biagio e C. Arrigo” di Alessandria

- Dott. Gianfranco Ghiazza, Direttore Sanitario ASL AL

- Dott. Ugo Cavallera, Assessore Urbanistica e Programmazione Territoriale,
Beni Ambientali, Edilizia Residenziale, Opere Pubbliche, Legale e Contenzioso
Regione Piemonte

- Dott. Marco Botta, Consigliere Regionale e Vice Presidente Commissione Sa-
nita,Regione Piemonte

= Dott. Ugo Robutti, Assessore al decentramento, arredo, decoro urbano e
verde di Alessandria

- Dott. Daniele Passerini, Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Verbania

- Dott. Camillo Milano, Segretario Sezione Prov.le FIMMG

- Dott. Paolo Patrucco, Presidente Sezione Prov.le ANDI

- Dott. Natale Varese, Presidente Sezione Prov.le FEDERSPEV

e, in forma privata,
- Prof. Francesco Pizzetti, Presidente dell’Autorita Garante della Privacy ac-
compagnato dal fratello Avv. Marco Pizzetti e dai famigliari.

1l Progettista:
- Arch. Mauro Berta.

La guida per la visita alla Cittadella:
- Prof. Adriano Farello, Presidente del Gruppo Avancarica Marengo.

UN VIVO RINGRAZIAMENTO INFINE PER LA COLLABORAZIONE
Ai “nostri” volontari:

- Luisella Bellanda

- Paola Lume Benzi

- Pietrino Berta

- Sara Cappelletti

- Clara Bussi Correggia

- Renato Correggia

- Piera Gamba Filippelli

- Aristide Filippelli

- Augusta Quaglia Goggi

- Petrella Capurro Leardi

- Margherita Verri Nossardi.

Alle Ditte

- Societa Habitarea, in particolare nella persona del Geom. Franco Riccardi e
dei suoi collaboratori

- Fratelli Derizio s.rl.

- Floricoltura Girasole s.s.

- Circolo La Familiare, nella persona del Presidente Dott. Mauro Sacchi

- Archimede antifurti di Archimede Curato.



Servizi agli iscritti

Postecom Posta Elettronica Certificata
progetto FNOMCeO

CONVENZIONE FIRMATA DALL'ORDINE
CON POSTE-COM

Avvio del servizio

A seguito della convenzione stipulata tra la Federazione Nazionale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri (FNOMCeO)
e Postecom, a cui il nostro Ordine ha aderito il 31 marzo scorso, e dopo numerosi interventi e sollecitazioni nei confronti
di Poste-COM per I'avvio del sistema (ritardo non dovuto a nostra negligenza bensi a problematiche di Poste-COM), fi-
nalmente dal 15 settembre 2010 i nostri iscritti ancora sprovvisti di PEC, interessati ad aderire a tale convenzione, pos-
sono attivare la casella PEC con Poste-COM.

NEL PREMETTERE CHE CIASCUN ISCRITTO POTRA’ LIBERAMENTE AVVALERSI ANCHE DI ALTRI GESTORI, ricordiamo che, con
I'attivazione di una casella PEC, si ottempera all'obbligo previsto dal Decreto Legislativo n. 185 del 29.11.2008 (conver-
tito in Legge n. 2 del 28.012009). Dopo tale adempimento la legge prevede inoltre la comunicazione scritta dell’indi-
rizzo PEC al proprio Ordine professionale.

Infatti, a seguito di questo provvedimento, i professionisti iscritti agli Albi devono dotarsi di un indirizzo di posta elettro-
nica che permetta la certificazione di data e ora dell’invio o della ricezione delle comunicazioni e I'integrita del contenuto
delle stesse.

In pratica uno strumento di lavoro che da ad un messaggio di posta elettronica lo stesso valore di una raccomandata A/R,
sostituendo appunto vie postali, fax e corrieri, con vantaggi in termini di affidabilita, velocita ed ottimizzazione dei costi.
LE ISTRUZIONI PER ACCEDERE AL SISTEMA SONO RIPORTATE SUL SITO INTERNET DELL'ORDINE “WWW.OR-
DINEMEDICI.AL.IT” SOTTO LA VOCE NEWS.

RICORDIAMO CHE, UNA VOLTA IN POSSESSO DELLA CASELLA PEC, QUESTA DOVRA
ESSERE NOTIFICATA PER LEGGE ALLORDINE INVIANDO UNA E-MAIL DALLA PRO-
PRIA CASELLA PEC ATTIVATA ALLINDIRIZZO

ordinemedicial @postacert.com

Il Presidente
Dott. Mauro Cappelletti

Presso la sede dell’Ordine sono di-
sponibili per la consultazione:

— Graduatoria unica regionale
provvisoria dei Medici Specialisti
pediatri di libera scelta, valida
per 'anno 2011;

— Graduatoria unica regionale per
I'ammissione al corso di forma-
zione specifica in Medicina Ge-
nerale anni 2010-2013.
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Notizie dalla FNOMCeO

Inosservanza agli obblighi di trasmissione per
via telematica della certificazione medica

Oggetto: Atto Senato n. 2243 “Disposizioni in materia di semplificazione dei rapporti
della Pubblica Amministrazione con cittadini e imprese e delega al Governo per 'ema-
nazione della Carta dei doveri delle amministrazioni pubbliche e per la codificazione

in materia di pubblica amministrazione”

In ordine alla nota del 13 settembre 2010
di codesta Commissione si rileva quanto
segue.

Come & noto alla S.V. durante l'iter parla-
mentare del provvedimento indicato in
oggetto la Commissione Affari Costituzio-
nali della Camera dei Deputati ha appro-
vato un emendamento presentato dal
relatore On. Orsini (PDL) che ha introdotto
un articolo aggiuntivo recante “Interpre-
tazione autentica dell’articolo 55-quin-
quies del decreto legislativo 30 marzo
2001, n. 165” - False attestazioni o certifi-
cazioni.

L'art. 39 del disegno di legge n. 2243 di-
spone:

1. “Il secondo periodo del comma 3 del-
I'art. 55-quinques del decreto legislativo
30 marzo 2001, n. 165, si interpreta nel
senso che'le sanzioni disciplinari ivi indi-
cate si applicano se il medico, in relazione
all'assenza del servizio, violando gli obbli-
ghi connessi alla prestazione lavorativa o
venendo meno al dovere di organizzare
I'assistenza in'maniera efficiente ed effica-
cie, rilascia certificazioni attestanti dati
clinici non desunti da visita effettuata in
coerenza con la buona pratica medica”.
Il secondo periodo del comma 3 dell’art.
55-quinquies sopra richiamato dispone
che “Le medesime sanzioni disciplinari si
applicano se il medico in relazione all’as-
senza del servizio, rilascia certificazioni
che attestano dati clinici non diretta-
mente constatati né oggettivamente do-
cumentati”.

