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118

Negli ultimi mesi ha fatto scalpore
la notizia che I'Ordine dei Medici
di Bologna ha sanzionato, con la
sospensione dall'esercizio profes-
sionale, alcuni medici che, in ade-
sione ad un protocollo regionale,
avevano sottoscritto istruzioni ope-
rative in cui autorizzavano gli in-
fermieri delle ambulanze del 118 a
compiere, in autonomia, interventi
che pero I'Ordine riteneva "atti me-
dici" e come tali non delegabili.
Incuriosito ho cercato informazio-
ni ed ho scoperto che in quella
Regione si era deciso che i mezzi
di soccorso, anziché di due tipi,
come li vogliono le leggi nazionali,
erano di tre tipi.

All'ambulanza di base (fornita da
personale addestrato al soccorso)
e a quella medicalizzata, era stata
aggiunta l'ambulanza infermieriz-
zata, una ambulanza cioé dotata,
oltre che del personale addetto
al soccorso, di un ‘infermiere e
quest'ultimo era “abilitato” a com-
piere, in autonomia, quanto previ-
sto in una serie di protocolli.

Ho cercato allora i protocolli e
ne ho trovati una serie di cui per
brevita citero solo il titolo (chi fos-
se interessato comunque li potra
trovare sulla pagina web dell'Or-
dine........ ): anafilassi, arresto car-
diaco, coma, crisi convulsiva,
ipoglicemia, dispnea, ipotermia,
overdose di oppiacei e di benzo-
diazepine, ipertensione, ustioni,

Il Baobab Medical Centre
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ostruzione delle vie aeree, dolore
acuto in paziente finale, politrau-
ma... etc.

Scorrendoli ho appurato che auto-
rizzavano l'infermiere a decidere,
in totale autonomia,le cure appro-
priate prevedendo la somministra-
zione di farmaci e l'applicazione
di presidi (come ad esempio la C-
PAP di Boussignac, la predispo-
sizione di un accesso intraosseo
per l'infusione di liquidi o farmaci)
senza dovere per questo consul-
tare (magari per radio o per telefo-
no) il medico del 118.

Tra i farmaci a disposizione addi-

rittura uno che puo essere utilizza-
to solo dagli anestesisti, per cui &
dovuta intervenire I'AlFA...!

A Piacenza la citta ¢ stata divisa
in due.

Una meta fornita delle due forme
di mezzi di soccorso tradizionali
(e legali) ed una seconda in cui il
soccorso era fornito oltre che dal-
la "ambulanza medicalizzata" da
un'auto infermieristica che sicco-
me si affiancava a quella medica
denominata Tango 51 era stata
chiamata Tango 50.

La stampa che alla notizia dell'in-
serimento della nuova auto |'ave-
va descritta "un
mezzo veloce di
SOCCOrso avanza-
to con a bordo un
infermiere e un au-
tista soccorritore -
che va a sostituire
quella che per tanti
anni & stata I'am-
bulanza del 118"
si & poi scatenata
gridando alla ma-
lasanita  quando
questa, interve-

nendo, non & stata in grado di sal-
vare il neonato di una partoriente
morta a casa improvvisamente.
Nei periodi in cui lavoravo come
volontario in Ghana (al Baobab
Medical Centre nel villaggio di
Buriwa, vicino a Cape Coste) mi
aiutava William, un infermiere pro-
fessionale.

Lo ricordo con affetto, con stima e
riconoscenza.

Mi ha insegnato un sacco di cose.
Tra queste come riconoscere e
trattare la malaria.

I Ghana ha una popolazione di
circa 22 milioni di abitanti; in tutto
il paese il numero di medici non ri-
esce ad arrivare a 2500 (nella sola
provincia di Verona ne abbiamo il
doppio).

Va da sé che quando William non
ha a disposizione il medico volon-
tario, la malaria, le parassitosi, le
ferite e quant'altro gli capita, lo
cura da solo. Fa quello che puo....!
Come fa quello che pud la midwife
(ostetrica) Elizabeth, che, oltre alle
vaccinazioni in cui € aiutata dalle
health assistant (personale adde-
strato all'assistenza, ma non infer-
miere) gestisce e fa partorire nel
centro le tante donne gravide che
lo affollano.

Nella rubrica "lettere" ospitiamo in
questo numero, la "lettera di so-
lidarieta con i medici del 118 di
Bologna, Piacenza e Modena";
proprio quelli che sono stati con-
dannati dall'Ordine di Bologna per
avere infranto I'art. 3 e I'art. 7 (pre-
stanomismo) del nostro codice
deontologico.

E firmata da 19 colleghi medici.
'ho ricevuta, all'Ordine, in posta
elettronica e ho ritenuto opportu-
no ospitarla sul giornale.

Sul BMJ di un mese fa (http://
dx.doi.org/10.1136/bmj.i620)  la
collega Margareth McCartney,
parlando del loro decantato NHS
(National Health Sistem) scrive:
‘Il nostro & un sistema sanitario
sempre piu in crisi. L'assistenza
sociale sta implodendo, i servizi
di emergenza sono sovra-affollati,
ed i MMG (Gps) stanno pensan-
do alla Pensione Anticipata per
evitare l'incombere di nuove pe-
santi regole..... | giovani medici
stanno scioperando o cercando




lavori agli antipodi e in-
fine le iscrizioni alla fa-
colta di medicina sono
in calo"......"Ma a quanto
pare, tutto € OK: la tec-
nologia ci salvera. Per-
ché preoccuparsi della
diminuzione del numero
di posti letto negli ospe-
dali e dell'aumento della
multimorbilita,  quando
abbiamo ormai disposi-
tivi di autocontrollo della
salute, la telemedicina,
e "app" che trasformano
uno smartphone in un
otoscopio?”.

Il nostro SSN ¢ ispirato in buona
parte al NHS inglese.

E come quello sta vivendo mo-
menti di grande difficolta, che non
& solo economica ...!

In Inghilterra il numero di medici
insufficiente rispetto le necessita;
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Il sottoscritto con I'amico William

per questo i nostri giovani medici
che decidono di emigrare in quel
paese sono accolti a braccia aper-
te. Da noi il problema & diametral-
mente opposto.

Abbiamo troppi medici, e di questi,
troppi sono in attesa di entrare in
una specialita.

Sforniamo 10.000 medici
al’lanno e prevediamo di
impiegarne solo la meta.
Chi ci vieta di impiegarli
anche nelle auto e nelle
ambulanze del 1187
Forse che la loro prepara-
zione ¢ inferiore a quella
dell’infermiere?

O & solo la paura di do-
verli pagare di piu?

Le scelte della politica,
quando obbediscono alle
logiche dell'economia e
sacrificano su quell’altare
la qualita e la sicurezza
delle cure, vanno denunciate € ri-
fiutate.

| colleghi che hanno firmato quella
lettera forse tutte queste cose non
le hanno considerate.

Oppure hanno confuso ['ltalia con
il Ghana...!

ROBERTO MORA

~ CORSO TRIENNALE DI

g\gopuntura

La Scuola di Medicine Non Convenzionali Scaligera
(SMNC Scaligera) istituisce un Gorso di Agopuntura
Tradizionale Cinese (A.T.C) presso la Casa di Cura
Polispecialistica “Dott. Pederzoli” di Peschiera del Garda (VR).

WG SCAL e
o 5?7

e |0 scopo del Corso e quello di formare Medici
Chirurghi ed Odontoiatri che esercitano
I'Agopuntura a tutela della salute dei cittadini e a
corretto esercizio della professione.

ScuoLA MEebicINE
Non CONVENZIONALI

L'Agopuntura costituisce atto sanitario
ed e oggetto di attivita riservata ad esclusiva
competenza e responsabilita professionale
del medico chirurgo e dell'odontoiatra.

L’Agopuntura ¢ definita come metodo diagnostico,
clinico e terapeutico che si awale dell'infissione di
aghi metallici in ben determinate zone cutanee per
ristabilire I'equilibrio di uno stato di salute
alterato.

Con il patrocinio di:

FNOMCed

75y

i

Acc. Stato — Regioni e Province Autonome di Trento e
Bolzano (rep. atti 54/CSR del 07/02/2013).

Il Responsabile Didattico
Dott. Rosario Pugliarello

1l 22 giugno dalle 18:00 alle 19:30, presso la sala riunioni dell’Ordine dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri -via Giberti, 11- i Docenti presenteranno ai

R.S.V.P.

colleghi interessati il Corso di Agopuntura Tradizionale Cinese.

Tel. 045 2424403 - 373 7725017 www.smncscaligera.it
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Verbali

del Consiglio
e delle
Commissioni

VERBALE SEDUTA DI CONSIGLIO
DEL 19 GENNAIO 2016

Consiglieri Presenti: Mora, Rugiu,

Cordioli,

Marchioretto, Accordini,

Carrara, Fostini, Bovolin, Braga,
Guglielmi, Di Spigno, Molino, Oreglia,
Peruzzini, Salvatore, Musso, Spangaro.
Revisori dei Conti: Costa, Pastori
Assenti Giustificati: Danzi, Facincani

Partecipa alla riunione del Consiglio
il Revisore Contabile Cerioni e la
segretaria Rosanna Maffioli.

Il Presidente, constatata la presenza
del numero legale, alle ore 20,00 di-
chiara aperta la seduta.

1) LETTURA E APPROVAZIONE
VERBALE PRECEDENTE

I verbali del 17/11/2015 e del 15/12/2015
vengono approvati al’'unanimita.

2) DELIBERE AMMINISTRATIVE

Il Revisore Contabile Cerioni, illustra
le delibere amministrative che vengo-
no approvate all'unanimita.

3) COMUNICAZIONI

a)

VERONA MEDICA

Il Segretario Dr. Cordioli informa i
presenti che e stato aggiornato e
pubblicato sul ns. sito il Piano Tra-
sparenza e Anticorruzione com-
pletato con gli aggiornamenti re-
lativi all'Esercizio Finanziario 2015.
Il Presidente fa presente la situa-
zione del personale della segre-
teria, segnalando che nel corso
del’lanno 2016 n. 2 segretarie
cesseranno il loro servizio per
pensionamento, € che la nuova
assunta ¢ in gravidanza. Pertanto

NOTIZIE DALL’ORDINE

si rendera necessario provvedere
con la massima urgenza ad in-
tegrare le carenze con almeno 2
impiegate da assumere tempora-
neamente con contratto a tempo
determinato.

In merito a tale necessita, informa
che & stato incaricato l'avv. Fran-
co Balbi (Avvocato Giuslavorista),
di fornire informazioni e consi-
gli sulle modalita di acquisizione
del personale. Come prima cosa
verra pubblicato sul sito del ns.
Ordine l'annuncio di ricerca per-
sonale, nel rispetto della legge
sulla Trasparenza,con termine per
la presentazione delle domande |l
31/01/2016.

ENPAM - Situazione trasparenza.
Il Presidente relaziona i Consiglieri
in merito al documento pervenu-
toci dal Presidente del’'Ordine dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri di
Ascoli Piceno, riguardante il dinie-
go esposto dalla Fondazione EN-
PAM, a pubblicare sul proprio sito
gli emolumenti percepiti dal Consi-
glio di Amministrazione di Enpam e
Societa controllate con eventuali e
relativi conflitti di interesse.
Rinnovo del contratto per gli anni
2016-2017 al legale dell’Ordine.
Su tale argomento il consiglio de-
cide di darne informazione sul sito
dell’'Ordine. Le proposte dovran-
no essere inviate con curriculum
professionale e le relative richieste
economiche saranno esaminate
dal Consiglio.,.

Rilevazione fabbisogno corsi di
laurea e corsi di laurea magistrale
delle professioni Sanitarie.

Il Presidente comunica che entro
i 31/01/2016 dovranno essere in-
viati i fabbisogni per i

corsi di laurea per medici chirur-
ghi; su tale argomento & stato in-
caricato a fornire le indicazioni per
il successivo invio alla Regione
Veneto il Prof. Guglielmi preside
della facolta.

Analoga richiesta & stata formula-
ta per i corsi di laurea in Odonto-
iatria. | Presidenti Cao del Veneto
si sono riuniti ed hanno concor-
dato con le Universita di Padova
e Verona di elevare a n. 57 i posti
disponibili nel Veneto.

Il Presidente relaziona sull'in-
contro avuto presso I'ULSS di

Legnago con il Dr. Girardi nuovo
Direttore Generale dellULSS 20
e Commissario delle ULSS 21-
22, cui ha fatto seguito anche un
incontro presso la nostra sede
dell’'Ordine con la presenza del di-
rettivo. Il colloquio € stato positivo.
ENPAM

Il Presidente informa che nella
giornata del 29/01/2016 vi sara
un incontro di aggiornamento
presso I'Ordine dei Medici Chirur-
ghi e Odontoiatri di Venezia per i
dipendenti degli Ordini, al quale
seguira il giorno successivo, sem-
pre a Mestre, un incontro con i
consiglieri degli Ordini del Veneto.
In tale riunione saranno presen-
ti il Presidente e Vicepresidente
dell’Ente di Previdenza Dr. Olive-
ti e Dr. Malagnino. Il Dott. Mora
chiede a tutti i Consiglieri di dare
la loro disponibilita a partecipare.
Il Dr. Mora segnala che la Regio-
ne Veneto ha stipulato la nuova
polizza assicurativa R.C. delle
strutture sanitarie SSN; tali poliz-
ze prevedono una franchigia di
500.000.00. A fronte di tale nuova
situazione assicurativa i colleghi
si troveranno a dover integrare le
proprie polizze R.C. il cui costo &
destinato ad incrementarsi.
Segue lintervento del Prof. Gu-
glielmi il quale pone il problema
attualmente oggetto di valutazio-
ne da parte del Prof. De Leo e
dellAvv. Poli, riguardante le assi-
curazioni per gli specializzandi.

Al momento I'argomento viene
rinviato a quando si potra cono-
scere con certezza gli estremi
della nuova polizza assicurativa
stipulata dalla Regione Veneto.
Formazione sportello giovani
medici.

Il Presidente comunica sui conte-
nuti proposti dalla FNOMCEO per
l'attivazione di uno SPORTELLO
GIOVANI MEDICI, il cui scopo &
di creare servizi per i giovani col-
leghi, fornire le loro informazioni
richieste, raccogliere le problema-
tiche territoriali, cercando di for-
nire risposte e soluzioni al fine di
incentivare i giovani ad avvicinarsi
alle attivita ordinistiche. Su tale ar-
gomento I'Ordine di Verona ha gia
una commissione il cui referente &
il Dr. Salvatore.




4) ISCRIZIONI E CANCELLAZIONI
Le iscrizioni e cancellazioni vengono
approvate all’'unanimita.

MEDICI - CHIRURGHI

Cancellazioni per trasferimento ad
altro Ordine:

Dott. BONGHI lolanda a BRINDISI
Dott. PETRONE Paolo a BARI

Cancellazioni per decesso:
Dott. FORTE Pier Luigi
Dott. MOSCOLO Gianfranco

Cancellazioni su richiesta:
Dott. CHECCHINATO Maurizio
Dott. MIOTTI Giovanni

ODONTOIATRI

Iscrizioni neo-abilitati:
Dott. PERETTI Nicola

Iscrizioni per trasferimento da altro
Ordine:

Dott. DE MARCO Gianluca

da SALERNO

5) VARIE ED EVENTUALI

a) Il Dott. Spangaro informa che
ha avuto occasione di visitare la
Nuova Cittadella delle Profes-
sioni ubicata nella zona in cui
erano collocati i Magazzini Gene-
rali; chiede ai colleghi se qualcuno
fosse interessato a visitarla.

b) Il Dott. Fostini chiede se ha avuto
seguito la proposta di creare una
commissione ad hoc assieme al Di-
partimento di Filosofia del’Universi-
ta di Verona, per la formazione sulla
“Scuola di Medical Humanities”.

Il Presidente informa che l'argo-
mento sara in discussione al pros-
simo consiglio.

c) Il Dott. Peruzzini chiede I'autoriz-
zazione a partecipare al conve-
gno edito dalla Maggioli Editore di
Bologna sul “Fascicolo Sanitario”.
Il consiglio approva.

d) Nella seduta del 19 gennaio 2016
¢ stata approvata la costituzione
di una nuova commissione ordini-
stica che si occupera della tutela
dei dati sanitari, tema che appare
sempre piu attuale e cocente con
laumento delle complessita del
trattamento dei dati in particolare
attraverso le procedure informa-

NOTIZIE DALL'ORDINE

tiche e telematiche, cosa che ri-
chiede un accreditamento che va
definendosi con 'approvazione di
nuovi regolamenti a livello comu-
nitario. Ne fanno parte attualmen-
te i dott. F. Del Zotti, C. Pastori, C.
M. Peruzzini, G. Rigon. Se ne da
opportuna evidenza sul bollettino
ufficiale dell’Ordine affinché ogni
iscritto possa chiedere di parteci-
pare ai lavori della commissione.

PRIMA DI PROCEDERE ALLE RE-
LAZIONI ISTRUTTORIE, ESCONO
DALLA SALA | CONSIGLIERI ODON-
TOIATRI, | REVISORI DEI CONTI, IL
REVISORE CONTABILE E LA SE-
GRETARIA ROSANNA MAFFIOLI.

RELAZIONI ISTRUTTORIE

La Commissione Disciplina, delibera:

- N. 1 apertura e sospensione pro-
cedimento disciplinare in attesa
esito Magistratura

- N. 1 apertura e svolgimento pro-
cedimento disciplinare

- N. 1 archiviazione provvedimento.

VERBALE SEDUTA DI CONSIGLIO
DEL 23 FEBBRAIO 2016

Consiglieri Presenti: Rugiu, Cordiol;,
Marchioretto, Facincani, Accordini,
Carrara, Fostini, Bovolin, Braga,
Guglielmi, Di Spigno, Molino, Oreglia,
Peruzzini, Salvatore, Musso.
Revisori dei Conti: Spangaro, Pastori.
Supplente: Danzi.

Assenti Giustificati: Mora, Costa.

Partecipa alla riunione del Consi-
glio il Revisore Contabile Cerioni,
la segretaria Rosanna Maffioli e
I'’Avvocato Gobbi.

In assenza del Presidente, Dr. Roberto
Mora, assume la presidenza il Dr. Carlo
Rugiu, Vice Presidente, il quale, consta-
tata la presenza del numero legale, alle
ore 20,30 dichiara aperta la seduta.

1) LETTURA E APPROVAZIONE
VERBALE PRECEDENTE

Il verbale del 19 gennaio 2016 viene
approvato all’'unanimita.

2) DELIBERE AMMINISTRATIVE
Non presenti.

3) COMUNICAZIONI

a) Nel consiglio precedente su ri-
chiesta del Dr. Mora si era dato
mandato al Dr. Spangaro di fare
una relazione sulla Cittadella delle
Professioni.

In questo consiglio il Dr. Spangaro
illustra quanto segue:

nel terreno di fronte alla zona Fiera
si sta ristrutturando un’area este-
sa, che si espande fino Viale Del
Lavoro, che sara destinata ad un
polo alimentare, dove sorgeranno
edifici del’lUNICREDIT.

Potranno avere sede gli ordini pro-
fessionali: ingegneri, architetti, ecc.
C’¢ la disponibilita per I'Ordine dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri di
Verona di avere una porzione di
mq 350 oppure mq. 450, con una
proposta di locazione per un co-
sto di 8 euro mensili al mq.

La Fondazione € a disposizione
per completarla secondo la di-
sponibilita dellOMCEOQ.

I consiglio ha fatto presente che
'OMCEO puo esigere una com-
patibilita economica in modo che
I'eventuale acquirente della sede
di Via Locatelli 1 possa farsi cari-
co del ns immobile, allo scopo di
liberare l'ordine dallimpegno del
mutuo. Si rimane in attesa di una
risposta dalla Fondazione.

Il Dott. Rugiu cede la parola al Dr.
Cordioli il quale segnala che I'or-
dine dei Medici Chirurghi e Odon-
toiatri € in crescita, che sono stati
fatti vari investimenti al fine di ave-
re la proprieta di una sede idonea
dellattivita Istituzionale dell’Ordi-
ne senza obblighi di affitto. Il Dr.
Carrara concorda, il Dr. Accordini
propone di valutare un eventuale
offerta di affitto dell’attuale sede.
Il Dr Rugiu chiede di congelare
qualsiasi decisione e aspettare la
proposta della Fondazione.

c) Circolare Fnomceo- sulle Com-
missioni  Ordinistiche, ove si
chiede se vi & una commissione
riguardante le” tematiche della sa-
lute globale-sviluppo e coopera-
zione.” Sullargomento si precisa
che I'Ordine aveva gia provvedu-
to, nominando quale referente il
Dr. Fostini.
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d) 1130/01/2016 si e svolto a Mestre un

Incontro con il Presidente del’En-
pam Dr. Oliveti, al quale hanno par-
tecipato il Dr. Mora, il Dott. Rugiu, il
Dr. Costa e la Dr.ssa Pastori.
Il Dr. Rugiu ringrazia il Dr. Costa
per il suo intervento nel quale ha
contestato i costi dell’Ente di Pre-
videnza.

4) VALUTAZIONE CURRICULUM
VITAE CONSULENTI LEGALI E RE-
LATIVA - NOMINA

Sull'argomento il Vice Presidente ha
informato il consiglio, che ai fini della
legge sulla trasparenza, & stata inse-
rita nel nostro sito la richiesta di ac-
quisire un consulente legale con un
contratto libero professionale per gli
anni 2016-2017. Ai candidati venivano
richiesti curriculum, proposte econo-
miche ed eventuali esperienze in am-
bito ordinistico.

Valutati i due curriculum pervenuti, il
consiglio, ha deliberato di assegnare
la consulenza legale all’Avv. Donatella
Gobbi, per l'esperienza fornita all’Or-
dine nel corso degli ultimi vent’anni,
pur in presenza di una superiore ri-
chiesta economica.

LAvv. Gobbi, ha confermato I'importo
economico per gli anni 2016-2017.

5) ASSUNZIONE PERSONALE DI
SEGRETERIA CON CONTRATTO A
TEMPO DETERMINATO

Nel corso del mese di febbraio c.a. &
stato inserito nel nostro sito la richie-

NOTIZIE DALL’ORDINE

sta di personale, per assunzione con
contratto a tempo determinato.

E stata incaricata una Societa specia-
lizzata nella valutazione del personale
che, analizzate le richieste, ha fornito
una graduatoria in merito.

Il consiglio ha deliberato, sulla base
della relazione fornita dalla ditta esa-
minatrice, I'assunzione di n. 2 segre-
tarie una con decorrenza 1° marzo
2016 e un’altra dal 1° giugno 2016.

| contratti saranno a tempo determi-
nato, di 6 mesi rinnovabili, con suc-
cessivo espletamento di eventuale
CONCOrso.

6) RATIFICA ISCRIZIONE ELENCO
PSICOTERAPEUTI

Il Consiglio dell’Ordine Provinciale dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Verona, riunito il 23
Febbraio 2016

VISTO lart. 35 della Legge 18.2.1989
n. 56 e successive modifiche, concer-
nente 'individuazione dei requisiti per
l'inserimento in apposito elenco dei
Medici Psicoterapeuti iscritti all’Ordi-
ne dei Medici C. e O. di Verona;
VISTE le domande presentate all'Or-
dine dai Sanitari per l'iscrizione in tale
elenco;

VISTA la relativa documentazione va-
gliata dalla “Commissione di Studio”
dell’Ordine per la Formazione dell’e-
lenco dei Medici Psicoterapeuti, ed
accertata la regolarita della procedu-
ra CON VOTI UNANIMI ESPRESSI
NEI MODI DI LEGGE

DELIBERA
di approvare liscrizione nell’elenco
dei Medici Psicoterapeuti di:
Dr.ssa ANDREETTA Luisa POSITIVO
Dott. BERTOLINI Piergiorgio POSITIVO
Dr.ssa FABBRI Anna POSITIVO
Dott. TUBINI Jacopo POSITIVO

7) REFERENTI COMMISSIONI-RE-

LAZIONI SULLE ATTIVITA SVOLTE

Sullargomento sono intervenuti:

II Dott. Salvatore referente della

commissione giovani comunica che:

a) ogni anno consegna una chiavetta
USB con informazioni sulle profes-
sione medica, con facsimili di certi-
ficati, con informazioni sullENPAM
e il codice deontologico

b) ogni anno nel mese di febbraio
incontra i colleghi neo abilitati as-
sieme ad un commercialista, un
avvocato e consulente assicura-
tore per informarLi sugli obblighi
necessari per affrontare la profes-
sione del medico,

c) segnala che € in corso da settem-
bre 2015 e si concludera il 15 mar-
70 2016, l'invio di un questionario
sulla situazione occupazionale dei
giovani medici iscritti al’Ordine tra
i 2010-2015

d) La commissione si riunisce quasi
ogni mese.

La prof.ssa Molino espone I'attivita

della Commissione Pari Opportunita.

Informa che si sono svolti due incontri

con la Prof.ssa Pedrazza, dell'Univer-

sita di Verona, che ha gestito il que-

CERTIFICATO DI ONORABILITA PROFESSIONALE

(GOOD STANDING)

Per i medici e gli odontoiatri operanti in Stati non aderenti all’'UE, facendo seguito alle note della Federazione del 2 e 4 luglio 2013
e nota del Ministero della Salute del 16 luglio 2013, il Ministero della Salute ha chiarito che la Federazione pu¢ rilasciare certificati
di onorabilitd professionale per i medici e gli odontoiatri operanti in Stati non aderenti all’Unione Europea.

Cio detto considerato che gli Ordini provinciali tengono gli Albi professionali ai sensi dell‘art. 3, comma 1 lett. a) del D.lgs C.P.S
233/46, si ritiene che gli stessi possano rilasciare tale certificato ai propri iscritti.

Per i certificati di onorabilita professionale dei cittadini comunitari, cittadini della Confederazione Svizzera, cittadini dell’Area SEE
(Islanda, liechtenstein, Norvegial e ciftadini non comunitari stabiliti in ltalia, si richiede il certificato di onorabilitd professionale
presso il Ministero della Salute: (modello G- Good standing) accompagnato da tutta la documentazione indicata nel modello Gl
(solo per gli iscritti ad un Ordine professionale ltaliano)
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stionario inviato a tutti i medici, i cui
risultati sono stati pubblicati sul Bol-
lettino. Si sottolinea che si tratta del
lavoro piti ampio svolto in Italia, coin-
volgendo la classe medica (circa 1200
risposte).La dr.ssa Pedrazza sarebbe
interessata a ampliare il questionario,
per poter meglio valutare differenze di
genere; il dr Fostini osserva che an-
drebbe ricontattato il Comitato Etico,
promotore dell'iniziativa. Si & assun-
to il compito di prendere contatti e
di riferire poi alla Commissione. Con
la Commissione Pari Opportunita
Interprofessionale si sono svolti vari
incontri hanno portato all'organizza-
zione di un Corso, di Euroformazione
per istruzioni e informazioni su come
partecipare ai bandi per accedere ai
Fondi Europei. La partecipazione al
corso, promosso da Unioncamere,
& gratuita. All'ordine dei Medici sono
stati riservati 3 posti (su 20 totali); la
dr.ssa Braga si e gia iscritta e il dr Bo-
volin ha manifestato la sua intenzione
di partecipare e di fornire alla prof.
ssa Molino il nome di un altro collega
odontoiatra che partecipera.

Prende la parola il Dott. Marchio-
retto, referente della Commissione
informatizzazione, segnala di aver
monitorato con regolare frequenza
la funzionalita e I'aggiornamento dei
contenuti del portale WEB dell’Ordine
realizzato dai vari administrators auto-
rizzati; ha monitorato l'efficienza delle
varie funzionalita (gestione commenti,
aggiornamento mailing list, albo me-
dici e odontoiatri etc...), ha provvedu-
to alla realizzazione e alla pubblica-
zione sullo stesso di nuovi contenuti.
Ha implementato I'area Accordi Com-
merciali inserendo nuove convenzioni
con vari soggetti, ha documentato
con reportages audio/video I'ultima
"Giornata del Medico e del’Odonto-
iatra Veronese" ha collaborato con la
Segreteria e con il Responsabile an-
ticorruzione. La Commissione conti-
nuera a lavorare nell'ottica dellimple-
mentazione.

Il Dr. Fostini referente del "Gruppo
per lo studio e la promozione del-
la salute individuale e collettiva negli
ambienti di vita e di lavoro", riferisce
I'elevata qualita degli interventi e I'otti-
mo riscontro mediatico del Convegno
"Che aria respiriamo? Inquinamento
aereo e salute" tenutosi il 14 novem-
bre 2015 presso le sale della Banca
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Popolare di Verona. Il Gruppo sta or-
ganizzando per il giorno 11 maggio
2016, in occasione del Fertility day
promosso dal Ministero della Salu-
te, un convegno dal titolo "Infertilita:
determinanti ambientali, stili di vita e
problematiche cliniche".

8) MODIFICA NOMINATIVO E
CODICE FISCALE VARI ISCRITTI
Variazioni codice fiscale e nomi valu-
tati e approvati al’'unanimita.

Dott. SHKURKO Michaell Variazione
codice fiscale

Dott. SURGUCI Inga Variazione co-
gnome

Dott. ZARDINI Ennio Variazione co-
dice fiscale

9) ISCRIZIONI E CANCELLAZIONI
Le iscrizioni e cancellazioni vengono
approvate al’unanimita.

MEDICI - CHIRURGHI

Iscrizioni neo-abilitati:

Dott. ADAMI Giovanni

Dott. ADAMO Martina

Dott. ALBERTI Luca

Dott. AURICCHIO Valeria

Dott. BACCIGA Marco

Dott. BALLARINI Zeno

Dott. BELLAMOLI Michele
Dott. BELLESINI Chiara

Dott. BELLINATO Francesco
Dott. BERNASCONI Riccardo
Dott. BOLDRINI Marcello
Dott. BONDAVALLI Tommaso
Dott. BRAGGIO Leonardo
Dott. BRIGHENTI Tommaso
Dott. BURATTO Carlo

Dott. BUSSELLI Giulia

Dott. CAMERA Valentina

Dott. CARAMORI Alberto Giovanni
Giuseppe

Dott. CAREGARI Silvia

Dott. CASATO Claudia

Dott. CATELAN Silvia

Dott. CAVALCANTI Christian
Dott. CAZZOLA Andrea

Dott. CHIGNOLA Irene

Dott. CLEMENTI Antonietta
Dott. COLLA Fiammetta Maria
Dott. COLOMBARI Anna Maria
Dott. DE SABATA FORMENTON Luca
Dott. DI LECCE Irene

Dott. DONELLA Enrica

Dott. FERRON Elena

Dott. FILIPPETTI Mirko

Dott. FONTANA Silvia

Dott. FORMENTI Serena
Dott. FRAENZA Costanza
Dott. GASPARINI Clizia
Dott. GERMINIANI Giulia
Dott. GINAMI Maddalena
Dott. GIOELI Federica
Dott. GOLABEK Giorgia
Dott. GOTTARDI Francesca
Dott. GOZZO Alessandra
Dott. INGRA’ Jessica

Dott. LAVINI Anna

Dott. LE PERA Beatrice
Dott. MARCUZZO Paolo
Dott. MARTINELLI Elena
Dott. MAURELLI Martina
Dott. MAZZON Michela
Dott. MASTELLA Carlotta
Dott. MATAR Jamal

Dott. MELLA Alessandro
Dott. MIOSO Vittorio

Dott. MIRANDOLA Carlotta
Dott. MIRANDOLA Mariateresa
Dott. NGAHA TCHOUAKWE Eliane
Eulalie

Dott. ONORATO Diletta
Dott. PADOVANI Alice

Dott. PASINI Valeria

Dott. PERBELLINI Sebastiano
Dott. PICASSI Sara

Dott. PROCURA Alberto
Dott. ROBBI Helena

Dott. SARTORI Alice

Dott. STEFANI Monica
Dott. TEDESCHI Carlotta
Dott. TISATO Maria Giulia
Dott. POLLINI Tommaso
Dott. SANDRI Damiano
Dott. TAYLOR Miriam

Dott. VALLI Giulia

Dott. VALOTTO Giovanni
Dott. ZANETTI Enrico

Dott. ZIVELONGHI Cecilia

MEDICI - CHIRURGHI

Iscrizioni per trasferimento da altro
Ordine:

Dott. REZVANI KASHANI Mohammad
Bagher da MESSINA

Dott. SBABO Arianna da BOLZANO

Cancellazioni per trasferimento ad
altro Ordine:

Dott. BORELLI Paolo a BERGAMO
Dott. GIAROLI Giovanni a REGGIO
EMILIA

Cancellazioni per decesso:

Dott. CASTELLANI Giuseppe
Dott. LOMEO Luca
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Cancellazioni su richiesta:
Prof. CAMPACCI Renato
Dott. SILVESTRE Vincenzo

ODONTOIATRI

Iscrizioni per trasferimento da altro
Ordine:
Dott. RUSSO Federica da NAPOLI

10) VARIE ED EVENTUALI

a) La Dr.ssa Pastori chiede a nome
della Sezione Provinciale Medici
per I'’Ambiente la partecipazione
di un rappresentante, in occasio-
ne della premiazione di 2 sindaci

NOTIZIE DALL’ORDINE

donna del Comune di Cavaion e
Povegliano, che hanno bandito
dal suolo del loro Comune I'uso
dei Pesticidi.

b) il dr. Cordioli rende noto che il
direttivo ha incontrato nella sede
Ordinistica, in date diverse, |l
Dott. Girardi Direttore Genera-
le del’lULSS20 e Commissario
ULSS 21-22, il Dott.Cobello Diret-
tore Generale dellAzienda Ospe-
daliera Universitaria Integrata as-
sieme al Direttore Sanitario e al
Direttore Amministrativo.

