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5 VERONA MEDICA
 Liste d’attesa
 Un "collega" ginecologo, a Padova, ha chiesto ad una paziente una bu-starella di 2 mila euro per saltare le li-ste di attesa. Lo ha rivelato un servizio televisivo della trasmissione "Petrolio".Il Presidente della Regione Veneto, Luca Zaia, ha dichiarato che queste notizie "gettano una pessima luce sull'immagine di un servizio sanitario in cui effi cienza e rigore ho sempre preteso siano norma e prassi".E ha promesso di presentare alla Magistratura inquirente un esposto-denuncia sui fatti.La stampa locale, qualche giorno dopo, riprendendo la notizia, riporta-va le dichiarazioni dell'Assessore alla Sanità del Veneto, Luca Coletto, che assicurava che le prestazioni sanita-rie vengono eseguite «entro i tempi previsti dalla legge» e riportava anche un articolo (non fi rmato) in cui si elen-cavano una serie di prestazioni per le quali, presso l’Azienda Ospedaliera-Universitaria Integrata, l'erogazione avveniva nel rispetto dei tempi d'atte-sa in percentuali superiori al 90%.La cosa mi ha sorpreso al punto da chiedere lumi ad una giornalista e ottenendone l'informazione che gli articoli non fi rmati potrebbero essere comunicati stampa regionali.Ma ha sorpreso anche più di qualche "paziente" (è proprio il caso di defi nirli tali...!).
 Alcuni sono intervenuti in “diretta” nel-la trasmissione di Telearena.Uno chiedendo agli invitati di cosa stessero mai parlando dal momento che proprio quel giorno, aveva tenta-to, senza riuscirvi, di avere la preno-tazione per due esami prescritti dal suo medico ottenendola solo per un terzo e con tempi largamente sforati rispetto alle indicazioni riportate nella prescrizione.Un altro, un insegnante in pensione di Bovolone, testimoniava di aver prenotato una visita cardiologica il giorno prima: la data fi ssata per la visita il 25 marzo del 2019.
 Nel mio lavoro sono ormai rasse-gnato; quando prescrivo indagini o consulenze non so quali saranno i tempi in cui le mie richieste saranno evase.Ho chiesto informazioni in merito e nessuno mi ha dato uno risposta sicura: la scelta della priorità deve essere fatta sui tempi d’attesa pro-messi o su quelli reali?Questi ultimi poi cambiano (in peg-
 gio..) di giorno in giorno, e non mi è dato di conoscerli.Se si consulta sul web la notizia del ginecologo di Padova compaiono i link "bustarelle", "concussione", "cor-ruzione".Sarebbe interessante sapere cosa ne pensano i nostri politici di questi "ri-mandi".Zaia, nei suoi commenti al fatto di Padova ha affermato "È assoluta-mente inaccettabile che una o due mele marce vanifi chino l’ottimo e fa-ticoso impegno quotidiano di decine di migliaia di operatori che lavorano in silenzio con professionalità e compe-tenza".Su questo ci dichiariamo perfetta-mente d'accordo.Ma ci par doveroso aggiungere che se questi fatti si verifi cano è anche perché quello delle liste d'attesa è un problema concreto. E non è di certo dovuto al fatto che i pazienti vogliono le prestazioni dal medico “bello, biondo e con gli occhi azzurri”.Il mio amico Marco, mi racconta che nel suo reparto in sala operatoria, ne-gli ultimi tempi, ci si va solo tre volte la settimana, mentre prima ci si andava tutti i giorni.Questo perché mancano gli anestesi-sti, non le sale operatorie ...!Quello delle liste d'attesa è un proble-ma legato alla carenza di personale, non alla disponibilità di strutture e di attrezzature.Ma sembra che ad accorgersi di que-sto ci siano solo i medici ed il perso-nale sanitario.Non se ne accorgono i nostri ammini-stratori che sono impegnati a tagliare nastri e ad inaugurare strutture nuove.Che si preoccupano di rassicurare la gente che va tutto bene, che il nostro Sistema Sanitario Regionale è uno dei migliori del mondo, e che "effi cienza e rigore" sono le parole d'ordine che lo governano.Sarà anche vero..... noi non ne siamo proprio convinti!Tutte quelle rassicurazioni riportate dalla stampa locale, ci pare assomi-glino tanto alle promesse che non sa-ranno mantenute.Il che è anche possibile visto che sia-mo in campagna elettorale.
 ROBERTO MORA
 EDITORIALE
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 IL NUOVO CONSIGLIO DIRETTIVO
 Cariche Istituzionali
 CARLO RUGIU
 Nato a Torino si è laureato a Padova nel 1980. Ha lavo-rato come Di-rigente Medico
 nel reparto di Nefrologia e Dialisi dell'Azienda Ospedaliera Universi-taria Integrata di Verona dal 1989 e ora è il nuovo Direttore della Ne-frologia ed Emodialisi di Legnago. Collabora come docente alla scuo-la di specializzazione in Nefrologia dell'Università di Verona.Vicepresidente nel precedente Consiglio 2015-2017 è ora il nuo-vo PRESIDENTE dell’OMCeO di Verona.
 LUCIO CORDIOLI
 Nato a Verona si è Nato a Verona si è laureato a Padova nel 1974.Lavora a Villa-franca come Me-dico di Famiglia
 dal 1976 e a Povegliano come Odon-toiatra. Da anni si dedica alla Medici-na Sportiva con particolare interesse per il ciclismo.Fanatico della bicicletta, ha rico-perto la carica di Segretario in vari Consigli precedenti sotto la Presi-denza Di Giorgio De Sandre e di Francesco Orcalli. "Richiamato in servizio", come ama dire lui, nel corso del Consiglio 2012-2014, ha ricoperto dal 2012 la carica di Segretario ed in questo prossimo triennio sarà il nuovo VICEPRESI-DENTE.
 FABIO MARCHIORETTO Nato a Verona nel 1967 si è laure-ato a Verona nel 1993.Lavora presso il reparto di Neuro-logia dell’Ospe-
 dale Negrar. In precedenza ha lavorato all’ospedale di Bussolengo e presso la Fondazione Maugeri di Castelgoffredo (MN). Presente in consiglio dal 2007-2009 come revisore dei conti, dal 2009-2017 ha ricoperto la carica di Tesoriere. Nel prossimo triennio sarà il nuovo SEGRETARIO dell’Ordine.
 CATERINA PASTORI
 Nata a Riva del Garda (TN) si è laureata a Verona nel 1990.Specialista in Me-dicina Interna.
 Lavora come Medico di Famiglia dal 2000 a Garda (VR) Consigliere provinciale e fi duciaria FIMMG per la ex ASL 22.Presente in Consiglio dal 2015 come Revisore dei Conti è ora il nuovo TE-SORIERE dell’Ordine.
 nel reparto di Nefrologia e Dialisi
 dal 1976 e a Povegliano come Odon-
 Le Nuove Cariche Ordinistiche per il triennio 2018-2020
 Nei giorni 25, 26 e 27 novembre u.s. si sono svolte, in seconda convocazione, le elezioni per il rinnovo delle cariche dell'Ordine. Un grazie a quanti hanno collaborato dedicandoci la loro disponibilità e decidendo di esercitare il diritto di voto. Da parte di tutto il Comitato di Redazione di Verona Medica i più vivi complimenti agli eletti e l’augurio di saper onorare la fi ducia riposta in loro.Il nuovo Consiglio si è riunito pochi giorni dopo ed ha provveduto all’assegnazione delle cariche direttive. Questo sarà, quindi, il nuovo Consiglio per il triennio 2018-2020.
 T
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 Consiglieri
 ELENA BOSCAGIN
 Nata a Verona si è laureata in Odon-toiatria e Protesi Dentaria all’Uni-versità di Verona nel 1998. Svol-
 ge attività libero professionale come Odontoiatra a Verona.È presente nella Commissione Albo Odontoiatri dal 2012 ed ora ne è il Presidente.
 ANNA MARIA MUSSO
 Nata a Verona, si è laureata a Vero-na nel 1990.Lavora come Di-rigente di 1° livel-lo presso l’Unità
 Operativa Complessa Neurologia A dell’Azienda Ospedaliera- Universita-ria Integrata di Verona.È presente in Consiglio dal 2015 ed è stata riconfermata.