Pertanto, con I'approvazione dell’emenda-
mento sopracitato, e stato recepito all’in-
terno di un disegno di legge di iniziativa
governativa quanto gia affermato dalla
Presidenza del Consiglio dei Ministri — Di-
partimento della Funzione Pubblica — nella
circolare n. 5 del 2010, emanata anche a
seguito delle istanze di questa Federa-
zione, concernente “art. 55-quinquies del
D.Lgs. 165/01 (introdotto dal D.Lgs. 150
del 2009) — assenze dal servizio dei pub-
blici dipendenti — responsabilita e sanzioni
per i medici — ove si specifica con riferi-
mento all’'ultimo periodo del comma 3
dell’art. 55-quinquies del D.Lgs. 165/01 e
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successive modificazioni e integrazioni,
che la finalita della previsione normativa,
e dievitare che siano rilasciati certificati o
attestati di malattia senza aver valutato le
condizioni del paziente nel corso di una vi-
sita e che siano formulate diagnosi e pro-
gnosi non coerenti con la buona pratica
clinica. Quindi, I'applicazione della dispo-
sizione deve tener conto delle regole pro-
prie della pratica medica, che consentono
di formulare diagnosi e prognosi anche
per presunzione sulla base di dati riscon-
trati o semplicemente acquisiti durante la
visita. Nell'applicazione della norma, per-
tanto, e rilevante la circostanza che i dati
clinici siano stati o meno desunti da visita.
In sostanza, in base a questa norma, la re-
sponsabilita del medico, con I'applicabi-
lita delle sanzioni indicate, ricorrera
quando lo stesso rilascia attestati o certi-
ficati attestanti dati clinici non desunti da
visita in coerenza con la buona pratica
medica. Per gli aspetti penali, rimane co-
munque ferma la disciplina generale di cui
agli artt. 476 ss. del c.p. sulla falsita in atti.
Cio non toglie che a parere della FNOM-
CeO l'art. 39 del disegno di legge attual-
mente in discussione necessiterebbe di
ulteriori modifiche con riferimento speci-
fico all'apparato sanzionatorio introdotto
dall’art. 55-septies del D.Lgs. 165/01 e
successive modificazioni e integrazioni re-
lativamente alla inosservanza agli obbli-
ghi di trasmissione per via telematica
della certificazione medica. Come ¢ noto,
attualmente il sistema di trasmissione te-
lematica e la mancanza della possibilita di
certificare al bisogno in alternativa in car-
taceo, in caso di indisponibilita anche tem-
poranea del sistema, rischia di esporre il
medico a sanzioni troppo gravi ed ingiusti-
ficate. La sanzione del licenziamento in
caso di inosservanza agli obblighi di tra-
smissione per via telematica della certifi-
cazione medica appare del tutto
sproporzionata in relazione all’'oggettiva
gravita del fatto; dovrebbero peraltro es-
sere considerate le particolari circostanze
in cui sia stata commessa l'eventuale
inosservanza.

In primo luogo la FNOMCeO ritiene auspi-

Sen. Carlo Vizzini

Presidente Commissione Affari
Costituzionali Senato

Fax 0667063614
vizzini_c@posta.senato.it

cabile una modifica legislativa che eviti la
sanzione a priori del licenziamento, ricon-
ducendo l'irrogazione e la tipologia delle
sanzioni alla normale prassi disciplinare. In
subordine qualora non si volesse modifi-
care l'impianto sanzionatorio introdotto
dal D.Lgs. 150/09 ritenuto iniquo dalla
scrivente Federazione potrebbe essere
presa in considerazione la seguente pro-
posta emendativa.
All’art. 39 comma 1 aggiungere il seguente
comma 2:
2 - Il comma 4 dell’art. 55 septies del D.Lgs.
165 del 2001 viene cosi modificato:
“L'inosservanza degli obblighi di trasmis-
sione per via telematica della certifica-
zione medica concernente assenze di
lavoratori per malattia di cui al comma 2
costituisce illecito disciplinare e, in caso di
reiterazione, comporta I'applicazione della
sanzione del licenziamento ovvero, per i
medici in rapporto convenzionale con le
aziende sanitarie locali, della decadenza
dalla convenzione, in modo inderogabile
dai contratti o accordi collettivi. La san-
zione verra applicata, a seguito di proce-
dimento disciplinare ai sensi dei vigenti
ACN, nei casi di dolo o colpa grave, nel ri-
spetto dei principi di proporzionalita e
adeguatezza. tra illecito e sanzione. Le
Aziende Sanitarie, con proprio provvedi-
mento, su indicazione delle Regioni, defi-
niscono le eventuali sanzioni, che, per
ragioni tecnologiche o organizzative, non
consentono la trasmissione telematica,
anche prevedendo, in via temporanea, i
volumi di flusso cartaceo”.
Certo della sensibilita della S.V. a tale deli-
cata problematica Le invio i miei piu cor-
diali saluti, ritenendo ad ogni buon conto
opportuno lo svolgimento di una audi-
zione al fine di chiarire gli aspetti di cui
sopra.
Il Presidente
Amedeo Bianco



Notizie dalla FNOMCeO e la Federazione
ci risponde

Percorsi formativi Esercizio
medici specializzati in igiene e di attivita di
medicina preventiva o in consulenza
medicina legale in data nutrizionale
successiva al D.Lgs. 81-08 da parte
Funzioni di medico competente - biologo

Si ritiene opportuno trasmettere la nota inviata da questa Federazione al Ministro della In relazione alla Vs. nota del 24 agosto c.a. con
Salute, Prof. Ferruccio Fazio, inordine ad una corretta applicazione dell‘art. 38 del D.Lgs. la quale e stato richiesto parere alla FNOM-
81/08 e successive modificazioni e integrazioni con riferimento specifico alla possibilita CeO in merito all'ambito di attivita di consu-
dei medici speciallizzati in igiene e medicina preventiva o in medicina legale in data suc- lenza nutrizionale del biologo si comunica
cessiva all’'entrata in vigore del D.Lgs. 81/08 di poter svolgere le funzioni di medico com- quanto segue.
petente nelle more della emanazione del decreto di cui al comma 2 del sopracitato art. II Consiglioi Superiore della Sanita si e pro-
38 e di stabilire se essi abbiano titolo ai fini della iscrizione nell’elenco nazionale dei me- nunciato con il recente parere del 15/12/2009
dici competenti e nei relativi elenchi provinciali dei medici competenti e cio anche alla indicando gli elementi che concorrono a sta-
luce dei numerosi ricorsi amministrativi presentati dagli stessi. bilire i precisi ambiti di competenza della fi-
Cordiali saluti gura del medico e del biologo in materia

Il Presidente nutrizionale.
Amedeo Bianco Si ricava in maniera evidente che mentre il

medico chirurgo € competente a prescrivere
Prof. Ferruccio Fazio diete il biologo puo elaborare diete solo pevio
Ministro della Salute accertamento delle condizioni fisico-patologi-
segreteriafazio@sanita.it che effettuate dal medico chirurgo nei sog-
fax 0659945609 getti che ne facciano richiesta.

Tale attivita pertanto non puo essere effet-
OGGETTO: Decreto di attivazione dei percorsi formativi di cui all’art. 38 del D.LGS. tuata autonomamente ma necessita di un ac-
81/08 e relativo svolgimento dell’attivita di medico competente certamento a monte che & riservato alla