In tali incontri & stata programmata

una serata, da definire, tra il consiglio,

Associazione Mogli Medici Italiani
Unite per unire

i rappresentanti sindacali e i due Di-
rettori Generali.

PRIMA DI PROCEDERE ALLE RE-
LAZIONI ISTRUTTORIE, ESCO-
NO DALLA SALA | CONSIGLIERI
ODONTOIATRI, | REVISORI DEI
CONTI, IL REVISORE CONTABI-
LE E LA SEGRETARIA ROSANNA
MAFFIOLI E LAVVOCATO DONA-
TELLA GOBBI.

RELAZIONI ISTRUTTORIE
La Commissione Disciplina delibera
quanto segue:
n. 1 archiviazione provvedimento.

QUINTO BANDO DI CONCORSO SULLA MEDICINA

E FARMACOLOGIA DI GENERE

Promosso da AMMI per il conferimento del supporto finanziario per un progetto di ricerca di medicina e farmacologia di genere

1) Il Premio & promosso dall' Associazione Mogli Medici Italiani con lo scopo di premiare il progetto di ricerca piv innovati-

3)

vo e significativo nellambito della Medicina e Farmacologia di Genere da svolgere presso le Universita Italiane, o Azien-
de Ospedaliere del Sistema Socio Sanitario Italiano, o altro Ente di Ricerca Pubblico. L'obiettivo dellAMMI é incentivare
la ricerca in questo ambito, al fine di arrivare allappropriatezza e alla personalizzazione della diagnosi e della cura e di
conseguenza ad una medicina basata sullevidenza per ambedue i generi.

Possono concorrere al Premio i cittadini italiani che hanno meno di 36 anni alla data di scadenza del bando e che
possano dimostrare di avere un‘attivitd sperimentale significativa, di essere in possesso del titolo di dottorato di ricerca o
di specializzazione conseguito presso un’Universitd Italiana nellambito delle materie mediche e farmacologiche, di non
essere dipendenti presso la Pubblica Amministrazione con contratto di lavoro di tipo subordinato.

I ricercatori che hanno partecipato alle precedenti edizioni del Concorso possono ripresentarsi, ad eccezione di vincitori.

Dovra essere indicata la sede dove il progetto di ricerca sard svolto e sara necessario avere I'approvazione del Referente
con cui s'intende collaborare nell Ente di appartenenza.

Il premio di 10.000 euro sard attribuito al progetto di ricerca risultato migliore tra quelli giunti entro la data 15 Giugno
2016 ad insindacabile giudizio di una Commissione Giudicatrice, composta da esperti nominati dalla Presidente Nazio-

nale AM.M.1. e da lei presieduta.

Per ulteriori informazioni vedi la pagina web dell'Ordine nella sotto pagina opportunita di lavoro e concorsi.

VERONA MEDICA

AMM.L
“Associazione Mogli Medici Italiani”
Presidente Nazionale
Elvira Oliviero Lippi
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ALBO ODONTOIATRI

Verbali della Commissione

Odontoiatri

VERBALE DELLA COMMISSIONE
ODONTOIATRI DEL 19 GENNAIO 2016

Presenti: Boscagin, Bovolin, Oreglia,
Pace, Zattoni

Lettura ed approvazione verbale
precedente

Il verbale della seduta precedente vie-
ne approvato all’'unanimita.

Comunicazioni del Presidente

1) Caso Dott. QQ/WW. Il Presidente
ripercorre il caso e riferisce di aver
dato mandato al’Avvocato Gobbi
di preparare la costituzione di par-
te civile nei confronto del Sig. WW
(odontotecnico).

2) Salute Orale — linee guida: il Pre-
sidente propone di pubblicare sul
sito la lettera pervenuta e su VR
Medica I'articolo riguardante le li-
nee guida proposte dal Ministero
della Salute. La CAO approva.

3) Il Presidente riferisce di aver ri-
cevuto un’ulteriore segnalazione
da parte del Dott. Marcone Lan-
franco che segnala un’azienda la
quale propone plantari e visite po-
sturali legate all’odontoiatria, “Or-
topedia R.....". Essendo la strut-
tura situata a Brescia era stato
inviata, in data 11/02/2015, la pri-
ma segnalazione alla CAO di Bre-
scia. Viene deciso di contattare
la CAO bresciana per conoscere
quali iniziative siano state attivate.

4) Situazione trasparenza ENPAM.
La Commissione Albo Odontoia-
tri di Verona, visto il documento
inviato dall'Ordine dei Medici di
Ascoli Piceno sul diniego espo-
sto da ENPAM con documento a
firma Pimpinella a pubblicare sul
suo sito gli emolumenti percepiti
dal consiglio di amministrazione
di ENPAM e societa controllate
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con eventuali e relativi conflitti di
interesse, esprime il proprio dis-
senso a tale atteggiamento che
appare in contrasto con un com-
portamento  deontologicamente
corretto tra colleghi.

Il Presidente relaziona i presen-
ti sulla segnalazione inviata dal
Dott. YY nei confronti del Dott.
HH. La Commissione prende in
esame il caso esposto dal dott. Y
e pertinente I'assegnazione di ore
8 attivita ambulatoriale esterna
odontoiatrica nellex ulss 20. La
commissione esamina la posizio-
ne dei Dottori Y, H, J e altri giun-
gendo alla conclusione che come
da legge dello stato criterio fon-
damentale di valutazione per l'as-
segnazione degli incarichi debba
essere la legittimazione acquisita
dal raggiungimento dei requisiti
ECM previsti. Quindi questo CAO
si prende onere di sollecitare agli
organismi Ulss competenti la veri-
fica di tali requisiti.

Congresso di Taormina: la CAO
delibera, dopo I'’Assemblea dei
presidenti CAO tenutasi Taormi-
na, di chiedere appuntamento col
Direttore della clinica di chirurgia
maxillofacciale di Verona per or-
ganizzare I'aggiornamento sugli
argomenti discussi, in provincia di
Verona e in accordo col sindacato
ANDI.

Circolare FNOMCEO n. 83 del
04/12/2015 riguardante il testo
unificato c¢. 259 “disposizioni in
materia di responsabilita profes-
sionale del personale sanitario”. Il
Presidente relaziona i presenti su
questa importante circolare.

Il Presidente relaziona i presenti
sullincontro avuto all’Ordine con
il Dott. Girardi, Direttore Generale
delle tre Ulss veronesi.

Il Presidente informa che, su ri-
chiesta dei direttori dei corsi di
laurea in Odontoiatria di Padova

e Verona, i presidenti CAO del
Veneto, accogliendo le richieste
fatte dalle universita stesse, han-
no accolto la proposta di opinare
in Regione Veneto 'aumento a 57
degli accessi alla facolta di odon-
toiatria anno 2016/2017. La richie-
sta ¢ stata firmata e sara inoltrata
nelle sedi opportune del governo
regionale.

Relazioni istruttorie

1)

Dott.ssa KK: il Presidente riper-
corre il caso e riferisce di come
sia pervenuta una ulteriore segna-
lazione nei confronti della Dott.
ssa K, da parte dell’avvocato
dell’esponente Viene data lettura
dell’esposto. A seguito di questo
la Dott.ssa K & stata nuovamen-
te invitata a colloquio. Viene data
lettura del verbale di audizione.
Essendo stato aperto un procedi-
mento penale presso la Procura di
Verona, viene deciso di sospen-
dere il procedimento in attesa del-
la sentenza della Magistratura e di
comunicarlo alla dott.ssa K. Nel
merito delle seconda comunica-
zione il documento viene allegato
agli atti.

Dott. ZZ. Viene ripercorso il caso.
E viene letto il verbale di audizione.
Il Sanitario si riserva di comunicare
all'Ordine le decisioni prese.

Dott. XX. Il Presidente ripercor-
re il caso e riferisce di aver avuto
colloguio con la Signora dalla V.R.
(esponente). Viene data lettura
del verbale di audizione. Viene
deciso di aprire il procedimento
disciplinare in capo al sanitario.
Dott. C: il Presidente ripercorre
il caso e da lettura del verbale di
audizione. Dopo ampia discussio-
ne viene deciso di non dar luogo a
procedere.

Dott. /A: viene ripercorso il caso.
Viene deciso di aprire e conte-
stualmente sospendere il procedi-
mento disciplinare in attesa della
sentenza della magistratura.
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VERBALE DELLA COMMISSIONE
ODONTOIATRI DEL 16 FEBBRAIO 2016

Presenti: Boscagin, Bovolin, Oreglia,
Pace, Zattoni

Lettura ed approvazione verbale
precedente

I verbale della seduta precedente viene
approvato al’unanimita.

Comunicazioni del presidente

1) Il Presidente da lettura della richie-
sta pervenuta dalla CAO di Venezia
riguardante l'invio di dati relativi agli
iscritti all’Albo Odontoiatri di Verona
e informa che saranno date le infor-
mazioni richieste.

Il Presidente informa di aver ricevuto
una richiesta da parte del Dott. Za-
notti Guglielmo di avere informazioni
circa l'attivita di direzione sanitaria.
Viene deciso di rispondere al Col-
lega suggerendo di rivolgersi ad un
sindacato.

Il Presidente da lettura della comuni-
cazione n. 5 della FNOMCeOQ riguar-
dante le commissioni ordinistiche
sulle tematiche della salute globale,
sviluppo e cooperazione. Si ricorda
che gia in passato il Dott. Vaona era
stato individuato come referente per
I'Ordine di Verona.

II Presidente relazione sulla lettera
arrivata alla nostra attenzione da
parte dell’avvocato P.... per un caso
di rapporti professionali all'interno
della Clinica QQ s.r.l.. Data la com-
plessita del caso si decide di inviare
copia del documento a tutti i mem-
bri CAO affinché approfondiscano i
vari aspetti prima della discussione.

LS}
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Relazioni istruttorie

1) Dott. WW: il Presidente ripercorre |l
caso e la CAQO, valutati i documenti,
delibera l'apertura di procedimento
disciplinare per ipotesi di violazione
dell'art. 348 del c.p. e 67 del Codice
di Deontologia Medica, sospenden-
dolo contestualmente in attesa dedli
esiti della vicenda.

Dott. YYV: il Presidente ripercorre il
caso, leggendo l'ultima lettera ri-
cevuta da parte del Dott. Verone-
si, Presidente Cao di Brescia, che
invita questa CAO a procedere nei
confronti del suddetto collega. Per

S
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approfondimenti del caso si decide
per un colloquio telefonico con il
Presidente CAQO di Brescia.
Dott. HH: il Presidente ripercorre
il caso del Collega. Questa CAO,
dopo ampia discussione, ritiene
opportuno diffondere la comunica-
zione di una linea guida pertinente le
modalita di approccio da parte del
professionista nel caso di collabo-
razione con strutture pubbliche nel
campo della prevenzione di patolo-
gie odontoiatriche. Per tale scopo
usufruira del sito del’Ordine e ogni
altro mezzo disponibile. La Com-
missione decide anche, al’'unanimi-
ta, di aprire procedimento disciplina-
re in capo al Dott. HH per ipotesi di
violazione degli articoli 54 e 55 del
Codice di Deontologia Medica
4) Ortopedia R....: il Presidente riper-
corre il caso e da lettura della lettera
del Dott. V...... Approfondira perso-
nalmente lo studio del sito dell'orto-
pedia R..... per un collogquio con il
Dott. V.......

K

Procedimenti disciplinari

Dott.ssa JJ: il Presidente ripercorre il
caso e aggiunge le informazioni recen-
temente pervenute in data 02/02/2015.
La CAQ delibera I'apertura del procedi-
mento disciplinare a carico della Colle-
ga per violazione dell'art. 64 del Codice
Deontologico.

VERBALE DELLA COMMISSIONE
ODONTOIATRI DELL'8 MARZO 2016

Presenti: Bovolin, Oreglia, Pace, Zattoni
Assenti giustificati: Boscagin

Alle ore 17.15 si dichiara aperta la seduta.
Essendo assente la Dott.ssa Boscagin, il
Dott. Zattoni fara le funzioni di segretario.

Lettura ed approvazione verbale pre-
cedente

Il verbale della seduta precedente viene
approvato all'unanimita.

Comunicazioni del Presidente

1) Il Presidente riferisce ai presenti quan-
to diportato dalla Legge Volponi sulle
arti ausiliarie/vendita attrezzature. |l
testo della legge ribadisce che le at-

trezzature sanitarie odontoiatriche, ri-
portate in apposito elenco, debbano
essere vendute solo a medici/odonto-
iatri iscritti al’Ordine. La CAQ intende
approfondire, quando possibile, se tali
norme vengano osservate.

2) Caso Comitato Zonale riguardante
assegnazione ore per specialisti-
ca ambulatoriale in Odontoiatria. |l
Presidente informa di aver avuto un
colloquio con un funzionario del’ASL
20 e di aver anche ricevuto, dopo
specifica richiesta, copia del verbale
della riunione di febbraio 2016 in cui
venivano ridiscusse e riassegnate le
ore messe in bando.

3) Corso di formazione Fondi Europei: il
Presidente informa i presenti su que-
sto corso e riferisce che andra con
il Dott. Paoletti € con la Dottoressa
Braga. Siriserva, il Presidente, di rife-
rire alla prossima CAQ.

4) Circolare FNOMCEQO a firma Dott.

Renzo avente come argomento “ri-

mettere al centro la persona ed il di-

ritto costituzionale della salute e delle

cure in sicurezza”. |l Presidente fa un
breve sunto di quanto ricevuto.

Il Presidente informa di aver ricevuto,

da parte della FNOMCeO il regola-

mento del comitato scientifico del
provider “FNOMCeO/Omceo in rete”.

Nell'elenco dei facenti parte del comi-

tato scientifico vi sono nomi di colleghi

vicini a questa CAQO fra cui il Dott. Giu-
seppe Renzo, Dott. Alessandro Zovi

e la Dott.ssa Sara Patuzzo. La CAO

prende atto e si compiace.

O

Relazioni istruttorie

- Dott. QQ: il Presidente ripercorre il
caso e riferisce di come il Dott. Q non
collabori con I'Ordine per quanto ri-
guarda le informazioni inerenti il caso.
Viene deciso di chiamare telefonica-
mente il Dott. Q per chiarimenti.

Varie ed eventuali

- Corso su osteonecrosi: il Presiden-
te informa i presenti sul materia-
le pervenuto dalla Professoressa
Giuseppina Campisi, di Palermo,
e che andra esaminato e utilizzato
per la preparazione di un congresso
sullargomento.

- Il Presidente informa i presenti sugli
aggiornamenti relativi al seminario sui
procedimenti  disciplinari/assemblea
dei presidenti CAO prevista per i gior-
ni 23 e 24 settembre p.v.
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LETTERE AL DIRETTORE

Lettera di solidarieta con i medici del 118
di Bologna, Piacenza e Modena

Lettera di solidarieta con i Medi-
ci del 118 di Bologna, Piacenza
e Modena sospesi dall’Ordine
Provinciale dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri di Bologna
diretta a Ministero della Salute,
FNOMCeO, Assessorato politi-
che per la salute Emilia Roma-
gna, Conferenza Stato-Regioni

Abbiamo appreso del provvedimento
disciplinare di sospensione dall’attivi-
ta predisposto dall'Ordine dei Medici
di Bologna nei confronti di Colleghi
della Rianimazione e 118 del’Ospe-
dale Maggiore e del Dipartimento di
Emergenza della AUSL di Bologna,
oltre che delle AUSL di Piacenza e
Modena.

Il provvedimento & stato assunto nei
confronti di professionisti conosciu-
ti per l'assoluto valore scientifico a
livello nazionale e internazionale, i
quali, secondo I'Ordine bolognese,
redigendo procedure e istruzioni ope-
rative che prevedono la possibilita di
somministrazione di alcuni specifici
farmaci anche da parte di infermieri,
avrebbero trasgredito 'art. 3 del Co-
dice di Deontologia Medica.

Questo tipo di procedure rientra nella
modalita di soccorso volta a garantire
una gestione ottimale sul territorio dei
pazienti che sono a rischio imminente
della vita, la cui efficacia & da anni do-
cumentata dalla letteratura scientifica
e che rappresenta lo standard per i
servizi di soccorso di molti Paesi, ol-
tre che per 'lEmergenza 118 anche di
altre regioni d’ltalia.

Il divieto di utilizzo da parte degli in-
fermieri di strategie terapeutiche
salva-vita codificate da linee guida
internazionali, avallate da precise e
protocollate prescrizioni mediche, in
pazienti in imminente pericolo di vita,
rappresenterebbe un passo indietro
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di decenni per I'Emergenza nazio-
nale, esponendo — questa misura si,
regressiva davvero — a rischi inaccet-
tabili la popolazione. Come profes-
sionisti coinvolti quotidianamente e
da anni nel trattamento dei pazienti
piu gravi, negli ospedali e sul territo-
rio, riteniamo sia tempo che questioni
come questa, dotate di enorme im-
patto sia sulla salute che sulla opinio-
ne pubblica, vengano affrontate sulla
base di dati scientifici consolidati, con
il supporto di esperti del settore ed
evitando di generare allarmismi noci-
vi per la popolazione e per il Sistema
Sanitario nel suo complesso.

Alla luce di queste riflessioni, ci sa-
remmo aspettati allora dal’Ordine
di Bologna, che, al fine di ottenere
un chiarimento sulla gestione delle
competenze professionali, si fosse
adottato nei confronti dei Colleghi
un approccio improntato da un lato
al rispetto reciproco secondo lart.
58 del nostro Codice di Deontologia,
dall’altro, al confronto scientifico e a
un dialogo da condurre nelle sedi op-
portune, finalizzato prima di tutto ad
analizzare le ricadute in termini assi-
stenziali delle procedure in questione,
peraltro accettate e certificate dalle
AUSL cui i Colleghi appartengono.
Questo approccio, aperto e collabo-
rativo, avrebbe anche sottratto l'intera
questione alla prevedibile e inevitabile
cassa di risonanza mediatica.

Al contrario, per affrontare quello che
si e ritenuto fosse un problema, si &
preferito far uso di un provvedimento
disciplinare quale la sospensione.
Sottolineiamo con forza, che questa
misura, proprio per il suo carattere
punitivo, € il segno evidente di una
incapacita ad affrontare i problemi
di una societa e di una professione
in tumultuoso cambiamento che, al
contrario, richiederebbe prima di tutto
una disponibilita nuova a partecipare
insieme e costruttivamente alle grandi

sfide in corso nei confronti della no-

stra professione, del Sistema Sanita-

rio Nazionale, dell’intera popolazione.

Sono soprattutto le distorsioni indotte

da logiche di tutela corporativa che,

0ggi, a nostro avviso, costituiscono il

vero intralcio alla ridefinizione della fi-

gura professionale del medico, come
lattuale, drammatica congiuntura
storica invece richiederebbe.

Duole constatare che anche la Fede-

razione Nazionale non abbia saputo,

in questa occasione, adottare una
posizione di mediazione, collabora-
zione e disponibilita facendo di que-
sto episodio un punto di forza anziché

di evidente debolezza.

e Dott. Luca Ansaloni, U.S.C. Chirurgia
|, Ospedale Papa Giovanni XXIIl, Ber-
gamo

e Prof. Massimo Antonelli, Direttore
della scuola di specialita in Aneste-
siologia e Rianimazione, Direttore
Istituto di Anestesiologia e Rianima-
zione, Universita Cattolica del Sacro
Cuore Policlinico A. Gemelli, Roma

e Dott. Guido Bertolini, IRCCS lIstituto
di Ricerche Farmacologiche Mario
Negri, Bergamo

e Dott. Paolo Biban, Direttore U.O.C.
Pediatria ad Indirizzo Critico, Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di
Verona

e Dott. Fausto Catena, Direttore Chi-
rurgia d’urgenza, Ospedale Maggio-
re, Azienda Ospedaliera di Parma

e Dott. Mario Cavalli, Direttore genera-
le Azienda Ospedaliera Universitaria
Paliclinico S. Orsola di Bologna

e Dott.ssa Erga Cerchiari, Direttore
U.O.C. Anestesia e Terapia Intensiva
Ospedale Maggiore, Bologna

e Dott. Osvaldo Chiara, ASST Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda,
Milano

e Dott. Arturo Chieregato, Diretto-
re U.O. Neurorianimazione, ASST
Grande Ospedale Metropolitano Ni-
guarda, Milano
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Dott. Giovanni Cipolotti, Direttore Dip.
Emergenza Urgenza UOC SUEM
118, Ospedale del Cadore, Belluno
Prof. Giorgio Conti, Direttore U.O.C.
di Terapia Intensiva Pediatrica e Trau-
ma Center Pediatrico, Universita Cat-
tolica del Sacro Cuore Policlinico A.
Gemelli, Roma

Dott. Elvio De Blasio, Direttore U.O.
Anestesia e Rianimazione, Azienda
Ospedaliera Gaetano Rummo, Be-
nevento

Dott.ssa Alessandra De Palma, Re-
sponsabile Area Sicurezza delle Cure
AOU di Bologna, Direttore U.O.C.
Medicina Legale e Gestione Integra-
ta del Rischio, Azienda Ospedaliero-
Universitaria  Policlinico S. Orsola-
Malpighi di Bologna

Prof. Francesco Della Corte, Director,
Dept of Emergency Medicine, Azien-
da Ospedaliero Universitaria Maggio-
re della Carita, Novara

Dott. Giuseppe Foti, Professore As-
sociato  Anestesia  Rianimazione,
Universita Milano Bicocca, Direttore
U.O.C. Anestesia e Rianimazione,
ASST-Monza

Prof. Roberto Fumagalli, Professore
Ordinario di Anestesia e Rianimazio-
ne, Direttore Scuola di Specialita di
Anestesia e Rianimazione, Universita
degli Studi Milano Bicocca, Diretto-
re S.C. Anestesia e Rianimazione 1
ASST Grande Ospedale Metropolita-
no Niguarda, Milano

e Dott. Alberto Giannini, Responsa-
bile Unita Terapia Intensiva Pedia-
trica Fondazione IRCCS Ca’ Gran-
da, Ospedale Maggiore Policlinico,
Milano

Dott.ssa Chiara Gibertoni, Dirigente
Medico, Direttore generale Azienda
Sanitaria di Bologna

Dott. Giuseppe R. Gristina, Gruppo
di Studio per la Bioetica, SIAARTI —
Societa Italiana di Anestesia Analge-
sia Rianimazione e Terapia Intensiva,
Roma

Prof. Martin Langer, Professore Or-
dinario di Anestesia e Rianimazione,
Direttore della Scuola di Specializza-
zione in Anestesia, Rianimazione, Te-
rapia Intensiva e del Dolore Universita
degli Studi di Milano

Prof. Nicola Latronico, Professore
Associato di Anestesia e Rianima-
zione, Universita di Brescia Direttore,
UOC Anestesia e Rianimazione 2,
ASST Spedali Civili di Brescia
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Dott. Sergio Livigni, Direttore S.C.
Anestesia Rianimazione 2, Ospedale
San Giovanni Bosco, Torino

Dott. Paolo Malacarne, Direttore
U.O. Anestesia e Rianimazione P.S.
Azienda Ospedaliera Universitaria
Pisana, Pisa

Dott. Davide Mazzon, Direttore U.O.
Anestesia e Rianimazione Ospeda-
le di Belluno, Direttore Dipartimento
Chirurgia ULSS 1 Regione Veneto
Dott.ssa Maria Teresa Montella,
Responsabile del Servizio Assi-
stenza Ospedaliera, Regione Emilia
Romagna

Dott. Giuseppe Nardi, U.O.C. Ane-
stesia e Rianimazione, Ospedale “In-
fermi”, Rimini

Prof. Stefano Nava, Professore Stra-
ordinario  Universitario Pneumolo-
gia e Terapia Intensiva Respiratoria,
Azienda Ospedaliera Sant’Orsola-
Malpighi, Bologna

Dott. Adriano Peris, Direttore Dipar-
timento Neuro-muscoloscheletrico
e degli Organi di Senso, SOD Cure
Intensive del Trauma e Supporti Ex-
tra Corporei, Ospedale Careggi di
Firenze

Dott. Francesco Procaccio, Medico
Chirurgo Anestesista-Rianimatore
Dott. Giulio Radeschi, Direttore S.C.
Anestesia Rianimazione AOU S. Luigi
Gonzaga, Orbassano, Torino

Prof. Vito Marco Ranieri, Direttore
della scuola di specialita in Aneste-
siologia e Rianimazione, Direttore
Dipartimento di Anestesiologia e Ri-
animazione, Sapienza Universita di
Roma Paliclinico Umberto |, Roma
Dott. Sergio Ribaldi, Responsabile
UQOS dipartimento di emergenza Po-
liclinico Umberto I, Roma

Dott. Paolo Rosi, Direttore U.O.C.
Centrale Operativa SUEM Ospedale
Treviso

Dott. Gianni Saguatti, Direttore U.O.
Senologia, AUSL Bologna

Dott. Fabrizio Sandri, Direttore
U.0.C. Neonatologia e Terapia In-
tensiva Neonatale Direttore Dipar-
timento Materno-Infantile Azienda
USL di Bologna

Prof. Gennaro Savoia, Direttore Di-
partimento di Anestesia e Rianima-
zione, AORN A. Cardarelli, Napoli
Dott. Federico Semeraro, Dirigente
Medico Anestesista Rianimatore,
U.O.C. Anestesia-Terapia Intensiva,
Ospedale Maggiore, Bologna

e Dott. Giovanni Sesana, Direttore
Sala Operativa 118 Milano e Monza
Brianza, Azienda Regionale Emer-
genza Urgenza Regione Lombardia
Prof. Nino Stocchetti, Prof. Ordina-
rio Anestesia e Rianimazione Uni-
versita di Milano
e Dott. Mario Tavola, Direttore Dipar-
timento Emergenza Accettazione e
S.C. Anestesia e Rianimazione ASL
3 Genovese
Dott. Gregorio Tugnoli, USD Chirur-
gia del Trauma, AUSL di Bologna,
Ospedale Maggiore
Dott.ssa Danila Valenti, Direttore
UOSD di Oncologia Metropolitana
e Cure Palliative AUSL di Bologna,
Direttore Rete delle Cure Palliative
AUSL di Bologna
e Prof. Carlo Alberto Volta, Diretto-
re U.O. Anestesia e Rianimazione
Universitaria, Azienda Ospedaliero-
Universitaria S. Anna, Ferrara

La risposta alla lettera sta nell'edi-
toriale.

RICORDATE...!

£ fatto obbligo a tutti gl Iscritti

a) denunciare all'Ordine ogni esercizio abu-
sivo della Professione Medica ed ogni fat-
fo che leda il prestigio professionale;

b) informare la Segreteria di ogni eveniuale
cambiamento di qudlifica, di residenza e
del conseguimento di specidlitd o docen-
ze, esibendo il relativo attestato in compe-
tente bollo.

Prestanomismo

Si riporta per ulteriori reminescenza, I'Art. 8

della legge n. 1792, che cosi recita:

1) Gli esercenti le professioni sanitarie che
prestano comunque il proprio nome, ov-
vero la propria attivitd, allo scopo di per
mettere o di agevolare l'esercizio abusivo
delle professioni medesime sono puniti
con ['inferdizione della professione per un
periodo non inferiore ad un anno;

2) Gli Ordini e i Collegi Professionali, ove co-
stituiti, hanno facolta di promuovere ispe-
zioni, presso gli studli professionali, al fine
di vigilare sul rispetto dei doveri inerenti
alle rispettive professioni.
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Convegni e
congressi

9-10 - 11 GIUGNO 2016

XXV CONGRESSO NAZIONALE
A.LU.G.(ASSOCIAZIONE ITALIANA
DI UROLOGIA GINECOLOGICA)
ASSOCIAZIONE ITALIANA
DI UROLOGIA GINECOLOGICA
E DEL PAVIMENTO PELVICO

Verona
Palazzo della Gran Guardia
Inizio dei lavori
Giovedi 9 giugno
ore 9.00

CONVEGNI E CONGRESSI

17 GIUGNO 2016

XI MEETING
DEL GRUPPO DEL TRIVENETO
DI MEDICINA
DELLA RIPRODUZIONE:
UN CALCIO ALLINFERTILITA

Dipartimento
ad Attivita Integrata
Materno Infantile UOC
Ostetricia e Ginecologia
AQUI di Verona
Verona
Policlinico G. B. Rossi
di Borgo Roma
Inizio lavori ore 8.30

18 - 25 GIUGNO 2016

44° CAMPIONATI ITALIANI
DI TENNIS PER MEDICI
EDIZIONE 2016

Si svolgeranno in Puglia presso
il prestigioso Club Tennistico
di Pugnochiuso Resort.

Per tale evento sono previsti una
infinita di tabelloni per tutte
le eta e tutti i livelli di gioco.

E inoltre prevista la possibilita
di ospitalita alberghiera per tutti
i familiari ed accompagnatori.
Per informazioni ed iscrizioni:
www.amti.it

TRE VERONESI NEL COMITATO REGIONALE VENETO
PER LA BIOETICA

Ben tre Colleghi Veronesi nel Comitato Regionale per la Bioetica della Regione Veneto.
Sono: Anna Maria Molino, Franco Alberton e Gianluigi Cetfo.

la nomina é giunta a Firma del Presidente luca Zaia in questi ultimi giomni.

Non possiamo che essere orgogliosi di questa qualificata rappresentanza che fa onore

alla nostra citta e anche al nostro Ordine.

Ai Colleghi incaricati i complimenti del Comitato di Redazione, di tulti i Consiglieri

dell'Ordline e I'augurio di buon lavoro!

QUOTA ISCRIZIONE ALL'ORDINE

IL NUOVO GESTORE E ITAL-RISCOSSIONI

la riscossione della quota di iscrizione all' Ordine relativa all'anno in corso é ora affidata, per migliori condizioni ottenute e per
i migliori servizi offerti, all’Agenzia ITALRISCOSSIONI.