 FRANCA MIRANDOLA
 Nata a Bussolen-go nel 1964, si è laureata a Verona nel 1991. Lavora come medico di Famiglia a Verona.
 Già presente in precedenti Consigli come Revisore dei Conti e come Con-sigliere, torma a ricoprire la carica di Consigliere
 GIORGIO ACCORDINI
 Nato a Bussolen-go si è laureato a Padova nel 1980.Si è specializza-to in Pediatria nel 1984 e lavora ora
 a San Pietro in Cariano (comune nel quale è anche sindaco) come Pedia-tra di Libera Scelta presso la ASL 22 dal 1984.È presente in Consiglio dal 2012 ed è stato riconfermato
 AMEDEO ELIO
 Nato a Vigasio nel 1961 si è laurea-to a Verona nel 1986.Ha frequentato la scuola del Prof.
 Dagradi e si è dedicato alla chirurgia. Ha lavorato come chirurgo generale a Bovolone, a Villafranca e a San Boni-facio dove dal 2014 è il Direttore della UOC di chirurgia.È presente in Consiglio per la prima volta.
 FRANCESCOBOVOLIN
 Nato a Cologna Veneta si è laure-ato a Padova nel 1977.Lavora come Medico Dentista
 Libero Professionista a Castelnuovo del Garda.In passato ha lavorato come anestesi-sta presso la Clinica Pederzoli di Pe-schiera del Garda.Presente in più mandati in consiglio è uno dei due Consiglieri Odontoiatri presenti in Consiglio.
 GIORGIO CARRARA
 Nato a Verona si è laureato a Pa-dova nel 1977.Lavora a Verona come Medico Dentista Libero
 Professionista. Vicepresidente dal 2003 al 2009 e Segretario nel trien-nio 2009-2011, ha guidato Consi-glio dell’Ordine come Presidente, dopo la scomparsa di Pier Marcello Fazzini.
 Presidente della Commissione Odon-toiatri dal 1985 al 1996.Già componente della Commissione Centrale Esercenti Professioni Sanitarie del Ministero della Salute. È membro del Comitato di Bioetica Provinciale.È presente in Consiglio fi n dal 1990.
 PASQUALE CIRILLO
 Nato a Verona, dove si è laureato nel 1984.Specializzato in Medicina del La-voro dal 1988, svolge la propria
 attività presso l’Azienda ULSS 9 Scali-gera ricoprendo l’incarico di direzione della UOSD Servizio Prevenzione Pro-tezione e Radioprotezione di Verona e coordinando in ambito provinciale i Servizi di Prevenzione e Protezione dell’Azienda.Da sempre attivo in ambito sindacale, è attualmente consigliere nazionale e segretario della sezione CIMO di Vero-na (ex ULSS 20).È presente in Consiglio per la prima volta.
 FABIO FACINCANI
 Nato a Verona si è laureato a Verona nel 1988.È il Responsabile a Peschiera del Garda del Servi-zio di Pronto Soc-
 corso e Medicina d’Urgenza del CDC Pederzoli.Era presente anche nei precedenti tre Consigli nei quali ha ricoperto la ca-rica di Revisore dei Conti prima e di Consigliere poi.
 ALFREDO GUGLIELMI
 Nato a Legnago si è laureato a Pado-va nel 1979.È Professore Ordi-nario di Chirurgia Generale e Diretto-
 ge attività libero professionale come
 Dagradi e si è dedicato alla chirurgia.
 Libero Professionista a Castelnuovo
 Professionista. Vicepresidente dal
 Già presente in precedenti Consigli
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 re della Chirurgia Generale ed Epatobi-liare dell’Azienda Ospedaliera Universi-taria Integrata, polo di Borgo Roma.Preside della Scuola di Medicina e Chi-rurgia dell’Università degli Studi di Ve-ronaÈ presente in Consiglio dal 2011 ed è stato riconfermato.
 FRANCESCOORCALLI
 Nato a Venezia, si è laureato a Pa-dova.Pensionato, Vi-cepresidente FE-DERSPEV.
 Già Direttore del Dipartimento Chirur-gico ULSS 20 e Professore a contrat-to dell’Università di Verona.Già membro del Comitato etico re-gionale e della Commissione centrale esercenti del Ministero della Salute.Segretario, Vicepresidente e Presi-dente per tre mandati dell’Ordine dei Medici di Verona.
 CARLO MATTEO PERUZZINI Nato a Trento si è laureato a Verona nel 2001; diploma di formazione in MG nel 2006.Lavora come
 MMG per la Continuità Assistenziale a Marzana (ASL 9).È l’attuale Segretario Provinciale e vice-Segretario Regionale della FIMMG-Continuità Assistenziale, e Segretario organizzativo generale FIMMG Verona.Consigliere nel precedente Consiglio è stato riconfermato alla carica.
 CLAUDIO SALVATORE
 Nato a Carife (AV) si è laureato a Pa-dova nel 1982.Specializzato in Cardiologia, lavo-ra come Medico
 di Famiglia a Lavagno dal 1987.
 Già Fiduciario FIMMG della ASL 20, presente nel precedente consiglio come Consigliere.La carica gli è stata riconfermata.
 Revisori dei Conti
 VANIA TERESA BRAGA
 Nata a Castel-belforte (MN) si è laureata a Ve-rona.È Responsabile dell’Ambulatorio
 per la diagnosi e la terapia dell’Osteo-porosi presso il Centro di Riferimento Regionale dell’Osteoporosi dell’ASL 9 a Verona.Già Consigliere dal 2009 al 2017 la carica le è stata riconfermata.
 FRANCO BERTASO
 Nato a Verona il 28/07/1956, vive e lavora a Castel d’Azzano (VR). Laurea in Medi-cina e Chirurgia
 il 25/03/1983 a Padova. Diploma di specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo nel 1986, a Verona. Fin dal 1986 ha esercitato a Castel d’Azzano come medico di famiglia.
 ANNA TOMEZZOLI
 Nata a Verona si è laureata a Vero-na nel 1986.Specialista in Anatomia Pato-logia (1990), diri-
 gente medico presso l’AOUI di Verona è responsabile della USD diagnostica epatica e gastroenterologica.È presente all’Ordine dei Medici in qualità di Revisore dei conti per la pri-ma volta.
 ANDREA BONETTI
 Nato a San Gio-vanni Lupato-to si è laureato a Padova nel 1981. Direttore del–
 l'UOC di Oncologia Medica dell'AULSS Scaligera a Legnago dal 1 Dicembre 2000.Entra in Consiglio per la prima vol-ta come Revisore dei Conti Sup-plente.
 La CommissioneOdontoiatri
 ELENA BOSCAGIN
 Nata a Verona si è laureata in Odon-toiatria e Protesi Dentaria all’Uni-versità diVerona nel 1998.Svolge attività li-
 bero professionale come Odontoiatra a Verona.È presente nella Commissione Albo Odontoiatri dal 2012 ed ora ne è il Presidente.
 UMBERTO LUCIANO
 Ha consegui-to la Laurea in Odontoiatria e protesi denta-ria a Verona nel 2012.
 Ha conseguito la Specializzazione in Chirurgia Odontostomatologica presso l’Università degli studi di Milano. Iscritto al nostro ordine dl 2012.Lavora come collaboratore libe-ro professionista in alcuni studi di prestigio.
 MMG per la Continuità Assistenziale
 di Famiglia a Lavagno dal 1987.
 per la diagnosi e la terapia dell’Osteo-
 il 25/03/1983 a Padova. Diploma di
 gente medico presso l’AOUI di Verona
 l'UOC di Oncologia Medica
 Ha conseguito la Specializzazione
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 FRANCESCO BOVOLIN
 Nato a Cologna Veneta si è laureato a Padova nel 1977. Lavora come Me-dico Dentista Libe-ro Professionista a
 Castelnuovo del Garda. In passato ha lavorato come anestesista presso la Cli-nica Pederzoli di Peschiera del Garda. Già in passato per quattro volte Presi-dente della Commissione Odontoiatri. È uno dei due Consiglieri Odontoiatri presenti in Consiglio.