esclusiva competenza medica.
lllustre Ministro, In quest’ambito stabilito il biologo & auto-
I'art. 38, comma 1, lett. d) del D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni e integrazioni re- nomo nell’elaborare e proporre i profili nutri-
cante “Titoli e requisiti del medico competente” prevede che uno dei titoli necessari per zionali finalizzati al miglioramento dello stato
svolgere le funzioni di medico competente sia il possesso della specializzazione in igiene di salute della persona potendo anche sugge-
e medicina preventiva o in medicina legale. rire integratori alimentari.
Al tempo stessopero il comma 2 dispone che i medici in possesso della specializzazione Il Consiglio Superiore della Sanita ha altresi
in igiene e medicina preventiva o in medicina legale sono tenuti a frequentare appositi specificato come raccomandazione che il bio-
percorsi formativi universitari da definire con apposito decreto del Ministero del- logo che esercita I'attivita di nutrizionista in
I'universita e della ricerca di concerto con il Ministero del lavoro, della salute e delle ambito privato abbia conseguito il diploma di
politiche sociali. Tali medici nel caso in cui, alla data di entrata in vigore del presente de- specializzazione universitaria in Scienza del-
creto, svolgano le attivita di medico competente o dimostrino di avere svolto tali attivita I'alimentazione sottolineando I'importanza di
per almeno un anno nell’arco dei tre anni anteriori all'entrata in vigore del presente de- un percorso di formazione specifica da parte
creto legislativo, sono abilitati a svolgere le medesime funzioni. A tal fine sono tenuti a di un non laureato in medicina e chirurgia
produrre alla Regione attestazione del datore di lavoro comprovante I'espletamento di nello svolgimento della suddetta attivita.
tale attivita. Rispetto alla definizione dell’attivita medica
Pertanto, stante quanto suesposto, viste le numerose richieste pervenute a questa Fe- cosi come delineata dalla sentenza della Cas-
derazione e agli Ordini provinciali da parte dei medici sopracitati e considerati i ricorsi sazione penale 3403/1996 si precisa che la
amministrativi avanzati dagli stessi, si chiede di chiarire se nelle more della emanazione stessa é senz’altro idonea a individuare a tut-
del decreto di cui sopra gli specializzati in igiene e medicina preventiva e in medicina le- t'oggi, gli elementi precipui dell’'esercente la
gale in data successiva all’entrata in vigore del decreto legislativo n. 81/08 possano svol- professione sanitaria rispetto alla fattispecie
gere le funzioni di medico competente e quindi se essi abbiano titolo ai fini della concreta di esercizio abusivo della professione
iscrizione nell’elenco nazionale dei medici competenti e negli elenchi provinciali dei me- medica da parte di un pranoterapeuta.
dici competenti. Considerati gli elementi trattati si puo per-
Cordiali saluti tanto affermare che I'esame clinico del pa-

Amedeo Bianco ziente, linterpretazione delle indagini

antropometriche di laboratorio e strumentali

per valutare lo stato nutrizionale e le even-

tuali condizioni patologiche sono attivita pro-

pedeutiche alla diagnosi che puo essere
effettuata solo dal medico.

Il presidente

Dott. Amedeo Bianco
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Azienda Ospedaliera Nazionale
SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo
Alessandria

Le nuove linee guida per lo screening e la
diagnosi del diabete gestazionale (GDM)

Egle Ansaldi
Carlo Arfini  SC Laboratorio Analisi
Enrico Rovetta SC Ostetricia e Ginecologia

I 27 marzo 2010 si & svolta a Roma la Conferenza Nazio-
nale di Consenso per lo screening e la diagnosi del dia-
bete gestazionale, convocata dal Gruppo di Studio
“Diabete e Gravidanza” SID-AMD, composta da tutte le
Societa Scientifiche e Professionali interessate alla cura e
allo studio del GDM .

E’ dimostrato che lo screening, la diagnosi e il trattamento
del diabete gestazionale sono efficaci in termini di costi-
benefici.

La procedura in 2 fasi (micro carico di glucosio + OGTT in
caso di micro carico positivo) & da considerarsi superata,
e pertanto non pil raccomandata, perché era basata sul
rischio della madre di sviluppare diabete dopo il parto e
non sull’'outcome materno e fetale.

Si raccomanda invece una procedura in fase unica, cosi
come adottata nell’HAPO Study (Hyperglycemia and Ad-
verse Pregnancy Outcome),e proposta nell’«International
Workshop Conference on Gestational Diabetes —Diagno-
sis and Classification» di Pasadena (USA) del giugno 2008
cui hanno partecipato 225 studiosi di 40 paesi.

Alla prima visita in gravidanza deve essere valutata la pre-
senza di un diabete manifesto mediante la determina-
zione della glicemia plasmatica a digiuno, infatti il
riscontro ripetuto in 2 occasioni di glicemia > 126 mg %
permette di porre diagnosi di diabete manifesto, la dia-
gnosi di diabete manifesto pud avvenire anche mediante
una glicemia random (non a digiuno) > 200 mg %.

A. Diagnosi di Diabete manifesto in gravidanza

Glicemia a digiuno (FPG) > 126 mg /dl (7,0 mmol/I)
2 riscontri

> 200 mg /dl (11,1 mmol/I)
da riconfermare con glice-
mia plasmatica a digiuno
(=126 mg/dl)

Glicemia di Random (RPG)

Le gestanti con diagnosi di diabete manifesto devono es-
sere prontamente avviate ad un monitoraggio metabo-
lico intensivo, come raccomandato per il diabete
pregestazionale.

Se il valore della glicemia alla prima visita in gravidanza
risulta 2 92 mg % e <126 mg % si pone diagnosi di Dia-
bete Gestazionale.

Tutte le gestanti con glicemia a digiuno alla prima visita
<92 mg % e senza precedente diagnosi di Diabete Mani-
festo, indipendentemente dalla presenza di eventuali fat-
tori di rischio per diabete gestazionale, devono eseguire
un carico orale di glucosio (OGTT) tra la 24° e la 28° set-
timana di gestazione.
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L'OGTT verra eseguito con 75 g di glucosio e prelievi ve-
nosi ai tempi 0, 60°, 120’ per la determinazione del glu-
cosio su plasma.

Si pone diagnosi di Diabete Gestazionale quando 1 o piu
valori sono uguali o superiori ai valori-soglia.

B. Diagnosi di Diabete Gestazionale mediante OGTT da
eseguire alla 24m°-28™ settimana

Valori soglia di concentrazioni di glucosio

| | mgidl mmol/|
3l
10,0
8,5

Le donne affette da diabete gestazionale dovranno riva-
lutare la tolleranza glucidica mediante OGTT (75 g per 2
ore) 8-12 settimane dopo il parto.

Riassumendo:

C. Strategie proposte per la diagnosi delle condizioni
di iperglicemia in gravidanza

Prima visita in Gravidanza
Valutare FPG o RPG in tutte le donne
Se i risultati indicano un diabete manifesto:
Trattamento e follow-up come per diabete pre-gestazionale
Se i risultati non indicano un diabete manifesto, ma:
- FPG 292 e < 126 mg/dI: diagnosi di diabete gestazionale

- FPG < 92 mg/dI: eseguire OGTT tra 24™2-28™ settimana

24me-28ma settimana di Gestazione

OGTT 2 ore 75 g: In tutte le donne non precedentemente dia-

gnosticate come GDM o diabete manifesto nel corso dell’at-

tuale gravidanza.

* GDM se 1 o piu valori superano la soglia diagnosticata

* Normale se tutti i valori del’OGTT sono inferiori alla soglia
diagnosticata

Il percorso per lo screening e la diagnosi del diabete ge-
stazionale ed il successivo monitoraggio delle donne af-
fette sia da diabete manifesto che gestazionale devono
essere eseguiti da un team multidisciplinare che veda
coinvolte le diverse figure professionali interessate, se-
condo protocolli di gestione condivisi.



Graziella Reposi

Recensioni

“Al nost dutur”

Ricordando Carlo Zanello

Questo libro dedicato al Dott. Carlo Zanello, Medico Condotto e poi Medico di Medicina Generale, raccoglie
gli scritti di coloro che hanno conosciuto il Dr. Zanello: all'amico, al compagno di leva o di studi, agli ammini-
stratori comunali che hanno potuto apprezzarlo come loro pubblico ufficiale medico per tanti anni, ai sacer-

doti che lo conobbero e che lo frequentarono.

Ogni contributo esprime il sentimento, le emozioni di chi lo ha scritto, ma dopo averli letti diventano tutti con-

“ Al nost dutur”

Ricordando Carlo Zanello

§.%
o

Edizione Cs

rato (AL) - 2010

sua professione.

divisibili, toccanti e commoventi.

Alcuni sono lieti e densi di simpatica e
calda allegria, bene esprimendo quello che
era una grande e preziosa dote del Dott.
Carlo: il suo “humour inglese”.

Altri densi di testimonianze delle sue doti
di medico e di psicologo, tutti ricchi e per-
meati di quella grande umanita ed umilta
che sono state le migliori doti come
espressione della sua vita.