EQUITALIA non sara pid, quindi, I'ente incaricato delle riscossioni.
L'importo annuale della quota annuale per il 2014 ¢ di euro 188 per ['iscrizione ad un singolo albo e di euro 353 per la
doppia iscrizione; I'aumento di euro 8.00 della quota di iscrizione [rispetto a quanto pagato fino al 2013) é stato approvato
dall'assemblea annuale all'unanimita in data 28/10/2013 ed é stato nofificato sul numero 5/2013 pag. 7 di Verona Medica.
l'aumento si & reso necessario per gli aumenti dei costi relativi al mutuo contratio per 'acquisto della nuova sede dell’Ordine e
per I'aumento delle spese della gestione ordinaria. la quota di iscrizione all’Ordine non aveva mai subito modifiche negli ultimi
9 anni (se si esclude I'aumento di 2 euro avvenuta nell'anno 2011, aumento che era stato interamente devoluto alla Federazio-
ne Nazionale degli Ordini cui il nostro Ordine devolve annualmente la quota di 23 I'anno per ogni iscrito).
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AGGIORNAMENTO

Inquinamento atmosferico e salute:

sintesi del Convegno tenuliosi a Verona
il 14 novembre 2015

Dopo “LACQUA CHE BEVIAMO” del
2014, I'Ordine dei Medici di Verona tor-
na sul tema dellinquinamento atmosfe-
rico e la salute con il tema “CHE ARIA
RESPIRIAMO?”, oggetto dellincontro
organizzato dalla  Commissione de-
nominata “Gruppo per lo studio e la
promozione della salute individuale
e collettiva negli ambienti di vita e di
lavoro” e costituita da colleghi di varia
estrazione: Fostini R., Blengio G., Chioffi
L., Manservisi S., Marchetti A., Marchiori
L., Olivieri M., Pastori C., Valsecchi M.,
Velo G., Verlato G., Zanini S.

Lincontro si & svolto il 14 novembre

2015 presso la SALA CONVEGNI DEL-

LA BANCA POPOLARE DI VERONA e

ha visto come relatori alcuni dei mag-

giori esperti italiani sul tema dell'inqui-
namento.

In particolare, dopo l'introduzione del

dott. Giampaolo Velo, gia Professore

Ordinario di Farmacologia al’Univer-

sita di Verona e del dott. Gianstefa-

no Blengio (gia Direttore del Servizio
lgiene e Sanita Pubblica - A.U.LS.S.

22 Bussolengo), si sono succeduti gli

interventi di:

- Francesco Forastiere (Direttore UOC
Epidemiologia Eziologica ed Occupa-
zionale, Dipartimento di Epidemiolo-
gia del SSR del Lazio),

- Renzo Biancotto (Fisico Ambientale,
gia Direttore del Dipartimento Provin-

VERONA MEDICA

ciale ARPAV di Venezia e di Rovigo),

- Alessandro Marcon (Ricercatore,
Sezione di Epidemiologia e Statistica
Medica, Dipartimento di diagnostica e
Sanita Pubblica, Universita degli Studi
di Verona),

- Andrea Lauria (Architetto, Coordi-
namento Attivita Edilizie e Piani Urba-
nistici, Dipartimento di Prevenzione
A.U.LS.S. 20, Verona).
Interessantissimo l'intervento di Luca
Carra, Giornalista Scientifico della-
genzia Zadig di Milano, sul tema della
Comunicazione del rischio.

A seqguito si riporta una sintesi appro-
fondita di guanto emerso dal Convegno
in tema di inquinamento atmosferico Le
presentazioni di tutti i relatori sono di-
sponibili sul sito del’Ordine dei Medici
di Verona al link http://www.omceovr.it/
ContentValue14921 -1.aspx

LINQUINAMENTO ATMOSFERICO

puo essere distinto in:

- inquinamento  outdoor, presente
nellambiente esterno, che & soste-
nuto da due categorie di sostanze: le
“climalteranti” (principali responsabili
dell” effetto serra”) e quelle che de-
gradano la Qualita dell’Aria;

- inquinamento indoor, che non era og-
getto del convegno e che pud essere
presente allinterno degli ambienti di
vita e lavoro, a sua volta collegato alla
presenza di sostanze che assumono
concentrazioni significative all'interno
degli ambienti confinati e che ivi pos-
sono determinare importanti impatti
sulla salute (si pensi: al gas Radon
radioattivo, alle fiore di Amianto, al
Monossido di Carbonio, alla Formal-
deide, ecc.).

| contaminanti dell’atmosfera, di ori-

gine antropica e/o naturale, possono

essere classificati come “primari”, quan-

do direttamente emessi da una fonte di

pressione, e “secondari” quando pro-

dotti da reazioni chimiche che avvengo-

no in atmosfera, tra gas “precursori”. Ad
esempio, il Materiale Particolato (PM,,

PM, ) & in parte “primario” (ad esempio

quello che fuoriesce da un camino), ed

in parte “secondario”, specie nei periodi
in cui l'atmosfera & particolarmente cari-
ca di polveri sottili, avendo quali “precur-
sori” gli Ossidi di Azoto, gli Ossidi di Zolfo

e '’Ammoniaca.

Cid che maggiormente impatta lo sta-

to di salute della popolazione esposta

allinguinamento outdoor, sono le so-
stanze in gioco che si possono cosi ri-
epilogare:

* Gas ad effetto serra (principaimente
anidride carbonica, ma anche meta-
no, protossido di azoto, ecc.), prin-
cipali responsabili  dellinnalzamento
della temperatura media della Terra
e dei cambiamenti climatici ad esso
associati;

e Sostanze acidificanti (Ossidi di Zol-
fo, Ossidi di Azoto, Ammoniaca);

¢ Precursori dell’Ozono troposferico
(Ossidi di Azoto e Composti Organici
Volatili Non-Metanici);

e Materiale Particolato (PM), talvolta
indicato col termine polveri sottili, co-
stituito dall'insieme delle particelle ae-
rodisperse di diametro aerodinamico
inferiore o uguale a 10 um (il PM, ), a
2,5 um (il PM, ), 20,1 pm (il particolato

ultrafine);
¢ Monossido di carbonio;
* Benzene;
e Composti Organici Persistenti:

IPA (Benzo(a)pirene in particolare),
Diossine/Furani, PCB, ...;
e Metalli pesanti (Cd, As, Hg, Pb, Ni,
Cr,Cu, Zn, Se, ...).
Il livello di inquinamento rilevabile in una
certa zona, in un determinato periodo,
dipende dalle specifiche sorgenti inqui-
nanti ivi presenti, dagli inquinanti (naturali
0 antropogenici) provenienti dall'esterno
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della zona esaminata e, soprattutto, dal-
le condizioni meteo-climatiche.
Parametri meteorologici che favorisco-
no la dispersione degli inquinanti sono
il vento, le precipitazioni e la “altezza
dello strato di rimescolamento”, cioé di
quella sorta di “tappo” che impedisce
agli inquinanti di diffondere e diluirsi ne-
gli strati piv alti del’atmosfera. Laltezza
di questo “tappo”, collegata alle condi-
zioni di temperatura dell’aria, si colloca a
poche migliaia di metri rispetto al suolo,
nelle stagioni e nelle ore piu calde, ma
non va oltre poche centinaia di metri
nelle stagioni e nelle ore piu fredde; in
particolare nei periodi di alta pressione
e con marcate “inversioni termiche”, tut-
ti gli inquinanti emessi restano confinati
entro alcune decine di metri dal suolo,
raggiungendo concentrazioni molto ele-
vate nell'aria che si respira (& la situazio-
ne che caratterizza, appunto, molte delle
attuali settimane invernali, in particolare
durante le notti).

Queste condizioni sono piuttosto unifor-
mi all'interno della pianura padana, dove
Siregistra una modesta presenza di ven-
ti, essendo il bacino padano chiuso tra
le elevate catene montuose delle Alpi e
degli Appennini ed aperto solo sul lato
orientale.
Per quanto riguarda la regione Vene-
to, di seguito sono riportati gli inquinanti
che destano maggiori preoccupazioni,
poiché frequentemente non rispettano
tutti gli standard normativi (fissati dal
D.Lgs. 155/2010 di recepimento della
Direttiva Europea 2008/50/CE), e che
sono oggetto dell'adeguamento del Pia-
no Regionale di Tutela e Risanamento
dell’Atmosfera adottato dalla Giunta il
28-12-2012:
¢ il Materiale Particolato (PM, , PMZ,S,
...), soprattutto durante la stagione
fredda;
¢ i Benzo(a)pirene, contenuto nel par-
ticolato, soprattutto durante la stagio-
ne fredda;
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e 'Ozono (inquinante “secondario”
detto anche “smog fotochimico”), so-
prattutto in estate;

e gdli Ossidi di Azoto, in particolare nelle
zone di traffico.

In effetti, nonostante nell'ultimo de-

cennio i livelli misurati mostrino una

sistematica tendenziale diminuzione,

i valori medi annuali del PMZ‘5 e del

Benzo(a)pirene, nelle stazioni di fono

urbano, e quelli del NO, nelle stazio-

ni di traffico, non sempre rispettano

i limiti, ma soprattutto, il numero di

giornate con concentrazione media

di PM,, superiore a 50 pug/m? supera

largamente i 35 giorni/anno.

In Veneto, linventario delle emissioni

(INEMAR), aggiornato al 2010, eviden-

zia i contributi dei vari macrosettori alle

emissioni dei diversi inquinanti primari.

Per quanto riguarda gli Ossidi di Azoto,

importanti anche perché contribuiscono

alla formazione di particolato “seconda-
rio”, specie in inverno, e di Ozono in esta-
te, le principali fonti emissive sono:

- il traffico (trasporti stradali, in partico-
lare diesel, ed altri mezzi di trasporto):
circa 68%;

- la combustione (nelle industrie e nelle
centrali per la produzione di energia),
nonché alcuni processi produttivi (es.:
fertilizzanti azotati, dissoluzione di me-
talli, ...): circa 23%.

Per quanto riguarda il Materiale Par-

ticolato “primario”, le principali fonti

emissive sono:

- la combustione non industriale (pre-
valentemente il riscaldamento dome-
stico con biomasse): circa 70%; tale
fonte di pressione & anche responsa-
bile della maggior parte delle emissio-
ni di benzo(a)pirene;

- iltraffico (stradale e non): circa 24%.
E interessante rilevare, dal’Annuario
ISPRA sugli Indicatori di Pressione,
come tra il 1990 ed il 2013 'andamento
delle Emissioni di quasi tutti gli inqui-
nanti, a livello nazionale, presenti una
sistematica e consistente diminuzione;
riduzione decisamente piu contenu-
ta per quanto riguarda, pero, i Gas ad
effetto serra (- 16% circa), il Particolato
inalabile (- 17 % circa, con le emissioni
da riscaldamento domestico quasi tri-
plicate), il Benzo(a)pirene (quasi invaria-
te le emissioni).

Per quanto riguarda, infine, il materiale

particolato “di fondo” di origine natura-

le, va segnalato che le polveri terrigene
sono la principale fonte in Medio Orien-

te e nei paesi del Nord Africa (tempe-
ste di sabbia), mentre il sale marino &
la pit importante componente rilevata
in Europa.

Qualche cenno, infine, su alcuni inqui-
nanti “non normati”, che rivestono inte-
resse, in particolare in relazione al loro
legame con il Materiale Particolato.

AMMONIACA (sostanza precursore del
Materiale Particolato “secondario”)
Sulla base di un’indagine condotta da
ARPAT su 73 citta, le emissioni di am-
moniaca derivano in primo luogo dall’a-
gricoltura, seguita dalla gestione dei rifiuti
e dai trasporti su strada. Considerando
le citta tutte insieme, la quota di emis-
sioni legate al settore agricolo risulta pari
al 77% del totale, contro '11% dei rifiuti
e il 9% del trasporto su strada. Le aree
urbane per cui si stimano le emissioni
piu alte in valore assoluto sono Roma,
Ravenna e Verona. L'andamento delle
emissioni nel tempo vede una decresci-
ta rispetto al 2000, in media del 21%.

DIOSSINE

Il termine generico ‘diossina’ viene
spesso utilizzato anche come sinonimo
della 2,3,7,8-tetraclorodibenzodiossina
(TCDD) (quella dellincidente di Seve-
so per intendersi), cioe del congene-
re maggiormente tossico, classificato
quale possibile cancerogeno per I'uo-
mo (Gruppo 1) dal’Agenzia Internazio-
nale per la Ricerca sul Cancro (IARC,
1987; 1997).

Le ‘diossine’ sono dei sottoprodotti ‘in-
desiderati’ di reazioni che coinvolgono
processi chimici e/o di combustione
(per temperature tipicamente comprese
tra 200 e 500 °C e comunque sempre
generalmente inferiori ai 900 °C) in cui vi
€ presenza di composti organici clorurati
(ed ossigeno).

La principale via di esposizione per
fuomo avviene attraverso l'ingestione
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di alimenti ad alto tenore lipidico, dato
che le diossine, ancorché trasportate
dal particolato atmosferico, hanno la
proprieta di legarsi chimicamente so-
prattutto alle molecole lipidiche (e quin-
di agli alimenti ricchi di grassi).

Trai processi chimici che possono dare
origine all’emissione di diossine, sono
da sottolineare: la produzione di plasti-
che, di pesticidi e di diserbanti clorurati,
lo shiancamento della carta, le raffinerie
e la produzione di oli combustibili.

Altre fonti di emissione sono le combu-
stioni incontrollate (incendi accidentali),
le combustioni controllate di rifiuti solidi
urbani (incenerimento), la produzione di
energia, i processi produttivi dei metalli,
I'utilizzo di oli combustibili nei pit diversi
settori produttivi, i trasporti (utilizzo di
combustibili che contengono composti
clorurati), la combustione di legno trat-
tato ed anche ‘naturale’ (non trattato,
contenente NaCl).

L'abbondanza relativa dei vari congene-
ri da Iimpronta”, che pud fornire infor-
mazioni sulla fonte emissiva.

PARTICELLE ULTRAFINI E NANO-
PARTICELLE

Sempre in tema di particolato atmo-
sferico, un cenno a parte merita un ar-
gomento piuttosto recente ed ancora
oggetto di approfondimenti: la frazione
costituita dalle particelle ultrafini (con
diametro inferiore a 0,1 um) e dalle na-
noparticelle (con diametro inferiore a
0,05 pm).

Gli aerosol ultrafini sono un sistema di-
namico: si formano per nucleazione,
Crescono per condensazione e, migran-
do sotto I'azione dei moti browniani si
uniscono tra loro creando particelle piu
grosse (coagulazione) o vengono cat-
turati dalle superfici e in particolare dalla
superficie delle particelle pit grandi, pro-
€esso chiamato “scavenging”.

Tenuto conto delle loro piccolissime di-
mensioni, le nanoparticelle possiedono
una superficie molto estesa rispetto alla
massa e un'elevata mobilita. Questo le
rende altamente reattive nei confronti
delllambiente in cui si trovano. | poten-
ziali rischi sono legati in primo luogo ai
loro effetti sul corpo umano.

Solitamente il particolato fine penetra nel
Corpo umano soprattutto attraverso le
vie respiratorie. Un aspetto importante
delle nanoparticelle € la traslocazione,
ovvero la capacita di penetrare attraver-

VERONA MEDICA

AGGIORNAMENTO

Molecules Virus Bacteria RBCs Cell Pollen Pin Hair
B ) ym E:
4 5) | | B
‘\-':_‘xﬂ 4 8
S LY i
— T T T |
0.01 pm 0.05 pm 0.1 um 0.5 um 1um 5 um 10 um 50 um 100 um
of vision
= Thoracic particles
Particulate matter = T
size distribution S = PMg o5
= w==== Coarse fraction
= = PM,;
*% Fine particles
UFP (PMg.1)

Ultrafine particles

so i tessuti. E stato dimostrato che le na-
noparticelle inalate sono in grado di pas-
sare dagli alveoli polmonari nel sangue.
Le ricerche sperimentali hanno inoltre
mostrato un passaggio di nanoparticelle
attraverso la cute e il nervo olfattivo fino
al sistema nervoso centrale.

La superficie estesa delle nanoparticelle
puo assorbire delle sostanze pericolose
che vengono trasportate nelle cellule
dove poi possono rilasciare il loro effetto
tossico.

EFFETTI SULLA SALUTE DELLIN-

QUINAMENTO ATMOSFERICO, LI-

MITI E VALORI GUIDA PER IL PAR-

TICOLATO

Gli effetti acuti (0 a breve termine) sulla

salute umana, si manifestano nella po-

polazione in risposta agli incrementi di

breve periodo (orari o giornalieri) della

concentrazione degli inquinanti; essi
comprendono:

- aumento della mortalita giornaliera
per tutte le cause, escluse le morti da
trauma,

- aumento dei ricoveri in ospedale per
malattie respiratorie e cardiocircola-
torie,

- aumento degli attacchi di asma negli
asmatici,

- aumento dell'uso dei farmaci bronco-
dilatatori negli asmatici.

| risultati delle indagini epidemiologiche

condotte in varie citta negli Stati Uniti e

in Europa hanno dimostrato che ad ogni

incremento degli inquinanti atmosferici
€ associato, nei giorni immediatamente
successivi, un incremento di eventi ne-
gativi per la salute, in misura maggiore
per quelli di tipo respiratorio e cardiaco.

Gli effetti cronici sono la conseguen-

za di un'esposizione di lungo periodo;

comprendono sintomi respiratori cronici
quali tosse e catarro, diminuzione del-
la capacita polmonare, aumento della
bronchite e dei disturbi respiratori nei
bambini, bronchite cronica e tumore
polmonare.
Bambini, anziani e soggetti malati (spe-
cie per patologie cardiache e respira-
torie) rappresentano gruppi di popo-
lazione particolarmente vulnerabili per
linquinamento atmosferico.
Dai risultati del progetto EpiAir, studio
sugli effetti a breve termine dell'inquina-
mento atmosferico condotto in 10 citta
italiane nel periodo 2001-2005, emer-
ge che il solo PM,  causa un aumento
del rischio di morte, nella maggioranza
per cause cardiache e respiratorie, in
media dello 0,69% per ogni incremen-
to di concentrazione nell'aria di 10 pg/
me. Questo significa che per ogni 10
pg/me in piu di PM,, nellaria, laddove
si registrerebbero normalmente 1.000
decessi, se ne registrano 7 in piu. Inol-
tre, sempre sulla base dei risultati dello
stesso studio, 'aumento dei livelli degli
inquinanti PM, , e biossido d'azoto (NO,)
si riflette entro pochi giorni nellincre-
mento dei ricoveri per malattie cardia-
che, in particolare:

- scompenso cardiaco (+1,10% per
ogni aumento di 10 ug/m?3) nel caso
del PM,,

- infarto del miocardio e angina insta-
bile (+ 1,23% per ogni aumento di 10
ug/m?) per il NO,.

Infing, i tre inquinanti PM, , NO, ed Ozo-

no (O,) provocano un picco dei ricoveri

per malattie respiratorie dove partico-
larmente marcato risulta l'effetto del

NO, sui ricoveri per asma nei bambini

(+8,8% tra 2 e 5 giorni dal'laumento di

concentrazione dellinquinante).
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Nel corso del 2013 sono stati resi noti
i primi risultati del progetto ESCAPE
(European Study of Cohorts for Air
Pollution Effects).

Lo studio ha evidenziato come, per
ogni aumento nell’'esposizione di 10
ug/m® di PM, il rischio di sviluppare un
tumore al polmone aumenti del 22%,
mentre per ogni incremento di 5 pg/
m?® di PM, . il rischio aumenti del 18%.
Lassociazione si confermava anche
considerando I'adenocarcinoma (ha-
zard radio 1,51 per il Pm,, e 1,55 per
il Pm, ), listotipo tumorale che colpi-
sce i non fumatori. Non si sono invece
rilevate associazioni tra I'esposizione
a biossido di azoto e il tumore al pol-
mone.
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» Decreased lung function
» Decreased lung growth
» Lung cancer
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= Changesin blood pressure \ II' 2 )
» Endothelial function \
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= Systemic inflammation L\ul !‘\

Lo studio evidenzia inoltre I'assenza di
una soglia di concentrazione delle pol-
veri al di sotto della quale l'effetto can-
cerogeno si annulli del tutto.

I fumo di tabacco rimane naturalmente
il principale fattore di rischio per lo svi-
luppo del tumore al polmone (gli uomini
che fumano hanno un rischio di svilup-
pare il tumore fino a 23 volte superiore a
quelli che non fumano); il rischio asso-
ciato all'esposizione alle polveri & dun-
que molto inferiore, ma il suo impatto &
rilevante in quanto risulta essere espo-
sta lintera popolazione.

L’Agenzia Internazionale per la Ricerca
sul Cancro (IARC), nell’Ottobre 2013,
ha classificato I'inquinamento atmosfe-
rico outdoor come “cancerogeno per
l'uomo (Gruppol)”, essendoci una suf-
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ficiente evidenza che I'esposizione pro-
voca tumore ai polmoni (oltre ad essere
positivamente associata con il cancro
alla vescica).

Il Materiale Particolato, principa-
le componente dell’inquinamento
outdoor, & stato valutato separa-
tamente, e classificato anch'esso
“cancerogeno per l'uomo (Grup-

po 1)”.

Infine, piu di recente:

In termini di danno economico, la pub-
blicazione curata da OMS e OCSE,
“Costo economico dellimpatto sanitario
dellinquinamento atmosferico in Euro-
pa” (2015) stima che, con riferimento alla
sola Italia, gli effetti avversi sulla salute
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attribuibili all'inquinamento atmosferico
abbiano determinato, nel 2010, un costo
di 97 miliardi di dollari, pari a circa il 4,7%
del PIL. (Http://www.eurowho.int/__
data/assets/pdf_file/0004/276772/Eco-
nomic-cost-health-impact-air-pollution-
en.pdf?ua=1)

In termini di danno per la salute, i risultati
del progetto VIIAS (valutazione Integra-
ta delllmpatto Ambientale e Sanitario
dellinquinamento atmosferico'), illustrati
dal dott. Forastiere nel corso del Con-
vegno, hanno evidenziato che nel 2005,
anno di riferimento considerato nello
studio, sono risultati attribuibili all'esposi-
zione della popolazione al PM, ; 34.552
decessi (il 7% della mortalita per cause
naturali osservata in ltalia), su 527.193

complessivi in tutta ltalia, su una popo-
lazione al di sopra dei 30 anni stimata
in 40.077.488 individui. Di questi il 65%
(pari a 22.485 decessi) sono stati stimati
tra i residenti del Nord. Il tasso di morta-
lita piu alto si & avuto in Lombardia: 164
ogni 100.000 residenti.

Analizzando la mortalita causa spe-
cifica sono stati stimati 19.945 decessi
per patologie cardiovascolari, 3.197 de-
cessi per malattie dell’apparato respira-
torio e 2.938 per tumore polmonare. Al
Nord si muore di piu che nel resto d'l-
talia a causa del particolato fine, sia per
patologie cardiovascolari (oltre 12.600
casi) sia per malattie dell'apparato respi-
ratorio (2112 casi) e tumore ai polmoni
(1.935 casi). Inoltre, il progetto ha stima-
to 12.400 nuovi casi di eventi coronarici
(infarto e angina grave) attribuibili all'e-
sposizione a PM, .. A causa di questa
esposizione, ogni persona residente in
[talia subisce una perdita di 9,7 mesi di
vita (14 mesi al Nord, 6,6 al Centro € 5,7
al Sud e isole). Nei residenti nei centri
urbani questa perdita € paria 1 anno e
5 mesi.

Per completezza va sottolineato che il
D.Lgs. 155/2010, ai fini della protezio-
ne della salute umana, stabilisce per il
PM10 un valore limite medio annuale di
40 pg/me e un valore limite giornaliero di
50 pg/m3 da non superare pitl di 35 volte
in un anno; per il PM, ; invece un valore
limite medio annuale di 25 ug/ms.

Piu cautelativamente, 'OMS, nelle sue
Linee Guida del 2005, raccomanda per
il PM,; un valore limite medio annuale di
20 pg/m?3 e un valore limite giornaliero
di 50 pg/ms; per il PM, ; un valore limite
medio annuale di 10 ug/m? ed un valore
limite giornaliero di 25 pg/ma.

ALCUNE (NON ESAUSTIVE)
PROPOSTE OPERATIVE
Premesso che il recente Rapporto
“TERM 2015”, sullinterazione tra tra-
sporti ed ambiente nel periodo 2000-
2014, prodotto dallAgenzia Europea
dellAmbiente e pubblicato lo scorso
dicembre, ha evidenziato come i princi-
pali impatti del settore trasporti siano le
emissioni di gas serra, di inquinanti at-
mosferici e di rumore; ed inoltre come:

e dal 1990 le emissioni di gas serra dal
settore trasporti siano aumentate del
19%;

* nel 2013 il settore abbia rappresentato
quasi il 256% del totale delle emissio-
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ni di gas serra in Europa (con le au-
tovetture responsabili del 45% di tale
contributo, a fronte del 20% dovuto ai
veicoli pesanti);

nel periodo considerato, grazie alle
prescrizioni dalla UE, siano diminuite
le emissioni di NOx, SOx e Materiale
Particolato, dovute al settore dei tra-
sporti;

Si sia registrata una sostanziale stabi-
lita nell'ultimo decennio del volume di
trasporto passeggeri (con tuttii mezzi,
via terra, mare, aria).

Ricordato che I'ltalia ha uno dei piu alti
tassi di motorizzazione del mondo: 605
auto per 1.000 abitanti, a fronte del valo-
re medio pari a 471 auto per 1.000 abi-
tanti nella UE-27.

Considerato che [linquinamento
atmosferico é sostenuto in manie-
ra molto consistente dal traffico,
occorre senza indugio intervenire su
questo settore, non solo attraverso
indispensabili provvedimenti emer-
genziali nei periodi di sistematico su-
peramento dei valori limite, ma con
interventi strutturali, in particolare
nel complesso dellarea padana, quali
quelli, in via esemplificativa, di seguito
elencati:

- incentivare politiche di spostamen-
to del trasporto merci dalla strada
alla ferrovia o sulle vie navigabili per
percorsi superiori ad alcune centi-
naia di km;

- incentivare Iutilizzo del mezzo pub-
blico (in particolare del treno) per lo
spostamento dei passeggeri, tra di-
verse citta, soprattutto per esigenze
lavorative;

- promuovere stili di vita sani e, nelle
citta medio-grand, sulla falsariga di
molte citta europee, favorire la mo-
bilita in bicicletta ovvero 'accoppiata
bus + pedonalita, e conseguente-
mente riorganizzare, in modo pit ri-
spettoso di ciclisti e pedoni, I'attuale
frenetico e capillare accesso dei vei-
coli nei centri urbani;

- per il trasporto su gomma, favorire le
auto a metano o GPL ed elettriche,
riducendo la trazione diesel.

- verificare la fattibilita di chiudere larga
parte dei centri storici, pianificando
parcheggi scambiatori e rendendo
gratuito il trasporto pubblico con
mezzi a ridotto inquinamento (a que-
sto proposito vale la pena richiamare
larticolo apparso su “Verona In”, in
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cui 'ing. Saturni stima che, che per
rendere gratuito il trasporto pubbli-
co a Verona, potrebbero bastare 27
euro/anno a carico di ogni cittadino).

Poiché il riscaldamento domestico

con apparecchi alimentati a biomas-

sa legnosa, compreso il pellet, si é

dimostrato il principale responsabile

delle emissioni di Materiale Partico-
lato “primario” e di benzo(a)pirene,
sarebbe necessario:

- come misura emergenziale, nei pe-
riodli critici, vietare I'uso di tali apparec-
chi se, nellabitazione, sono presenti
altri impianti termici alimentati a gas o
a pompa di calore;

- come misure strutturali: rivedere
completamente le incentivazioni “ver-
di” in funzione della efficacia comples-
siva nella diminuzione dei gas serra e
degli inquinanti della qualita dellaria;

- promuovere ed incentivare tutti gli
interventi volti al risparmio ener-
getico, in particolare negli edifici
(favorendo un rilancio “sostenibile”
delledilizia centrato anche su recu-
pero e sicurezza, cosi come e stato
illustrato dall’ arch. Luria nel corso del
convegno).

(La presente sintesi & stata predisposta
dal dott. Renzo Biancotto, Fisico Am-
bientale, gia Direttore Provinciale ARPAV
di Venezia e di Rovigo con la collabo-
razione del dott. Gianstefano Blengio e
della dott.ssa Anna Rosa Marchetti).

Sempre sul tema dellinquinamento e
delle conseguenze per la salute umana,
lo stesso “Gruppo per lo studio e la
promozione della salute individuale
e collettiva negli ambienti di vita e di
lavoro” del’Ordine dei Medici ha lavo-
rato per la preparazione di un incontro
sul tema della Infertilita, la nuova epide-
mia di grande rilievo per il futuro della
popolazione. La letteratura emergente
e le statistiche confermano che esiste
una correlazione fra la fertilita e 'inqui-
namento ambientale, sia negli uomini
che nelle donne e che molti sono gli in-
quinanti, non solo atmosferici, che inter-
feriscono con la funzione riproduttiva fin
dalla vita intrauterina.

Di tutto questo si parla, con il contributo
di urologi, ginecologi, medici del lavoro,
igienisti e medici di medicina generale,
nellincontro di mercoledi 11 maggio
2016, dal titolo: “INFERTILITA: DE-
TERMINANTI AMBIENTALI, STILI DI
VITA E PROBLEMATICHE CLINICHE.
Saranno pubblicati su questa rivista un
resoconto € le presentazioni rese dispo-
nibili dagli relatori.

1) http://www.viias.it/pagine/impatto-sulla-salute
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PROFESSIONE E LEGGE

1l Nuovo Regolamenio Europeo
sul trattamento dei dati personali

Un nuovo Regolamento Europeo che
¢ stato pubblicato in questi giorni sulla
Gazzetta Europea pone molti spunti
utili per chi tratta dati personali nel-
le aziende ma anche in sanita.

La tutela dei dati personali e della li-
bera circolazione delle informazioni
€ un tema sensibile e fondamentale
da molti anni e il Regolamento UE sulla
privacy prevede che allinearsi a questo
non sara pil una mera serie di adem-
pimenti, ma un processo aziendale
nel quale impegnarsi fin da subito.
Il trattamento dei dati personali & re-
golamentato da normative che defini-
scono il nostro diritto di intervenire
qualora i nostri dati non siano uti-
lizzati come noi vorremmo. Oggi, i
dati personali sono fondamentali per
generare fatturato e come tali sono
considerati ora una vera e propria
merce di scambio che deve esse-
re valorizzata e quantificata. Inoltre
chi da il proprio consenso alla loro ge-
stione puod a ragione chiedere di ot-
tenere un servizio gratuito in quando
do i miei dati, che verranno utilizzati
per analisi, statistiche e ricerche, ma
ho anche diritto a chiedere che il mio
assenso sia gratificato.

Proprio per questa evoluzione nel
ruolo dei dati, le normative in vigo-
re (come la 95/46/CE da cui nasce |l
nostro Codice in materia di Dati Per-
sonali) non erano piu in grado di ri-
spondere alle esigenze di chi vuole
utilizzarli e di chi deve essere tu-
telato. Come dicevamo, i dati hanno
oggi moltissime funzioni: formulare
offerte mirate, controllare, garantire
sicurezza, ecc. e per questi motivi il
loro valore aumenta sempre di piu.

Queste le normative di riferimento

e la loro evoluzione:

e Nel 1995 |la Direttiva comunita-
ria 95/46/CE ha fissato i principi
fondamentali per tutte le normati-
ve sulla privacy;
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e Con le Direttive 2002/58/CE e
2009/136/UE si prende una di-
rezione volta ad adattare il trat-
tamento dati al grande sviluppo
tecnologico;

e Nel 2012 la Commissione Euro-
pea opta per un Regolamento
Europeo, che sia direttamente
esecutivo senza necessita di ave-
re una normativa nazionale per
ognuno dei 28 Paesi dell’'Unione:
€ la prima volta che si ha un te-
sto uguale per tutte le nazioni. |l
Regolamento abroghera la direttiva
95/46 ma restano alterate le norme
delle direttive del 2008 e del 2009.

Nel dicembre del 2015 & stato defi-
nito il testo conclusivo del Rego-
lamento, tradotto poi nelle 24 lingue
dell'Unione, diffuso e reso noto nel
marzo 2016. In generale, il Rego-
lamento fa trasparire due mes-
saggi fondamentali e innovativi:

1) Bisogna cercare di trattare il
minor numero possibile di dati
= minimizzazione dei dati,

2) Bisogna favorire I’'anonimizza-
zione dei dati ogni volta che &
possibile farlo.

La nuova norma dovrebbe essere

pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale

a giugno/luglio 2016 e da quel mo-

mento avremo due anni di tempo

per adeguarci (presumibilmente lu-

glio 2018).

Quali sono gli impatti principali
sulle imprese?

1) Individuazione dei soggetti a
cui si applica il Regolamento.
Prima = la normativa era applicabile
nel luogo in cui aveva sede il Titolare
del trattamento dei dati.