 ROBERTO PACE
 Nato a Negrar, si è laureato in Odontoiatria e Protesi Denta-ria a Parma nel 2000.
 Svolge attività libero professionale come Odontoiatra a Sommacam-pagna.
 È presente nella Commissione Albo Odontoiatri per il secondo mandato.
 FRANCO ZATTONI
 Nato a Verona, si è laureato a Padova il 24/7/78 in Medi-cina e Chirurgia.Ha conseguito la specialità in Odon-
 tostomatologia a Genova nel 1982. Lavora come libero professionista a Ve-rona. È Consigliere ANDI Verona dagli ultimi tre mandati.È presente nella Commissione Albo Odontoiatri per il secondo mandato.
 Svolge attività libero professionale tostomatologia a Genova nel 1982. Castelnuovo del Garda. In passato ha
 SERVIZI DELL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI DI VERONA
 OFFERTI AGLI ISCRITTI
 L’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di Verona (OMCeO VR) mette gratuitamente a disposizio-ne dei suoi Iscritti, per problematiche relative all’attività professionale, le seguenti consulenze:
 CONSULENZA LEGALE (Avv. Donatella GOBBI)La consulenza va richiesta al n. tel. 045 594377 nelle giornate di lunedì e mercoledì dalle 15,30 alle 17,00
 CONSULENZA MEDICO LEGALE (Dott.ssa Federica BORTOLOTTI)La consulenza va richiesta all’indirizzo di posta elettronica: [email protected]
 CONSULENZA ASSICURATIVA (Avv. Giuseppina MARITATO)La consulenza va concordata con la Consulente al n. tel. 340 6850550
 CONSULENTE FISCALE (Dott.ssa Graziella MANICARDI)La consulenza si espleta presso la sede dell’OMCeO VR, previo appuntamento telefonico richiesto al n. tel. 045 8006112, nella giornata di mercoledì dalle 09,30 alle 12,00.Consulenza telefonica si può ottenere al n. 0376 363904 il lunedì dalle 15,00 alle 16,00
 CONSULENZA E.N.P.A.M. (Segreteria OMCeO VR - Sig.ra Rosanna MAFFIOLI)La consulenza si espleta presso la sede dell’OMCeO VR, previo appuntamento telefonico richiesto al n. tel. 045 8006112, nelle giornate di lunedì e mercoledì dalle ore 09,00 alle ore 12,00.
 L’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Verona ha stipulato una convenzione con “Aruba”, riservata agli Iscritti, per l’attivazione gratuita della Posta Elettronica Certifi cata (PEC), mediante registrazione nell’area riser-vata del sito dell’Ordine: www.omceovr.itLe sig.re Virna Giampieri e Rosanna Maffi oli sono a disposizione dei Medici ai numeri telefonici 045 8006112 e 045 596745 per le indicazioni operative che si rendessero necessarie.
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 NOTIZIE DALL’ORDINE
 Verbalidel Consiglio e delle Commissioni
 VERBALE SEDUTA DI CONSIGLIO DEL 17 OTTOBRE 2017
 Consiglieri Presenti: Mora, Rugiu, Cordioli, Marchioretto, Accordini, Braga, Carrara, Di Spigno, Facincani, Fostini, Molino, Salvatore, Peruzzini.Revisori dei Conti: Pastori, Costa.Assenti giustificati: Bovolin, Guglielmi, Musso, Oreglia, Spangaro, Danzi.Funzionaria amministrativa: Maffioli.Partecipano alla riunione del Consi-glio: il Revisore Legale Cerioni e l’Avvo-cato Gobbi.
 Il Presidente Dott. Roberto Mora Dott. Mora, constatata la presenza del numero legale, dichiara aperta la seduta. Vengono quindi esaminati gli argomenti all’Ordine del Giorno:
 1) LETTURA ED APPROVAZIONE VERBALE PRECEDENTE.Il verbale precedente viene approvato all’unanimità.
 2) DELIBERE AMMINISTRATIVE Il Revisore Legale Cerioni espone le De-libere Amministrative, le quali vengono approvate all’unanimità.
 3) COMUNICAZIONIIl presidente a nome di tutto il consiglio ringrazia il revisore Legale Cerioni, e tutte le Segretarie per l’impegno pro-fuso alla riuscita della manifestazione Assemblea Annuale e Giornata del Medico, svoltasi nella giornata del 14 ottobre.Il consiglio approva una aggiunta alle polizze assicurative approvate con procedura negoziale nel mese di luglio
 2017 con l’apporto dell’Avv. Maritato esperta nel campo assicurativo. Il relati-vo verbale di aggiudicazione sarà parte integrante del presente verbale. Nella seduta del 17 ottobre 2017 il Consiglio dell’Ordine, delibera di costituirsi parte civile nei confronti del signor XXX im-putato con il Dottor XXXY del reato di cui agli art. 40, 110 e 348 c.p., nel pro-cedimento penale n. RG GIP, chiamato avanti al Giudice Monocratico Penale di Verona Dott.ssa Maria Elena Teatini avanti al Tribunale di Verona. Il Presidente è quindi autorizzato a compiere tutti gli atti necessari per la formalizzazione della costituzione di parte civile, sottoscrivendo il relativo atto e conferendo procura speciale all’avvocato Donatella Gobbi di Verona. Il Presidente illustra brevemente un sun-to della riunione del 10 ottobre 2017 con il Ministro Lorenzin sulla legge del riordino degli ordini. Gli argo-menti trattati sono stati:1) L’Istituzione di 2 nuove professioni
 sanitarie;2) I Comitati centrali dovranno essere
 eletti favorendo l'equilibrio di ge-nere e il ricambio generazionale.
 3) Verrà valutata la possibilità di avere seggi elettorali all'interno degli ospedali per le votazioni elettorali degli Ordini mentre rimane la facoltà di predisporre le votazioni in moda-lità elettronica;
 4) VIENE introdotto il limite dei due mandati anche non consecutivi per presidente, vicepresidente, te-soriere e segretario;
 5) Per il collegio dei revisori, sarà ob-bligatorio l’iscrizione al Registro Na-zionale prevista solo per il presiden-te del collegio, gli altri due membri, di cui uno supplente saranno eletti tra gli iscritti agli albi.
 6) I consiglieri vengono informati che la commissione odontoiatri ha prov-veduto a versare nelle casse dell’ Omceo, quale erogazione liberarle, una cifra pari a € 3465.00, tale im-porto sarà utilizzato per rimborsare ai colleghi odontoiatri che preste-ranno la loro opera nei confronti di persone in difficoltà economiche e che necessitano di cure odontoia-triche urgenti.
 4) ISCRIZIONI E CANCELLAZIONILe iscrizioni e cancellazioni vengono ap-provate all’unanimità.
 MEDICI-CHIRURGHI
 Iscrizioni per trasferimento da altro Ordine:Dott. COSTA Alessandro da PadovaDott. IDILI Antonio da BariDott.ssa NEGRINI Giorgia da Mantova Cancellazioni per trasferimento ad altro Ordine:Dott. FINCO Gabriele a Cagliari Cancellazioni su richiesta:Dott. GELMETTI MassimilianoDott. NAPOLITANO RobertoDott. WATTAR Mohamed Adnan
 Cancellazioni per decesso:Dott. EGUA DiegoDott. FERRARINI MarcelloDott. MIGNOSA GaetanoDott. ROLI MarioDott. SALAZAR Giovanni
 ODONTOIATRI
 Iscrizioni neo-abilitati:Dott.ssa DANESE VittoriaDott. DE GRAAFF SebastiaanDott.ssa GRAZIANI Rachele Cancellazioni su richiesta:Dott. CRISTOFOLI Pier SandroDott. NAPOLITANO RobertoDott. SANNA Manlio Cancellazioni per decesso:Dott. EGUA Diego
 5) VARIE ED EVENTUALIIl Presidente comunica che terminate le giornate elettive per il rinnovo del Consi-glio, del Collegio del Revisori e dei com-ponenti al Commissione Odontoiatri, la sera del giorno 5 dicembre verranno convocati gli eletti nel nuovo consiglio al fine di procedere alle elezioni delle cari-che Istituzionali.