Altri ancora permeati di tenerezza e ma-
linconia, quando i suoi amici piu cari ne ri-
cordano gli anni giovanili.

Fra le tante testimonianze, & molto signifi-
cativa e commovente quella della sua fe-
dele ostetrica che lo segui lungo i vari
decenni della professione.

Giustamente Don Dante Caprioglio nel suo
contributo sottolinea in modo incisivo il va-
lore ed il significato di tutto il libro: “si pre-
figge uno scopo ben preciso, che va oltre
la commemorazione”.

Esso vuole presentare, soprattutto ai gio-
vani ed a quanti ebbero modo di avvicinare
il Dottor Carlo Zanello, un professionista
che puo essere un riferimento per un
orientamento etico da dare alla loro vita.
Il Sindaco e ’Amministrazione comunale di
Rosignano hanno fatto propria l'iniziativa
editoriale a suggellare I'indimenticabile fi-
gura del Dott. Zanello e facendola diven-
tare patrimonio perenne di tutta la
comunita rosignanese.

Gli episodi raccontati nel volume dimo-
strano la natura, il carattere, I'amabilita e
sensibilita con cui il Collega esercitava la

E’ motivo di compiacimento dell’Ordine constatare che il Sindaco di Rosignano nella prefazione afferma che
il tessuto sociale di un territorio & tenuto insieme dalle Istituzioni e da tutti i Cittadini e la figura del Medico vi

occupa un posto fondamentale.
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12 Previdenza ed Assistenza a cura di Graziella Reposi

Le assistenze dell’lONAOSI
XVII Edizione Programma Start Anno 2010/2011

Graziella Reposi

Con il Programma Start 'ONAOSI intende rilasciare un ti-
tolo riconosciuto sul territorio nazionale ed europeo of-
frendo ai partecipanti gli strumenti per accrescere le
competenze richieste dal mondo del lavoro al fine di rico-
prire ruoli tecnico professionali in azienda o sviluppare
un’attivita imprenditoriale autonoma.

Il corso si articola in vari moduli didattici ognuno con obiet-
tivi formativi e fruibilita specifiche, nonché con un esame
finale.

I modulo principale & quello di “tecnico di computer, gra-
fica editoriale e pubblicitaria” che comprende sia la for-
mazione finalizzata all’acquisizione del titolo di Master rilasciato dalla Microsoft
(per maggiori informazioni visitare il sito www.moscert.it) riconosciuto a livello mon-
diale, sia un corso tecnico di comunicazione e pubblicita sul Web. L'intero modulo &
riconosciuto, ai sensi di legge, come corso di qualifica. Per ottenere tale titolo sara
necessario sostenere un esame finale.

Il programma é integrato da un corso di inglese necessario per completare la for-
mazione aziendale. La formazione in aula sara completata con uno stage aziendale
conclusivo.

HANNO DIRITTO ALLA PARTECIPAZIONE

— orfani di sanitari contribuenti obbligatori o volontari, iscritti alla data del decesso
e in regola con i versamenti dei contributi;

— figli dei contribuenti, obbligatori o volontari, in regola con i versamenti, dichiarati
totalmente e permanentemente inabili all’esercizio della professione, per malat-
tia insorta durante il periodo della contribuzione;

— figli dei contribuenti cessati dal servizio, anche per dimissioni volontarie, che ab-
biano un minimo di 30 anni di contribuzione complessiva, che risultino regolari
contribuenti obbligatori entro il 31/12/2002 e che mantengano l'iscrizione al-
’Ordine;

— figli dei contribuenti volontari al 31/12/2002 che, avendo un minimo di 60 anni di
eta, abbiano versato complessivamente il contributo annuale per almeno 30 anni
e che mantengano l'iscrizione all’Ordine;

POSTI DISPONIBILI

Sono disponibili:

a) 20 posti per coloro che possono beneficiare delle prestazioni assistenziali della
Fondazione ONAOSI

b) 10 posti riservati a coloro che possono accedere a pagamento ai servizi resi dalla
Fondazione (figli di sanitari contribuenti viventi) purché il contribuente sia in regola
con la contribuzione e che non abbia alcun tipo di contenzioso in materia contribu-
tiva nei riguardi della Fondazione ONAOSI (i contribuenti volontari devono impe-
gnarsi a pagare il contributo ONAOSI per I'anno 2011 nei termini fissati dal
regolamento).

Per i partecipanti a pagamento il costo per la frequenza del corso (comprensivo di
lezioni d’aula, voucher per gli esami di informatica, materiale didattico, e tutto
quanto necessario al conseguimento del titolo) & di Euro 2.500,00 e dovra essere
versato prima dell’inizio delle lezioni.

SCADENZA DEL BANDO

La scadenza del bando & prevista per il 10/11/2010. | partecipanti dovranno avere
almeno un titolo di studio di scuola media superiore ed un’eta inferiore ai 30 anni.
Possono partecipare alla XVII Edizione del Programma Start solo coloro che negli
anni passati non hanno frequentato un altro corso organizzato dalla Scuola di For-
mazione.

Per tutti i ragazzi assistiti (vedi punto a) oltre alla frequenza gratuita del corso € pre-
vista l'ospitalita (previa verifica di disponibilita dei posti) ed il vitto presso le strutture
di Perugia dell’Ente; ad ogni corsista assistito verra inoltre riconosciuto un contri-
buto omnicomprensivo di Euro 1.000,00 non cumulabile con gli altri contributi che
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la Fondazione riconosce per l'anno
2010/2011.

Anche i ragazzi figli di sanitari contri-
buenti potranno alloggiare presso le
strutture dell’Ente, previa verifica di di-
sponibilita di posti, ad un costo analogo
a quello riservato agli universitari pa-
ganti, proporzionato al periodo di durata
del corso.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione dovra es-
sere presentata compilando un apposito
modulo reperibile presso I'Ordine o sul
sito del’ONAOSI www.onaosi.it.

La domanda dovra essere corredata da
un curriculum vitae in carta semplice e
da un certificato, in originale o copia au-
tenticata, relativo agli studi compiuti e
da 4 fototessere.

Per 'ammissione al corso sono previste
prove di selezione in cui si terra conto sia
del curriculum personale, sia dell’attitu-
dine individuale al corso.

Il corso di formazione si svolgera a Peru-
gia nel periodo gennaio-maggio 2011.
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L'8 febbraio 2011 scade il termine ultimo
per iscriversi volontariamente all’lONAOSI

Graziella Reposi

Il nuovo statuto dell’Opera Naz.le Assistenza Orfani Sanitari Italiani approvato con Decreto Intermi-

nisteriale del 09.02.2010, prevede alcune importanti novita per gli iscritti agli Albi Professionali:

— E’ ammessa la facolta ai medici chirurghi e agli odontoiatri di iscriversi come volontari entro 5
anni dalla data di prima iscrizione all’albo professionale.

— Perisanitari gia iscritti all’Albo professionale alla data di entrata in vigore del nuovo Statuto & am-
messa la facolta di iscriversi come contribuenti volontari entro 1 anno da tale data: pertanto il ter-
mine per l'iscrizione & quello dell’8 febbraio 2011.

— Per i Sanitari gia contribuenti obbligatori (ospedalieri, dipendenti enti pubblici) che cessino dal-
I'attivita di lavoro dipendente e quindi non si trovino piu nel regime di contribuzione obbligatorio
e ammessa la facolta di iscriversi come contribuenti volontari entro 2 anni dalla cessazione.

P

FONDAZIONE

TUTTE LE SOPRA RIPORTATE SCADENZE SONO TASSATIVE. PERTANTO, TRASCORSI TALI TERMINI, O NAOSI
LE DOMANDE NON SARANNO PIU ACCOGLIBILI DALLUONAOSI.