Con il Nuovo Regolamento Europeo
= la legge applicabile ¢ quella del
soggetto i cui dati vengono raccol-
ti. Social network, piattaforme web
e motori di ricerca saranno quindi
soggetti alla normativa europea

anche se sono gestiti da societa
con sede fuori dall’lUE. Con il nuo-
VO regolamento viene abolita la figura
del Titolare del Trattamento Dati e ri-
mane solo la figura di Responsabile.

2) Dovere di documentazione e
informazione.

Prima = la documentazione era im-
portante.

Con il Nuovo Regolamento Europeo
= principio dell’accountability (re-
sponsabilita verificabile), secondo
cui tutti i soggetti che partecipano
al trattamento dati devono esse-
re consci e responsabili e devono
tenere documentazione di tutti i
trattamenti effettuati. Chi non docu-
menta, & soggetto a possibili san-
zioni: a prescindere dall’utilizzo che
si fa dei dati, & sufficiente non avere
i documenti per essere perseguibili.

3) Linformativa privacy.

Prima = I'informativa era spesso lun-
ga, incomprensibile e con richiami
normativi complessi.

Con il Nuovo Regolamento Europeo
= I'informativa deve essere leg-
gibile, comunicativa, accessibi-
le, concisa e scritta con linguaggio
chiaro e semplice con un numero li-
mitato di riferimenti normativi. Deve
essere fornita per iscritto (oral-
mente va bene SOLO se linteressa-
to € d’accordo e la sua identita deve
comunqgue essere comprovata con
altri mezzi). Si propone anche I'uti-
lizzo di icone per rendere I'informa-
tiva leggibile anche da parte di chi
non conosce la lingua.

4) Cambia il consenso.

Prima = il consenso doveva essere
libero, specifico e informato. Ci do-
veva essere un atto formale per ac-
cettare il trattamento dei dati.

Con il Nuovo Regolamento Europeo
= il consenso deve essere libero,
specifico, informato e inequivoca-
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bile. Il consenso & valido se la
volonta é espressa in modo NON
equivoco, anche con un‘azione po-
sitiva: non ci deve essere per forza
la casella di spunta, basta un testo
in cui si informa che proseguendo si
accetta il trattamento dati con link
all'informativa.

5) Valutazione d’impatto sulla
protezione dei dati.

Prima = si preparava il DPS.

Con il Nuovo Regolamento Europeo
= si effettua una valutazione degli
impatti privacy analizzando i rischi,
definendo i gap rispetto alla corret-
ta gestione dei rischi, stabilendo un
piano per colmarli e controllando an-
nualmente gli effetti degli interventi
per ridurre i rischi.

Quasi sicuramente il nuovo docu-
mento sara chiamato PIA: Privacy
Impact Assessment.

6) Abolizione della notificazione.
Prima = si doveva informare il Ga-
rante che un soggetto sta trattando
dati per una particolare finalita. (ex
art. 37 D.lgs. 196/2003)

Con il Nuovo Regolamento Europeo
= non si dovra piu notificare il Ga-
rante, ma ogni anno l’'azienda do-
vra redigere il privacy impact as-
sessment, con il quale si considera
effettuata la notifica.

7) Data Protection Officer.

Prima = il DPO non era una figura
contemplata.

Con il Nuovo Regolamento Europeo
= bisogna istituire (obbligatorio per
aziende con oltre 250 dipendenti,
per tutti gli enti pubblici e per azien-
de il cui core business coinvolge
trattamenti di natura rischiosa) un
Responsabile per la protezio-
ne dei dati. || DPO sara una figura
manageriale con rinnovo periodico,
sara referente del Garante e dovra
avere requisiti e competenze eleva-
te. Il DPO potra essere sia un di-
pendente che un collaboratore
con regolare contratto.

8) Privacy by design e Privacy by
default.

Prima = la privacy era un elemento
conclusivo e finale.

Con il Nuovo Regolamento Europeo
= la privacy deve essere vista come
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un elemento iniziale: devo pensarci
appena decido di raccogliere dati e
predisporre alti livelli di privacy
nel trattamento dati, che potranno
essere abbassati dal diretto interes-
sato.

9) Obbligo di segnalazione in
caso di violazione dei dati.

Prima = non era necessario comuni-
care violazioni nel trattamento dati.
Con il Nuovo Regolamento Europeo
= nel caso di violazione del tratta-
mento dati bisogna effettuare una
segnalazione al Garante entro 72
ore dall’evento e, nel piu breve
tempo possibile, bisogna informare
anche i diretti interessati. Il manca-
to rispetto di quest’obbligo com-
porta sanzioni penali. E possibile
prevedere delle assicurazioni per
coprire il costo di comunicare la vio-
lazione a tutti gli interessati, definito
Data Breach.

10) Riconoscimento di nuovi diritti.
Prima = pochi diritti che tutelavano
linteressato in merito alla gestione
dei suoi dati.

Con il Nuovo Regolamento Europeo
= nuovi diritti: diritto alla portabi-
lita dei dati (posso pretendere che
il soggetto a cui ho concesso 'uso
dei miei dati me li restituisca su un
supporto elettronico strutturato cosi
che io possa farne ulteriore uso, an-
che presso un altro fornitore), dirit-
to a essere totalmente dimentica-
to da chi ha raccolto i miei dati.

Inoltre vi sono altre importati no-

vita:

e \engono introdotte le definizioni
di “Dato Generico” e “Dato Bio-
metrico”

¢ Introdotta la categoria del tratta-
mento dati dei minori

¢ Introduzione del Diritto all’Oblio

¢ |ntroduzione della figura del Joint
Controller

¢ Introduzione di requisiti piu strin-
genti per trasferire dati verso Pae-
si Terzi

e |ntroduzione del principio dell’ap-
plicazione del diritto UE anche ai
trattamenti di dati personali non
svolti nell’'UE, se relativi all’offerta di
beni e servizi ai cittadini UE o tali
da permettere il monitoraggio dei
comportamenti dei cittadini del’lUE

e |stituzione del Comitato Europeo
per la protezione dei Dati

Il Regolamento Europeo crea nuove

opportunita per le imprese:

e | database devono essere va-
lorizzati nel bilancio aziendale,
proprio perché hanno un grande
valore;

e || consenso non equivoco signifi-
ca che il consenso debba esse-
re esplicito: dall’'opt-in passo alle
azioni positive;

e Si chiarisce cosa sia la profila-
zione: sappiamo che & possibile
solo grazie al consenso espresso,
ma di cosa si tratta? Di un’attivi-
ta specifica che si basa su un
automatismo, ossia analisi di dati
raccolti con attivita automatica
per attribuire un profilo all’uten-
te per poter svolgere sull’utente
delle azioni automatiche. Se, nel
processo di analisi dei dati, c’e la
valutazione di una persona fisica,
allora non si effettua profilazione e
non occorre consenso specifico.

Le sanzioni:

e Fino a € 20.000.000 per i privati
e le imprese che non fanno parte
di gruppi;

* Fino al 4% del fatturato com-
plessivo (consolidato) per i Grup-
pi societari.

[Fonte: “Proposal for a Regulation of
the European Parliament and of the
Council on the protection of indivi-
duals with regard to the processing
of personal data and on the free mo-
vement of such data” — Interinstitu-
tional File: 2012/0011].
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Certificato INAIL e trasmissione lelematica.
Chiarimenti del Ministero della Salute

Vista limminente entrata in vigore
dell'articolo 21 del decreto legislativo
151/2015 recante "Semplificazioni
in materia di adempimenti formali
concernenti gli infortuni sul lavoro e
le malattie professionali", il Ministero
della Salute ha diramato una nota con-
tenente alcuni chiarimenti applicativi
concernenti la normativa di cui in ogget-
to, scaturiti anche da quesiti proposti da
questa Federazione.

| chiarimenti riguardano, in particola-
re, i commi aggiunti all'articolo 53 del
D.PR. 1124/1965, che prevedono che
"qualunque medico presti la prima
assistenza a un lavoratore infortu-
nato sul lavoro o affetto da malattia
professionale € obbligato arilasciare
certificato ai fini degli obblighi di de-
nuncia di cui al presente articolo e a
trasmetterlo esclusivamente per via
telematica all'lstituto assicuratore.
Ogni certificato di infortunio sul la-
voro o di malattia professionale deve
essere trasmesso esclusivamente
per via telematica, all'lstituto assi-
curatore, direttamente dal medico o
dalla struttura sanitaria competente
al rilascio, contestualmente alla sua
compilazione.

La trasmissione per via telematica del
certificato di infortunio sul lavoro o di
malattia professionale, di cui ai commi

ottavo e nono, ¢ effettuata utilizzando
i servizi telematici messi a disposizio-
ne dall'lstituto assicuratore. | dati delle
certificazioni sono resi disponibili tele-
maticamente dall'istituto assicuratore ai
soggetti obbligati a effettuare la denun-
cia in modalita telematica, nel rispetto
delle disposizioni di cui al decreto legi-
slativo 30 giugno 2003, n. 196, e suc-
cessive modificazioni”.

Il Ministero della Salute ha ritenuto
di chiarire, al fine di assicurare una
corretta ed univoca interpretazione
della normativa in esame, che: "il
generico riferimento a "qualunque
medico", contenuto nella disposizio-
ne, non attiene a tutti i medici iscritti
all'Ordine che occasionalmente po-
trebbero, in situazioni di urgenza o
di emergenza, essere chiamati ad
intervenire per prestare un primo
soccorso ad un soggetto vittima di
infortunio. E da circoscrivere alla
sola previsione di richiesta di inter-
vento professionale che rientri in
una prestazione inquadrabile come
"prima assistenza", intesa quale pre-
stazione professionale qualificata
rientrante nell'ambito di procedure
organizzative strutturate per fornire
assistenza medica, anche solamen-
te di base.

Ne consegue che lintervento di prima

assistenza, realizzandosi all'interno di
una cornice organizzativa strutturata,
non presuppone necessariamente la
disponibilita personale e continuativa
di apparati tecnologici e di connettivita
fissa e mobile da parte del medico. Per
ottemperare all'obbligo previsto di com-
pilazione e trasmissione telematica della
certificazione, risulta infatti sufficiente la
disponibilita di tale connettivita nell'ora-
rio di prestazione dell'attivita professio-
nale resa presso la relativa struttura di
appartenenza (studio medico, ambula-
torio o struttura ospedaliera), a cui pud
rivolgersi il soggetto infortunato o colpi-
to da malattia professionale, per ottene-
re una prima assistenza".

La nota chiarisce, inoltre, in riferimento
al termine per la compilazione e tra-
smissione telematica della certificazio-
ne da parte dei soggetti tenuti (medico
o struttura di appartenenza), che "sen-
za la esplicita individuazione di un
termine temporale da rispettare, si
ritiene che tale termine possa esse-
re ragionevolmente individuato, con
riferimento al termine massimo di 48
ore previsto dalla letterar) dell'art. 18
del D.l.gs 81/08, nell'arco temporale
massimo delle ore 24 del giorno suc-
cessivo alla prestazione effettuata”.

IL PRESIDENTE
ROBERTA CHERSEVANI
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Diagnosi, profilassi e cura
sono atti medici

Esercizio abusivo Professione
medica - Sentenza Corte di
Cassazione Penale n. 8885/16

La Corte di Cassazione Penale con
Sentenza n. 8885 del 3 marzo 2016
ha affermato che "cido che rileva ai
fini dell'accertamento del reato di
esercizio abusivo della professione
medica non ¢& il metodo scientifico
adoperato, ma la natura dell'at-
tivita svolta. Cid che caratterizza
|'attivita medica, per la quale & ne-
cessaria una specifica laurea e una
altrettanto specifica abilitazione, &

la "diagnosi", cioe l'individuazione
di un'alterazione organica o di un
disturbo funzionale, la "profilassi",
ossia la prevenzione della malattia,
e la "cura", l'indicazione dei rimedi
diretti ad eliminare le patologie ri-
scontrate ovvero a ridurne gli effetti.
Sicché non ha rilievo la circostanza
che queste tre componenti della
professione medica siano effettua-
te in base a tecniche o metodi non
tradizionali, come quelli omeopatici
o naturopati, in quanto cio che rileva
€ che siano poste in essere da sog-
getti che non hanno conseguito la
prescritta abilitazione medica".

Per la Corte di Cassazione "l'eserci-
zio abusivo di una professione non
richiede il dolo specifico, per cui &
sufficiente la volontarieta dell'azione
nella quale si concreta la condotta
criminosa, con la conseguenza che
la convinzione di non operare con-
tra legem si risolve in una ignoranza
della legge penale che non pud es-
sere invocata come scusante”.

La Corte di Cassazione ha quin-
di confermato la responsabilita
di un naturopata che ha esercita-
to abusivamente la professione
medica, senza la necessaria lau-
rea in medicina e la successiva
abilitazione,visitando i pazienti,
sottoponendoli alla biorisonanza
magnetica con un apposito mac-
chinario, effettuando diagnosi e
consigliando loro la cura, anche
tramite farmaci omeopatici che a
volte provvedeva a vendere diret-
tamente.

IL PRESIDENTE
ROBERTA CHERSEVANI
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ATTUALITA

La Mediicina di Famiglia
in Olanda ed in Ingbilterra

DaBMJ. 2015 Dec 29;351:h6870.
doi: 10.1136/bmj.h6870. Why are
Dutch GPs so much happier?

Le variabili professionali del MMG in
UK ed in Olanda sono sovrapponibili,
eppure l'entusiasmo e la “felicita” dei
medici olandesi & nettamente migliore.
Come mai?
In effetti il lavoro del MMG ¢ rispetta-
to in Olanda; ed & anche ambito dai
giovani medici: in Olanda I'anno scor-
s0 1250 giovani medici sono entrati in
competizione per 750 posti nelle scuo-
le di MG; mentre in UK sono risultati
vacanti, perché non richiesti, 451 posti
per giovani MMG.
L'articolo si basa sull'intervista di due
esperti della materia: 'olandese pro-
fessore di general practice prof Ro-
ger Damoiseaux e la GP britannica,
editorialista del Bmj, dr.ssa Margaret
McCartney.
Parte delle ragioni per queste differenze
si trovano nell'immagine pubblica della
professione (minore in UK) e nel diverso
comportamento dei governi.
In particolare il prof Damoiseaux € la
drssa McCartney sottolineano i se-
guenti punti di forza della MG olandese:
a) Comparto sindacale forte.
Il sindacato maggioritario (LVH)
rappresenta |"80% dei MMG olan-
desi. Si occupa dei salari; del con-
fronto con il ministro; e dell'orga-
nizzazione pratica e culturale della
MG. La forza del sindacato € ben
riconosciuta dal pubblico e dagli
studenti, che sanno che la loro
carriera da MMG potra essere ben
protetta in alto.
In UK, invece, non esiste un vero e
proprio sindacato della MG. | MMG
si fanno difendere dalla BMA, che
in relata difende non solo i MMG
ma tutti i medici britannici.
b) Linee guida dei MMG rispettate.
Sin dal 1989 i MMG olandesi han-
no messo a punto loro linee guida.
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Ormai esistono almeno 100 linee
guida realizzate dai MMG.

Il prof Damoiseaux ha dichiarato:
“le facciamo noi stessi; sono so-
stenute da tutti i MMG; ed & cosi
facile dire agli specialisti: “questo &
Cid che noi facciamo”.

Per contrasto, in Gran Breta-
gna, le linee guida sono stabilite
da un'entita non controllata dai
MMG, il NICE, che si occupa sia
dei MMG che degli ospedalieri.
Le line guida NICE sono cala-
te dall'alto; e non sono adatte ai
MMG, che si occupano il piu del-
le volte di sintomi indifferenziati o
derivanti da piu malattie, piu che
delle singole malattie e diagnosi
per cui le linee-guida NICE sono
state scritte.

Secondo la collega McCartney
questa dipendenza dalle linee gui-
da esterne del NICE crea un'im-
magine di se stessi o del modo
in cui la MG viene vista che pres-
sappoco suona cosi: la MG non
e in grado di stabilire una propria
ricerca ed un modo autonomo per
dichiarare come tali le condotte
professionali piu valide. Anzi, la
MG proprio per tutto cio ha forti
difficolta a convincere l'assistito
che a volte discostarsi da certe
linee guida & proprio nell'interesse
dello stesso paziente.

Sostegno del governo

La MG olandese ha una sua iden-
tita professionale pit netta e linee
guida proprie; inoltre in Olanda
la MG & a meta strada tra sanita
pubblica e il gruppo eterogeneo di
varie assicurazioni private. Queste
due caratteristiche rendono piu
agevole alla MG olandese rinsal-
dare un rapporto di collaborazione
stretto con il governo olandese,
che vede la MG come sua alleata
nella ottimizzazione delle risorse.
In UK, invece, vi & spesso contrap-
posizione tra il corpo professionale

indistinto di tutti i medici rispetto al
governo centrale.
Il vantaggio della MG olandese si
€ visto quest'anno quando i MMG
olandesi hanno respinto con forza
I'aumento di obiettivi e “box ticking”
(riempimento e click di caselle) che
le assicurazioni volevano imporre;
invece nel contempo i MMG britan-
nici sono sempre piu frustrati dal
predominio nel loro contratto del
sistema a score QOF (Quality and
Outcomes  Framework).Secondo
la dr.ssa McCartney, dopo anni di
predominio, il modello del 'piu click-
pit incentivi' sta allontanando dal
cuore della professione molti MMG.

d) Immagine della professione del MG
La Dr.ssa McCartney nell'articolo
si rivela preoccupata sia dell'atteg-
giamento di non poche universita,
sia dell'atteggiamento dei media.
Pur essendo sostanzialmente
estranei e non conoscitori della
professione del MMG, molti pro-
fessori universitari e molta gente
dei media hanno ancora troppo
potere nel determinare in negati-
vo l'immagine della MG, con dan-
no sia per l'intera societa sia per i
giovani studenti e medici che cosi
vengono allontanati dalla nostra
professione. Nelle universita e nei
media si insiste su cid che non va
nei singoli MMG e nella MG e poco
si mettono in evidenza le abilita e
disponibilita di tanti MMG, o l'es-
senzialita delle cure primarie.
Al contrario, in Olanda il prof Da-
moiseaux ritiene che la buona im-
magine dei MMG olandesi persiste
anche perché le facolta di medici-
na sembrano fornire agli studenti
una visione positiva della MG; e,
inoltre, i media non indugiano nel
sottolineare cid che non va tra i
MMG olandesi.

e) Salari
La drssa McCartney testimonia
una conseguenza di quanto ana-
lizzato sin qui: dopo un periodo in
cui i salari in UK sono cresciuti per
avvicinarsi a quelli ben piu alti degli
specialisti, negli ultimi anni i sala-
ri dei MMG o stanno diminuendo
oppure stanno diventando insta-
bili: cid aggiunge ulteriore ansia,
incertezza e demoralizzazione.

(Traduzione di F. Del Zotti)
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ATTUALITA

Sostituzioni in Medicina Generale
e Pediatria di Libera Scelta:

un mondo di qualita?
Indagine nella Provincia di Verona e soluzione online

Alberto Vaona, MMG Verona
Presidente SISCOS!
aisamaisa@gmail.com

Introduzione

Il medico di famiglia “che si trovi
nellimpossibilita di prestare la pro-
pria opera, fermo restando 'obbligo
di farsi sostituire fin dall’inizio, deve
comunicare alla competente Azien-
da [...], il nominativo del collega che
lo sostituisce [...]” (Art 37 comma 1
dell’Accordo Collettivo Nazionale per
la disciplina dei rapporti con i Medici
di Medicina Generale).

“Nella nomina del proprio sostituto,
il titolare deve avere cura di sceglie-
re per i propri assistiti un medico che
garantisca un adeguato livello di
qualita professionale. Ove possi-
bile il medico sostituto deve avere i
requisiti per accedere alla graduato-
ria della medicina generale” (Art. 37
comma 3).

Lo stesso testo viene riportato agli
stessi commi dell’Art 36 dell’Accordo
Collettivo Nazionale per la disciplina
con i Medici Pediatri di Libera Scelta.

Q1 Quanto e difficile trovare un collega che

ti sostituisca nel periodo di assenza

Hanno risposto: 232 Hanno saltato la domanda: 0

molto difficile

-

difficile
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molto facile
/ ~— facile

abbastanza
difficile

Che il mondo della Medi-

cina Generale sia sempre

ricco di obblighi difficili da
ottemperare, via via inseriti

a colpi di legge, € chiaro or-

mai a tutti ma esiste un ob-

bligo “difficile” piu “antico”

del certificato telematico di "
malattia, dell'invio dei flus-

si informativi e della ricetta
dematerializzata: la sostitu-

zione di qualita.

Quest’obbligo & di difficile soddisfa-
cimento perché presuppone che il
medico debba trovare un collega
disponibile a sostituirlo e debba va-
lutarne la qualita professionale: con
quali strumenti cid pud essere possi-
bile? Secondo quali criteri un collega
potrebbe valutare il livello di qualita
professionale di un altro? Certo alla
domanda ogni lettore avra una pro-
pria risposta, ma questi criteri da chi
e dove sono fissati?

E curioso che nella letteratura medico
scientifica la figura del sostituto pren-
da l'elegante nome latino di “locum
tenens” (alla lettera “luogotenente” o
piu banalmente “colui che tiene il po-
sto”) o anche solo “locum’,
dicitura sibillinamente vicina
allo spagnolo “loco”.

E sufficiente inserire la sem-
plice stringa di ricerca “locum
tenens [tiab]” in Pubmed per
dare un’occhiata agli 88 ar-
ticoli presenti?, pubblicati tra
il 1950 e il 20158 come atte-
so nessuno di questi articoli
¢ stato pubblicato da autori
italiani, non tutti riguardano
la medicina o la pediatria di
famiglia e solo pochi sono
gli articoli che si riferiscono a
contesti paragonabili a quello

si

0%

Q2 Ti & mai capitato di dover rinunciare o

accorciare periodi di vacanza per

Iimpossibilita di trovare un sostituto?

Hanno risposto: 232 Hanno saltato la domanda: 0

20% 40% 60% 80% 100%

italiano. Un originale filone tematico
che emerge dalla lettura delle cita-
zioni bibliografiche & la visione della
sostituzione non solo come opportu-
nita professionale ed economica ma
anche come opportunita di viaggio
persino internazionale* (“Globetrot-
ting Medicine”).

La rassegna bibliografica meriterebbe
una disamina piu approfondita ma,
nonostante la presenza di alcuni tito-
i interessanti® circa il nostro quesito,
possiamo sin d’ora dire che il proble-
ma della definizione della qualita della
sostituzione in medicina generale non
trova —almeno al momento - soluzioni
concrete in letteratura.

Invece - come spesso accade - inve-
ce di trovare alcune risposte, si finisce
per trovare altre domande.

Salta infatti al’occhio come altri que-
siti siano scotomizzati internazional-
mente: la sostituzione impatta sulla
continuita e sulla qualita delle cure
prestate al paziente? Quali sono le
modalita seguite per il “passaggio
delle consegne all'inizio e alla fine del-
la sostituzione? E la percezione del
paziente in merito alla “staffetta” tra
medici? E la sua soddisfazione?

Ma torniamo a noi. Non essendo pos-
sibile dare risposte internazionali e -
a quanto pare - nemmeno nazionali,

27




Q3 Ti @ mai capitato che il sostituto ti abbia
“lasciato in panne” appena prima o durante

ATTUALITA

inviando un sms ad

la sostituzione?

Hanno risposto: 227 Hanno saltato la domanda:
si

no

0% 20% 40% 60%

cerchiamo di concentrarci sul livello
locale (almeno come fase pilota).
Questo articolo pubblica per la pri-
ma volta i risultati di un sondaggio
condotto tra gli iscritti del sindacato
maggioritario della medicina generale
veronese ad inizio estate 2013 in me-
rito alla percezione della sostituzione
da parte del medico di famiglia e dei
colleghi che prestano sostituzioni.
Sara interessante ripetere e ampliare
I'indagine nel prossimo futuro per va-
lutare come le risposte cambieranno
nel tempo in funzione delle dinamiche
demografiche mediche (prossima on-
data di pensionamenti) e degli immi-
nenti cambiamenti normativi (nuovo
ACN con adesione obbligatoria alle
AFT e UCCP).

Metodi

Il reclutamento dei medici di famiglia
€ avvenuto grazie alla disponibilita
di FIMMG Verona che ha inoltrato
ai propri iscritti il questionario online
(15 domande). FIMP al tempo non ha
partecipato al sondaggio.

| medici disponibili alle sostituzioni sono
una popolazione labile e difficile da
quantificare, da aggregare e interroga-
re: ai fini dellindagine & stato utilizzato
lindirizzario messo a disposizione da
Verona Medica (Bollettino dell’Ordine),

Q5 In merito al modo in cui cerchi

5

80%

ogni medico, chieden-
do di inoltrare la propo-
sta di partecipazione ad
altri colleghi e di fornire
Iindirizzo mail per l'invio
del questionario (8 do-
mande). | questionari
online sono stati realiz-
zati utilizzando Survey
Monkey.

100%

Risultati

Medici di famiglia

Sono state ottenute 232 risposte
(64,4% risposta sul totale di que-
stionari inviati). | colleghi che hanno
risposto al questionario sembrano
distribuiti in termini di attivita profes-
sionale in modo abbastanza omoge-
neo nella Provincia (29% in citta, 14%
provincia est, 23,9% provincia ovest,
26,7% provincia sud, 5,5% provincia
nord).

Stagionalita e
durata delle
sostituzioni

| medici di fa-
miglia  cercano
sostituzioni  pre-
valentemente
d’estate  (88,4%
degli intervistati)
ma anche gli altri
periodi — seppur
in minor misura
— sono richiesti (il
40% dei medici
cerca anche in
inverno, il 18,8% a che in autunno e il
14,7% anche in primavera). La durata
medica della sostituzione richiesta &
di 1-2 settimane (77,0% del totale) e
solo i1 9,9% cerca per meno di 1 set-
timana e solo il
7,7% cerca fino
a 4 settimane.

mi richiede
troppo tempo

i sostituti
sono pochi

non sono
sicuro che il
sostituto ...

mi trovo

bene, non lo
cambierei

mi ci sono
abituato ma
lo cambierei

altro
(specificare)

sostituzione, dai un punteggio alla tua

soddisfazione

Hanno risposto: 224 Hanno saltato la domanda: 8

completamente
soddisfatto

soddisfatto

indifferente

eoddsfatto _

0% 20%

completamente
insoddisf atto

40% 60%
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Fase di ingag-
gio del collega
La difficolta
di trovare un
collega dispo-
nibile sembra
chiaramente
dimostrata dal
fatto che solo
i1 9,9% degliin-
tervistati trova

80% 100%

questa operazione di facile esecu-
zione mentre per il 90,1% € un pro-
blema, problema che diviene grave
per il 24% dei medici.

Questa difficolta si ripercuote sul-
la possibilita di godere di periodi di
ristoro psico-fisico soddisfacenti:
infatti il 63,4% dei medici ammette
di essersi trovato nelle condizioni di
rinunciare o accorciare periodi di
vacanza per I'impossibilita di trova-
re un sostituto.

Quand’anche il collega disponibile
a sostituire si trovi, la sicurezza di
poter usufruire del periodo di risto-
ro non & assicurata: infatti il 40%
dei medici riferisce di essere stato
lasciato “in panne” dal collega so-
stituto almeno una volta appena
prima o durante la sostituzione.
Due aspetti emergono dalla focaliz-
zazione sull'aspetto che meglio de-
scrive il modo utilizzato per trovare

Q4 Qual’e I'aspetto che descrive meglio il
modo che usi ora per trovare sostituti:

Hanno risposto: 227 Hanno saltato la domanda: 5

20% 40% 60% 80% 100%

sostituti: il 44% degli intervistati
percepisce come insufficiente il nu-
mero di colleghi che riesce a con-
tattare mentre il 22% riferisce diffi-
colta con il reperimento di colleghi
“in linea con le proprie esigenze”.

Il metodo con cui si cercano col-
leghi disponibili a sostituire € sod-
disfacente per il 36% dei medici di
famiglia mentre il rimanente 64%
non ¢ soddisfatto.

Nello specifico il 47,5% degli inter-
vistati riferisce di essersi dotato di
una propria lista di colleghi dispo-
nibili, il 24% di farsi sostituire da
un collega del proprio gruppo/as-
sociazione, il 16,6% chiede ad al-
tri colleghi i nominativi dei colleghi
disponibili e solo il 7% dichiara di
utilizzare Verona Medica.

VERONA MEDICA




Q6 In quali periodi dell’anno cerchi
sostituzione abitualmente?

Hanno risposto: 224 Hanno saltato la domanda: 8

Primav era

Autunno
Invemno

0% 20% 40% 60%

Percezione della qualita della pre-
stazione ricevuta

Solo il 24% dei medici ritiene che il
lavoro dei colleghi sostituti sia miglio-
rabile dal punto di vista della compe-
tenza clinica e solo il 29,3% sul ver-
sante della relazione con il paziente
mentre il 54% vorrebbe una migliore
conoscenza degli aspetti burocratici,
il 46% vorrebbe una migliore cono-
scenza del software di cartella, il 35%
della conoscenza dei patti.

Nuove soluzioni

Molto interessante € la propensione
ad utilizzare nuovi metodi per risolve-
re il problema: il 62% dei medici in-
tervistati si dice disponibile a pagare
la sostituzione con la carta di credito
e a sostenere un abbonamento ad
una piattaforma on line che consenta
di trovare il collega disponibile a so-
stituire, valutare in anticipo il livello di
qualita professionale (come da ACN),
tutelandolo in caso di insoddisfazione
verso la prestazione ricevuta.

Medici sostituti

| sostituti che hanno partecipato all'in-
dagine sono 34: '83% attivo solo nella
medicina di famiglia, il 29% attivo nel-

Q8 Quali sono le aree in cui ritieni che il
lavoro dei colleghi che ti sostituiscono sia

migliorabile?

Hanno risposto: 222 Hanno saltato la domanda: 10

Eetate _

[ 90 180 270

]
capacita di rapporto
utilizzo dei patti con i clinica degli
del pazienti aspetti
software burocratici
gestionale

(specificar

ATTUALITA

la sola pediatria
di libera scelta o
anche nella me-
dicina generale.
Il 76,4% dei col-
leghi intervistati
sono  disponibili
a spostarsi oltre
il 30 chilometri
dalla propria abi-
tazione per sosti-
tuire un collega e
il 23% anche ol-
tre e oltre I'80%
dei colleghi sono disponibili a sostitu-
ire in tutte le stagioni dell’anno. Il me-
todo che seguono i medici disponibili
a sostituire per il 78,8% dei casi ¢ |l
passaparola e solo il 48,5% dei col-
leghi rende nota la propria disponibi-
lita al’Ordine, solo
il 9% si presenta
personalmente e
solo il 6% si affida
al web.

Solo il 24% degli
intervistati riferisce
di non avere alcun
problema a trovare
colleghi interessati
ad “ingaggiarlo” e
solo il 12% riferisce
di dover rifiutare
richieste di sostitu-
zione per 'eccesso
di domanda. Le principali criticita nel
rapporto professionale riguardano I'a-
spetto economico: solo per il 18,2%
degli intervistati il tempo medio che
intercorre tra la fine della sostituzione
e il pagamento & inferiore alla setti-
mana mentre per il 54,2% passa un
mese e per il 27,2% oltre un mese.
Mentre il 27% non sa quanto dovreb-
be essere retribuito in base all’accor-
do collettivo na-
zionale e quindi
non sa dire se in
media viene re-
tribuito in modo
conforme, il 45%
riferisce di esse-
re pagato come
previsto dal’ACN,
il 12% meno e |l
15% piu del’ACN.
Il dato piu rilevan-
te & che il 60,6%
degli intervistati
ritiene la retribu-

80% 100%

meno di 1
settimana

3-4 settimane

pit di 4
settimane

sostituzioni
brevi ma
periodiche...

0%

360 450

zione che percepisce inferiore alla
guanto atteso in base alla qualita del
lavoro fornito.