 6) RELAZIONI ISTRUTTORIEPrima di procedere alla valutazione delle relazioni istruttorie lasciano la seduta gli Odontoiatri, i Revisori dei Conti, la Fun-zionaria Amministrativa, il Revisore Le-gale e l’Avvocato.
 N. 3 Archiviazioni
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 VERBALE SEDUTA DI CONSIGLIO DEL 21 NOVEMBRE 2017
 Consiglieri Presenti: Mora, Rugiu, Cordioli, Accordini, Braga, Carrara, Facincani, Fostini, Molino, Salvatore, Peruzzini, Di Spigno, Bovolin, Guglielmi.Revisori dei Conti: Pastori, Costa, Spangaro.Assenti giustificati: Musso, Oreglia, Danzi, Marchioretto.Funzionaria amministrativa: Maffioli.Partecipano alla riunione del Consi-glio: la funzionaria amministrativa, il Re-visore Legale Cerioni.
 Il Presidente Dott. Roberto Mora, constatata la presenza del numero legale, dichiara aperta la seduta. Vengono quindi esaminati gli argomenti all’Ordine del Giorno:
 1) LETTURA ED APPROVAZIONE VERBALE PRECEDENTE.Il verbale precedente viene approvato all’unanimità.
 2) DELIBERE AMMINISTRATIVE Il Revisore Legale Cerioni espone le De-libere Amministrative, che vengono ap-provate all’unanimità.a) Per l’acquisto dei 2 defibrillatori sono
 stati interpellati i consiglieri esperti nel settore Facincani e Peruzzini i quali valutate le offerte pervenute da 10 ditte operanti nel settore hanno dato parere favorevole all’acquisto dalla ditta LOW COST SERVICE di Ascari & c di Carpi (Mo).
 A questo proposito interviene Il dr. Carrara il quale propone che il pros-simo anno venga da parte dell’Ordi-ne programmato un corso BLS-D ai medici che desiderano aggiornarsi sull’uso dei defibrillatori per poter affrontare eventuali emergenze più comuni.
 b) Il Presidente propone il rinnovo del contratto semestrale per la sig.ra Elisabetta Costerman fino a Maggio 2018, Il consiglio approva
 c) In Gennaio 2017 l’Ordine ha prov-veduto ad attuare la procedura del NUOVO PROTOCOLLO INFORMA-TICO il cui responsabile era indivi-duato con il nominativo di Rosanna Maffioli, Il consiglio su indicazione del Presidente propone la nuova nomina quale responsabile alla se-gretaria Virna Giampieri, la quale
 subentrerà alla segretaria Rosanna Maffioli, e sarà responsabile anche dell’AOO (Area Organizzativa Omo-genea) con decorrenza 01/01/2018, Il consiglio approva. La relativa de-libera farà parte integrante del pre-sente verbale.
 3) COMUNICAZIONIa) Il Presidente ricorda le elezioni per il
 rinnovo del Consiglio, dei Revisore dei Conti, i componenti la commis-sione odontoiatri si terrà nei giorni del 25-26-27 novembre 2017 con apertura seggi ore 10.00 alle ore 20.00, e con lo spoglio dell’esi-to nella giornata del 28 novembre 2017.
 b) Il Presidente informa sulla Propo-sta inviata dagli Ordini di Belluno, Rovigo, Trieste, di programmare un convegno da svolgersi a Corti-na D’Ampezzo nelle giornate dal 25 al 27 gennaio 2018, come già fatto nel 2017 sui seguenti argomenti: ICT PRIVACY E TUTELA DEI DATI IN SANITÀ, In merito precisa che i Presidenti degli Ordini promoto-ri (Rovigo, Belluno, Trieste) hanno chiesto alla Fnomceo di farsi pro-motrice del convegno, chiedendo di mettere a disposizione un pool di relatori ed esperti; il tutto dovrebbe comportare un costo (relativo alle spese di prenotazione alberghiera) e chiedono quindi agli Ordini del Tri-veneto di voler anticipare la somma di € 2000.00 per la prenotazione alberghiera e quella organizzativa.
 Il consiglio si esprime negativamen-te sulla richiesta avanzata ed inca-rica il Segretario Dr. Cordioli di pre-parare una lettera in cui si declina l’invito.
 4) ISCRIZIONI E CANCELLAZIONI Le iscrizioni e cancellazioni vengono ap-provate all’unanimità.
 MEDICI-CHIRURGHI
 Cancellazioni su richiesta:Dott. AMARI LucioDott. BENCIOLINI PietroDott.ssa DE SIMONE SaraDott. GOTTARDI UmbertoDott. TORREGROSSA Gianluca
 Cancellazioni per decesso:Dott.ssa FONTANA Roberta
 ODONTOIATRI
 Cancellazioni su richiesta:Dott. ALBIERO GianniDott. FRACCARI Flavio 5) VARIE ED EVENTUALIDr. Cordioli ricorda la cena che si terrà il giorno 13 dicembre e invita ad essere tutti presenti. Il Presidente informa che nel 2018 si concluderà il centenario della prima guerra mondiale, e che nella biblioteca dell’Ordine è stato trovato un libro che un medico veronese ha donato all’Or-dine; nel libro vi sono le storie di tutti medici Italiani caduti in combattimento o per ferite nella prima guerra mondiale con relativo curriculum e per molti an-che la foto. Riferisce di aver parlato di quest’opera ai vari presidenti di Ordine Provinciale e di averne raccolto un gran-de interesse. Il libro è ora introvabile. Ha quindi incaricato la tipografia per vedere se il testo era riproducibile. È stata fatta una scansione del libro, ricavando un file in pdf con la riproduzione esatta del libro con le sue 580 pagine. La stampa del libro avrebbe tuttavia costi elevati per tale motivo il Presidente ha chie-sto alla Fnomceo e alla sua Presidente Chersevani e al Vice presidente Scasso-la se fossero disponibili a farsene carico. Nel caso in cui la risposta fosse negativa si potrà comunque procedere con la ri-produzione del libro in formato digitale. Il costo per l’Ordine sarà limitato alle spe-se per la scannerizzazione del libro che potrà essere inserita in una chiavetta USB. A tal fine il presidente chiede l’au-torizzazione a procedere attendendo la risposta dalla FNOMCEO. Il Consi-glio approva. Il Presidente ricorda che martedì 5 dicembre si terrà il consiglio per la suddivisione delle cariche istitu-zionali del prossimo triennio, ed esprime con commozione un ringraziamento a tutto il consiglio dell’Ordine per gli anni in cui lo ha supportato nella sua presi-denza, per la collaborazione avuta, e per il sostegno. Traccia un bilancio del suo mandato identificando nella nuova formula della “giornata del medico” un’idea vincente che ha dato maggior visibilità all’Istituzione. Esprime il ram-marico è di non aver saputo avere con la “politica” una maggiore capacità di interlocuzione. Augura che chi gli sarà successore sappia realizzare tale punto con maggior fortuna.
 NOTIZIE DALL’ORDINE
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 NOTIZIE DALL’ORDINE
 6) RELAZIONI ISTRUTTORIEPrima di procedere alla valutazione delle relazioni istruttorie lasciano la seduta gli Odontoiatri, i Revisori dei Conti, la Fun-zionaria Amministrativa, il Revisore Le-gale e l’Avvocato.N. 2 ArchiviazioniN. 1 sospensione procedimento
 VERBALE SEDUTA DI CONSIGLIO DEL 13 DICEMBRE 2017
 Consiglieri Presenti: Mora, Rugiu, Cordioli, Accordini, Braga, Carrara, Facincani, Fostini, Molino, Musso, Marchioretto, Salvatore, Peruzzini, Di Spigno, Bovolin, Guglielmi, Oreglia.Revisori dei Conti: Pastori, Costa, Spangaro, Danzi.Partecipano alla riunione del Consi-glio: la funzionaria amministrativa Maf-fioli, il Revisore Legale Cerioni, l’Avv. Gobbi.
 Il Presidente Dott. Roberto Mora, constatata la presenza del numero legale, dichiara aperta la seduta, e pone ai presenti l’esame degli argo-menti all’Ordine del Giorno:
 1) LETTURA ED APPROVAZIONE VERBALE PRECEDENTE.Il verbale precedente viene approvato all’unanimità.