Ricordo che al’lONAQSI sono iscritti come contribuenti obbligatori, con trattenuta sullo stipendio, i dipendenti del SSN o co-
mungque di altri enti pubblici. Non sono contribuenti obbligatori i medici liberi professionisti o i dipendenti di enti privati che —
se interessati alle prestazioni ONAOSI (o anche per solidarieta verso gli orfani dei sanitari italiani) — possono quindi iscriversi
solo su base volontaria.

Le quote di iscrizione volontaria per I'anno 2010 sono:

— ANZIANITA ORDINISTICA COMPLESSIVA FINO A 5 ANNI COMPLESSIVI

e € 155,00 annui per reddito complessivo individuale superiore a € 60.000,00;

e € 140,00 annui per reddito complessivo individuale superiore a € 40.000,00 ed inferiore/uguale a € 60.000,00;
e € 75,00 annui per reddito complessivo individuale superiore a € 20.000,00 ed inferiore/uguale a € 40.000,00;
e € 25,00 annui per reddito complessivo individuale inferiore/uguale a € 20.000,00;

— ANZIANITA ORDINISTICA COMPLESSIVA SUPERIORE A 5 ANNI COMPLESSIVI

€ 155,00 annui per reddito complessivo individuale superiore a € 60.000,00;

€ 140,00 annui per reddito complessivo individuale superiore a € 40.000,00 ed inferiore/uguale a € 60.000,00;

€ 125,00 annui per reddito complessivo individuale superiore a € 20.000,00 ed inferiore/uguale a € 40.000,00;

€ 40,00 annui per reddito complessivo individuale inferiore/uguale a € 20.000,00;

€ 65,00 contributo una tantum (vitalizio) a partire dal 1.1.2009, per eta anagrafica superiore ai 67 anni compiuti al 31 di-
cembre dell’anno precedente ed in possesso di una anzianita contributiva complessiva (obbligatoria e/o volontaria) di al-
meno quindici anni (atto n. 24 del C.d.A. del 21/06/2008);

La prestazioni assistenziali del’lONAOQSI sono le seguenti:

— ammissione gratuita di orfani o equiparati in convitti e collegi universitari a Perugia e nei Centri di Bologna, Torino, Padova,
Pavia e Messina;

— contributi periodici in denaro fino al 30° anno d’eta e integrazioni assistenziali in relazione alle condizioni economiche della
famiglia;

— interventi diretti a favorire la formazione;

— interventi speciali a favore dei disabili di cui alla legge 104/05.02.1982;

— convenzioni con universita, istituti e centri di ricerca per specializzazioni post-laurea;

— assegnazione di alloggi vacanza ad assistiti, vedove e iscritti a Pre St. Didier (Aosta) e Porto Verde (Rimini) e ospitalita nella
residenza di Montebello (Perugia).

A pagamento e consentito I’accesso alle strutture anche a figli di contribuenti viventi.
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Gli interventi
per ritardare i pensionamenti

Paolo Quarto

Pur non modificando i requisiti di eta e di contribuzione fissati dalla
legge 247 del 2006 (riforma Damiano — Prodi), le nuove norme in ma-
teria di previdenza introdotte dal decreto legge n. 78 (convertito con
modificazioni nella legge 122 del 30 luglio 2010) determineranno un
sensibile ritardo dei pensionamenti futuri attraverso 'allungamento di
tutte le cosiddette finestre di uscita. Le finestre, la cui invenzione risale
al 1998, costituiscono infatti un ulteriore espediente per allungare di
fatto i requisiti e per far slittare di qualche mese in piu il pagamento ef-
fettivo delle rendite pensionistiche.

Lallungamento delle finestre previsto dalla manovra finanziaria entrera
in funzione pero soltanto dal 1° gennaio 2011, peri dipendenti che ma-
tureranno i requisiti di eta e di contribuzione dopo il 31 dicembre 2010:
da tale data, per tali iscritti, esistera una unica finestra (anzi un fine-
strone) di uscita pari a 12 mesi qualunque sia il tipo di pensionamento, di anzianita di vecchiaia o per
raggiungimento dei 40 anni di servizio utile.

Vediamo in primo luogo quali sono, attualmente e nei prossimi anni, i requisiti anagrafici e di con-
tribuzione occorrenti per il pensionamento ai medici dipendenti pubblici (ospedalieri, funzionari ASL,
universitari, dipendenti da Amministrazioni Pubbliche ecc.) e ai dipendenti privati (case di cura, cli-
niche, ecc.)

Requisiti attuali e futuri
a) di eta e di contribuzione per i pensionamenti di vecchiaia

- uomini dipendenti pubblici: 20 anni di contribuzione e 65 anni di eta
- donne dipendenti pubbliche: 20 anni di contribuzione e 60 anni di eta fino al 31 dicembre
2009

20 anni di contribuzione e 61 anni di eta dal 1° gennaio 2010
al 31 dicembre 2011
20 anni di contribuzione e 65 anni di eta dal 1° gennaio 2012
- uomini dipendenti privati: 20 anni di contribuzione e 65 anni di eta
- donne dipendenti private: 20 anni di contribuzione e 60 anni di eta
b) per i pensionamenti per limiti di contribuzione
- uomini e donne, dipendenti pubblici o privati: 40 anni di contribuzione, qualunque sia I'eta ana-
grafica
c) di eta e di contribuzione per i pensionamenti di anzianita (uomini e donne, dipendenti pubblici e
privati)

dal eta contributi oppure eta contributi quota
1°72009 59 36 60 35 95
1°12010 59 36 60 35 95

1°12011 60 36 61 35 96
1°12012 60 36 61 35 96
1°12013 61 36 62 35 97

Finestre di uscita per requisiti raggiunti prima del 31 dicembre 2010

Per i dipendenti che hanno raggiunto o raggiungeranno i requisiti suddetti entro il 31 dicembre del
corrente anno 2010, le finestre di uscita (di effettiva decorrenza della pensione) rimangono quelle di
seguito indicate, gia previste dalla legge 247, anche se esse si apriranno nel 2011.
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pensioni requisiti entro finestre di decorrenza pensione

il31 32010 1° 72010
di vecchiaia il30 62010 1° 102010
il30 92010 1° 12011
i13112 2010 1° 42011
di anzianita il30 62010 1° 12011
il3112 2010 1° 72011

eta =>57 eta <57

il31 32010 1° 72010 1° 12011

con 40 anni i130 62010 1° 10 2010 1° 12011

il30 92010 1° 12011 1° 12011

il3112 2010 1° 42011 1° 42011

Coloro che hanno raggiunto e superato la propria finestra di uscita pre-
vista dalla tabella oppure che la supereranno nel 2011, rimanendo in at-
tivita, non sono soggetti a nuove finestre di uscita. Essi potranno
decidere liberamente il mese di pensionamento e dovranno soltanto
rispettare, per le dimissioni dal servizio, i termini di preavviso previsti
dal contratto di lavoro.

Raggiungimento dei requisiti di eta e di contribuzione nel 2011 o negli anni successivi

I medici dipendenti che invece raggiungeranno i requisiti per il pensionamento nel 2011 o negli anni successivi,
in luogo delle finestre trimestrali o semestrali prima indicate, dovranno aspettare sempre altri 12 mesi per poter
ricevere materialmente 'accredito pensionistico. Essi quindi dovranno fissare il mese di cessazione dal servizio
ad un anno di distanza dal raggiungimento dei requisiti di eta e/o di contribuzione previsti nella tabella, per evi-
tare di rimanere privi per qualche mese sia dello stipendio sia della pensione. Se, ad esempio, i requisiti ver-
ranno raggiunti a maggio 2011, dovranno dare le dimissioni in modo da cessare il servizio con il mese di maggio
del 2012, perché la pensione potra decorrere soltanto da giugno 2012.