Discussione

L’indagine eseguita ha diversi limiti; i
risultati risalgono a 3 anni fa ovvero
ad un momento in cui le aggrega-
zioni tra medici di famiglia erano ad
uno stadio evolutivo inferiore all’at-
tuale e cid pud aver comportato nel
frattempo una significativa variazione
nel fenomeno oggetto di studio; non
e stato possibile indagare il versante
pediatria di libera scelta; il recluta-
mento dei sostituti & stato opportu-
nistico e relativo ad una popolazione
molto labile nel tempo e ad una sot-
to-popolazione, quella che naotifica la
propria disponibilita al’Ordine, che

Q7 In media quanto durano le sostituzioni

che chiedi?

Hanno risposto: 222 Hanno saltato la domanda: 10

12 settmane _

20% 40% 60% 80% 100%

rappresenta probabilmente meno
della meta dei sostituti realmente di-
sponibili.

Tuttavia ci sono anche alcuni punti
di forza: il numero di medici di fami-
glia che hanno risposto all'indagine &
stato ingente e verosimilmente & rap-
presentativo della realta provinciale
(seppure con le limitazioni comuni
a tutte le survey); questa indagine si
configura come il primo tentativo di
indagare su scala sociale il fenome-
no delle sostituzioni nel’ambito della
medicina di famiglia.

| risultati dell’indagine testimoniano
una dimensione professionale sof-
ferta in cui la domanda di chi ha ne-
cessita non incontra la disponibilita
di chi offre: infatti il 90% dei medici
di famiglia trova difficile reperire un
collega disponibile alle sostituzioni
e solo il 12% dei sostituti deve rifiu-
tare offerte di lavoro per eccesso di
domanda e solo il 24% dei sostituti
non ha problemi a trovare colleghi da
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sostituire. Fondamentalmente il me-
todo che gli uni utilizzano per cercare
gli altri & inefficace e dispersivo e en-
trambe le parti ne sono consapevoli.
Non solo la fase di incontro pero &
problematica: infatti anche lintera-
zione professionale ha alcuni lati che
denotano una necessita di migliora-
mento.

Per i medici di famiglia sarebbe ne-
cessaria una maggiore formazione
sugli aspetti legati all’'utilizzo del sof-
tware di cartella, gli aspetti contrat-
tuali e quelli burocratici mentre la di-
mensione clinica e quella relazionale

Q10 In quale zona della Provincia si di
localizza il tuo studio?

Hanno risposto: 217 Hanno saltato la domanda: 15

Verona Citta

Provincia Est
an
Bonifacio ...

Provincia
Ovest
(Valpolice...

Provincia
Nord
(Lessinia ...
Provincia Sud
(Bassa)

0% 20% 40% 60%

sono sostanzialmente soddisfacenti;
i medici disponibili alle sostituzioni
hanno invece la percezione di uno
scarso riconoscimento economico
a fronte della qualita della prestazio-
ne fornita e di tempi di pagamento
lunghi.

E chiaro che la soddisfazione anche
economica del medico sostituto im-
patta sulla sua propensione a “rima-
nere nel mondo delle sostituzioni” e
quindi — su scala sociale - sulla quan-

Q11 Quando hai bisogno di essere
sostituito come cerchi un sostituto?

Hanno risposto: 217 Hanno saltato la domanda: 15

mi faccio
sostituire da
un collega...

cerco un

sostituto
utilizzand...
ho una mia

lista di
colleghi...

chiamo altri
colleghi per
chiedere...
Altro
(specificare)

0% 20% 40% 60%
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tita di medici disponibili
alle sostituzioni.

Ricadute per laricerca
Il fenomeno delle sosti-
tuzioni nella medicina sl
territoriale € un cam-
po internazionalmente no
inesplorato dalla ricer-
ca sui servizi sanitari: 0%
mancano indagini su
aree vaste relativamente
alla percezione recipro-
ca delle due figure professionali, sulla
soddisfazione verso l'interazione, sulla
definizione di in-
dicatori di qualita
interazione e
sullefficacia  di
programmi di au-
dit and feedback
finalizzati a mi-
gliorare lintera-
zione. Mancano
inoltre studi volti
a quantificare
limpatto  della
sostituzione sul-
la qualita e con-
tinuita dell'assi-
stenza.

80% 100%

Ricadute per la pratica

Le sostituzioni nella medicina ter-
ritoriale sono un fenomeno lunghi
dall’estinguersi: le dinamiche de-
mografiche consentono di prevede-
re una riduzione del rapporto medi-
ci/popolazione e quindi un aumento
nella medicina del territorio del nu-
mero di assistiti per ogni medico:
questo si ripercuote inesorabilmen-
te sul fenomeno delle sostituzioni:
i medici saranno piu stanchi e al
momento  an-
che solo di an-
dare in vacanza
difficilmente
potranno  usu-
fruire della di-
sponibilita a so-
stituire da parte
dei colleghi del-
la propria asso-
ciazione che
in assenza del
collega dovreb-
bero  sobbar-
carsi il carico

80% 100% assistenziale

Q9 Saresti disponibile a pagare la
sostituzione tramite una transazione on line

sicura con carta di credito?

Hanno risposto: 219 Hanno saltato la domanda: 13

20% 40% 60% 80% 100%

del propri assistiti € quello degli as-
sistiti del collega assente. Appare
quindi chiaro che il problema dell’as-
senza lavorativa verra risolto anche
in futuro ricorrendo all’'outsourcing
professionale.

E necessario allora dotare la cate-
goria di strumenti di interazione che
consentano non solo di affrontare
e risolvere il problema dell’incontro
professionale tra colleghi ma che
contribuiscano anche al migliora-
mento continuo e all'innalzamento
di quel livello di qualita professionale
richiesto gia ora dall’accordo collet-
tivo nazionale vigente.

1) Societa Italiana Sviluppo Competenze
Operatori Sanitari, Associazione pro-
fessionale senza scopo di lucro che tra
i suoi scopi statutari ha la promozione
dell’eccellenza e la qualita dell'inte-
razione tra professionisti della salute
anche attraverso sistemi tecnologici
di interazione rapida, nell'interesse del
professionista ma soprattutto del pa-
ziente.

2) [ricerca al 10.05.2016]

3)E curioso e allo stesso tempo sinistro
osservare come il primo articolo datato
1950 e pubblicato sulla rivista francese
Concours médical, si intitoli “Foren-
sic aspect of the contract of locum
tenens”, titolo quanto mai moderno.
Sfortunatamente il testo completo non
¢ direttamente recuperabile.

4) Dahring R. Need job, will travel: consi-
der locum tenens. Adv NPs PAs. 2011
Jan;2(1):18

Bendix J, Ericksen AB. Globetrotting
medicine. International locum tenens
positions offer opportunities for ad-
venture and more. Med Econ. 2010
Jun 18;87(12):14-8.

5)Hoyal FM. Evaluation of medical lo-
cum tenens. Aust J Rural Health. 1998
Aug;6(3):132-5.
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ATTUALITA

~N
Sulla scorta di diverse esperienze internazionali (NZLocums e Locumtenens.com), sulla scorta
dellindagine riportata in questo articolo e grazie all'interessamento di alcuni soggetti imprenditoriali
da parte di SISCOS nasce in Italia Med4Med, il primo servizio on line che consente ai medici sostituti
di dare disponibilita e di essere sempre visibili a grandi numeri di medici di famiglia e al medico di
famiglia di cercare il sostituto nel periodo desiderato, trovare il collega in linea con le sue necessita,
valutandone le caratteristiche professionali, le referenze e I'onorario richiesto.
Accesso medici sostituti: www.siscomed.com
Accesso medici di famiglia: www.med4med.com
Il Servizio & gratuito per i medici sostituti e comporta il pagamento di un canone annuale per i medici
di famiglia di 40 €/anno (IVA inclusa), che FIMMG Verona sta valutando di sostenere interamente per i
Suoi iscritti.
INFO Line: info@siscomed.it
Helpdesk: 049.8561287

J

Facolta di Medicina rumena a Enna,
il giudice boccia il ricorso del Miur:
via libera ai corsi

Siricordera il caso della facolta di me-
dicina rumena dello scorso settem-
bre, che aveva scatenato un'ondata
di polemiche anche da parte della
FNOMCeO e dei sindacati medici, i
quali additavano con cio il rischio di
aggirare le normative sui test di in-
gresso e numero chiuso, a detrimen-
to della programmagzione italiana (con
tutti i suoi limiti) ed europea.

II Tribunale civile di Caltanissetta re-
spinge la richiesta del Ministero dell’U-
niversita e della ricerca di sospendere
I'attivita didattica avviata «senza auto-
rizzazione», che riguarda ad oggi 50
aspiranti medici di origine italiana.
’accusa, avanzata attraverso |'Avvo-
catura di Stato, era che I'universita
rumena aveva aperto una facolta in
territorio italiano senza alcuna auto-
rizzazione del Miur.

A seguito del sequestro dei locali adi-
biti all'interno dell'ospedale di Enna,
sono stati individuati subito dei locali
alternativi a 500 metri dall'ospedale.

Il Rettore della stessa universita ru-

VERONA MEDICA

mena (Universita Dunarea de Jos) ha
piu volte ribadito che a Enna non &
stata aperta nessuna filiale, si tratte-
rebbe bensi di una estensione didatti-
ca in aula remota nel rispetto del Trat-
tato dell'Unione Europea, e per tale
ragione non necessita di alcun tipo
di accreditamento da parte del mini-
stero italiano, in quanto gia dotato dei
necessari accreditamenti da parte del
governo della Romania e dell'Unione
Europea.

E il giudice ha accolto le tesi dei legali
della Dunarea.

Per il giudice «il reale obiettivo del
ministero sarebbe quello di impedire
il conseguimento (0 quantomeno la
spendita) del titolo rumeno in lItalia»,
ma osserva, motivando il provvedi-
mento di rigetto, che «nel caso in cui
il Miur ritenesse che tali titoli non tro-
vino automatico riconoscimento nel
nostro Paese, ben potrebbe adottare,
nell'ambito delle proprie attribuzioni,
un formale provvedimento di diniego
di tale efficacia, non risultando ne-

cessaria una preventiva pronuncia da
parte dell'autorita giudiziaria. Qualora,
al contrario, il ministero ritenesse che
tali titoli godano del riconoscimento
automatico in ltalia, mal si compren-
derebbe su quale base giustificare la
chiesta interruzione dei corsi».

E il giudice ritiene infondato anche «il
paventato vulnus nel possibile aggi-
ramento della normativa nazionale in
materia di quote annuali massime di
ingresso ai corsi di laurea in medicina
e chirurgia e in professioni sanitarie e
nella mancata garanzia della qualita
degli insegnamenti impartiti».

«Mette infatti appena conto rilevare -
si legge nell'ordinanza - che i corsiin
questione sono stati attivati da parte
dell'Universita "Dunarea de Jos" di
Galati, ossia da un Ateneo rumeno
(in quanto tale non inserito all'inter-
no del sistema universitario italiano),
volti al rilascio di titoli da parte della
medesima Universita, senza alcuna
refluenza, dunque, sul sistema italia-
no delle quote».
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STORIA DELLA MEDICINA

Mario Artom, un primario
di Dermosifilopatia da Torino a Verona

GIANNA FERRARI DE SALVO

Non omnis moriar, scriveva Orazio nel-
le Odi, ed & nel senso di questa mas-
sima che intendo tracciare una breve
memoria dedicata al professor Mario
Artom, una personalita di grande pre-
stigio che ha onorato Verona e la pro-
fessione medica, e che per il suo alto
valore scientifico fu tenuto in grande
considerazione nell'lambito accademi-
co internazionale. Linvito a tributare un
doveroso omaggio a questo insigne
studioso mi era stato proposto un paio
d’anni fa dal Presidente dell’Ordine dr.
Roberto Mora e dal dr. Alberto Peroni.
Decisivo, poi, & stato l'inatteso incon-
tro con il dr. Dario Basevi' che non solo
mi ha esortato a elaborare questo pez-
z0, ma mi ha generosamente messo a
disposizione il materiale documentario
reperito presso I'Archivio degli Istituti
Ospitalieri di Verona dal dr. Giordano
Sommacampagna.

A loro va il mio grazie.

Origini e studi

Mario Raffaele, di famiglia piemontese
di religione giudaica, nacque ad Asti?
il 20 giugno 1896 da Guido Artom e
Adele Foa®. Dopo aver consegui-
to la licenza liceale nella citta natale,
nellanno 1912-13 si iscrisse alla Fa-
colta di Medicina presso I'Universita di
Torino. Nel maggio 1915, allo scoppio
del primo conflitto mondiale, mentre
frequentava il secondo anno di studi,
animato da vivi sentimenti patriottici
si arruold volontario nella Regia Ae-
ronautica e come tale, nel luglio se-
guente, fu inviato in zona di guerra ove
rimase per due anni, prima come uffi-
ciale aviatore, poi come ufficiale medi-
co sino all'armistizio. Congedato con il
grado di capitano e decorato con due
croci di guerra al valor militare, rientrd
agli studi nel febbraio 1919; frequentd
come interno la Clinica Dermosifilopa-
tica di Torino e, nello stesso tempo, il
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sesto anno di Medicina. Il 27 genna-
io 1920 consegui a pieni voti assoluti
la laurea in Medicina e Chirurgia. Nel
capoluogo piemontese, durante lo
stesso anno, esercitd come assistente
al’Ospedale Dermopatico Municipale
e al 2° Dispensario Celtico diretto dal
prof. Martino, e allIstituto Radiologico
Mauriziano diretto dal prof. Mario Pon-
zio*. Nel 1921, in seguito a pubblico
concorso, venne nominato assistente
al Dispensario Celtico e della sezione
Dermosifilopatica del’Ospedale Civi-

le di Alessandria dove presto servizio
fino al 1926. Tale occupazione fu inter-
rotta da una licenza chiesta a scopo
di studio (dal novembre 1921 all’'aprile
1922) durante la quale frequento la Pri-
ma Clinica Dermosifilopatica di Vien-
na, diretta dal prof. Ernst Anton Franz
Finger® — una delle principali autorita
in materia di malattie veneree — e al-
tri Istituti scientifici della stessa citta.
Per perfezionare le sue conoscenze
si reco pure a Breslavia (ora Wroclaw)

e a Parigi. Nel 1923, al suo rientro in
ltalia, ebbe l'incarico di organizzare il
servizio di specialita nellOspedale In-
fantile “Cesare Arrigo” di Alessandria
e nellannesso ambulatorio pediatri-
co. Nel febbraio dellanno successivo
concorse per il posto di direttore del
Dispensario Celtico della citta di Man-
tova dove, classificato per titoli, risultd
primo a pari merito col dr. Bussolai,
aiuto della Real Clinica Dermosifilopa-
tica di Genova.

Nel febbraio 1926, a seguito di pub-
blico concorso, fu nominato prima-
rio della sezione Dermosifilopatica
dell’Ospedale Maggiore di Novara, e
da tale epoca anche dirigente del Di-
spensario Celtico e medico visitatore
per la provincia di Novara. Grazie ad
ottantasei pubblicazioni, un terzo delle
quali dedicate alla sifilide, nel dicembre
dello stesso anno consegui a Roma,
con voto unanime della Commissione
esaminatrice, la libera docenza in Cli-
nica Dermosifilopatica; nel’anno ac-
cademico 1929-30 tenne un corso di
“dermatologia infantile” presso la Real
Clinica Dermosifilopatica di Novara.

Primario a Verona

Il professor Artom, che risiedeva a No-
vara al n. 2 di Via Duca di Genova, il
24 giugno 1930 presentd domanda di
partecipazione al concorso pubblico
per titoli al posto di primario specialista
in Dermosifiloiatria presso I'ospedale
Civile della citta scaligera®. Il 3 febbra-
io 1931 la commissione giudicatrice
gli comunicod che su 11 concorrenti
si era classificato primo con pieni voti
assoluti (60/60) e, mentre si compli-
mentava per la brillante e lusinghiera
valutazione, lo sollecitava ad accettare
il servizio. Con lettera del 14 successi-
vo, il Consiglio Ospitaliero di Verona in-
formava il Prefetto della citta che il prof.
Artom era stato confermato «distinto
professionista di valore superiore», ma
essendo stato «dipinto quale elemento
politicamente poco raccomandabile

VERONA MEDICA




per i suoi precedenti sovversivi», si ri-
teneva «indispensabile, prima di pren-
dere alcun provvedimento nei riguardi
della nomina, di avere piu precise e
ufficiali informazioni sul suo conto» da
assumere presso la Prefettura e la Fe-
derazione Fascista di Novara. Poiché
le informazioni ottenute erano state
ritenute ineccepibili, iI primo maggio
1931, anno IX dell’era fascista, Mario
Artom si trasferi a Verona'.

Il 29 maggio 1933, essendo scaduto
il periodo di prova di due anni e visti
«i lusinghieri risultati raggiunti dal pro-
fessor Artom, sia nel campo pratico
sia in quello scientifico, e il notevole
sviluppo da lui dato agli ambulatori,
al reparto del’Ospedale Civile Mag-
giore e a quello del’Ospedale Infantile
Alessandri® da lui istituito», fu espres-
SO «COoN Voto unanime, parere tecnico
consultivo alla conferma [...] in pianta
stabile nel posto di primario specialista
in Dermosifiloiatria»®.

Leggi razziali

Nella citta in riva al’Adige la vita del
professore trascorreva tranquilla. Lim-
pegno nel lavoro ospedaliero si alter-
nava allo studio e alla presenza come
relatore in vari congressi medici. A Ge-
nova, il 21 gennaio 1938 aveva spo-
sato Mariuccia Colombo (nata il 31-8-
1904), casalinga, € la loro abitazione fu
fissata in Piazza Pradaval 12 a Verona.
Purtroppo, le implacabili leggi razziali
promulgate dal regime fascista, che
privavano i cittadini di origine ebraica
dei diritti civili e politici, arrivarono a
sconvolgere l'esistenza lavorativa e di
coppia. Mario Artom venne licenziato
“perché giudeo”, ed espulso dall’'ospe-
dale quando il Commissario prefettizio
Giulio Landi assunse la seguente deli-
bera: «I Sigg. prof. dott. Mario Artom
fu Guido, nato ad Asti, la prof.ssa dott.
Mafalda Pavia [...]"° e Schwarz Werner
figlio di Julius, nato a Berlino il 12 luglio
1907, rispettivamente primario spe-
cialista in dermosifiloiatria di questo
Ospedale Civile Maggiore, aiuto inca-
ricato di Pediatria presso I'Ospedale
Infantile Alessandri, e medico frequen-
tatore presso questo Ospedale Civile
Maggiore, sono dispensati dal servizio
con effetto dal giorno 1° marzo 1939,
XVIII»'", Possiamo immaginare lo sbi-
gottimento e I'umiliazione dei profes-
sionisti colpiti dall’ ignominioso Regio
Decreto del 15 novembre 1938, n.
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1779, che cosi recitava: «Delle Acca-
demie, degli Istituti e delle Associazioni
di scienze, lettere e arti non possono
far parte persone di razza ebraica».
Con queste e altre disposizioni, il mi-
nistro dell’educazione nazionale Giu-
seppe Bottai dimostrd di voler attuare
«un’arianizzazione [...] totalitaria», eli-
minando gli ebrei da tutti i centri di pro-
duzione intellettuale e di trasmissione
culturale che dipendevano dal suo
dicastero. Il dato trova conferma nella
documentazione conservata nel fasci-
colo relativo. Da tale carteggio risulta
che il 30 settembre 1938 vennero in-
viati al Ministero i moduli di censimento
con la segnalazione dei soci da revo-
care. Tra questi figurava, ovviamente,
anche il nome di Mario Artom™. Cosi,
anche la Societa Letteraria di Verona
si vide costretta a espellerlo insieme a
quindici soci, e per la stessa ragione,
dal primo gennaio 1939 fu posto in
congedo illimitato con il grado di capi-
tano medico.

Ben presto si aggiunsero altri decre-
ti che comunicavano il sequestro dei
beni mobili e immobili di proprieta degli
ebrei. | coniugi Artom si videro dunque
costretti ad allontanarsi dall’ltalia. Sal-
parono con il transatlantico Augustus
verso il Brasile dove giunsero il 3 mag-
gio 1939. Mariuccia non aveva ancora
compiuto 34 anni, mentre il marito era
in procinto di compierne 432, Artom,
preceduto dalla fama di medico pre-
parato e abile dermatologo, fu accolto
a braccia aperte dal primario Jodo de
Aguiar Pupo presso la Santa Casa di
Misericordia di San Paolo, dove eser-
citdo dal maggio 1939 allagosto 1946
e insegno presso la locale Facolta di
Medicina dedicandosi allo studio di
dermatosi tropicali e lebbra'. Alla sua
partenza verso ['ltalia, i colleghi che
avevano potuto apprezzarne le doti di
“grande maestro” gli tributarono meri-
tati omaggi'.

Ritorno a Verona

Con lettera raccomandata inviata da
Verona il 24 aprile 1946, inoltrata al
prof. Artom in Avenida Brigadeiro Luis
Antdnio 167, veniva annunciato che
in base al R.D.L. 20 gennaio 1944, n.
25, era invitato a «riprendere servizio
presso questi Istituti Ospitalieri, ai quali
ha dedicato per molti anni la Sua vali-
da e illuminata attivita»'®. Il 23 giugno,
il professore rispondeva scusandosi

per il ritardo dovuto alle «difficolta di
comunicazioni transoceaniche», co-
municando che avrebbe raggiunto
I'ltalia, con ogni probabilita, nel pros-
simo mese di settembre e che era sua
intenzione «riprendere il posto al quale
era stato riammesso». E cosi Artom
ritornd nel’Ospedale di Borgo Trento
col primo ottobre 1946 e |i rimase a
svolgere il suo proficuo lavoro fino al
compimento del settantesimo anno
d’eta. Collocato fuori ruolo, gli fu con-
ferito il titolo di “primario emerito™”. Per
qualche tempo continud la sua attivita
nellambulatorio privato al numero 25
di Via Emilei.

Altri incarichi

Personalita di spicco nellambito medi-
co fin dal suo arrivo a Verona, Artom,
che gia aveva ricoperto diversi incari-
chi di prestigio, dopo I'esilio brasiliano
fu nuovamente accolto dalla Comunita
scientifico-culturale veronese. A par-
tire dal 1926 fu relatore ufficiale in tre
congressi nazionali, fu segretario della
Societa Medico-Chirurgica costituita-
si nel gennaio 1932 prendendo parte
attivamente agli incontri con relazioni
scientifiche. Dal 1950 fu a fianco del
prof. Vittorio Mengoli'® nella redazione
de “ll Fracastoro”, la rivista degli Isti-
tuti Ospitalieri di Verona, nel 1953-54
fu presidente del Rotary Club Verona,
collabord al’Enciclopedia medica ita-
liana (1973-88) e al Trattato italiano di
medicina interna (1959-70). Dal 1954
al 1964, nel periodo di formazione e
di consolidamento, fu il 1° presidente
dell’Associazione Dermatologi Ospe-
dalieri Italiani (A.D.O.1.), come si evince
dall’atto notarile redatto in Brescia il 18
luglio 1954 presso il notaio Mazzola,™
e nel 1961 organizzod il raduno dei soci
a Verona®. «Come uomo d’alta dottri-
na», nel 1948 ’Accademia di Agricoltu-
ra, Scienze e Lettere lo nomind mem-
bro effettivo, e assessore per il triennio
1954-56. Di grande cultura umani-
stica, e apprezzato per la sua vasta
preparazione scientifica, fu membro
per I'ltalia del comitato promotore del
Congresso Internazionale di Derma-
tologia a Copenaghen; fu socio di
numerose istituzioni mediche italiane
ed estere, presidente della Societa
Triveneto-Emiliana di Dermatologia e
delle Societa Medico-Chirurgiche di
Verona e Novara; vice-presidente della
Societa Italiana di Dermatologia e Sifi-
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lografia. Gli furono assegnati il “Premio
De Amicis™' della Societa ltaliana di
Dermatologia e Sifilografia, e il “Premio
Locatelli”. Il pittore veronese Adalber-
to Campagnoli (Verona 1905 - Torino
1983) gli dedicO una caricatura alla
maniera futurista?.

Mario Artom subi un intervento per
litiasi vescicale nel 1971. Ricoverato il
18-11-1974, il 25 fu nuovamente ope-
rato dal prof. Ettore Pretto®. La cartel-
la clinica registra «grave insufficienza
renale in pielonefritico cronico. Coma
uremico in operato per occlusione in-
testinale meccanica»**. Mori il 28 no-
vembre 1974%, la moglie si spense |l
14 aprile 1991 nella sua casa di Via
Valverde 9, entrambi amorevolmente
assistiti dal collega e fraterno amico dr.
Dario Basevi. La loro sepoltura € nel
cimitero ebraico di Verona.

Pubblicazioni scientifiche

Notevole la sua produzione scientifica.
Con circa 200 pubblicazioni, compre-
se le monografie, ebbe vari riconosci-
menti dal mondo universitario. Data
'ovvia impossibilita a elencarle tutte,
sSono qui citati solamente alcuni titoli.

e M. ARTOM, Su di una curiosa lo-
calizzazione di sifiloderma sopra un
tatuaggio, contributo allo studio del-
la cosiddetta sifilide traumatica, in
“Rassegna Internazionale di Clinica
e Terapia”, anno V, n. 9 (1924).

o ARTOM, Uber die Bismuttheraphie

der Nerven-Syphilis, estratto da “Mo-

natsschrift fir Psychiatrie und Neuro-

logie”, vol. LV, n. 6, Berlino 1924,

ARTOM — P. FORNARA, Autoemo-

terapia per via intramuscolare in al-

cune dermatosi, “Gazzetta Ospeda-

le di Novara”, 1925, n. 4, pp. 75-79.

ARTOM, Contributo alla conoscen-

za del rapporto tra la tubercolosi e la

sifilide, Berlino 1926.

ARTOM, Contribution a I'étude des

rapports existants entre les altéra-

tions generales et les altérations
locales du systéeme nerveux végéta-
tive dans quelques dermatoses,

“Giornale italiano di Dermatologia e

Sifilologia”, vol. 67, n. 1, pp. 27-69,

febbraio 1926.

ARTOM, Pemfigo e pemfigoidi, re-

lazione per la XXVII riunione della

Societa ltaliana di Dermatologia e

Sifilografia (Genova, ottobre 1931),

pp. 1361-1382.
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ARTOM, Dermatosi professionali dei
frutticultori, comunicazione tenuta
alla 30?2 riunione della Societa Ita-
liana di Dermatologia e Sifilografia,
ottobre 1936-14, Torino: “Minerva
Medica”, 1937, 8. p. 15, BN 1937,
10158.

ARTOM, Il danno demografico de-
terminato dalle vulvovaginiti gono-
cocciche infantili, comunicazione
tenuta alla 302 riunione della Societa
ltaliana di Dermatologia e Sifilogra-
fia, Roma, ottobre 1936-XIV, Torino:
“Minerva Medica”, 1937, 8. p. 3, BN
1937, 10159.

ARTOM - C. S. LACAZ - O. P. FO-
RATTINI, Considerag6es clinicas
s6bre um caso de leishmaniose do
tipo linfagitico-nodular ascendente,
simulando esporotricose, “Revista
de Medicina”, Sdo Paulo, 1946, v.
30, n. 150.

ARTOM, Le fonti di Caldiero, “Vita
Veronese”, 1-2 (1958), pp. 294-
297.26

ARTOM, GIi antimalarici di sinte-
si in dermatologia, relazione al 43°
Congresso della Societa ltaliana di
Dermatologia e Sifilografia, Pavia,
24-27 settembre 1959, Torino, ediz.
"Minerva medica", pp. 331-372.

Abbreviazioni

AlOVr= Archivio Istituti Ospitalieri di
Verona

DBDV= Dizionario Biografico dei Ve-
ronesi

NOTE E BIBLIOGRAFIA

1)

Dopo la laurea a Bologna, consegui tre
specializzazioni: Medicina Interna, Car-
diologia, Ematologia. Fu primario della
Divisione di Medicina Generale dell’O-
spedale di Borgo Trento fino al pen-
sionamento. Un breve sunto delle sue
vicissitudini in www.comprensivo8uvr.it/ji/
attachments/article/291/Basevi.pdf, con-
sultato il 23-3-2016.

Il ghetto di Asti si trovava nel Rione San
Secondo. Casa Artom era la prima del
ghetto, allimbocco della contrada degli
Israeliti e le sue finestre guardavano su
Piazza San Secondo e il Palazzo Comu-
nale. Questa famiglia, “colpevole” di pos-
sedere gli affacci sulla strada dei “gentili”,
fu costretta a far eseguire dal pittore G.
Aliberti (1662-1740) un affresco tra le due
aperture effigiante una “sacra conver-
sazione” come indennizzo del privilegio
concesso (Comunita ebraica di Asti, Wi-
kipedia).

Loro figlio era anche Cesare, nato ad Asti
il 29-11-1906. Compi gli studi universitari
a Torino dove comincio a interessarsi di
sionismo. Dopo I'8 settembre 1943 prese
contatti con il Partito Socialista clandesti-

no e collabord con I'organizzazione Glass
e Cross. Catturato nel 1944, fu rinchiuso
nel carcere di Como da cui riusci a eva-
dere. Industriale, dal 1946 fu amministra-
tore e presidente fino al 1980 dello sta-
bilimento metallurgico BARMETAL S.r.l.
di Torino, cfr. www.70resistenza.it/doc.
php?id=272, consultato il 15-4-2016
Nacque a Torino nel 1885. Professore di
radiologia all’Universita torinese, direttore
della Sezione Radiologica del'Ospedale
Mauriziano e studioso di fama interna-
zionale, dedico tutta la vita allo studio
dei Raggi x. Colpito da cancrena, gli fu
amputato il braccio sinistro e la mano de-
stra. Sopportd coraggiosamente le am-
putazioni senza mai interrompere la sua
opera. Mori a Torino nel 1958.

Nativo di Praga, il dermatologo austriaco
Ernst Anton Franz Finger (1856-1939) e
stato una delle principali autorita in mate-
ria di malattie veneree. Dopo aver conse-
guito il dottorato in Medicina all’Universita
di Vienna nel 1878, divenne assistente di
Hermann Edler von Zeissl (1817-1884) e
di Isidor Neumann (1832-1906) presso
la clinica dermosifilopatica della citta. A
partire dal 1883 insegnd dermatologia
come libero docente, e dal 1894 come
professore associato. Dal 1904 al 1927
diresse il Secondo Dipartimento di Der-
matologia e malattie sessualmente tra-
smissibili. Dal 1906 al 1919 fu presidente
della Wiener Arztekammer (Vienna Me-
dical Association), e dal 1925-1931 pre-
sidente dell’Obersten Sanitétsrates (Su-
premo Consiglio Superiore di Sanita). Le
sue opere piu famose: Die Blennorrhée
der Sexualorgane und ihre Complicatio-
nen (La Blenorrea degli organi sessuali e
le complicazioni associate [1894, pubbli-
cato in diverse edizioni]); Die Vererbung
der Sifilide (La trasmissione della sifilide);
Die Sifilide und die venerischen Krankhei-
ten (La sifilide e le malattie veneree [tre
edizioni, 1886-1896)); Die Pathologie und
Therapie der Sterilitit beim Manne (La
patologia e il trattamento della sterilita
negli uomini, 1898), cfr. Wikipedia.
AIOVr, Consiglio Ospedale Civile, proto-
collo n. 5862.

AlOVr, Cassa Previdenziale degli Istituti
Ospitalieri di Verona, Ufficio di Ragione-
ria, prot. n. 2164

Con testamento del 15 settembre 1895
il cavalier Alessandro Alessandri destind
un lascito per la costruzione di un “Ospe-
dale per bambini”, che fu inaugurato il 7
giugno del 1914 nella zona nord-ovest di
Verona (attuale Borgo Trento). Nel 1915,
con l'entrata dell'ltalia nella prima guerra
mondiale, gli edifici vennero prima requi-
siti dal Genio Militare e successivamen-
te occupati dalle milizie. II complesso
ospedaliero fu liberato nel 1919, dopo
essere stato gravemente danneggiato
e depredato. Nel 1930-31, con I'appro-
vazione del progetto Beccherle, si inizid
'ampliamento dell’Alessandri e la costru-
zione di nuovi padiglioni, che permisero
l'unificazione dell’Alessandri stesso e
del’Ospedale Civico di Sant’Antonio in
un’unica sede. Il nuovo ospedale, deno-
minato “Ospedale Civile Maggiore”, fu
inaugurato il 13 settembre del 1942. Si
veda anche: E. CERPELLONI, L'ospedale
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Alessandri compie cento anni, “’Arena”
8-6-2014.