 2) DELIBERE AMMINISTRATIVE: a) Viene approvata all’unanimità la de-
 libera amministrativa riferita alle spe-se relative al mese di Ottobre 2017.
 b) Viene approvata la delibera di modi-fica nel bilancio dell’esercizio 2017, prelevando dal fondo di riserva spese impreviste la somma di euro 20.000.00 da accreditare al fondo imposte e tasse.
 c) Viene approvata la delibera di mo-difica nel bilancio preventivo 2018, prelevando dal fondo di riserva spese impreviste la somma di euro 30.000.00 da accreditare al fondo imposte e tasse.
 d) Delibera di nomina della segreta-ria Alessandra Pasqualotto quale responsabile e figura di riferimento per la privacy. Con la nuova riforma regolamento UE 2016/679, circolare n. 112 Fnomceo, sono state introdot-te delle novità sulla privacy, misure
 minime di sicurezza ICT (TECNO-LOGIE DELL’INFORMAZIONE E DELLA COMUNICAZIONE) che sono l'insieme dei metodi e delle tecnologie che realizzano i sistemi di trasmissione, ricezione ed elabo-razione di informazioni (tecnologie digitali comprese), per le pubbliche amministrazioni, tale circolare pre-vede che gli Enti pubblici compresi gli Ordini Provinciali e la Federazione, dovranno entro il 31/12/2017 svolge-re gli adempimenti come da circolare AgID (AGENZIA ITALIA DIGITALE):
 1) Adozione delle misure minime di sicurezza del sistema informatico dell’Ente
 2) Adozione di un documento a firma congiunta del legale rappresentan-te e del responsabile dei sistemi informatici dell’Ente stesso, recante l’indicazione dell’avvenuta adozione delle misure minime di sicurezza in-dicate dall’AgID; a tale scopo si sug-gerisce ove non sia già provveduto che il legale rappresentante dell’En-te ovvero il Presidente, oppure una figura di riferimento in ufficio, si inter-facci con il proprio responsabile del sistema informatico o amministra-tore di sistema, se nominato o co-munque un consulente informatico. L’occasione sembra opportuna per segnalare ulteriore rilevante novità introdotta dal regolamento, e consi-ste nell’obbligo di designare, entro e non oltre il 25 maggio 2018, la figura del DPO Data Protection Officier interno ed esterno ossia il Re-sponsabile della protezione dei dati. Il DPO effettua la valutazione d’im-patto per determinare le probabilità di rischio nel trattamento dei dati, tale figura può essere selezionata tra i dipendenti che abbiano fatto un corso per DPO e certificazione Iso, OPPURE UN CONSULENTE ISCRITTO AL REGISTRO DEL DPO il quale dovrà:
 1) Applicare il codice Privacy Dlgs 196/03 – al regolamento 679/2016
 2) Controllare il registro dei trattamenti dei dati sensibili
 3) Controllo della gestione di rischio dei dati personali da dove può pro-venire e la gravità del rischio
 4) Informative e consensi e a sua vol-ta si avvarrà di un’altra figura molto importante che è il GDPR General Data Protection Regulation il quale
 cambierà il modo di gestire i dati personali e la privacy dei cittadini europei, indicherà delle misure di sicurezza e rendiconterà un quadro sanzionatorio che invierà alle autori-tà competenti al Garante della Priva-cy e alla guardia di Finanza.
 Le delibere di cui sopra faranno parte integrante del presente verbale.
 3) ISCRIZIONI E CANCELLAZIONI Le iscrizioni e cancellazioni vengono ap-provate all’unanimità.
 MEDICI-CHIRURGHI
 Iscrizioni neo-abilitati:Dott. TISANO Sebastiano
 Iscrizioni per trasferimento da altro Ordine:Dott.ssa GORI Stefania da PerugiaDott.ssa DIODATO Stefania da Bologna
 Cancellazioni per trasferimento ad altro Ordine:Dott.ssa BERTASI Valeria a BresciaDott.ssa CHIOCCHETTA Martina a Mantova Cancellazioni su richiesta:Dott. CARLUCCIO LuigiDott. CERA GiorgioDott. LOMBARDI FiorenzoDott. TINAZZI MauroDott. TOSI Luigi
 Cancellazioni per decesso:Dott. BAZZAN Alberto
 ODONTOIATRI
 Iscrizioni neo-abilitati:Dott.ssa BENETTI Maria ChiaraDott. FORMENTINI DamianoDott. MINNITI MarcoDott.ssa MOYA ROJAS Yolanda LuciaDott. PALMA GiulioDott.ssa PANCERA PaolaDott. RADUCEANU Mircea ConstantinDott.ssa SAVOIA MichelaDott.ssa ZUPPINI Giulia
 S.T.P.Cancellazioni per scioglimento:“STUDIO DENTISTICO IL SORRISO SNC” Null’altro essendovi da discutere o deliberare, alle ore 21:10 la seduta viene tolta.
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 VERBALE DELLA COMMISSIONE ODONTOIATRI DEL 10 OTTOBRE 2017
 Presenti: Boscagin, Bovolin, Oreglia, Pace, Zattoni
 Lettura ed approvazione verbale precedente: il verbale della seduta precedente viene approvato all’una-nimità.
 Comunicazioni del Presidente: 1) Il Presidente informa che sabato
 14 ottobre prossimo si terrà la giornata del Medico e Odontoia-tra presso la Gran Guardia.
 2) Albo CTU – il Presidente informa che il 17 ottobre prossimo si ter-rà la consueta riunione per l’ap-provazione di coloro che hanno chiesto l’iscrizione all’Albo dei CTU. Interverranno la Dott.ssa Boscagin ed il Dott. Pace.
 3) Il Presidente informa i presenti che il Presidente CAO di Isernia ha redatto un interessante docu-mento riguardante la legge 124 del 24 agosto 2017, ne viene data una copia a tutti i componenti CAO e viene deciso di pubblicare tale documento sul prossimo nu-mero di Verona Medica.
 4) Venerdì 27 ottobre ci sarà a Ve-nezia un convengo dal titolo “ Responsabilità, società, pubbli-cità in odontoiatria”. Il Presidente e la Dott.ssa Boscagin saranno presenti.
 5) Il Presidente da lettura di una cir-colare a firma Dott. Renzo riguar-dante una sentenza del Tribunale di Cosenza su violazione art. 9 legge 175/92 da parte di alcuni soggetti che, titolari di un centro odontoiatrico, non erano iscritti all’Albo. Il Dott. Renzo ringrazia e si complimenta con il Presidente CAO di Cosenza per l’ottimo la-voro svolto.
 Relazioni istruttorie: 1) Dott. AA: la CAO prende visione
 del video postato sulla pagina fa-cebook dello studio dentistico A. Viene deciso di invitare a collo-quio il Sanitario.
 2) MM: il Presidente espone il caso ai presenti: il sanitario è stato convocato per aver fatto pub-blicità sanitaria a mezzo stampa senza il nome del direttore sa-nitario e poco prima che il sani-tario venisse convocato pervie-ne all’Ordine una foto che ritrae un’automobile con il nome del Sanitario impresso sulla portiere dell’auto. Viene data lettura del verbale di audizione. Viene aper-to un ampio dibattito. Viene deci-so per il non luogo a procedere in ambito disciplinare non ritenendo comunque una forma decorosa di pubblicità sanitaria quella ef-fettuata dal Dott. M.
 3) Dott. LL – il Presidente ripercorre il caso. il Sanitario è stato invitato a colloquio il…. Per una pubbli-cità fatta su un giornale dell’Alto Adige Viene data lettura del ver-bale di audizione. Non luogo a procedere.
 4) PP/CC: viene ripercorso il caso riferito ai sanitari. Il Presidente aggiorna i presenti. Viene data lettura dell’ultima lettera perve-nuta da parte del Dott. PP che lamenta il comportamento tenuto dal Dott. CC. Viene deciso di in-vitare a colloquio il Dott. CC per chiarimenti.
 5) Dott. FF: il Presidente informa i presenti di aver ricevuto una se-gnalazione da parte della CAO di Trento riguardante il nostro iscrit-to Dott. FF. Al Sanitario è stata esercitata l’azione penale con ri-chiesta di rinvio a giudizio da par-te della Procura della Repubblica di Trento per reato di cui all’art. 81 cpv, 110, 481, 640, comma 2,
 n. 1 c.p..Viene deciso di invitare a colloquio il Sanitario.