Lampliamento delle finestre ad un anno non riguarda i medici convenzionati con il servizio Nazionale che rice-
veranno la pensione dall’ENPAM; l'allungamento delle finestre € invece esteso anche ai medici dipendenti ex
convenzionati (ambulatoriali o generici) transitati a rapporto di dipendenza e che hanno optato per rimanere
iscritti ai Fondi Speciali della Fondazione. Per tali colleghi infatti & previsto un rinvio recettizio alle disposizioni in
materia di requisiti e di decorrenze vigenti per i lavoratori dipendenti.

Decorrenza ritardata anche per la totalizzazione

La possibilita al compimento dei 65 anni o, prima di tale eta, al raggiungimento di 40 anni di contribuzione, di
maturare la pensione cosiddetta in regime di totalizzazione, sommando tra loro spezzoni di contributi relativi a
periodi assicurativi non coincidenti, rimasti in piu Gestioni previdenziali (INPDAP, INPS, ENPAM, ecc.), & stata resa
meno conveniente (o comunque meno costosa per le finanze pubbliche) dalla manovra finanziaria che ha intro-
dotto anche per tale tipo di pensione un sensibile allungamento della decorrenza: ¢ stata prevista infatti per le
pensioni da totalizzazione una finestra di attesa addirittura di 18 mesi (un anno e mezzo) rispetto al mese di con-
seguimento dei requisiti. La novita riguardera le totalizzazioni maturate dal 1° gennaio 2011.

Se i requisiti (i 65 anni di eta o i 40 anni di contribuzione non coincidenti) risulteranno invece raggiunti entro il
2010, la pensione totalizzata decorrera dal mese successivo a quello di domanda, come previsto dalle precedenti
disposizioni.

Quest’ultima decorrenza, senza l'allungamento a 18 mesi, rimane inoltre confermata anche dopo il 2010 per le
pensioni di invalidita in regime di totalizzazione. Per quelle a superstiti, a seguito di decesso del titolare delle po-
sizioni contributive, la rendita decorrera dal mese successivo al decesso.
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Azienda Ospedaliera Nazionale

SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo
Alessandria

Chirurgia Toracica

Venerdi 3 dicembre 2010
Salone di Rappresentanza Ospedale Santi Antonio e Biagio e Cesare Arrigo

Chirurgia Toracica ad Alessandria:
presente e futuro

con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria
Presidente: Dott. Maurizio Mancuso
Programma
Introduzione

Moderatore: Dott. Gabriele Ferretti

Ore 14,30

Saluto del Direttore Generale Dott. Nicola Giorgione
Ore 14,45

Il Dipartimento cardio-toraco-vascolare Dott. Gabriele Ferretti
Ore 15,00

Due anni di Chirurgia Toracica ad Alessandria Dott. Maurizio Mancuso

Programma scientifico
Moderatore: dott. Maurizio Mancuso
Ore 15,30 Il trattamento multimodale dell’ enfisema polmonare Dott. Gabriele Ferretti
Ore 15,45 Lo studio funzionale Dott. Biagio Polla
Ore 16,00 La riabilitazione Dott. Ennio Mantellini

Ore 16,15 Il supporto ventilatorio ed extracorporeo nella insufficienza respiratoria conclamata
Prof. Vito Marco Ranieri

Ore 16,45 Problematiche pediatriche Dott. Fabrizio Racca

Ore 17,00 La terapia endoscopica Prof. Erino Rendina

Ore 17,30 La chirurgica conservativa: la LVR Dott. Maurizio Mancuso
Ore 18,00 Il trapianto polmonare Prof. Mauro Rinaldi
Ore 18,30 Discussione

Ore 19,00 Conclusioni Dott. Gabriele Ferretti —
Dott. Maurizio Mancuso




Borsa di studio
in memoria del Prof.

Giovanni Maconi,
Primario di Chirurgia Generale,

a favore dei neo-laureati in Medicina
e Chirurgia iscritti all’Ordine.

Anno 2010

Il Prof. Giovanni Maconi, nobile figura di Pri-
mario Chirurgo, profondo cultore della sto-
ria della medicina, ha lasciato un ricordo
indelebile della sua attivita in chi lo ha co-
nosciuto.

L'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria - su
proposta della Sig.ra Lidia Croce, vedova del Prof. Giovanni Maconi,
Primario di Chirurgia Generale, unitamente ai propri figli Dottori
Mariacaterina Rita e Antonio Giovanni Maconi - ha istituito una
borsa di studio annuale, finanziata dalla famiglia Maconi, riservata
ad un giovane neo-laureato in Medicina e Chirurgia in base al mag-
gior voto di laurea, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Alessandria entro I'anno di scadenza del bando.
Possono partecipare all’assegnazione della borsa di studio per
I'anno 2010 i neo-laureati che:
- siano laureati in Medicina e Chirurgia nell'anno 2009;
- abbiano riportato una votazione pari o superiore a 100/110.
- siano iscritti all’Albo Professionale dei Medici Chirurghi dell’Or-
dine di Alessandria.
| candidati, entro la data di scadenza del 31 dicembre 2010 (fara
fede il timbro postale), devono inviare, a mezzo raccomandata al
Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della
provincia di Alessandria, domanda in carta libera di ammissione alla
borsa di studio, unendo fotocopia di un documento di identita o di
riconoscimento in corso di validita.
A parita di voto di laurea sara tenuto conto della minore eta ana-
grafica.
La borsa di studio di € 1.500,00 sara consegnata al vincitore a cura
del Consiglio dell’Ordine e della Famiglia Maconi nel corso dell’as-
semblea annuale degli iscritti all’Ordine del prossimo anno.
Il fac-simile di domanda e reperibile nel sito dell’Ordine (www.or-
dinemedici.al.it) oppure presso la Segreteria dell’Ordine.
IL PRESIDENTE
Dott. Mauro Cappelletti

Le Borse di Studio dell’Ordine § 17

Borsa di Studio

per I'lanno 2009-2010

in memoria del

Dott. Giuseppe Allemani

Medico di Medicina Generale

L'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria
— su proposta del Canonico Monsignor Giovanni Galliano, dei
familiari e di un gruppo di amici, di Colleghi e di parenti del com-
pianto Dott. Giuseppe Allemani, Consigliere Revisore dei Conti
dell’Ordine e Medico di Medicina Generale — ha istituito una
borsa di studio annuale, fissata - per I'anno 2009-2010 - in €
516,00 riservata ad uno studente del corso universitario di lau-
rea in medicina e chirurgia residente nel comune di Acqui Terme,
per onorare la memoria del Collega.

Possono partecipare all’assegnazione della borsa di studio gli stu-
denti che:

a) siano cittadini italiani;

b) siano residenti nel comune di Acqui Terme;

c) abbiano conseguito il diploma di scuola media superiore
e risultino iscritti al primo anno di studi universitari in me-
dicina e chirurgia;

d) oppure abbiano superato gli esami previsti dal piano di
studi e che risultino iscritti agli anni successivi al primo
anno accademico;

e) in mancanza di candidati con i requisiti di cui ai puntic) e
d), saranno presi in considerazione gli studenti che ab-
biano superato il maggior numero di esami previsti dal
piano di studio, con almeno la media di 27/30.

Sono esclusi:

— i candidati gia provvisti di altra laurea;

— idipendenti di amministrazioni statali o di altri enti pub-
blici o di organismi privati.

La domanda di ammissione alla borsa di studio deve essere pre-
sentata entro il 31 dicembre 2010 presso I'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.
Il fac-simile di domanda é reperibile sul sito dell’Ordine (www.or-
dinemedici.al.it) oppure presso la Segreteria dell’Ordine.
IL PRESIDENTE
Dott. Mauro Cappelletti
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ASSOCIAZIONE MEDICI DIRIGENTI

Certificati on-line: Brunetta firma la circolare
che conferma esonero per i medici ospedalieri
Il testo della circolare

Per i certificati di ricovero, di dimissione e di pronto soccorso, i medici delle strutture ospedaliere conti-
nueranno ad elaborare certificati cartacei fino a che non saranno trovate soluzioni ad hoc che superino le
criticita ed i problemi organizzativi rilevati dalla commissione di collaudo.