9) AIOVr, n. 136, prot. n. 5007.
10) Medico pediatra, nata a Milano il 10-12-

1902 da Caliman Clemente Pavia (ufficia-
le medico) e Vittorina De Benedetti. Nel
1938 fu estromessa dalla Societa Italiana
di Pediatria, le fu impedito di esercitare
la professione medico-chirurgica presso
’Ospedale infantile Alessandri di Verona
e fu espulsa dall’Universita di Milano ove
era libera docente di Clinica pediatrica.
Per evitarle la deportazione, san Giovanni
Calabria la ospitd a Ronca presso il no-
viziato delle suore con il nome di sorella
Beatrice. Rientrata in citta dopo la guer-
ra, si dedico alla ricerca, alla libera pro-
fessione e ai suoi innumerevoli interessi
culturali. Per la sua grande umanita e di-
sponibilita verso il prossimo, il Comune di
Verona la insigni di medaglia d’oro. Colpi-
ta da ictus, venne trasferita nella Casa di
riposo della Comunita di Torino dove mori
i 28-5-1985 (G. FERRARI, p. 622 in G. F.
VIVIANI [a cura di], Dizionario Biografico
dei Veronesi (secolo XX), Accademia di
Agricoltura Scienze e Lettere di Verona,
Verona 2006). Il padre la chiamd come
Mafalda di Savoia, nata il 19 novembre
dello stesso anno, in segno di lealta e di
omaggio alla casa regnante (G. P. MAR-
CHI, Mafalda, la bambina ebrea con il
nome della principessa, “L’Arena” 30-1-
2016).

«Provvedimenti per la difesa della razza
italiana», Regio Decreto del 17 novem-
bre 1938 n. 1728; AIOVr, «Dispensa dal
servizio del personale dipendente ap-
partenente a razza ebraica», prot. 3254,
2-2-39, anno XVIII, 5° delllmpero). Cfr.
anche Liberi docenti di razza ebraica de-
caduti a decorrere dal 16 ottobre 1938,
R.D.L. 5-9-1938, n. 1 390, e poi dispen-
sati dal servizio a decorrere dal 14 dicem-
bre 1938, R.D.L. 15-11-1938, n. 1779, in
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www.naturalmentescienza.it/ipertesti/
memoria/decadisp.htm, consultato il 19-
3-2016.

| risultati del censimento razzista nelle Ac-
cademie, in www.cerca.unita.it, consulta-
to il 19-3-2016.
www.teses.usp.br/teses/disponi-
veis/8/8152/tde.../planilha, consultato il
23-3-2016. Il visto temporario per Rio de
Janeiro fu rilasciato dal Consolato di Trie-
ste. Nell’elenco la moglie Mariuccia viene
indicata come “capitalista”.

Cfr. Sociedade paulista de leprologia,
120.a sessdo, em 11 de abril de 1945.
Durante questa seduta il prof. Artom pre-
sentd con altri colleghi una sua relazione:
http://hansen.bvs.ilsl.br/textoc/revistas/
brasleprol/1945/pdf/v13n2/v13n2sple-
pro.pd, consultato il 26-3-2016.

La “Confraternita della Santa Casa della
Misericordia” di San Paolo & un’istitu-
zione privata considerata il piu grande
ospedale filantropico dellAmerica La-
tina:  http://www.bibliomed/bmbooks/
dermato/livro4/cap/cap02.htm, capitulo
02-prefacio, simula histérica, consultato
i 19-3-2016.

AIOVI, prot. 8245.

AIOVr, prot. 1758; FERRARI, DBDV, pp.
42-43.

Vittorio Mengoli (Castenaso [BO] 1906 -
Verona 1984), primario medico pediatra
all’'Ospedale Infantile Alessandri di Vero-
na dal 1947 al 1976. Autore di numerosi
lavori scientifici e didattici, nel 1969 pro-
mosse l'istituzione del Centro per la fibro-
si cistica (FERRARI, DBDV, pp. 547-548).
Cfr. http://adoi.it/storia.html, consultato il
19.3.2016.

C. GELMETTI (a cura di), Storia della Der-
matologia e della Venereologia in ltalia,
Trento 2015, pp. 250, 331.

Tommaso De Amicis nacque ad Alfedena
(LAquila) il 18-10-1838. Conseguita la lau-
rea in Medicina nel 1862, si dedicd subito
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agli studi di dermatologia e sifilografia: nel
1863 fu nominato assistente del Sifiloco-
mio femminile di Napoli, nel 1866 medico
ordinario del Siflocomio di Lecce e nel
1867 di quello di Napoli. Fu tra i fondatori
della Societa Italiana di Dermatologia e
ne divenne anche presidente. Il 26 gen-
naio 1910 fu nominato senatore del Re-
gno, per la XXI categoria (censo), e con-
validato il 5 marzo dello stesso anno. Nel
1912, mentre era a Roma a presiedere il
Congresso Internazionale di Dermatolo-
gia e Sifilografia, venne istituito un premio
biennale per l'incremento delle discipline
dermosifilografiche intitolato al suo nome.
Mori a Napoli il 9-8-1924 (G. ARMOCIDA,
Dizionario Biografico degli Italiani, vol. 33
[1987]).

FERRARI, DBDV, pp. 42-43; la caricatura
in: A. CAMPAGNOLLI, Verona intellettuale,
Verona 1934.

Ettore Pretto (Villafranca 1924- Verona
1995), medico chirurgo laureato a Pado-
va nel 1949. Dal 1954 fu aiuto nella divi-
sione chirurgica diretta dal prof. Emanue-
le Tardini (Verona 1904 - Verona 1985;
su di lui una scheda in FERRARI, DBDV,
pp. 796-797). Specialista in Anestesia nel
1952, in Chirurgia Generale nel 1955, in
Urologia nel 1958, in Chirurgia Infantile
nel 1967. Nel 1960 fu abilitato alla libera
docenza in Patologia Speciale Chirurgica
e, nel 1964, in Chirurgia Pediatrica (FER-
RARI, BDDV, pp. 663-664).

Ringrazio il prof. Giuseppe Ferrari per
avermi messo a disposizione alcune noti-
zie da lui rinvenute.

Il 30 novembre 1974 il giornale “LArena”
(p. 6) gli dedico un articolo per ricordarne
le doti scientifiche e morali.

Nella sua relazione scrisse: «queste sor-
genti vengono empiricamente usate da
ammalati e specialmente da quelli affetti
da problemi della pelle».

PER | MEDICI CHE EFFETTUANO SOSTITUZIONI

Si ricorda che all'atto dell'affidamento/accettazione dell’incarico di sostituzione devono essere sottoscritti i sequenti punti:

Il Medico Sostituto deve garantire il pieno rispetto degli orari d'ambulatorio e puo modificarli solo previo accordo col Medico Titolare,

tenuto conto dei disagi dell'utenza.

Il Medico Sostituto deve garantire lo stesso periodo di reperibilita telefonica attiva che viene garantita dal Medico Titolare (in genere ore
8-10 con risposta diretta del fitolare o di altra persona).

Nelle giornate di sabato e nei giomni prefestivi il Medico Sostituto deve rispettare gli impegni del Medico Titolare, deve effetiuare la
reperibilita telefonica e/o 'ambulatorio qualora fosse prevista attivita ambulatoriale e deve effettuare le visite richieste anche se dovesse
comportare un prolungamento dell’orario olire le ore 10 del mattino.

Il Medico Sostituto si impegna a sostituire un solo medico per volta, salvo casi particolari -dichiarati- nello stesso ambito di scelta, per
garantire agli utenti una presenza effettiva nella sede d'attivita del tutto simile a quella del titolare.

e Eventuali accordi tra Medico Titolare e Medico Sostituto al di fuori di questo regolamento devono comunque fenere presente che inferesse
principale & anche evitare disagi e servizi di scarsa qualita agli assistibili.

VERONA MEDICA
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Girolamo Mercuriale:
un medico, un bibliofilo, uno scienziato,

un umanisia

ANDREA COZZA

Studente in Medicina e Chirurgia,
interno presso il Gruppo di Medicina
Umanistica del Dipartimento di Scienze
Cardiologiche, Toraciche e Vascolari
dell'Universita degli Studi di Padova
E-mail: andrea.cozza87@gmail.com

La figura dell’erudito romagnolo ori-
ginario di Forli Girolamo Mercuriale
(15630-1606)", professore di medicina
nello Studio di Padova dal 1569 al
1587, viene a collocarsi nel contesto
europeo dell’eredita della rivoluzione
scientifica. 1| 1543 rappresento infatti
un anno fondamentale per questo di-
rompente fenomeno culturale perché
vide la pubblicazione di due libri tanto
diversi quanto basilari per 10 sviluppo
del moderno pensiero scientifico. |l
primo, il De humani corporis fabrica, &
'opera di Andrea Vesalio (1514-1564)
che apri la strada della moderna ana-
tomia e il secondo ¢ il De revolutioni-
bus orbium coelestium di Nicolo Co-
pernico (1473-1543) in cui 'astronomo
polacco espose la teoria eliocentrica.
Queste opere si fecero portavoce di
due distinti filoni di indagine della na-
tura, una lanciata nel microcosmo (il
corpo) l'altra proiettata nel macroco-
smo (il cielo). Tuttavia questi non sono
altro che aspetti diversi di uno stesso
fenomeno culturale indirizzato verso
la ricerca delle chiavi interpretative del
grande libro della natura.

In quest’ambito culturale i libri ebbero
un ruolo sostanziale nel veicolare e
diffondere le nuove idee della scien-
za?. E proprio nelloggetto “libro”, &
possibile ritrovare una chiave descrit-
tiva della personalita di Mercuriale:
non & un mistero infatti che il medi-
co forlivese si fosse definito affetto
da bibliomania nei suoi carteggi con
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Theodor Zwinger (1533-1588) tanto
da essere stato non solo un avido
collezionista di libri® ma anche cura-
tore ed editore di Ippocrate (ca. 450-
370 a.C.) e Galeno (129-201 d.C.).
Mercuriale non poteva che essere
anche un autore di libri, in particola-
re di testi di medicina. Il suo nome é
fortemente legato all'opera De arte
gymnastica (1573)* corredata da xilo-
grafie attribuite per la maggior parte,

come & stato recentemente scoperto,
a Pirro Ligorio. Dalle pagine del testo
traspare come la ginnastica e l'eser-
cizio fisico fossero visti come mezzi
per ristabilire e conservare la salute e
l'integrita del corpo®. Al tempo questi
dettami erano cosi largamente diffusi
tra i ceti sociali piu abbienti e colti che
sembra che anche papa Innocenzo X
possedesse una copia del manuale
e seguisse le indicazioni del medico

forlivese. Il De arte gymnastica ancora
0ggi attira I'attenzione tanto da essere
ricordato in occasione dei giochi olim-
pici anche e soprattutto in relazione
alla correttezza nella pratica agonisti-
ca. Ciononostante non ¢ la sola ope-
ra di Mercuriale che suscita interesse
negli storici della medicina. Questo
e il caso di un altro volume il Nomo-
thelasmus seu ratio lactandi infantes
(1552) un piccolo libricino di Puericol-
tura. Quest'opera, dalle dimensioni
contenute, ebbe tuttavia all’epoca
alterna fortuna: la scelta tipografica
di carta, caratteri e inchiostro fu par-
ticolarmente infelice tanto che questo
libro fu a lungo trascurato finché, in
tempi piu recenti, un bibliotecario lun-
gimirante non ne rinvenne una copia e
la conservo accuratamente. La lettu-
ra di questo trattato risulta importante
perché Mercuriale propose una nuo-
va figura nella crescita e nell’educa-
zione dei figli: il padre.

Come autore di libri Mercuriale ebbe
rapporti con diversi torchi e stampa-
tori. Durante il suo periodo patavino
(1569-1587) il medico forlivese strinse
contatti con gli editori veneziani. A
quel tempo Venezia deteneva le redini
del mercato editoriale di tutti i territo-
ri della Repubblica. Fu una scelta di
politica commerciale ben meditata e
ponderata: Padova poteva pure avere
lo Studio ma i piu importanti tipografi
erano veneziani.

| rapporti di Mercuriale con Venezia
tuttavia non furono solo commerciali:
Mercuriale infatti fu contattato dalla
Serenissima poiché la citta lagunare
era stata colpita tra il 1575 e il 1576
da un’epidemia di un morbo “non ben
identificato”. Il medico forlivese gode-
va di ottima fama e, insieme al collega
Girolamo Capodivacca (m. 1589)8,
fu incaricato di dirimere la questione
sulla malattia dilagante. Il sospetto
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della peste si fece sentire con sempre
maggior insistenza parallelamente al
numero sempre crescente di decessi.
Alla fine i medici, sia per mancanza di
prove determinanti, sia per loro errore,
sia probabilmente per assecondare le
esigenze economiche della Repubbli-
ca, stabilirono che non si trattava di
peste e, di conseguenza, non venne-
ro attuate le misure igienico-sanitarie
previste in questi casi con conse-
guenze assai tragiche. Il dichiarare
un’epidemia di peste avrebbe con-
dotto a gravi implicazioni politiche
e soprattutto commerciali: Venezia
sarebbe stata letteralmente bandita
finché lallarme non fosse rientrato.
Tuttavia la mancata identificazione
della peste portd ad un numero molto
maggiore di vittime e forse ci furono
conseguenze per la carriera dello
stesso Mercuriale. Dopo un periodo
di insegnamento a Pisa infatti, Mercu-
riale fece richiesta al governo veneto
di poter ritornare al Bo ma gli fu nega-
to il consenso portando come giustifi-
cazione “le eccessive richieste e l'eta
avanzata” del medico. Probabilmente
su questa decisione influi negativa-
mente anche “l'errore della peste”
commesso anni addietro. Nonostan-
te questo Mercuriale rimane una inte-
ressante e significativa figura non solo
nella Storia della Medicina ma, piu in
generale, del panorama culturale pa-
tavino e europeo dell'epoca anche
a fronte dei suoi interessi intellettuali
non esclusivamente medici. Egli infatti
incarno, come molti prima e dopo di
lui, 1o spirito di erudito eclettico tipico
del Cinquecento.

VERONA MEDICA
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1) Per una completa biografia su Gi-
rolamo Mercuriale si rimanda a: G.
ONGARO, Mercuriale Girolamo, in
Dizionario Biografico degli Italiani, Vol.
73, Treccani Istituto dell’Enciclopedia
[taliana, Roma 2009. La voce & con-
sultabile anche nella versione on-line
allindirizzo:  http://www.treccani.it/
enciclopedia/girolamo-mercuriale
(Dizionario_Biografico)/. Si  consulti
inoltre A. ARCANGELI, V. NUTTON (a
cura di) Girolamo Mercuriale Medicina
e cultura nell’Europa del Cinquecen-
to, Leo Olschki editore, Firenze 2008.
Il volume consiste nella raccolta degli
atti del convegno “Girolamo Mercuria-
le e lo spazio scientifico e culturale del
Cinquecento” tenutosi a Forli dall'8
all’'11 novembre 2006. Il libro, che rac-
coglie i saggi dei maggiori esperti a li-
vello mondiale, dipinge un ritratto poli-
cromo del medico forlivese senza mai
trascurare il contesto storico-culturale
in cui visse.

2) Sulla nascita e sull'evoluzione dell’e-
ditoria, con particolare riferimento
a quella veneta tra Quattrocento e
Cinquecento, si consulti A. MARZO
MAGNO, Lalba dei libri Quando Ve-
nezia ha fatto leggere il mondo, Gar-
zanti, Milano 2012. Per approfondire
si vedano anche i saggi: N. POZZA,
L'editoria veneziana da Giovanni da
Spira ad Aldo Manuzio. | centri edito-
riali di terraferma, in Storia della Cultu-
ra veneta, Dal primo Quattrocento al
Concilio di Trento, vol. 3/Il, Neri Pozza
Editore, Vicenza 1980, p. 215-244 e J.
R. HALE, Industria del libro e cultura
militare a Venezia nel Rinascimento,
ivi, p. 245-288.

3) Dall'inventario della sua biblioteca,
redatto dal medico forlivese nel 1587,
risultano in suo possesso 1170 libri

di cui 420 a carattere medico (cfr. G.
ONGARO, Mercuriale Girolamo, DBI,
op. cit.). Se si considera che “l'og-
getto libro” era, allepoca, un bene
di lusso si pud comprendere quanto
ricca e importante fosse la biblioteca
personale del Mercuriale.

La sua maggiore opera ¢ dedicata alla
ginnastica medica. Una prima edizio-
ne usci nel 1569, priva di illustrazioni e
col titolo Artis gymnasticae. La secon-
da, definitiva, edizione venne edita nel
1573 ed ebbe numerose successive
ristampe. Lopera del 1573, col titolo
De arte gymnastica, venne illustrata
da ventisei xilografie, ventuno delle
quali frutto dell’artista Pirro Ligorio.
Il libro di Mercuriale & recentemente
uscito in edizione critica: G. MERCU-
RIALE, De arte gymnastica (a cura di
V. NUTTON e C. PENNUTO), Leo OI-
schki editore, Firenze 2008.

La ginnastica, intesa come pratica per
il mantenimento della salute dell’indi-
viduo, € un concetto piuttosto antico
che affonda le sue radici gia nella
medicina greca. Nel Cinquecento la
regolazione delle cosiddette “sex res
non naturales”, modificabili dalla per-
sona con l'autocontrollo, aveva un
ruolo fondamentale nel determinare
la salute. Il controllo attivo sulla quiete
e sul movimento [inteso come attivita
fisica n.d.a.] era necessario al mante-
nimento di una buona salute.

Per conoscere la figura di Girolamo
Capodivacca si veda G. GLIOZZ,
Capodivacca Girolamo in Dizionario
Biografico degli Iltaliani, Vol. 18, Trec-
cani Istituto dell’Enciclopedia ltalia-
na, Roma 1975. Anche questa voce
€ consultabile nella versione on-line
allindirizzo:  http://www.treccani.it/
enciclopedia/girolamo-capodivacca
(Dizionario_Biografico)/.

Prof. Cesario Bellantuono

Specialista in Psichiatria e Psicofarmacologia Clinica

Ambulatorio di Psicopatologia Perinatale ‘DeGra’
peril trattamento dei disturbi ansiosi e depressivi in gravidanza e postpartum

Verona - Via Isonzo n.24

Per informazioni: Tel. 3387004577
www.depressionegravidanza.it
cesario.bellantuono@gmail.com
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Cassazione: rimborso cure efficaci,
il ‘volo di liberta’ della appropriatezza

Il diritto al rimborso delle cure viene
ammesso laddove il paziente non sia
in grado di ottenere «cure tempestive e
allorquando siano prospettati motivi di
urgenza suscettibili di esporre la salute
a pregiudizi gravi e irreversibili».

Tale diritto discende dalla considera-
zione per cui il concetto di ‘appropria-
tezza’ si identifica con la «dimensione
primaria e costituzionalmente garantita
del diritto alla salute e non puo esse-
re sacrificata o compromessa dalla
discrezionalita amministrativa, doven-
dosi escludere la configurabilita di atti
amministrativi, condizionanti in tal sen-
so il diritto all'assistenza».

Siffatto & il parere della Sezione Lavo-
ro della Corte di Cassazione con la
sentenza n. 7279/2015, la quale ha re-
spinto il ricorso della Asl avverso la de-
libera della Corte di Appello di Firenze,
condannante la prima alla restituzione
delle spese sostenute dall’assistita al
fine di seguire la terapia riabilitativa c.d.
“dikul” (id est un metodo di rieduca-
zione motoria intensa, continuativa e
personalizzata), effettuabile anche al
domicilio con un tecnico di fiducia.

Ex articolo 1 del Decreto Legislativo
502/1992 (Livelli minimi di assistenza)
e ad awviso dei Giudici della Suprema
Corte, i benefici conseguibili con la
prestazione devono essere comparati
con lincidenza della pratica terapeuti-
ca sulle condizioni di vita del paziente.
In relazione ai limiti temporali del recu-
pero delle capacita funzionali occorre
vagliare la compromissione degli inte-
ressi di «socializzazione della perso-
na derivante dalla durata e gravosita
dellimpegno curativo».

L'opinione della Azienda ricorrente era
quella per cui i servizi erogabili sono
esclusivamente quelli che presentano
«evidenze scientifiche di un significati-
vo beneficio in termini di salute».

Indi per cui sarebbero esclusi servizi la
cui efficacia non e dimostrabile in base
alle predette realta disponibili da effet-
tuarsi ex ante, e non come nel caso
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di specie ex post e di conseguenza
nessuna rilevanza poteva avere I'indivi-
duale miglioramento del paziente.

A contrario il “Tribunale appellato” to-
scano aveva accertato — in rigetto del
ricorso — che rispetto alla terapia offer-
ta dal Servizio Sanitario Nazionale si
era avuto come effetto solamente un
lieve miglioramento della tetraplagia
senza alcuna possibilita di eseguire
spostamenti di alcun tipo in posizione
eretta.

Il trattamento chiesto in rimborso dalla
paziente aveva condotto ad un fermo
sviluppo delle condizioni della assistita,
la quale aveva riconquistato la deam-
bulazione soltanto munita di stampelle
c.d. “canadesi”, riuscendo in tal manie-
ra ad avere un indubbio progresso delle
condizioni funzionali e di vita.

Ben si conosce nel vasto “cielo” della
sanita italiana il vero significato di uno
dei suoi “volatili” medicalmente piu
importanti: la appropriatezza.

Essa rappresenta la misura della ade-
guatezza della scelta di un intervento
diagnostico o terapeutico in relazione
alle esigenze del paziente e del conte-

sto sanitario, secondo criteri di effica-
cia, sicurezza ed efficienza.

E tale “esemplare” di componente
intrinseca e giusta di un Sistema Sa-
nitario deve poter “volare” senza freni
e ostacoli sui predetti “picchi” criteriali
sicuri.

Gli atti della burocrazia non possono
“catturare” e “mettere in gabbia” lo
svolazzo ideale — prima che concreto
— di chi nel mondo medico ogni giorno
con grande professionalita e costanza
cerca di donare terapie che sostengo-
no gli assistiti clinicamente ed umana-
mente.

Il settore pubblico non pud divenire un
bruto “cacciatore”.

Occorre, invero, aprire le “gabbie”
della irragionevolezza e lasciare che la
appropriatezza compia ogni giorno il
suo “volo di liberta” per curare il cuo-
re dei malati e di chi cura.

E posarsi sui “rami” solidi della sanita
del Bel Paese.

Verona 16 dicembre 2015

ENRICO M. ANDREOLI
GIURISTA SANITARIO

SIMG
SOCIETA ITALIANA DI MEDICINA GENERALE

1115 luglio si sono svolte le elezioni per il rinnovo del Direffivo Provinciale della
Societa ltaliana di Medicina Generale, triennio 20152017,

Sono risultati eletti:

Dr. FRANCHINI Carlo Andrea:

Presidente

Dr.ssa MARROCCHELLA Raffaella: Vice presidente

Dr.ssa PASTORI Caterina:
Dr.ssa FRACASSO Isabella:

Tesoriere
Segretaria

A tulti un augurio di buon lavoro da parte del Comitato di Redazione di Verona

Medica.

VERONA MEDICA




[ Giovani Medici FNOMCeO

FNOMGe0

plaudono alla Laurea Abilitante

Discutere la Tesi di Laurea in Me-
dicina o in Odontoiatria e subito,
nello stesso giorno, sostenere I'e-
same di abilitazione, dopo un iter
di studi “professionalizzante”: ¢ la
cosiddetta “laurea abilitante”, che
la FNOMCeO auspica da tempo,
per riformare I'iscrizione dei giova-
ni medici all’Ordine e velocizzare di
almeno sei mesi il loro ingresso nel
mondo del lavoro.

Asupportare taliistanze, laFnomceo
ha pronta una dettagliata e concreta
proposta, che & stata elaborata gra-
zie al contributo del’Osservatorio
dei Giovani Professionisti Medici
e Odontoiatri, organo tecnico coor-
dinato da Alessandro Bonsignore, e
gia sottoposta piu volte all’attenzione
del ministero della Salute. E questa

proposta che la Federazione porte-
ra al Tavolo Tecnico sulla Laurea
Abilitante in Medicina, insediatosi
al MIUR ai primi di maggio.

Lo ha annunciato il Comitato Cen-
trale della FNOMCeO, che ha rila-
sciato una nota congiunta con I'Os-
servatorio.

"Attualmente il sistema prevede che,
al conseguimento della laurea, il gio-
vane medico debba effettuare un ti-
rocinio formativo della durata di tre
mesi, a conclusione del quale & poi
tenuto a sostenere un esame, supe-
rato il quale puo finalmente richiede-
re l'iscrizione all’ordine di categoria
— spiega Bonsignore.

L'esame di stato si svolge, pero,
solamente due volte 'anno: questo
determina, per il giovane medico o

odontoiatra, un ritardo nell’iscrizione
all'Ordine — e quindi nellingresso nel
mondo del lavoro — che puo variare
dai cinque ai nove mesi.

A nome dei Giovani Professionisti
— ha dichiarato il Comitato Centrale
- la FNOMCeO auspica che questo
messaggio di rinnovamento e am-
modernamento del sistema formati-
vo, proveniente non solo dai giovani
laureati ma dalla stragrande maggio-
ranza degli studenti in Medicina e
Chirurgia ed in Odontoiatria, possa
concretizzarsi al pit presto. Cio al
fine di ridurre i tempi di un percor-
So gia ritenuto lungo e impegnativo
rispetto al resto d’Europa, dove i
giovani laureati entrano nel mondo
lavorativo prima rispetto ai colleghi
italiani”.

\/ OBBLIGO PER TUTTI GLI ISCRITTI
DI DOTARSI DI PEC

[posta elettronica certificatal

Ricordiamo a TUTTI i colleghi che & necessario produrre il proprio indirizzo PEC

all'Ordine; chi non ne fosse ancora provvisto, & invitato a generarne uno mediante

Iarea riservata sul sito dell'Ordine, seguendo le istruzioni indicate.

Il Decreto 19 marzo 2013 stabilisce infatti che gli Ordini si fanno garanti

dell’accreditamento di tutti i professionisti, e trasmettono i loro indirizzi PEC
all'Indice Nazionale INI-PEC (I'Ordine dei Medici e Odontoiatri attraverso la

FNOMCeO).

E pertanto necessario provvedere quanto prima, poiché un atteggiamento omissivo

in tal senso & da considerarsi palese violazione di Legge.

VERONA MEDICA
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FNOMGeO

Limpegno della FNOMCeO
su appropriatezza, responsabilita
professionale e rapporti con le professioni

sanitarie

Roma 5 marzo 2016
Il Consiglio Nazionale delle FNOMCeO
riunitosi a Roma il 5 marzo 2016, dopo
un ampio e partecipato dibattito,

APPROVA
Il seguente documento

| medici e gli odontoiatri si trovano ad
affrontare una crescente stratificazio-
ne di oneri; la nostra disponibilita nel
farci carico di sempre nuovi impegni &
assunzione di responsabilita nella con-
vinzione che il nostro ruolo non si
esaurisce nelle prestazioni professio-
nali, ma si esprime compiutamente nel
costante impegno civile che ci pone a
tutela della persona sana e malata.

LA PROFESSIONE RIBADISCE CHE:

1) Lappropriatezza richiede la ne-
cessita di applicare il ragionamento
clinico e comporta una assunzione
di responsabilita nel rispetto della
persona che curiamo, come sog-
getto unico e irripetibile (la medicina
della persona), tenendo conto della
sostenibilita del Sistema.
Lappropriatezza & prioritariamen-
te un dovere etico e professio-
nale per il medico € non pud
essere imposta per legge in
quanto costituente della pro-
fessione. La FNOMCeO collabo-
ra con il Ministero della Salute e le
Regioni dopo un irrinunciabile di-
pbattito interno sul Decreto “appro-
priatezza” (DM 9 dicembre 2015):
la Professione proporra al Ministe-
ro della Salute le proprie riflessioni
e le relative proposte, che saranno
mirate alla definizione di percorsi e
di condizioni di erogabilita, elimi-
nando ogni introduzione per leg-
ge di regole di “appropriatezza”.
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La Federazione, ben consapevole
del proprio ruolo istituzionale, at-
tuera iniziative di formazione su
tutto il territorio nazionale e fornira
agli iscritti degli Ordini provinciali
accesso alle grandi banche dati,
supporto ad una corretta prescri-
zione e strumento di protezione
nel’lambito del rischio clinico.

A fronte di un continuo affastel-
larsi di leggi, norme e regolamenti
spesso contraddittori, di obblighi
impropri, di circolari, di ordini e
contrordini, di ingiunzioni buro-
cratiche vessatorie, stratificate dai
diversi livelli regionale e nazionale,
la Medicina risiede nella relazio-
ne tra medico e paziente. La
responsabilita verso le persone
€ elemento fondante della nostra
professione. Il Disegno di Legge
sulla “Responsabilita Profes-
sionale del personale sanitario”
in discussione al Senato (DDL n.
2224) rappresenta, nel suo im-
pianto, una mediazione tra i diver-
si interessi. Porremo all’attenzione
del Senato nella audizione del
prossimo 17 marzo 2016 una pro-
posta di integrazione al testo.

La FNOMCeO ripropone, con
convinzione e determinazione, il
confronto con le professioni
sanitarie, certa che solo la siner-
gia tra tutti questi soggetti pud
sbloccare rigidita e incompren-
sioni spesso legate al mancato
confronto diretto: le priorita sono
la sicurezza delle cure e la re-
sponsabilita professionale. In
un SSN sempre piu integrato e
ad alto rischio di errori, le équipe
pOSSONO rappresentare un am-
biente altamente protettivo finaliz-
zato alla sicurezza dei paziente e

degli operatori, individuando an-
che specifiche responsabilita.
Anche nei Servizi di Emergenza
e di Urgenza la definizione delle
competenze & elemento indispen-
sabile alla individuazione dei ruoli
e delle responsabilita.

La FNOMCeO sollecita il Governo
a prendere provvedimenti urgen-
ti per garantire agli operatori pari
condizioni di sicurezza sul lavoro;
siamo consapevoli che le Regioni
hanno autonomia nella organizza-
zione dei Servizi ma quando que-
sta implica assunzione di nuove
responsabilita questa deve essere
normata a livello nazionale.

Quanto sopra premesso il Consi-

glio Nazionale della FNOMCeO da

mandato alla Presidente ed al Co-

mitato Centrale di:

1) Respingere i contenuti del De-
creto “Appropriatezza” e di pro-
seguire la collaborazione con il
Ministero della Salute e con le Re-
gioni per la definizione di un nuovo
Decreto, nellambito della revisio-
ne dei LEA, distinguendo i criteri
di erogabilita dallappropriatezza,
che deve rimanere patrimonio
della professione.

2) Presidiare [I'ulteriore  percorso
parlamentare delle legge sulla
responsabilita medica secondo
le indicazioni del Consiglio Nazio-
nale, prevedendo un ruolo attivo
della FNOMCeO nella valutazione
delle linee guida

3) Presidiare liter parlamentare sul
riordino degli ordini professiona-
li sulla base delle indicazioni del
Consiglio Nazionale

4) Evidenziare nelle sedi istituzionali
le criticita proprie delle relazio-
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ni interprofessionali nel sistema
emergenza urgenza, nella gestio-
ne della cronicita e nella gestione
della gravidanza fisiologica, ove
vanno precisati i ruoli e le compe-
tenze che la professione medica
deve garantire a tutela del cittadi-
no.

5) Rappresentare in tutte le sedi isti-
tuzionali e comunicare ai medici
la non applicabilita della nuova
normativa relativa alle certificazio-
ni INAIL, sulla base delle criticita
gia segnalate dalla FNOMCeO,
confermate anche da una recente
comunicazione del Ministero della
Salute

6) Respingere ogni tentativo di intro-
missione impropria nella autono-
mia di giudizio della Commissione
Medica del’Ordine di Bologna.
Lautonomia delle Commissioni di
Albo si esplica nel rispetto delle
procedure di tutela previste dalla
Legge e nella salvaguardia delle
garanzie delle professioni protet-
te, in coerenza con il Codice De-
ontologico.