 6) Dott. AA: il Presidente ripercorre il caso. Viene presa di nuovo in visione la richiesta fatta dal Sa-nitario per il rilascio di una parere circa la pubblicità sanitaria. Viene deciso di non concedere la di-zione “biologica” in tutte le forme pubblicitarie.
 Alle ore 19.00 viene dichiarata chiusa la seduta.
 VERBALE DELLA COMMISSIONE ODONTOIATRI DEL 14 NOVEMBRE 2017
 Presenti: Boscagin, Bovolin, Pace, Zattoni.Assente giustificato: Oreglia.
 Approvazione verbale della seduta precedente: il verbale della seduta precedente viene approvato all’una-nimità.
 Comunicazioni del Presidente: 1) Sentenza TAR Liguria – circolare
 n. 99 FNOMCeO: Il Presidente informa i presenti su quanto de-liberato dal TAR Liguria in merito alla sospensione, da parte del Comune di Sarzana, dell’autoriz-zazione all’esercizio per mancan-za nominativo direttore sanitario negli annunci pubblicitari.
 La CAO esprime approvazione per questa importante iniziativa.
 2) Comunicato stampa dal titolo “decalogo di diritti e doveri” che lancia una campagna a firma di cittadinanza attiva. Il Presidente relaziona i presenti sul contenuto di questo documento.
 3) Elezioni triennio 2018/2020. Ven-gono stilati i turni per la presen-za dei componenti CAO presso i seggi per adeguato supporto ai colleghi elettori.
 Relazioni istruttorie:1) Vertenza OO/CC: il Presidente
 ripercorre il caso e informa i pre-senti sul colloquio avuto con il Dott. CC. Viene data lettura del verbale di audizione.
 Si prende in esame quanto scrit-
 ALBO ODONTOIATRI
 Verbali della CommissioneOdontoiatri

Page 14
                        

14 VERONA MEDICA
 to e detto nei colloqui, tra cui quello informale col dott. O.
 La CAO fa sua la scelta di un ten-tativo di conciliazione ex legge 233/1946 art. 3, che verrà effet-tuato preso questo Ordine nel più breve tempo possibile alla pre-senza dei legali dei due colleghi.
 2) Dott. TT: viene ripercorso il caso. il Sig. P, esponente, non ha più prodotto la documentazione ri-chiesta.
 Non avendo quindi basi, a di-stanza di molti mesi, sulle quali proseguire con il procedimento disciplinare aperto in capo al Sanitario e non ancora celebra-to, viene deliberato il non luogo a procedere nei confronti del Dott. TT.
 3) Dott. FF. Viene ripercorso il caso da parte della Dott.ssa Bosca-gin. Il Dott. F è stato invitato a colloquio in data 07/11/2017 a seguito di segnalazione pervenu-
 ta dall’OM di Trento per procedi-mento penale intentato dalla Pro-cura della Repubblica di Trento. Proc. n. ……... Viene data lettura del verbale di audizione. La CAO decide di attendere gli esiti di quanto stabilirà la Procura della Repubblica di Trento.
 4) Dott. LL: La Dott.ssa Boscagin ripercorre il caso e da lettura del verbale di audizione e della me-moria presentata dal Dott. L.
 La CAO discute in merito al caso del Sanitario il quale ha “permes-so” che il video dello “studio L” fosse postato su facebook e da qui poi liberamente diffuso sul web.
 La CAO discute se il video possa o meno avere i requisiti di decoro che l’Albo Odontoiatri prevede. Per proseguire verso una deci-sione fondata, saranno necessari degli approfondimenti per i quali si riferirà nella prossima CAO.
 VERBALE ELEZIONE PRESIDENTE CAOVERONA 12 DICEMBRE 2017
 Presenti: Boscagin, Bovolin, Luciano, Pace, Zattoni.
 A seguito delle elezioni per il rinno-vo della Commissione per gli iscrit-ti all’Albo Odontoiatri per il trien-nio 2018/2020, svoltesi nei giorni 25/26/27 novembre, presso la sede dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Verona, ai sensi dell’art. 20 del DPR N. 221 del 05/04/1950, in data 12 dicembre alle ore 17.00 si sono riuniti i 5 eletti per l’elezione del Presidente della Com-missione per l’Albo Odontoiatri. Fun-ge da Segretario il membro anziano Dott. Francesco Bovolin.Il membro più giovane, Dott. Umberto Luciano provvederà allo spoglio.Il risultato è il seguente: Presidente: Dott.ssa Elena Boscagin ha ottenuto voti 4 – schede bianche 1.
 ALBO ODONTOIATRI
 @✓OBBLIGO PER TUTTI GLI ISCRITTI
 DI DOTARSI DI PEC (posta elettronica certificata)
 Ricordiamo a TUTTI i colleghi che è necessario produrre il proprio indirizzo PEC all’Ordine; chi non ne fosse ancora provvisto, è invitato a generarne uno mediante l’area 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 (l’Ordine dei Medici e Odontoiatri attraverso la FNOMCeO).È pertanto necessario provvedere quanto prima, poiché un atteggiamento omissivo in tal senso è da considerarsi palese violazione di Legge.
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 ALBO ODONTOIATRI
 Sentenza Tribunale di Cosenza
 Con sentenza N. 700/17 Reg. Sent. il Tribunale Ordinario di Cosenza, I sezio-ne penale, ha dichiarato responsabili del reato di cui all'art. 9, secondo e terzo comma della L. 175/92, alcuni soggetti che, titolari di centro odontoiatrico, non erano iscritti all'Albo.Questa sentenza conferma quanto da noi sempre evidenziato circa la neces-sità che le attrezzature per l'esercizio della nostra professione siano non solo acquistate ma, sottoposte alla diretta responsabilità del professionista iscritto all'Albo.Nel ringraziare il collega Giuseppe Guar-nieri, Presidente della Cao di Cosenza per l'ottimo lavoro svolto e per l' atten-ta vigilanza sull'osservanza delle norme
 che riguardano la nostra professione, appare opportuno chiarire che ancora una volta, viene confermata la vigenza della L. 175/92, di cui possono conside-rarsi abrogati soltanto gli articoli che ri-guardano il rilascio di una autorizzazione per la pubblicità sanitaria.In particolare sottolineo il comma 5 dell'art. 5 della citata L. 175/92, che te-stualmente prevede: "Qualora l'annun-cio pubblicitario contenga indicazioni false sulle attività o prestazioni che la struttura è abilitata a svolgere o non con-tenga l'indicazione del direttore sanitario, l'autorizzazione amministrativa all'eserci-zio dell'attività sanitaria è sospesa per un periodo da sei mesi ad un anno."Sull'applicazione di tale normativa è
 attualmente in corso un contenzioso, considerando che alcuni comuni inizia-no finalmente ad applicare la normativa revocando le autorizzazioni precedente-mente concesse.Come sapete su questo tema si è spe-so il nostro Consigliere Segretario Dott. Sandro Sanvenero e a questo proposito vi invito, come sapete fare, a vigilare an-che nei vostri ambiti territoriali, per inter-venire in caso di violazione delle norma-tive già citate.Nel ringraziarvi per quanto saprete fare e ricordando che molte battaglie si posso-no vincere con l'impegno di tutti vi invio cordiali saluti.
 GIUSEPPE RENZO
 COMUNICATO AGLI ISCRITTIAbbiamo attivato il nuovo servizio di segreteria telefonica
 Quando telefonerete all’Ordine sentirete la voce del RISPONDITORE AUTOMATICO,che provvederà a smistare la chiamata secondo le esigenze di chi chiama.
 LE OPZIONI SARANNO:
 • PREMERE 1 PER PRATICHE ENPAM (SOLO IL LUNEDì E MERCOLEDì)
 • PREMERE 2 PER COMMISSIONE ODONTOIATRI E PROCEDIMENTI DISCIPLINARI
 • PREMERE 3 PER SEGRETERIA DELLA PRESIDENZA
 • PREMERE 4 PER PAGAMENTI, ISCRIZIONI E CANCELLAZIONI
 • PREMERE 5 PER ECM
 Senza nessun input digitato e rimanendo in lineala chiamata sarà dirottata al primo operatore disponibile.