Lo stabilisce la circolare firmata il 28 settembre dal Ministro per la Pubblica amministrazione e I'Innovazione
Renato Brunetta in materia di trasmissione telematica dei certificati per malattia.

Oltre a informazioni operative, essa fornisce chiarimenti sull'ambito di applicazione della disciplina, sulla
procedura da seguire per le ipotesi in cui € necessario che 'amministrazione conosca oltre alla prognosi
anche la diagnosi e in tema di contestazione degli addebiti per violazione dell’'obbligo di trasmissione tele-
matica. In particolare, per quanto riguarda il regime sanzionatorio, nella circolare si da conto del fatto che
I'apposita commissione, istituita nello scorso mese di luglio per valutare la funzionalita del sistema, pur ri-
tenendo concluso il collaudo, in quanto ¢ verificata la funzionalita delle piattaforme e dei sistemi, ha evi-
denziato “segnalazioni di difficolta applicativa sotto il profilo organizzativo, sia in ambito ospedaliero che
territoriale, per le quali vanno previste soluzioni da porre in atto in tempi brevi nella fase di compiuta otti-
mizzazione”.

L'esistenza di tali criticita, per “il superamento delle quali le Amministrazioni interessate lavoreranno du-
rante i prossimi mesi anche utilizzando le evidenze del monitoraggio, rendono allo stato problematici I'emer-
sione e I'accertamento di eventuali responsabilita per la violazione della specifica normativa e, quindi, lo
svolgimento dei procedimenti per I'irrogazione delle conseguenti sanzioni”. Infatti, continua la circolare, “la
piena applicazione dell’apparato sanzionatorio richiede la definizione di presupposti di azione chiari e di un
quadro di operativita certo in mancanza dei quali potrebbe non essere riscontrabile I'elemento della colpe-
volezza dell’illecito”.

Pertanto, fermo restando I'obbligo dei medici di continuare a trasmettere i certificati per via telematica in
presenza delle condizioni organizzative e tecniche che lo rendono possibile, per il periodo transitorio - sino
al 31 gennaio 2011 - durante il quale le pit rilevanti criticita dovranno essere affrontate, é opportuno che
le Amministrazioni competenti si astengano dalla contestazione degli addebiti specificamente riferiti al-
l'adempimento”.
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Medici di Famiglia

Certificati INPS malattia on line

Nuova circolare del Ministro Renato Brunetta

Il 28 settembre il Ministro per la Pubblica Ammini-
strazione e I'lnnovazione Renato Brunetta ha firmato
una nuova circolare in materia di trasmissione tele-
matica dei certificati per malattia.

La circolare, la n. 2/2010 DFP/DDI, fa seguito alle in-
dicazioni gia diramate in materia con la precedente
circolare n. 1/2010/DFP/DDI dell’11 marzo 2010.
Oltre a informazioni operative, essa fornisce chiari-
menti sull’lambito di applicazione della disciplina,
sulla procedura da seguire per le ipotesi in cui & ne-
cessario che 'amministrazione conosca oltre alla
prognosi anche la diagnosi e in tema di contesta-
zione degli addebiti per violazione dell'obbligo di tra-
smissione telematica.

In particolare, per quanto riguarda il regime sanzio-
natorio, nella circolare si da conto del fatto che l'ap-
posita commissione, istituita nello scorso mese di
luglio per valutare la funzionalita del sistema, pur ri-
tenendo concluso il collaudo, in quanto é verificata
la funzionalita delle piattaforme e dei sistemi, ha evi-
denziato “segnalazioni di difficolta applicativa sotto
il profilo organizzativo, sia in ambito ospedaliero che
territoriale, per le quali vanno previste soluzioni da
porre in atto in tempi brevi nella fase di compiuta

Giacomo Milillo

La Commissione di Collaudo della certificazione on line
ha concluso i suoi lavori.

Rinvio fino al 31 gennaio 2011 del periodo di messa a re-
gime

Sanzionabilita dei medici sospesa fino a quella data.
Avvio monitoraggio delle criticita per la loro soluzione.
Di seguito le conclusioni tratte dalla Commissione:

“La Commissione, preso atto dei risultati delle verifiche
del sistema, relativamente ai servizi resi disponibili ai me-
dici, ai lavoratori e alle amministrazioni, nonché alla
messa a disposizione dei medici e datori di lavoro delle
credenziali di accesso necessarie per il suo utilizzo, ritiene
concluso il collaudo in quanto é verificata la funzionalita
delle piattaforme e dei sistemi.

Si evidenziano segnalazioni di difficolta applicativa sotto
il profilo organizzativo, sia in ambito ospedaliero che ter-
ritoriale, per le quali vanno previste soluzioni da porre in
atto in tempi brevi nella fase di compiuta ottimizzazione,

ottimizzazione”.

Lesistenza di tali criticita, “per il superamento delle
quali le Amministrazioni interessate lavoreranno du-
rante i prossimi mesi anche utilizzando le evidenze
del monitoraggio, rendono allo stato problematici
I'emersione e 'accertamento di eventuali responsa-
bilita per la violazione della specifica normativa e,
quindi, lo svolgimento dei procedimenti per l'irro-
gazione delle conseguenti sanzioni.”.

Infatti, continua la circolare, “la piena applicazione
dell’apparato sanzionatorio richiede la definizione di
presupposti di azione chiari e di un quadro di ope-
rativita certo in mancanza dei quali potrebbe non es-
sere riscontrabile I'elemento della colpevolezza
dell’illecito.

Pertanto, fermo restando l'obbligo dei medici di con-
tinuare a trasmettere i certificati per via telematica
in presenza delle condizioni organizzative e tecniche
che lo rendono possibile, per il periodo transitorio -
sino al 31 gennaio 2011 - durante il quale le piu rile-
vanti criticita dovranno essere affrontate, & oppor-
tuno che le Amministrazioni competenti si
astengano dalla contestazione degli addebiti speci-
ficamente riferiti al'ladempimento”.

al fine di realizzare le finalita di un sistema che richiede il
complessivo allineamento di tutte le responsabilita. In
funzione di cio, la Commissione stabilisce di avviare un
monitoraggio continuo, con il concerto di tutte le ammi-
nistrazioni interessate, della regolarita del servizio, al fine
di certificare eventuali situazioni di oggettiva difficolta di
adempiere alla trasmissione in quanto previsto dalla
norma.

Infine la Commissione invita 'amministrazione compe-
tente a emanare apposita circolare con cui si chiarisca
che, fermo restando l'obbligo di trasmissione on line dei
certificati di malattia, fino alla piena andata a regime del
sistema e, in ogni caso non oltre il 31.1.2011, I'inosser-
vanza di quanto previsto dalla normativa non costitui-
sce, a tutti gli effetti, illecito disciplinare.”