7) Procedere all’organizzazione del
prossimo Congresso di Rimini
(19-21 maggio 2016) che sara
occasione per delineare I'evolu-
zione della professione medica in
una logica di valorizzazione delle
competenze e del merito.

FNOMGe0
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MEDICI PER LA PACE
CERCA VOLONTARI ODONTOIATRI E IGIENISTI DENTALI

Medici per la Pace, associazione di volontariato nata a Verona nel 2001 e rico-
noscivta come Onlus gic nel 2002, contrasta le condizioni di povertd estrema in
Italia e nel mondo, offrendo inferventi socio-sanitari, anche odontoiatrici, a coloro
che non possono permettersi un'assistenza medica di base.

Nel 2013 ['Associazione ha lanciato il progetio “Il Diritto al Sorriso”; il cui obiettivo
e consentire ['accesso alle cure odontoiatriche anche ai non abbienti.

Al fine di m/'g/iorore i risultati dell'iniziativa, Medici per la Pace wuole estendere la
rete di collaboratori, ed é alla ricerca di Sﬁecio/fsﬁ che mettano a disposizione la
propria professionalitd e una quantitd anche minima del proprio fempo.

Medici per la Pace, sulla base della disponibilita di ciascun sanitario, si fard carico
della prenotazione e dell'accompagnamento alle visite odontoiatriche, nonché
della mediazione tra paziente e curante.

Coloro che sono inferessati al progetto possono contattare Associazione ai
numeri 045.8401310 o 391.1399522, oppure inviare una e-mail all’indirizzo

info@mediciperlapace.org

U
SONO INTERESSATO A DARE LA MIA DISPONIBILITA PER SOSTITUIRE | COLLEGHI DI
(BARRARE)
MEDICINA GENERALE PEDIATRIA
COGNOME
NOME
VIA N.
CAP .. CITTA
TELEFONO / /
Possesso del Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale SI] NO[]
Possesso della Specializzazione in Pediatria si] NO[]
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Elenco nazionale dei medici competenti
e crediti formativi

Decreto 26.11.15 recante "Modi-
fiche al decreto 4 marzo 2009 di
istituzione dell'elenco nazionale
dei medici competenti in materia
di tutela e sicurezza sui luoghi di
lavoro".

Sulla Gazzetta Ufficialle n. 33 del
10.2.2016 & stato pubblicato il decreto
26 novembre 2015 recante "Modifiche
al decreto 4 marzo 2009 di istituzio-
ne dell'elenco nazionale dei medici
competenti in materia di tutela e si-
curezza sui luoghi di lavoro". Sirileva
chel'art. 1 del provvedimento sopracci-
tato concernente "Modifiche al decreto
4 marzo 2009" aggiunge all'art. 2 del
decreto un comma 2-bis che prevede
che "nella fase di prima applicazione,
ferme restando le conseguenze deri-
vanti dal mancato conseguimento dei
crediti formativi entro il termine di cui
al comma 2, & consentito ai sanitari
di completare il conseguimento dei
crediti formativi mancanti alla data
del 31 dicembre 2014, nella misura
massima del cinquanta per cento,
entro la data del 30 giugno 2016,
quale requisito necessario per poter

< StELCD

SERVIZI ECOLOGICI

MICRO RACCOLTA DIFFERENZIATA

svolgere le funzioni di medico com-
petente".

Si sottolinea che l'art. 2 del decreto 4
marzo 2009 dispone che "i sanitari che
svolgono I'attivita di medico competen-
te, sono tenuti a comunicare, mediante
autocertificazione, all'Ufficio indicato
all'art. 1, comma 1, il possesso dei
titoli e requisiti abilitanti per lo svol-
gimento di tale attivita, previsti dall
art. 38_del sopra richiamato decreto
legislativo; sono altresi tenuti a comuni-
care, con le stesse modalita, eventuali
successive variazioni comportanti la
perdita di requisiti precedentemen-
te autocertificati e la cessazione dello
svolgimento dell'attivita.

Il conseguimento dei crediti formativi
del programma triennale di educa-
zione continua in medicina, ovvero il
completo recupero dei crediti mancanti
entro I'anno successivo alla scadenza
del medesimo programma triennale
di educazione continua in medicina,
previsto dall' art. 38, comma 3, del de-
creto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008,
quale requisito necessario per poter
svolgere le funzioni di medico com-
petente, comporta, per l'interessato,
l'obbligo della comunicazione del pos-

Un servizio per le imprese, un aiuto per I'ambiente.

SERVIZI DI RACCOLTA

RIFIUTI SANITARI -

CHIMICI -

FARMACEUTICI

sesso del necessario requisito forma-
tivo mediante l'invio all'Ufficio indicato
all' art. 1, comma 1, della certificazione
dell'Ordine di appartenenza o di appo-
sita autocertificazione".

Sirileva che il decreto indicato in ogget-
to, cosi come evidenziato nella parte in-
troduttiva all'articolato, € stato emanato
"preso atto delle segnalazioni per-
venute dalla Federazione nazionale
degli Ordini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri relative alle diffi-
colta, a vario titolo, incontrate dagli
iscritti nel completare I'iter formativo
prescritto".

Questa Federazione ha, infatti,
chiesto a piu riprese la possibilita
di adottare una proroga ovvero la
sospensione delle cancellazioni, al
fine di consentire, esclusivamente
a quei medici competenti, che ab-
biano svolto un numero consisten-
te di crediti, ma non siano riusciti a
raggiungere la quota di crediti ECM
prevista dall'art. 38, comma 3, del
D.Lgs. 81/08, di recuperare il debito
pregresso.

IL PRESIDENTE
ROBERTA CHERSEVANI

WWW.S-eco.it

S.ECO Servizi Ecologici s.r.l.

.-'-'F.-

Via E. Fermi, 17/b - 37135 Verona - Tel. 045 8204880 - Fax 045 8204924 - e-mail: commerciale@s-eco.it
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Tutela per il tratiamento dei dati sanitari
nellambito della c.d. dichiarazione
precompilata - Chiarimenti Garante

L'Autorita Garante per la Protezio-
ne dei dati personali ha ribadito le
modalita di esercizio del dissenso
al trattamento dei propri dati ai fini
della precompilazione da parte del-
la Agenzia delle Entrate del modello
730 precompilato.

Per I'anno 2015 il dissenso potra
essere espresso dai cittadini di eta
maggiore di 16 anni tramite i canali
messi a disposizione dall'’Agenzia e,
in particolare: servizio telefonico de-
dicato, indirizzo di posta elettronica

dedicato, accesso tramite il canale
telefisco o recandosi presso la sede
dell’Agenzia delle Entrate territorial-
mente competente.

Il dissenso, anche relativo ad una
singola spesa, potra essere espres-
S0 da ciascun cittadino nei modi so-
pra indicati a partire dal 10 febbraio
2016 e fino al 09 marzo 2016.

Tale procedura sara seguita solo
per I'anno di imposta 2015. Per le
spese sostenute a partire dal 1°
gennaio 2016, I'assistito pud oppor-

si alla trasmissione dei dati relativi
alla singola prestazione al momento
dell'erogazione della stessa chie-
dendo oralmente al medico, o alla
struttura sanitaria, I'annotazione
dell'opposizione sul documen-
to fiscale. L'informazione di tale
opposizione deve essere conser-
vata anche dal medico/struttura
sanitaria.

IL PRESIDENTE
ROBERTA CHERSEVANI

Certificazione per il conseguimento
e il rinnovo della patente di guida

Decreto 10 marzo 2016 recante
"Modifiche al decreto 31 gennaio
2011 concernente le modalita di
trasmissione della certificazione
medica per il conseguimento e il
rinnovo della patente di guida".

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 71 del
25.3.16 & stato pubblicato il decreto
10 marzo 2016 recante "Modifiche
al decreto 31 gennaio 2011 con-
cernente le modalita di trasmissio-
ne della certificazione medica per
il conseguimento e il rinnovo della
patente di guida".

In particolare il provvedimento
e stato emanato perché si ¢ ri-
tenuto necessario introdurre una

VERONA MEDICA

disposizione che inibisca I'attivi-
ta certificativa di cui all'art. 119
del codice della strada a sanitari
non piu in possesso del requisito
di onorabilita in seguito a con-
danna per delitti contro la fede
pubblica. Tutto questo considera-
ta la necessita di tutelare il gene-
rale rispetto delle norme in mate-
ria di certificazione dei requisiti di
idoneita psicofisica dei conducenti
di veicoli a motore anche in funzio-
ne di garanzia dell'ordine pubbli-
co nonché della sicurezza e della
fede pubblica, esigenza garantita
dall'assenza di condanne penali.
L'art. 2 del provvedimento prevede
infatti che "con provvedimento del
direttore generale per la motorizza-

zione del Ministero delle infrastrut-
ture e dei trasporti € disposta la
revoca dei codici di identifica-
zione rilasciati a medici non piu
in possesso del requisito dell'o-
norabilita in seguito a condanna,
con sentenza passata in giudicato,
ovvero anche con sentenza di cui
all'art. 444 del codice di procedura
penale, per i reati previsti al libro I,
titolo VII, del codice penale.

Non potra essere richiesto un nuo-
vo codice identificativo se non
dopo che siano trascorsi almeno
cinque anni dalla revoca del pre-
cedente codice".

IL PRESIDENTE
ROBERTA CHERSEVANI
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Approvato
il Bilancio Consuntivo 2015

La Fondazione Enpam chiude il bilan-
cio di esercizio 2015 con un avanzo
di 1,046 miliardi di euro, superando
di 88 milioni di euro la stima indicata
nel bilancio di previsione. Il documen-
to approvato il 30 aprile ultimo scorso
dallAssemblea Nazionale dell’Ente
previdenziale dei medici e degli odon-
toiatri mostra una crescita del patrimo-
nio che raggiunge i 17,2 miliardi di euro,
portando le riserve a 12,8 volte il livello
delle pensioni erogate nell’'ultimo anno.
In particolare, la gestione previdenzia-
le ha evidenziato un saldo positivo di
977,4 milioni di euro, registrando 2,43
miliardi di euro di entrate contributive e
1,45 miliardi di euro di prestazioni.

“Con i conti a posto — ha detto il pre-
sidente del’Enpam, Alberto Oliveti —
stiamo lavorando per dare piu welfare
e assistenza agli iscritti: dai mutui, spe-
cialmente pensati per i piu giovani, che
abbiamo ricominciato a concedere nel
2015, fino alla long term care per chi
non & piu autosufficiente”.

La gestione patrimoniale ha portato un
risultato netto di 202,6 milioni di euro. “ll
patrimonio — ha commentato Oliveti —
ci ha dato proventi lordi per 730 milioni
di euro a fronte di 375 milioni di oneri.
E purtroppo 135 milioni di euro di im-
poste che, come ente previdenziale, se
fossimo in un altro Paese europeo non
subiremmao”.

| dati aggiornati sugli iscritti mostra-
no infine una platea in crescita per la
pit grande Cassa privata italiana, con
360.845 medici e odontoiatri in attivita
e 101.213 pensionati.

LAssemblea Nazionale, che in apertu-
ra dei lavori ha ricordato la memoria di
Aldo Pagni con un applauso, ha appro-
vato il bilancio di esercizio con 150 voti
favorevoli, 2 astenuti e 7 contrari.

www.nonsoloassicurazioni.it

INOI 11011 CI oceupialmio di redicina:

AEMME SERVIZI di Zamperlin Slivana
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Via Fiumicello 5 -37131 VERONA -Tel 045 8403520 Fax 045 8402971
info@aemme-servizi.it - www.nonsoloassicurazioni.it l!\
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Iscrizione RUI n. EQ00312579 del 14/12/2009

ME

4

44

VERONA MEDICA




ENPAM

Domande e risposte
sui bollettini di Quota A

Bollettini di Quota A in ritardo, mi devo
preoccupare? Sono un neoabilitato ma
ho ricevuto il bollettino. Avevo la domi-
ciliazione con Equitalia. | chiarimenti.
Non ho ricevuto il bollettino di Quota
A o I'ho ricevuto in ritardo, mi devo
preoccupare?

Ci sono stati dei ritardi indipendenti da
Enpam. Si pud pagare anche nei pros-
simi giorni senza rischiare sanzioni.

Per ragioni indipendenti dall’lEnpam, in-
fatti, alcuni medici e odontoiatri stanno
ricevendo con ritardo i bollettini per il
pagamento dei contributi previdenziali
di Quota A.

Pur non avendo alcuna responsabilita,
la Fondazione si fa pienamente carico
del problema: i medici e gli odontoia-
tri infatti potranno fare il pagamento
nei 15 giorni successivi al ricevimento
del bollettino Mav (quindi anche dopo
la scadenza del 30 aprile 2016), senza
rischiare alcuna sanzione.

Chi non ha ancora ricevuto il Mav, lo
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ricevera nei prossimi giorni o puo sca-
ricarlo dalla propria area riservata.
Gli uffici sono al corrente del problema
€ saneranno le posizioni in automatico.
Per questa ragione non & necessario
contattare la Fondazione Enpam per
segnalare il proprio caso.

Mi sono abilitato da poco e ho gia
ricevuto il bollettino. E normale?

ONAOSI

Se l'iscrizione all’Albo € stata comunica-
ta in tempo, i bollettini sono stati recapi-
tati gia quest’anno. Altrimenti i contribu-
ti 2016 si dovranno pagare il prossimo
anno insieme a quelli del 2017. Vedi
l'articolo sotto rivolto ai giovani colleghi
che si iscrivono per la prima volta.
Avevo la domiciliazione bancaria
con Equitalia ma mi & comunque ar-
rivato il bollettino. Perché?
Come piu volte comunicato, da
quest'anno la domiciliazione con Equi-
talia non € piu attiva. Chi non ha richie-
sto il nuovo addebito diretto entro il 31
marzo 2016 per quest’anno deve paga-
re con i bollettini. Anche se si € persa
occasione &€ comunque consigliabile
chiedere gia da ora I'addebito diretto
per il prossimo anno.

Con la domiciliazione bancaria e I'ad-

debito diretto dei contributi sul conto

corrente si pud pagare in unica soluzio-
ne oppure a rate:

¢ in unica soluzione con scadenza il
30 aprile;

e in quattro rate con scadenza 30
aprile, 30 giugno, 30 settembre,
30 novembre.

In prossimita della scadenza del pa-
gamento I'Enpam invia per email il ri-
epilogo dei contributi dovuti, insieme
al piano di ammortamento scelto al
momento dellattivazione dell’addebito
diretto.

DIFFERITA LA DATA DELLA SCADENZA DELLE VOTAZIONI
PER IL RINNOVO DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Gentile Presidente,

la Fondazione ONAQOSI ha riscontrato che le posizioni di 18.077 contribuenti contenevano dei dati incompleti. Si é proceduto
con l'infegrazione degli indirizzi da completare e si & disposta la trasmissione ai 18.077 contribuenti interessati dei nuovi plichi
elettorali con indirizzo completo, cosi da garantire la piv ampia e consapevole partecipazione al procedimento elettorale.

Al tal fine con la presente si comunica che il Consiglio di Amministrazione con delibera del 4 Maggio 2016 ha differito il
termine generale per la ricezione della scheda contenente l'espressione di voto di ogni elettore - originariamente previsto per le
ore 15:00 del 1705.2016 - al 23 giugno 2016 entro e non oltre le ore 15:00, ¢, conseguentemente, ha stabilito
il nuovo termine del 03 giugne 2016 per pofer richiedere un duplicato del plico eletforale nei casi previsti dall'articolo 7
comma 8 del Regolamento Elettorale vigente.

Con preghiera di voler dare la massima diffusione della presente, si inviano distinti saluti.

IL PRESIDENTE
SERAFINO ZUCCHELLI

VERONA MEDICA 45




ENPAM

Quota A neoabilitati, chiarimenti
dall’Osservatorio Giovani Enpam

Cari colleghi,

scriviamo queste poche righe per fare
un po’ di chiarezza in merito al paga-
mento della Quota A dellEnpam che
sta creando qualche perplessita nei
giovani colleghi neoabilitati.

Come tutti sapranno il pagamento del-
la Quota A e dovuto da tutti i medici
abilitati alla professione e scatta in au-
tomatico dal momento in cui ci si iscri-
ve al proprio ordine.

La Quota A & una delle componenti
che andranno a formare il nostro para-
cadute previdenziale al termine dell’e-
sercizio dell’attivita professionale, per
cui rappresenta un elemento di non
poco conto.

Fino a poco tempo fa la riscossio-
ne delle quote Enpam era gestito da
Equitalia Nord s.p.a. | tempi tecnici di
emissione del ruolo erano piu lunghi e
cosi accadeva spesso che, per le nuo-
ve abilitazioni che di norma avvengono
a febbraio, non si riusciva a predispor-
re i bollettini in tempo utile per 'anno
in corso. Da questa anomalia & sca-
turita la convinzione che il neoabilitato
non paga mai il primo anno di iscrizio-
ne al’Enpam nellanno corrente, ma
dallanno successivo, insieme al con-
guaglio di quanto dovuto fin dal mese
seguente all’iscrizione all’Albo.

Da quest’anno, invece, cambiando la
gestione e divenendo completamente
interna alla Fondazione le procedure
di invio dei bollettini sono diventate piu
semplici perché evitano un passaggio,
ovvero, l'invio degli elenchi dei nuovi
colleghi ad un ente esterno.

Inoltre, la Fondazione ha voluto pren-
dere in carico e quindi dare risposta
alle numerose lamentele che negli anni
sono pervenute presso il nostro ente
di previdenza, inerenti le cifre troppo
elevate che i colleghi si vedevano re-
capitare come primo pagamento, es-
sendo esso espressione dell’unione di
due quote annuali.

Per questo motivo vogliamo rassicu-
rare tutti, soprattutto chi alimenta falsi
problemi e insinua dubbi nei colleghi

piu giovani, che la Quota A & un con-
tributo che va corrisposto e che quello
che versate ora lo avreste comunque
pagato I'anno prossimo, maggiorato
anche della Quota 2017.

Da quest’anno, quindi, per una mag-
gior efficienza, i bollettini sono stati in-
viati regolarmente anche ai neoabilitati
i cui nominativi siano stati inoltrati alla
Fondazione Enpam in tempo utile per
il conteggio delle somme dovute per il
2016. Per questo vi invitiamo a pagare
regolarmente il dovuto, in un’unica so-
luzione o sfruttando la possibilita della
rateizzazione.

Nel caso in cui non vi fosse pervenuta
tale documentazione vi suggeriamo
di controllare la vostra area riservata
sul sito del’Enpam, se non dovessero
comparire on line i vostri bollettini vuol
dire che il vostro nome non ¢ stato in-
viato in tempo utile dai vostri Ordini alla
Fondazione, per cui pagherete rego-
larmente I'anno prossimo la Quote A
del 2016 e del 2017.

Sperando di essere stati chiari e di
aver aiutato i colleghi piu giovani ad
avere una maggiore tranquillita e a ini-
ziare a familiarizzare con i meccanismi,
per loro nuovi, della previdenza.

OSSERVATORIO GIOVANI ENPAM

] COMUNICARE IL QUESITO OD IL SOSPETTO DIAGNOSTICO
E INDICE DI CORRETTEZZA DEONTOLOGICA E DI BUONA PRATICA CLINICA

Alcuni Direttori Sanitari e Responsabili di Distretfo ci hanno in varie occasioni comunicato che & ancora abbastanza diffusa la pessima abitudi-
ne di richiedere visite specialistiche ed accertamenti diagnostici senza comunicare il quesito, o, meglio il sospetto diagnostico.

Tale comportamento pud essere ammissibile in alcune situazioni particolari ma nella generalita dei casi é contrario alla buona pratica clinica
ed al Codice Deontologico (artt. 59, 62 e puc in alcune situazioni crifiche configurare un reato ai sensi dell'art. 328 del Codice Penale.

E altreftanto indice di comettezza deontologica e sopratiutto di buona pratica clinica per TUTTI riportare sulle richieste di accertamenti

e data di emissione del documento in cui viene indicata la richiesta

e iimbro personale del medico proponente

e firma (se possibile LEGGIBILE) del medico proponente
® infine ma non per ultimo: indicazione del motivo e/0 del sospetto clinico alla base della richiesta di accertamenti
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LIBRI RICEVUTI

1l maglione grigio antracite

Il simpatico volumetto di Luigi Grez-
zana (per tutti, e non solo per gli
amici, “Gigi”) non deve trarre in in-
ganno...

E un libro importante perché ac-
canto a schizzi patinati dal tempo
che raccontano di persone reali e di
modi di vivere dei tempi andati € an-
che (soprattutto?) un’affermazione
calda e potente, appassionata, dello
spirito della cura che 'Uomo Medi-
co deve profondere in soccorso di
chi e nel disagio e nella malattia,
con il suo carico di paure, di ango-
sce, di pudore di incertezze ma ca-
pace, se adeguatamente sostenuta,
di recupero e rinnovamento.

E insomma quello che la moderna
Medicina rischia di non essere piu
grazie al dominio della Tecnologia
avanzata coniugata con la buro-
crazia aziendalizzatrice in una Vvi-
sione forse (senz’altro) logica ma
disumana, che ha posto al centro
della sua visione “l'appropriatezza
dell'uso delle risorse disponibili”, le
“linee guida” alla faccia della realta
costituita dall’Essere Umano, ridotto

Luigi Grezzana

VERONA MEDICA

Luigi Giuseppe Grezzana

% IL MAGLIONE

GRIGIO ANTRACITE

oggi al brutale DRG, a una malattia
tabellata insomma...

Non si tratta in sostanza di un sem-
plice amarcord ma di un richiamo
poderoso, ancorché sommesso, a
cosa vogliamo fare da grandi! Vo-
lendo sintetizzare Slow Medicine!
'Ospedale, fu per lunghi decenni
una grande istituzione come ricorda
con vivezza di dettagli — anche mol-
to personali- I’Autore.

Oggi l'istituzione nominalmente a
tutela della salute dei Veronesi me-
rita ancora il nome di Ospedale?
0 nella sua evoluzione aziendale
non sta forse tradendo un glorioso
passato? Gigi ci induce a riflettere
sull'oggi col ricordo di ieri; lo fa ri-
cordandoci come eravamo, in tempi
meno opulenti ma piu ricchi di cio
che realmente contava, attraverso il
vissuto di gente umile, senza voce...
che nell'Ospedale trovava cura e
attenzione, competenza tecnica ed
umanita.

E ci ricorda- ce n’e evidentemente
bisogno — che se & vero che la vita
media si & allungata cosi non ¢ stato
della sua qualita.

Gli anziani, che non rispondono piu
all'ideale di efficientismo della So-
cieta dei consumi, sono omologati
nella cultura dello scarto € non pos-
sono evidentemente essere nem-
meno “riciclati” se non come fornito-
ri di un possibile reddito aggiuntivo/
integrativo o come baby sitter oc-
casionali per le giovani generazioni,
disoccupate o sottoccupate.

Nella nostra splendente Societa dei
consumi, della famiglia del Mulino
Bianco, della forma fisica e della
tecnologia Smart insomma gli an-
ziani sono ghettizzati, ridotti solo
a spesa improduttiva e non, come
nel passato, una risorsa di memoria
storica, di saggezza, di compren-
sione dei valori fondamentali della
vita, dolce contrappeso alle irruenze
dei giovani.

E noi Medici oggi? Ma una volta
non curavamo i Malati? Perché oggi
pare ci bastino i DRG!

Per fortuna sembra vi siano gia in
circolazione gli anticorpi come la
Medicina Umanistica.

Slow Medicine! «una gioia e una
liberazione» Bravo GIGI!

CASA DI CURA SOLATRIX
ROVERETO

La Casa di Cura accreditata So-
latrix di Rovereto ha necessita di una
sostituzione medica per il periodo
maggio-seftembre 2016 per aftivita clinica
di reparto in area medica, comprendente
medicina inferna, riabilitazione, lungode-
genza, per complessivi 120 posti lefto.

Per ulteriori informazioni puo essere
contatiato il Direttore sanitario (347
4160981) o il Direttore dell’Area me-
dica dottor Raschella (349 6028499

Il curriculum va inviato a:
bongio49@gmail.com
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LIBRI RICEVUTI

Mario Augusto Maieron e
Giuseppe Armocida

Storia, cronaca e personaggi della
psichiatria varesina, con Presenta-
zione di Filippo Maria Ferro, Fano
(Pu), Mimesis, 2015, pp. 286, Euro 26.

II saggio di Maieron ed Armocida,
dove cronaca e storia si intrecciano
ininterrottamente, permette di cogliere
in tema di assistenza psichiatrica mol-
teplici analogie fra la realta varesina e
quanto & avvenuto in tutto il nostro Pae-
se, sia pure con differente partecipazio-
ne, lungo gli ultimi decenni del ‘900 fino
ai primi anni del nuovo Millennio. Ma
la vicenda della psichiatria varesina ha
un sapore senza dubbio particolare in
quanto proprio a Varese hanno opera-
to Adamo Mario Fiamberti, un rappre-
sentante quanto mai significativo del
radicalismo biologico in medicina men-
tale, ed anche Edoardo Balduzzi che,
ispirandosi ad esperienze francesi, ha
invece proposto il ‘Settore’, un modello
assistenziale profondamente innovativo
per quel tempo, in modo che fosse ga-
rantita la continuita terapeutica e che,
nel contempo, non andasse smarrito
quel patrimonio di rimandi sociali, ma
anche di possibile solidarieta, che re-
clama la vita.

Nella prima parte del volume Giusep-
pe Armocida illustra il profilo umano e
scientifico di Fiamberti, il primo maestro
della psichiatria varesina, che fu un ac-
ceso sostenitore di alcune terapie bio-
logiche, come lo shock acetilcolinico e
la lobotomia che, praticata per via tran-
sorbitaria, semplificava il procedimento
di Egas Moniz; un intervento che, volto
ad alleviare la sofferenza della psico-
Si, si collegava, non senza rudimentali
analogie, ad alcuni esperimenti di John
Fulton sui primati. (Labrotomia fronta-
le e comportamento affettivo, Napoli
1953, p. 89). Fiamberti fu anche il vero
organizzatore dellOspedale neurop-
sichiatrico di Varese. Questo ospeda-
le - dotato, fra laltro, di un padiglione
neurochirurgico - offriva molti servizi
aperti allesterno mentre all'interno si
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valorizzava in modo particolare la ‘Tera-
pia d'ambiente’, come ricorda Edoardo
Balduzzi (L'ospedale neuro-psichiatrico
di Varese nei sui primi ventanni di at-
tivita, Varese 1958). Vi si respirava
un’“atmosfera ordinata, cortese ed
accogliente” che, d‘altra parte, poteva
rivelarsi “insidiosa sia per i ricoverati che

MARIO AUGLISTO MAIERON
GIUSEPPE ARMOCIDA

STORIA, CRONACA E PERSONAGGI
DELLA PSICHIATRIA VARESINA

per chi si occupava di loro” (G. Armoci-
da, Ricordi di un medico, in L'Ospedale
Neuro-Psichiatrico di Varese, Varese
2008, p. 13). Oggi, osservando le pra-
tiche psicochirurgiche di Fiamberti, non
si puo che restare largamente perplessi
ma osserva Armocida: “Alla valutazione
scientifica della figura di Adamo Mario
Fiamberti ci si deve avvicinare oggi re-
stando saldamente ancorati ad uno dei
precetti fondamentali della storia della
medicina, quello che impone di leggere
i contributi di un autore nella prospettiva
del contesto cronologico in cui opero,
badando bene a non lasciarsi traspor-
tare dalle insidie di visioni aggiornate di
modelli e teorie successive” (p. 52).

A Fiamberti, che ando in pensione nel
‘64, subentrd per qualche tempo Edo-
ardo Balduzzi, fino alla conclusione del
concorso per il posto di direttore che
fu vinto da Carlo Romerio che diresse
'Ospedale dal 1968 al 1983. Balduzzi
era stato proposto al’Amministrazione,
per sostituirlo, proprio da Fiamberti con
il quale aveva collaborato per lunghi
anni; Fiamberti, del resto, scrisse, poco
prima di andarsene, una Prefazione
quanto mai affettuosa per il trattato di
Balduzzi Le terapie di shock edito nel
1962. Ma lungo gli anni ‘60 del passa-
to secolo 'atmosfera della psichiatria,
come ricorda Maieron, andava rapida-
mente cambiando: la psicoanalisi, la
fenomenologia, la psichiatria sociale,
i movimenti anti-istituzionali etc. invi-
tavano con forza al cambiamento. In
questo clima Balduzzi siimpegna per la
psichiatria di Settore ma, dopo l'arrivo
di Romerio, se ne va a VVenezia da dove,
tuttavia, si allontana quanto prima dopo
aver acceso, ancora una volta, scintil-
le di speranza e di rinnovamento. Con
l'organizzazione settoriale Balduzzi in-
tendeva riformare una pratica assisten-
ziale che non rispondeva piu alle aspet-
tative ed alle possibilita terapeutiche del
tempo; del resto, anche in altre citta
come a Verona si era quanto prima im-
boccata la via del Settore, fortemente
voluto da Gianfrancesco Zuanazzi. La
soluzione riformista non era perd del
tutto in linea con I'obiettivo di cancellare
irreversibilmente ['istituzione ospedalie-
ra come auspicava Franco Basaglia,
un fenomenologo incline alle soluzioni
radicali, che esercitava su molti un inne-
gabile fascino, il fascino adolescenziale
delle rivoluzioni; aveva qualche cosa
del “profeta”, come nota Alberto Schn
in un simpatico bozzetto (Vuol dire,
Torino 1997, pp. 27-30). Balduzzi, che
aveva qualche sotterranea inclinazione
al martirio, dopo I'esperienza di Varese
continua, come si & ricordato, la propria
lotta, a Venezia e poi a Torino, contro
l'inaffidabilita dei politici, contro le strut-
ture obsolete, contro il quietismo di tanti
operatori etc. La storia € narrata ne L'al-
bero della cuccagna (Rovereto 2006)
edito con una puntuale presentazione
di Giacomo di Marco che, osservando
come il corrente “modello di decentra-
mento e di psichiatria comunitaria” si
ispiri al Settore, rilancia I'attualita della
clinica istituzionale senza, nel contem-
po, scordare il rischio della “deforma-
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zione aziendalistica” che attualmente
incombe sulla psichiatria.

A Varese dli anni di Romerio, che a
grandi linee sono compresi fra la L. Ma-
riotti del ‘68 e la L. di Riforma sanitaria,
furono caratterizzati - &€ ancora Maieron
che racconta - da qualche migliora-
mento ed aggiornamento organizzativo
e da qualche inevitabile difficolta. Per
quanto poi riguarda cio che ¢ stato fatto
dopo la riforma sanitaria si deve pren-
dere atto che, nel volume qui recensito,
le iniziative attivate sono state descritte
con precisione e con un fitto numero
di testimonianze che danno un sapore
vivo, umano ed attuale alla narrazione
nel suo insieme., per cosi dire, la storia
dei giomni correnti dove, mentre la lotta
anti-istituzionale & cosa di ieri, si avverte
qualche bisogno di nuove residenziali-
ta; e cid non deve stupire perché il biso-
gno di abitare & proprio del’'uomo (M.
Heidegger, Costruire, abitare pensare,
in Saggi e discorsi, Milano 1991, pp. 96-
108) e chi non pud costruirsi il proprio

LIBRI RICEVUTI

rifugio per soggiornare sulla terra deve
essere aiutato a raggiungere questo
traguardo.

Un importante contributo di Simone
Vender conclude il volume illustran-
do la nuova psichiatria del’Universita
dell'lnsubria, responsabile dell’Unita
Operativa di Varese e del Dipartimento
di Salute Mentale. Gli spazi architet-
tonici che erano stati allestiti per 'O-
spedale neuropsichiatrico ai tempi di
Fiamberti sono ormai trasformati ed
occupati da strutture accademiche.
Qualche cosa di simile € avvenuto an-
che a Verona dove un grande Policlini-
CO universitario, che accoglie la stessa
psichiatria, € stato costruito proprio
nel’area del vecchio ospedale di S.
Giacomo.