 Confidiamo di poterVi dare un servizio migliore
 La segreteria dell’Ordine
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 SARA CASATIBioeticista
 Il consenso volontario del soggetto umano e la salute come stato di be-nessere per un nuovo orizzonte di saluteIl secolo breve ha significato per la me-dicina e la ricerca biomedica un cam-bio di paradigma, che si sintetizza con grandissima forza nell’introduzione del consenso volontario del soggetto umano - prima alla sperimentazione e poi alle scelte di salute - come un ele-mento “assolutamente essenziale”1 e nella definizione di salute come "stato di completo benessere fisico, psichico e sociale e non semplice assenza di malattia", proposto nell’atto fondativo dell’Organizzazione Mondiale della Sanità.2 Il consenso informato come atto vo-lontario, documentato e libero è cifra concreta del processo inarrestabile, non scontato e tuttora in corso, dell’in-clusione dell’altro, soggetto vulnerabile – paziente – cittadino, dell’orizzontaliz-zazione delle relazioni, del ritrovarsi faccia a faccia e dell’imparare a rico-noscersi interlocutori nelle scelte di sa-lute. Si disegna qui un orizzonte etico della medicina nuovo, plurale e plura-lista, e strutturalmente partecipativo.
 Cura, processo dinamico, plurale e responsabileL’operatore sanitario non solo non è più solo, ma non può più tessere il processo decisionale da solo: anzi, deve attrezzarsi per garantire e sup-portare uno spazio di scelta, che si rivelerà spazio di salute, per l’altro, per la persona con un bisogno di salute, ancor prima che con l’altro. Si ridefi-nisce e rigenera così profondamente il ruolo del professionista della salute e
 dell’esperto, così come dell’istituzione; si rinnova, si apre, si declina eticamen-te, e non più solo deontologicamente, il concetto di responsabilità e in termini partecipativi il processo di “cura”. Cura è azione che, risponde innanzitutto all’altro e rimodula così la responsabili-tà del curante che non solo deve pon-derare e motivare i vari corsi di azione possibile, ma modulare e personaliz-zare la proposta di cura a partire dal suo bisogno, dalla sua domanda, dalla sua valutazione ed esperienza di sa-lute.
 Il “con” come salto quantico, plu-ralismo e democratizzazione nella medicina e nella scienzaMa se la salute è benessere, allora solo l’altro può qualificare questo sta-to, può valutare la qualità della sua sa-lute,3 affermare di star bene, l’impatto in termini di benessere della cura, e non l’operatore. Proprio qui, l’operato-re scopre l’altro necessario per com-piere ed agire con eccellenza la pro-pria professione, e proprio in questo si intravede quel salto quantico che è la nostra sfida attuale, per tutti, cittadini, professionisti, istituzioni: il “con”, non più solo interlocutori ma partner. Il paziente come il cittadino sono por-tatori di un sapere rilevante, e sempre più determinante nell’orizzonte della personalizzazione della cura, il sapere dell’esperienza, sono esperti in rela-zione alla propria salute, sono in pri-ma persona in gioco nella promozione e nella tutela del delicato e dinamico equilibrio della salute. Il loro coinvolgi-mento è quindi essenziali dal principio, ovvero nel processo di costruzione della conoscenza finalizzata alla de-cisione di salute, sia in un orizzonte di ricerca che in un orizzonte clinico in senso stretto. Questo passaggio è profondamente culturale, oltre che
 scientifico: è sicuramente scientifico perché amplia la definizione di sape-re scientifico includendo come parte essenziale anche il sapere pratico, il sapere tradizionale, il sapere dell’e-sperienza, e quindi prevede e legittima molteplici punti di vista.4 Ma è esplosivo culturalmente poiché esplicita come orientare la ricerca e le politiche sanitarie così come indi-viduare i percorsi di salute non sono più un’azione di tecnici esperti bensì di tutti i soggetti coinvolti. Il ricono-scimento dell’altro come partner nella costruzione del sapere, oltre che delle scelte, determina la ricerca biomedica, la cura, il processo di cura, il caring, come uno spazio di empowerment reciproco e non più solo come una re-sponsabilità di empowerment del pro-fessionista verso il paziente-cittadino.Probabilmente batte proprio in questo passaggio il cuore della medicina par-tecipativa e della ricerca collaborativa e la sfida non scontata tuttora in corso. Sfida scottante nell’era del dato globa-le (il dato inclusivo del dato biologico, clinico, genetico, genomico e di qualità della vita) in cui la ricerca e la medi-cina traslazionali hanno bisogno della collaborazione e della partecipazione del paziente e del cittadino per poter raccogliere nel tempo il prezioso dato, prezioso dato che si genera attraver-so la presa in carico (analisi, controlli, questionari di qualità della vita) e lo svi-luppo di studi clinici, e che evidenzia l’intima e costitutiva interconnessione tra ricerca e clinica.Ma il nostro orizzonte specifico è in-nanzitutto la cura come processo dialogico e pratica che si alleggerisce quando si riconosce con l’altro, pra-tica complessa in cui molteplici attori si interfacciano ed interagiscono nel-la gestione di problemi ad incertezza elevata e scoprono la differenza nel fare e nell’essere squadra. Una pratica strutturata con l’altro e che si ripensa quindi non solo in termini di relazione tra operatore e paziente-cittadino, ma anche in termini di équipe, un’équipe che sarà complessa, inclusiva di tut-ti i soggetti coinvolti in quel percorso di cura, ad iniziare dal paziente e dai cargiver. È quindi strategico e necessario il coin-volgimento della persona malata nella costruzione di quel sapere complesso e interattivo che permette alla relazio-
 IV incontro Corso Medical Humanities“L'Alleanza di Cura”
 Medicina partecipativa e paziente esperto
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 SILVANO BIONDANIMedico di Medicina generale
 Alcuni Medici di Famiglia di Verona hanno deciso 15 anni fa, era il giugno del 2002, di formare un gruppo di Me-dicina Narrativa. Perché? Perché ognuno di loro era solo, isola-to, di fronte a problemi più grossi del-le sue conoscenze e delle sue abilità. Ed era in cerca di aiuto sul sapere, sul
 saper fare, ma soprattutto sul saper essere. Così si sono riuniti in un team di professionisti, con l’obiettivo di confrontarsi e restare aggiornati su... tutto quello che li compete. E precisa-mente su cosa? Sulle storie di malati in cui sono coinvolti. Col tempo non sappiamo più se si possa definire Medicina Narrativa (con i molteplici significati che va via via assumendo questo termine) quel-lo che stiamo sperimentando. Forse
 bisognerebbe limitarci a dire che pro-viamo a comunicare i nostri problemi e a confrontarci prendendo lo spun-to dalle storie vere dei nostri malati, quelle che viviamo quotidianamente. Queste storie diventano così la strut-tura portante per scambiarci pareri, interpretazioni, condivisioni, aiuto re-ciproco, conforto, incoraggiamento. Una Medicina, quindi, basata sulle Storie di Cura. Ogni Storia (unica e irripetibile) è
 Imparare dalle storie dei pazienti. Un’esperienza di medicina narrativa
 AGGIORNAMENTO
 ne terapeutica di svolgersi come una relazione di cura adeguata, ovvero effi-cace e personalizzata, sostenibile nel-la propria quotidianità. Il professionista della salute ha bisogno di conoscere l’altro, di raccogliere informazione dell’/dall’altro, di incrociare i corsi di azione probabili con le preferenze, con i valori della persona che ha di fronte e nel ri-spetto della sua volontà.Ma come condiviso, il processo che qui si dipana è un processo di cor-rispondenza biunivoca, basato sul riconoscimento, sulla reciprocità e sulla crescente consapevolezza e comprensione, che sostanzia il “con” e lo declina come co-produzione del-la conoscenza, co-operazione e co-responsabilità. La persona malata assume così un ruolo dinamico e sinergico con gli ope-ratori sanitari nel calibrare su di sé le cure, nel gestire la propria condizione e il proprio trattamento medico in part-nership nel tempo. Scoprirsi “esperto della propria espe-rienza di malattia” si traduce nella con-sapevolezza del proprio sapere quale sapere rilevante, anche se non scien-tifico in senso stretto. Solo le persone in gioco conoscono il proprio modo di vivere le malattie, le proprie attitudini verso la salute, il rischio, la sofferen-
 za. Il soggetto malato, dunque, con la sua storia individualizzata, invita i vari interlocutori con cui entra in contat-to, soprattutto nell’area della salute e dell’assistenza, a prenderlo in consi-derazione, ad ascoltarlo, includerlo, e cerca strumenti per farlo. Si esplicita che lo “star bene” riguarda tutti e non solo gli esperti, i tecnici, e che molto dipende dal ruolo dinamico del sog-getto in cura, che esige un progetto curativo rivedibile, espresso con un linguaggio accessibile, a cui si possa ed è previsto dire no, e personalizzato, che rispecchi la sua storia clinica.Il soggetto sofferente si rivela insosti-tuibile mediatore per i suoi valori, re-cipiente non passivo dei processi di cura. Il soggetto sofferente è un sog-getto partecipante e partecipativo: è parte attiva, è motore per la buona riuscita del processo terapeutico o di prevenzione.La relazione clinica si trasforma in un luogo privilegiato di partecipazione, dove ognuno, con il proprio ruolo spe-cifico, contribuisce con pari dignità al suo sviluppo; ogni attore in gioco è competente rispetto alle proble-matiche e ai contesti, concorre alla costruzione del sapere per la salute e co-opera ai processi decisionali e ai corsi di azione che si susseguono
 nei processi di cura. La relazione par-tecipativa si va costruendo come una conversazione, un consenso aperto, che dà ragioni, tra i soggetti che la co-stituiscono.La bioetica si può in parte descrivere come la richiesta e la costruzione di uno spazio intersoggettivo e pluralista, di uno stile partecipativo, atti a con-frontarsi con le problematiche com-plesse della medicina in un orizzonte di giustizia e responsabilità condivise e consapevoli.