Ancora un ringraziamento al Ministro Ferruccio Fazio che
ha saputo trovare il giusto compromesso fra le esigenze
del Governo e quelle dei medici.
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20 1 Informazioni

AAA CERCASI MEDICI

SANITRANS

Sanitrans SAA International Assi-
stance ha una vasta esperienza nel set-
tore dell’assistenza a livello
internazionale. Collabora da anni con
oltre 280 assicurazioni e agenzie di as-
sistenza in tutto il mondo, e offre ai
suoi clienti massima qualita e servizi a
prezzi competitivi su tutto il territorio

Generici e Specialisti in questa area
Siamo a disposizione per ulteriori chia-
rimenti e I'invio di una proposta di con-
venzione.
| nostri contatti sono i seguenti:

Tel +39 045 82511 11

Fax +39 045 82511 55

E-Mail assistance@saa-internatio-
nal.com
http://www.saa-international.com

nazionale.
In caso di incidente o di malattia, Sani-
trans SAA International Assistance per
conto dei propri clienti, contatta e invia
un dottore direttamente dove si trova
il paziente. Se cio non fosse possibile
SAA International Assistance organizza
una visita medica nel pil vicino ospe-
dale o centro medico.
Al termine della visita medica SAA In-
ternational Assistance riporta al pro-
prio cliente/corrispondente le
informazioni riguardanti esito, dia-
gnosi, terapia, etc. Successivamente
possono essere organizzati ulteriori
servizi oppure il caso viene chiuso qua-
lora il paziente non necessitasse ulte-
riori check up.
Sanitrans SAA International Assistance
copre direttamente tutti i costi per i
servizi effettuati.
La tempestivita d’azione & fondamen-
tale quanto la reperibilita di medici al
momento e nel luogo giusto e per que-
sto motivo
SAA International Assistance intende
potenziare la popria rete di Medici

CLINICA SALUS
ALESSANDRIA

Cercasi medico in-
ternista (o con
specialita equipol-
lente) a tempo
pieno.

Chiusura uffici mercoledi
10 novembre

Si comunica che gli uffici dell’Ordine ai sensi delle vi-
genti disposizioni legislative, rimarranno chiusi nella
giornata di Mercoledi 10 Novembre, ricorrenza di San
Baudolino patrono di Alessandria

ALBI PROFESSIONALI

MEDICI CHIRURGHI

Iscritti al 30.09.2010
N. 2071

Ciao Luisa!

E’ mancata in giovane eta una mia cara
amica la Dott.ssa Luisa Bruni, lasciando
orfani due figli.

La sua vicenda personale desta in me e in
tutti coloro che le erano amici un partico-
lare turbamento e grande commozione.
Ricordo in lei anche una Collega seria, pre-
parata, sempre disponibile nell’aiutare i
pazienti, una Collega che ha dato lustro
alla “buona sanita” ospedaliera.

Mauro Cappelletti

Ricordiamo

Dott. ROBERTO ACCORNERO
di anni 54, specialista odontoiatra deceduto il
19 agosto 2010 a Conzano.

Dott.ssa LUISA BRUNI
di anni 48, dirigente medico ospedaliero, de-
ceduta il 3 ottobre 2010 ad Alessandria.

Rinnoviamo alle Famiglie in lutto le pilu sen-
tite ed affettuose condoglianze.

ODONTOIATRI
Iscritti al 30.09.2010
N. 389

Duplici iscritti: N. 234
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25.10.2010
27.10.2010
03.11.2010
08.11.2010
09.11.2010
15.11.2010
17.11.2010
22.11.2010

(1)

23.10.2010
(5)

23.10.2010
(5)

30.10.2010
(5)

06.11.2010
(5)

11.11.2010
(7)

Calendario Appuntamenti Culturali

19,00- 20,30

Sala riunioni dell’Ordine “Dott. Rino Pizzetti” - Alessandria (Via Pi-
sacane, 21)

CORSI DI MEDICAL ENGLISH PER MEDICI E ODONTO-
IATRI: 11 LIVELLO 2010

DAL MINISTERO DELLA SALUTE SONO STATI ASSEGNATI:

-N. 24 CREDITI ECM PER | MEDICI CHIRURGHI

- N. 25 CREDITI ECM PER GLI ODONTOIATRI

- 08,00-12,30

Hospice Il Gelso - Alessandria (Via San Pio V, 41)
LOTTA AL TABAGISMO: DALLA PREVENZIONE ALLA
PROMOZIONE DELLA SALUTE

- 08,30-13,00

Villa Gabrieli - Ovada (Via Carducci, 21)

LA GESTIONE DELLA NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMI-
CILIARE (NAD). INDICAZIONI, EFFICACIA E PROSPET-
TIVE NEI SOGGETTI ADULTI.

- 08,00-12,30

Hospice Il Gelso - Alessandria (Via San Pio V, 41)

LA GESTIONE DELLA NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMI-
CILIARE (NAD). INDICAZIONI, EFFICACIA E PROSPET-
TIVE NEI SOGGETTI ADULTI. (UNICA SESSIONE)

- 08,30-12,30

Villa Gabrieli - Ovada (Via Carducci, 21)
LOTTA AL TABAGISMO: DALLA PREVENZIONE ALLA
PROMOZIONE DELLA SALUTE

-20,30

Aula Scuola Infermieri Ospedale Infantile ASO di Alessandria - Ales-
sandria

“SPUNTINI” DI PEDIATRIA

RICHIESTI CREDITI ECM PER MEDICI

13.11.2010 - 09,00-12,45

(2) Hotel Al Mulino - Alessandria San Michele (Via Casale, 44)
g&?{IEITOIATRIA E MEDICINA: CONOSCERE PER CRE-
EVENTO IN FASE DI ACCREDITAMENTO ECM

13.11.2010 - 08,30-12,30

(5) Hospice Il Gelso - Alessandria (Via San Pio V, 41)
FARMACI A BREVETTO SCADUTO: TRA ECONOMIA SA-
NITARIA E APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA.

03.12.2010 - 14,30-19,00
(4) Salone di Rappresentanza Ospedale Santi Antonio e Biagio e Cesare
Arrigo - Alessandria

CHIRURGIA TORACICA AD ALESSANDRIA: PRESENTE E
FUTURO

(1) Corsi di medical english per medici e odontoiatri organizzati dall'Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

(2) Aggiornamento culturale in Odontoiatria Il Semestre organizzato dallANDI
Sezioni provinciali di Alessandria e Asti.

(4) Convegno organizzato dalla Chirurgia Toracica dell’Azienda Ospedaliera “SS.
Antonio e Biagio e C. Arrigo” di Alessandria con il patrocinio dell'Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

(5) Corsi di formazione organizzati dall’ASL AL per i Medici di Medicina Gene-
rale.

(7) Aggiornamenti in Pediatria con discussione guidata di casi clinici organizzati
dall'Azienda Ospedaliera “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo” di Alessandria,
dal Dipartimento Materno Infantile e dalla FIMP Federazione Italiana Medici
Pediatri sezione di Alessandria.

Si pregano gli interessati di segnalare con tempestivita le date di ogni incontro.

SRL

LABORATORIO PRIVATO
DI ANALISI CLINICHE

Direttore Sanitario Dott. Giuseppe Stassano
Specialista in Igiene

PRELIEVI h. 8-10 SENZA PRENOTAZIONE
REFERTI h. 15/16

Corso Cento Cannoni, 18

15100 ALESSANDRIA
Tel. 0131/254745 - Fax 0131/235886

Aut. Reg.le N. 190/14.04.93




IORDANO MILANORY B
ASSICURAZIONI ASSICURAZIONI b=

dal 1969 al Vostro servizio

PARTICOLARI AGEVOLAZIONI

AGLI ISCRITTI ALLORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA

ED Al LORO FAMILIARI

ASSICURAZIONE
R.C. AUTO - FURTO - INCENDIO
KASKO E GARANZIE ACCESSORIE

ASSICURAZIONE

| INFORTUNI
T

ASSICURAZIONE ABITAZIONE

ASSICURAZIONE
STUDIO E UFFICIO

CONSULENZA PERSONALIZZATA PER
LA PREVIDENZA INTEGRATIVA

GIORDANO ASSICURAZIONI
Agente Generale della MILANO ASSICURAZIONI - Giuseppe Giordano
Via Pontida, 10 ALESSANDRIA - Tel. 0131 252 020 / 0131 263 447