Questa storia della psichiatria varesina
€ una storia vivace, intrisa di asperita
e di conflitti: fra padri e figli, fra natura
e cultura, fra neuroscienze e psichia-
tria sociale, fra ingenuita dell'utopia e
scetticismo poco commendevole, fra la

selva delle opinioni e la precarieta delle
teorie. A questo proposito, per sottoli-
neare la peculiare, dispersiva creativita
dottrinale ed operativa della psichiatria,
“Armocida suole ripetere che mentre &
la medicina che cambia i medici, sono
invece dli psichiatri che cambiano la
psichiatria” (p. 211). Al centro di tante
teorie e di tanti dibattiti vi € perd sem-
pre la stessa figura silenziosa, quella
del malato di mente: il piu fragile degli
uomini che con la sua presenza testi-
monia limpossibilita di eliminare l'ir-
razionale dal mondo. Tanto piti che la
vita, come scrive Erasmo, “non & che
pazzia” (Elogio della pazzia, XXVII).
Una sintetica Presentazione di Filippo
Maria Ferro pone l'accento sulle figure
nodali della psichiatria varesina - figu-
re quanto mai significative per la storia
della psichiatria italiana nel suo insieme
- mettendo a fuoco i momenti piu rile-
vanti sviluppati nel saggio.

LUCIANO BONUZZI
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LEGA [TALIANA FER LA LOTTA CONTRO | TUMORI
prevenire € vivere

LA LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO | TUMORI

Sezione Provinciale di Parma

indice il

PREMIO LETTERARIO NAZIONALE "FLAMINIO MUSA”

XXXVII EDIZIONE

Gli elaborati dovranno trattare una fematica inerente ad una situazione di carattere neoplastico e manifestare, attraverso l'originalita,
il contenuto dei pensieri, 'espressione culturale, gli stati d'animo per un coinvolgimento dei cittadini alla lotta contro i tumori.
Gili elaborati potranno consistere in: racconti brevi (che non dovranno superare le sei facciate, interlinea 2,0, dimensione carattere

Cli elaborati dovranno risultare inediti e mai premiati in alfi concorsi. Dovranno essere corredati dalle generdlita dell'autore,
l'iscrizione all Albo Professionale, indlirizzo, numero di telefono, indirizzo e-mail e da una dichiarazione di liberatoria (in calce al
presente bando) per una eventuale pubblicazione sia da parte della LT che dell' autore.

La quota di partecipazione, fissata in euro 30,00 dovra essere versata sul c¢/c bancario BPER, codice
iban: IT 200 05387 12704 000002095031 o su c/c postale n. 10324432.

Tutte le opere concorrenti dovianno essere inviate preferibilmente via e-mail [premioletterariomusa@gmail.com) alla lega Italiana
per la lotta contro i Tumori, Sezione di Parma (via Musini, 41 - 43125 Parma) entro e non oltre il 15 luglio 2016.

Il Presidente
Enzo Molina
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GIOVANI E PROFESSIONI

5.0.5. = Sostituzioni

Si prega chi é interessato a dare la propria disponibilita per sostituzioni in medicina generale, di
compilare il tagliando riportato a pagina 41 e di spedirlo all’Ordine (Via Locatelli 1, 37122 Verona).

MEDICI DISPONIBILI PER SOSTITUZIONI IN MEDICINA GENERALE

Cognome - Nome Via Localita Dipl. formaz. M.G.  Telefono 1 Telefono 2
BARAKAT ZIAD Via Franchetti 6 Verona NO 3349594162
BATTOCCHIO GIULIA Via Filippo Rosa Morando 4/A Verona NO 349 6692605
BELLESINI CHIARA Via Adelardo 5 Verona [] 349 6818732
BERNASCONI RICCARDO Piazza dei Caduti 20 Verona [6] 347 3023695 045956158
BERTASSELLO PAOLO Viale Manzoni 14/A \Verona [6] 340 2220831
BIONDAN MARTA Via XXV Aprile 13/A Ronco all'Adige NO 380 7080065
BONDAVALLI TOMMASO Via Nino Bixio 5/A Verona NO 340 8571236
BRAGGIO LEONARDO Piazza del Porto 19 Verona 348 3141779
BRAVIN GIOVANNI Via Bozzini 5 Verona [6] 340 3135628
CARAMORI ALBERTO Via Zinetti 23 Sanguinetto [6] 349 6002670
CASATO CLAUDIA Via Fontanelle Santo Stefano 10 Verona 6] 349 7346949
COLPO SILVIA Via Isola della Scala 19/A Vigasio [0} 348 0322252
DE TOGNI FRANCESCA Via Don Arcadio Merlini 3 Zezio [6] 329 8509348
DONELLA ENRICA Lung. Sammicheli 11 Verona [6] 333 2989936
FORIERI ELISA Via Ruffo 11 Verona [6] 340 8742930
FORMAGLIO ANDREA Via F. Cusinati 136 Castagnaro [6] 328 5354060
FORMENTI SERENA Via Vendri 7 Verona 6] 347 9470017
GELMINI VALENTINA Via Urbano Il 30 Verona [6] 347 5045135
GIARLETTA MARIO Via Marsala 39/C Verona [6] 340 4664682
GIOELI FEDERICA Via Montemezzi 8 Verona 6] 348 0394896
GOZZ0 ALESSANDRA Via M. Kolbe 17/B S. Ambrogio Valpolicella [0} 340 5968592
GRANATO ANNA Via XXIV Maggio 37 Verona [6] 349 4120479
GRASSO DANIELA Via Chiesa 3 Domegliara 0 349 5578380
GUARDALBEN EMANUELE Via Scrimiari 51/A Verona [6] 347 9420737
DOLAZZI CHIARA Via C. Colombo 1 Negrar [6] 340 8445299
LAVINI ANNA Vicolo Corte Spagnola 1 \erona O 347 3699688
JACCHIONE GILDA Via Don L. Bassani 1 Verona [6] 389 1503087 3407311326
JAGALINI FEDERICA Via Fonte Menago 4 Verona [6] 340 9697268
JASCHERINI ELEONORA Via C. Colombo 52 San Bonifacio 6] 333 8356927
ASSARUTTO ALESSIA Via A. Zanella 10 Sommacampagna Sl 328 2660746
AURELLI MARTINA Valeggio s/l [6] 331 3344720
ELLA ALESSANDRO Via Treviso 10 S. Giovanni Lupatoto [6] 340 3180984
OSO VITTORIO Via Vittorio Veneto 28 Isola della Scala [6] 346 7788712
URARI ANGELA Via Brollo 61 Albaredo d'Adige [6] 340 7088508
ARDI CLAUDIA Via Pascoli 8 S. Martino B.A. Sl 349 1560846
ICOLIS ANDREA Via C. Colombo 6 Vigasio 340 9409403
OBINU LUCA Via della Valverde 59 Verona [6] 346 0237386
PATUZZO SERENA Via C. Casalino 1017 Isola Rizza 6] 366 6097997
PEDUZZI GIULIA Viale Verona 11 Pescantina [6] 349 2107397
PERBELLINI SEBASTIANO Via Belfiore 194 Verona [6] 348 6704762
PETTENUZZO ROBERTO Via Cavour 16 Buttapietra 0 045 6660027 339 6400855
PIOVESAN RAFFAELLA [6] 349 1391744
POLI CRISTIAN Via Monte Bondone 5 Buttapietra 6] 3804108812
RODA VALENTINA Via Seminario 1 Verona [6] 345 9277566
ROSSI MARIANNA Piazza Pozza 7 Verona [6] 340 6763709
SAWAS AKRAM Via Donatori di Sangue Roverchiara 6] 388 7598813
TIN ELEONORA Via Angelo Poli 20 Villabartolomea o] 348 2978163
TISATO MARIA GIULIA Via Zancle 66 Verona [6] 340 8348667
MEDICI DISPONIBILI PER SOSTITUZIONI IN PEDIATRIA
Cognome - Nome Via Localita Spec. in Pediatria Telefono 1 Telefono 2
BATTOCCHIO GIULIA Via Filippo Rosa Morando 4/A Verona NO 349 6692605
BIZZOTTO CARLA Piazza Corrubio, 3 Verona Sl 349 7307140 0424 220381
BORGHESANI MARISA Via Pradelle 57 \Verona Sl 360 566631 340 1461078
BRUNELLI MARIA ANGELA Via Ca' Paletta 39/A Negrar Sl 339 8433614
CERAVOLO ROSSANA Via del Pontiere 4 Verona Sl 338 3641543
GIARLETTA MARIO Via Marsala 39/C Verona NO 3404664682
MASCHERINI ELEONORA Via C. Colombo 52 San Bonifacio Sl 333 8356927
PAIOLA GIULIA Viale Venezia 2 Cologna Veneta Sl 349 5060447
TENERO LAURA Via Montelungo 39/B Lavagno (VR) Sl 349 5114175
TURCO CAMILLA G.B. Cavalcaselle Verona Sl 347 5156098
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TEMPO LIBERO

Chi cerca. .. trova

Preghiamo chi é interessato a compilare il modulo che si trova a pag. 24 ed a volercelo inviare.
Si prega inoltre di scrivere I'annuncio in maniera chiara (stampatello).

Si raccomanda di segnalare alla Redazione
le inserzioni andate “a buon fine” per per-
metterne la “Clearance”. La Redazione prov-
vedera comunque alla sospensione degli
annunci dopo un certo numero di pubblica-
zioni. Si accettano solo annunci “brevi”.

Per aiuto in Ricerche
Bibliografiche OFFRO
consulenza gratuita ai
colleghi.
bassi.renzo@tiscali.it
Tel. 339 8032600

AFFITTO bilocale mansardato, arredato,
con box garage, in tranquillo residence a
Palazzina, a pochi minuti dal centro e da
Borgo Roma.

Tel. 348 7401969

Tessera Ordine n. 7803

VENDO G. MASCHKA - Trattato di Medi-
cina Legale, 1883

L. Testut - Anatomia Umana (5 volumi), 1923
P. Duval, JC Roux, H. Beclere - Radiologie
Clinique du Tube Digestif, 1927

J.J. Bonica - Il Dolore, 1992

Tel. 329 2953785

Ortodonzista serio con oltre 15 anni di
esperienza OFFRESI per collaborazio-
ne. Master Universita di Ferrara, tecnica
stright wire e funzionale.

Tessera Ordine n. VR746

Cell. 347 8145775

OFFRO collaborazione come chirurgo
orale ed implantologo, in grado di eseguire
piani trattamento anche complessi, dalla
progettazione alla finalizzazione protesica.
Tessera Ordine n. VR746

Cell. 347 8145775

Studio dentistico di Verona CERCA
collaboratore odontoiatrico per con-
servativa ed endodonzia, da inserire
nel proprio organico.

Inviare e-mail a:
studiodentistico.peb@gmail.com

VERONA MEDICA

Gruppo di professionisti che operano nel
settore sicurezza sul lavoro CERCA do-
centi per corsi di formazione primo soc-
corso ai sensi del DM 388/03.

Si chiede autonomia e disponibilita ad ef-
fettuare spostamenti nel territorio di Vero-
na e provincia.

Qualora interessati inviare il proprio CV a ge-
stione@frsconsulting.it dal quale si evinca il
possesso dei requisiti sopra descritti.

AFFITTO appartamento a Verona, in
Piazzale Stefani, di circa 130 mq., ristrut-
turato semiarredato composto di cucina,
sala, tre camere, due bagni, ripostiglio e
cantina.

Tessera Ordine n. 5176

Cell. 328 8325013

OFFRO collaborazione in implanto-
logia e chirurgia orale con esperienza
quindicennale e propria attrezzatura.
Tessera Ordine n. 757

Cell. 347 1762440

AFFITTASI in Ponte Crencano due
unita uso studio di 108 mqg e 180 mq an-
che unibili, piano terra di condominio.
Ingresso, riscaldamento, condiziona-
mento autonomi, luminosi e razionali.
Facilita di parcheggio. Canone rispetti-
vamente di 800 euro e 1.300 euro.
Contattare Daniela al n. 347 4442375

AFFITTO uno o due giorni alla setti-
mana ambulatorio medico all'interno
di studio odontoiatrico in zona Borgo
Milano. Facilita di parcheggio e ferma-
ta bus davanti allo studio. Sala d'attesa
in comune, bagno disabili, spogliatoio,
reception con servizio segreteria.

Tel. 045 578028 - Fax 045 8197322
Tessera Ordine Medici n. 3385

Tessera Ordine Odontoiatri n. 1080

Lampada scialitica VENDO mod. D 40
Tecnogaz anno 2004, usata pochissimo,
completa di libretto istruzioni e certifi-
cato conformita a euro 300,00 trattabi-
li. Gruppo luce da sostituire, preventivo
ricevuto sostituzione circa euro 700,00
ivato.

Tel. 045 578028 - Fax 045 8197322
Tessera Ordine Medici n. 3385

Tessera Ordine Odontoiatri n. 1080

CERCO studio dentistico avviato da rile-
vare zone: Veneto e dintorni, 2-3 poltrone,
anorma.

Tel. 347 1575001

preferibilmente pausa pranzo

Odontoiatra generico, comprovata espe-
rienza, professionalita, flessibilita orari,
Conservativa, Protesi, Endodonzia, Gna-
tologia, Implantologia, Estrattiva, Paro-
donto, OFFRE consulenza qualificata.
Ottima comunicazione con i pazienti.
Collaborazione e/o direzione sanitaria,
Veneto e limitrofi.

Tel. 347 1575001

CERCASI neolaureato/a in odontoia-
tria per collaborazione in studio odon-
toiatrico.

Inviare il curriculum al seguente indirizzo
e-mail: dr.barbaralapini@virgilio.it

AFFITTASI studio dentistico a norma-
tiva, attrezzato, zona Borgo Roma.
Tel. 338 3746090

VENDO Riunito OMS colore azzurro,
appena sellato. Composto da: siringa
aria/acqua, attacco turbina, micromo-
tore. Euro 2.500,00 comprensivi di tra-
sporto e collaudo, se entro la provincia
di Verona.

Tel. 045 59447 dal lunedi al venerdi dalle
ore 11 alle ore 17

Ortodontista esperienza pluriventen-
nale OFFRE consulenza ortodontica
in Verona e provincia (fino a 100 km da
Verona).

Tel. 335 6909879

VENDO unita abitative di prestigio in
nuovo complesso, con finiture di pregio
e possibilita di personalizzazione degli
interni. Impianto fotovolatico e sola-
re termico, grande piscina con ampia
zona verde relax, immerso nei vigneti
del territorio delle colline moreniche, a
pochi chilometri dal lago di Garda tra
Peschiera e Valeggio sul Mincio.

Per informazioni: www.cortecorradini.com
oppure 339 8350607 (solo interessati).

CHIUDO studio dentistico per pensio-
namento e metto in vendita tutta I'at-
trezzatura (riunito, mobili, autoclave,
apparecchio Rx, compressore, stru-
menti vari...) in blocco unico ma anche
singolarmente. Veri affari!

Cell. 339 7877874 (ore serali)

Tessera Ordine n. 264

Giovane Odontoiatra OFFRESI come
collaboratore in Conservativa (uso
diga), Endodonzia semplice, Estrat-
tiva, Igiene.

Cell. 345 4556097




AFFITTO stagionale a Montignano di
Senigallia appartamento di 2 camere,
soggiorno con angolo cottura e bagno.
Ideale sia per coppia sia per la famiglia.
Zona collinare con vista mare molto
ventilato e fresco d'estate, 5 minuti dal
mare e 10 minuti da Senigallia citta.
Fornito di cucina corredata con lava-
stoviglie e lavatrice in bagno.

Ottimo alloggio anche per il Summer
Jamboree.

Cell. 335 6567160

Tessera Ordine Odontoiatri n. 00848

Centro storico di Verona, vicino alla fer-
mata di molteplici autobus, AFFITTASI
studio disponibile 4/5 giorni alla settima-
na, anche a colleghi di specialita diverse,
preferibilmente: neurologo e/o psicolo-
go e/o dietologo-nutrizionista e/o gine-
cologo o altro.

Contattare il 348 3546093 (ore pasti)
Tessera Ordine n. 2142

AFFITTO ambulatorio medico nuovo,
arredato, a specialista (no dermatologo),
a Vigasio (VR).

Cell. 349 6441103

TEMPO LIBERO

Per prossima apertura a Verona (zona
San Michele) Poliambulatorio e Centro
di Riabilitazione Neurologica e Neurop-
sicologica per I'Eta Evolutiva S1 RI=
CERCANO figure mediche. Particolare
attenzione verra data alle competenze
relazionali e comunicative.

Si offre collaborazione in libera pro-
fessione.

Posizioni aperte:

Neurologo, Medicina Estetica, Neuropsi-
chiatra Infantile, Medico Legale, Pedia-
tra, Nutrizionista, Fisiatra, Psichiatra.
Contatti: info@brainactive.it oppure dott.ssa
Giulia Peroni 345 6223539

AFFITTO a Verona, appartamento
ammobiliato in via IV Novembre al 5°
piano, composto da: ingresso, ampio
soggiorno, cucina abitabile, bagno e
camera matrimoniale.

Tel. 045 8002013 328 4898470

Tessera Ordine n. 7538

CERCASI studio dentistico per subentro
con eventuale disponibilita di un periodo
di affiancamento da parte del titolare.
Cell. 345 4556097

Il Centro Riabilitativo Veronese Casa di
Cura Privata S.r.l., ACCOGLIE propo-
ste di collaborazione da parte di Medici
Specialisti.

Inviare curriculum vitae al seguente indirizzo
e-mail: info@centroriabilitativoveronese.it

AFFITTO in S. Zeno, appartamento di
95 mq., 5 locali, al primo piano con vista
giardini.

Tel. 335 5224769

Tessera Ordine n. 3666

In struttura sanitaria odontoiatrica
in un contesto di uffici a Bardolino
OFFRESI a collega uso locali con
reception per altre attivita sanitarie
specialistiche.

Tel. 045 954629 - 349 6107282

Tessera Ordine n. 3453

OFFRO possibilita d'uso per giornate o
fasce orarie a collega dermatologo, psi-
cologo, cardiologo, medicina interna, in
ambulatorio medico avviato in zona Borgo
Venezia, per condivisione spese.

Cell. 347 6457917

Tessera Ordine n. 5911

COMUNICATO AGLI ISCRITTI

RAbbiomo attivato il nuovo servizio di segreteria telefonica.
(Quando telefonerete all'Ordine sentirete la voce del RISPONDITORE AUTOMATICO,
che prowedera a smistare la chiomata secondo le esigenze di chi chioma.

LE OPZIONI SARANNO:

e DIGITARE 1 PER PRATICHE ENPANM
* DIGITARE 2 PER PUBBLICITA SANITARIA € RUOU
* DIGITARE 3 PER AMMINISTRAZIONE, ISCRIZIONI € CANCELLAZION
e DIGITARE 4 PR COMMISSIONE ODONTOIATRAI

Senza nessun imput digitato e rimanendo in linea
la chiomata sara dirottata al primo operatore disponibile.

Confidiomo di poterVi dare un servizio migliore

La segreteria dell'Ordine
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OFFRESI villa al mare nel Salento (Lec-
ce), contesto signorile, accesso privato
alla spiaggia, massima privacy.

Tel. 340 7229511

Tessera Ordine n. 8504

VENDESI ampio spazio di oltre 260
metri al piano terra con accesso priva-
to da adibire a poliambulatorio (anche
medici di base) in zona Borgo Venezia.
Attualmente lo spazio € un " open spa-
ce" senza barriere architettoniche ed &
quindi da organizzare in base alle esi-
genze operative. Ampia possibilita di
parcheggio. Libero da subito.
Posizione servita molto bene dai mezzi
pubblici.

Per informazioni: cell. n. 335 5788220

S1 AFFITTA appartamento libero da
arredi al terzo piano di un condominio
di quattro in quartiere Ponte Crencano.
Lappartamento, molto Iluminoso e
contornato da balconi, dispone di in-
gresso, ampio salone, cucina abitabile,
servizio e tre camere da letto. Dispone
inoltre di garage e cantina. Giardino
condominiale. Possibilita di facile par-
cheggio all’esterno. Il tutto si presenta
in buone condizioni generali. Lappar-
tamento si trova in una zona ben servi-
ta dai mezzi pubblici e vicino all’Ospe-
dale di Borgo Trento.

Per informazioni: cell. n. 335 5788220

Medico di Medicina Generale OFFRE
ospitalita a colleghi Specialisti in Studio
Medico, ristrutturato, adiacente Ospe-
dale Borgo Trento.

Per informazioni: cell. n. 3273565500

TEMPO LIBERO

OFFRO bicicletta da uomo "Bianchi",
da anno 1949, restauro perfetto, da ama-
tore.

Tel. 349 3412028

Tessera Ordine n. 3630

CERCO colleghi specialisti, per affitto a
fasce orarie o giornaliere in bella struttu-
ra, amb. polispecialistica, zona Zai, Borgo
Roma.

Tel. 348 4713912

Tessera Ordine n. 04551

VENDESI immobile adibito a studio
dentistico con avviata e consolidata atti-
vita dall'anno 2004. Collocato in un ambi-
to residenziale a Isola Rizza (VR).
Ristrutturato completamente nel 2004.
Linteresse economico & di tipo Investi-
mento Finanziario con possibilita di colla-
borazione professionale.

Tel. 335 7417947

Tessera Ordine n. 1258

Studio Odontoiatrico autorizzato
CEDESI a giovane collega motivato
con buone capacita professionali.
Sito in San Michele (VR) utilizzato
attualmente al martedi e giovedi po-
meriggio dalle 15,30 alle 20,30.

Tel. 347 2641168

Albo Odontoiatri n. 50

Tessera Ordine n. 4736 (Medici Chirurghi)

Per prossima ed imminente apertura in
Verona, Azienda Leader RICERCA per-
sonale per segreteria ed assistente alla
poltrona.

Tel. 347 8730917

OFFRO impiego come assistente alla
poltrona in studio dentistico zona Affi-
Domegliara, con esperienza.

Inviare curriculum.

e-mail: monica.bianchetti@miamedica.it
Tessera Ordine n. 5923

OFFRO studio attrezzato per medi-
co odontoiatra, anche a mezze giornate
settimanali da concordare, in Poliambu-
latorio autorizzato gia avviato in centro
storico a Villafranca di Verona. Servizio di
segreteria, sala d'attesa, servizi, comodo
parcheggio.

Tel. 045 7901331

e-mail: psfrancesco@gmail.com

info: www.psfrancesco.it

ACQUISTO studio odontoiatrico auto-
rizzato, comprensivo dell'immobile a San
Giovanni Lupatoto o vicinanze.

In alternativa collaborerei per un breve
periodo prima dell'acquisto.

Tel. 377 4934794

Tessera Ordine n. 01226

In zona Teatro Romano, AFFITTO stan-
za attrezzata in studio medico presti-
gioso, autorizzato per la chirurgia, con
servizio di segreteria, sala d'attesa e
parcheggio riservato.

Tel. 347 4223930

Tessera Ordine n. 4513

A Portogruaro, avviato studio dentistico,
CERCA collaboratore per eventuale su-
bentro.

Tel. 338 8658101 (Telefonare possibiimente
ore pasti)

REGISTRO ITALIANO DEI MEDICI
RICHIESTA NUMERO ISCRITTI COINVOLTI

Facendo seguito alle nostre precedenti comunicazioni concernenti il "Registro Italiano dei Medici, chiediamo a ciascun
Ordine di comunicareci il numero dei propri iscritti che risultino essere coinvolti nella vicenda, al fine di poter conoscere,
con la maggiore precisione possibile, il dato totale dei professionisti coinvolti in Italia e, conseguentemente, di valutare
eventuali iniziative da proporre a tutela dei nostri medici.
Le continue segnalazioni che seguitano a pervenire in Federazione, concernenti i solleciti di pagamento, accompagnati
da minacce di ritorsioni legali, da parte della societa di recupero crediti Credit Business Resolution S.R.O.

con sede a Praga, stanno suscitando nei professionisti un estremo stato di emotivita e di ansia, contribuendo a creare
un consistente allarme in un vasto strato della categoria.
Per tali ragioni, chiediamo la collaborazione di ciascun Ordine provinciale, al fine di poter giungere ad una, da tutti
auspicata, conclusione definitiva della questione, anche per poter provvedere ad ulteriori denunce dlle Autorita giuri-

sdizionali competenti.

Chiediamo ai Colleghi che fossero stati coinvolti nella "truffa” di voler segnalare i loro nominativi alla Segreteria.

VERONA MEDICA

IL PRESIDENTE
ROBERTA CHERSEVANI




Medico Anestesista Rianimatore CERCA
colleghi anestesisti libero professionisti
per avviare un progetto di guardia interna
notturna e festiva presso prestigioso Cen-
tro Ospedaliero Lombardo.

e-mail: dr.matteomagro@gmail.com

Tel. 338 5049721

VENDESI a Legnago, studio dentistico
(Aut. B5) 115 mq., perfettamente a norma,
nessuna deroga o prescrizione, per motivi
di salute. Prezzo euro 210.000,00 trattabili.
Tel. 333 1662644 - 0442 21179

Tessera Ordine n. 77

AFFITTASI, per periodi lunghi, ap-
partamentino arredato a Parigi, 8° arr.,
ottima posizione, arredato, portineria,
ascensore.

Tel. 335384884

Tessera Ordine n. 7741.

CERCO studio dentistico da rilevare/in
affitto in zona Verona est.
Tel. 347 7951350

AFFITTO anche solo 1 o 2 giorni alla
settimana studio medico nuovissimo
in zona prestigiosa adiacente P.te Vit-
toria, comodo parcheggio ingresso
Arsenale, comprese tutte le utenze.
Primi 3 mesi comodato d'uso gratuito
solo contributo spese di 30 euro mese
come fase avviamento- Poi chiusura
del rapporto, oppure euro 200 mese
per 1 giorno settimana o 300 mese per
2 gg settimana (ambulatori grandi) la
meta per ambulatorio "piccolo" adatto
per psicologo, dietologo, etc.

Per info cell 3336160111

Tessera Ordine n. 06212

TEMPO LIBERO

VENDO a 300 metri dall'Ospedale di Bor-
go Trento, appartamento all'ultimo piano
con mansarda/soffitta, panoramico, dop-
pio garage.

Tel. 348 8033188

Tessera Ordine n. 3163

CERCO Odontoiatra per condivisione
spazi operativi, per giornate o fasce ora-
rie, in ambulatorio dentistico con due am-
bulatori completamente attrezzati. Borgo
Trento.

Modalita e spese da concordare.

Tel. 347 1024868

Tessera Ordine n. 3489

Tessera Ordine Odontoiatri n. 1047

Studio dentistico nella provincia di Verona
CERCA collaboratore Endodontista.

Tel. 045 7121069

Tessera Ordine n. 903

CEDO studio dentistico con due unita
operative, mobilia, strumentazione a soli
30.000,00 euro, vicinanze Bovolone.

Tel. 045 575699

Tessera Ordine n. 3407

VENDO camper semintegrale Hobby, ac-
cessoriato, 2006, km 13.000, sempre rimes-
sato (2+1 persone).

Tel. 045 8340821

Tessera Ordine n. 833

OFFRO a medici spazi operativi con se-
greteria in poliambulatorio autorizzato e
operativo in Caldiero (VR).

Tel. 340 2764370

Tessera Ordine n. 2952

CERCO dermatologa o medico estetico
interessato a collaborare con studio odon-
toiatrico gia attivo con macchinari elettro-
medicali di radiofrequenza, luce pulsata e
ossigenoterapia.

Tel. 045 6704313

Tessera Ordine n. 7669

VENDO appartamento molto carino di
110 mq circa, in villa bifamiliare esclusiva
presso Montericco-Arbizzano (VR).
Composto da: ampio salone, cucina, due
bagni, due camere da letto, riscaldamento
autonomo a pavimento, travi a vista, ar-
redato, garage di pertinenza e giardino di
proprieta. Vista esclusiva sulla Valpolicel-
la e Verona citta. Prezzo interessante.
Possibilita subentro mutuo.

Libero fin da subito.

Tel. 334 8839394

Tessera Ordine n. 727

CEDO/VENDO studio dentistico ben
avviato con due unita operative autoriz-
zato a norma di legge nella periferia di
Legnago (VR). Possibile anche subentro.

Tel. 334 8839394

Tessera Ordine n. 727

VENDO appartamento finemente ri-
strutturato in Borgo Trento (Pindemonte),
a cinque minuti dall'ospedale.

Ultimo piano, 115 mq., con garage.

Tel. 348 0405376 - 340 5840878

Tessera Ordine n. 3892

OFFRO ambulatorio con quattro lo-
cali piu una piccola sala operatoria e
ingresso indipendente. Via Nervesa, 2
vicino ospedale Borgo Trento.

Tel. 045 8345781 - 347 0053552

Tessera Ordine n. 2625

0BBLIGO DI ECM PER CHI LAVORA ALLESTERO?

A seguito di numerose richieste di delucidazioni in merito all'obbligo dell’ECM per i medici residenti all'estero o che svolgono attivita professionale
all'estero ma sono iscritii ad un Ordine dei Medici ltaliano che da loro il diritto di esercitare la professione, credo sia opportuno richiamare alcuni
elementi regolamentari per fare la dovuta chiarezza sulla questione.

la normativa che regola la formazione continua obbligatoria prevede che 1utti i professionisti sanitari, per esercitare la professione, devono far fronfe
al proprio debito formative acquisendo nel triennio di riferimento 150 crediti formativi.

la Determina della Commissione Nazionale per la Formazione Continua del 17 luglio 2013 “Esoneri, esenzioni, tutoraggio individuale, formazione
all'estero, autoapprendimento, modalita di registrazione e certificazione” non prevede alcun esonero o esenzione per quei professionisti che per brevi
periodi o stabilmente svolgono la loro aftivita olire frontiera, tranne per quelli impegnati in atfivitd di cooperazione infernazionale riconosciute dalla
legge.

Faite queste premesse a parere della INOMCeO tutfi gli iscritti all Ordine sono obbligati ad acquisire crediti ECM, anche se residenti all'estero o,
come nel caso dei medici transfrontalieri, residenti in ltalia ma che esercitano la professione in altra Nazione.

Si rammenta che ad ogni buon conto i crediti ECM oftenuti all'estero devono essere validati dall' Ordine di appartenenza con 'abbattimento del 50%
e registrati nell'anagrafica COGEAPS. Tale abbattimento pud essere evitato con la stipula di accordi bilaterali ransfrontalieri tra regioni e nazioni
confinanti, con l'eventuale coinvolgimento della INOMCeO, registrati presso la CIN ECM o presso la Commissione ECM della propria Regione.
Ad oggi sono stati softoscritii accordi fra ['Ordine di Bolzano e I'Ordine di Austria, Germania e Svizzera, per il riconoscimento reciproco dei credliti
acquisiti nei Paesi firmatari dell‘accordo.

Riteniamo che solo in presenza di situazioni del tutto eccezionali il professionista che esercita in un Paese estero potra rivolgere eventuale domanda
di esonero direttamente alla Commissione Nazionale ECM.LUIGI CONTE
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ScuoLA MEDICINE
NonN CONVENZIONALI

CORSO TRIENNALE DI

Agopuntura
Tradizionale
Cinese

Programma didattico

Il corso & concepito, per quanto riguarda il monte
ore (400 teoriche — 100 pratiche) nel rispetto
delle indicazioni dell’Accordo  Stato-Regioni.
L'impostazione teorico/pratica del programma
soddisfa le direttive “WHO GUIDELINES ON BASIC
TRAINING AND SAFETY IN ACUPUNCTURE”
(Organizzazione Mondiale della Sanita 0.M.S.).

Organizzazione del corso

Il 'corso & organizzato in 10 fine settimana da
ottobre 2016 a maggio 2017 e si terra presso
la Casa di Cura Polispecialistica “Dott. Pederzoli”
di Peschiera del Garda (VR). Le iscrizioni sono
aperte dal 1 aprile 2016 al 30 settembre 2016.
Il corso partira con un numero minimo di 15
allievi fino ad un massimo di 30.

Periscrizioni ed informazioni di tipo amministrativo
contattare la Segreteria o visitare il sito internet
Jella Scuola.

pn il patrocinio di:
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