 Bibliografia1) “The voluntary consent of the human subject is
 absolutely essential. ” Norimberga Code 1947).2) Costituzione dell’Organizzazione Mondiale del-
 la Sanità, firmata nel 1946, entrata in vigore nel 1948. Questo “diritto di benessere” sarà motore di un lunghissimo percorso di consapevolizza-zione e responsabilizzazione di sistema, rispetto alle condizioni di possibilità necessarie affinché ad una persona sia garantito concretamente questo stato di salute. Tra le tappe principali, la Carta di Alma Ata nel settembre del 1978, “I Governi sono responsabili della salute dei propri cittadini: essa può essere raggiunta solo met-tendo a disposizione adeguate misure sanitarie e sociali” e la Carta di Ottawa del novembre del 1986: “Le condizioni e le risorse fondamentali per la salute sono la pace, l’abitazione, l’istruzio-ne, il cibo, un reddito, un ecosistema stabile, le risorse sostenibili, la giustizia sociale e l'equità”.
 3) Sen A, Nussbaum M. The Quality Of Life. Oxford University Press: New York 1993.
 4) Futowicz S, Ravetz J, “Environmental problems, post-normal science, and extended peer-com-munities” Etud. Rech. Syst. Agraires Dév. 30 (1997): 169-175.
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 quella di quel malato e di tutti quelli che lo assistono. Ognuno secondo le proprie competenze e le proprie caratteristiche (l’interesse scientifico, la capacità organizzativa, la curiosità intellettuale e creativa, la sensibili-tà, l’affettività). Ogni storia che viene raccontata deve essere vera, non in-ventata. Per essere “più” vera è ne-cessaria la disponibilità del medico ad ascoltare, vedere, essere presente; ma anche del malato e di tutti gli altri suoi curanti. Una disponibilità a com-piere lo stesso percorso nel rispetto delle reciproche competenze. L’inten-sità, la completezza, di ogni storia di-pende dal grado di coinvolgimento di ogni narratore. Se uno non ha tempo, non trova tempo, decidendo di resta-re sordo e muto, la storia si ferma al livello elementare di una storiella.L’unità di misura di questa Medici-na basata sulle Storie è la Persona. Quella della Medicina Scientifica (ba-sata sulle prove di efficacia) è la Ma-lattia. Entrambe hanno pari dignità, interagiscono, si completano. Il cu-rante narratore non scientificamente preparato rischia di essere un ciarla-tano. Parimenti l’uomo di scienza che non sa comunicare rischia di essere un sapientone. Entrambi rischiano di essere disumani. La Medicina Clinica concentra l’attenzione sul riconosci-mento di una patologia e della sua terapia, la Medicina basata sulle Sto-rie valorizza tutti i vari aspetti, ipotesi, significati, cambiamenti, adattamenti, per restituire la Scienza alla Persona malata e alla sua Famiglia.
 Com’è organizzato il nostro gruppo?Ci troviamo una volta al mese per par-lare di una storia specifica di cura e organizziamo ogni anno dei seminari a tema.Le storie che raccontiamo nei nostri incontri sono storie complesse che contengono certamente problemi medici (le basi scientifiche, le eviden-ze, sono uno strumento, come altri, indispensabile) ma anche organiz-zativi, relazionali. Contengono anche molti dubbi, e decisioni, nell’incer-tezza. Spesso nelle nostre storie non abbiamo soluzioni, perché non ce ne sono di descritte, come quando il malato ha più malattie o una malattia senza cure, e il problema, suo e del-la famiglia, è l’accettazione e l’adat-tamento. Riteniamo che raccontare queste storie di cura sia uno strumen-to professionale. Quasi sempre veniamo coinvolti nelle storie dei nostri malati. I nostri incontri sono a volte basati sull’improvvisazio-ne, sulla necessità di affrontare una storia attiva, difficile. Altre volte, come si diceva, ci diamo un tema. Eccone alcuni: “il malato che non muore mai”, “il mediatore del malato”, “quando si ammala un nostro famigliare...”, “il malato che viene da un parse lonta-no”, “la disponibilità: il medico che va oltre...”, “la revoca: perché ha cambia-to medico?”... Nel corso dei nostri incontri abbiamo affinato una specie di metodo. La sto-ria deve essere scritta, lo scrivere fa pensare, e distribuita in varie copie in modo che possa essere seguita da
 tutti. Si comincia con la lettura. Il me-dico narrante si espone, mette in mo-stra le sue peculiarità, l’abilità nell’in-teragire con il malato e la malattia, la creatività nella ricerca di risposte a problemi difficili. Alcune storie sono così toccanti, vive e vere che non hanno bisogno di commenti. Ogni storia viene analizzata colletti-vamente (la ‘semeiotica’ della storia) con domande di approfondimento. Poi si cercano i principali problemi emersi e vengono discussi. Si pro-cede a volte per analogia (“anch’io ho avuto una storia simile e ho agito così...”), formulando ipotesi, immagi-nando evoluzioni possibili. I consigli dati a più voci potrebbero essere in-terpretati come ‘terapia’ della storia: idee, suggerimenti, condivisione di emozioni. Si conclude con una deli-berazione collettiva di azioni che ser-vano ad affrontare con più sicurezza la storia vissuta. Qualche volta il grup-po funge da sostegno, da conforto, al medico narrante. Comunicare storie diviene quindi terapeutico anche per il medico.Dopo 15 anni il Gruppo di Medicina Narrativa di Verona non è più formato solo da Medici di Famiglia ma si sono aggiunti: Medici ospedalieri, Speciali-sti ambulatoriali, Medici di Continuità Assistenziale, Infermieri, Psicologi, Se-gretari di studi medici, a volte qualche Studente, a volte qualche Paziente.
 BibliografiaSilvano Biondani, Paolo Malavasi, Sebastiano Castellano "I Medici Si Raccontano - Voci dai confini del sapere" 2016, Guerini Ed.
 AUTORIZZAZIONI DI APERTURA AMBULATORI E SVOLGIMENTO ATTIVITÀ LEGGE REGIONALE 22/2002
 Si ricorda ai sigg.ri medici che le autorizzazioni di cui alla L.R. 22/2002 SCADONO OGNI 5 ANNI
 Conseguentemente dopo tale periodo, le stesseDEVONO ESSERE RINNOVATE
 Facendone richiesta presso i Comuni di competenza
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 SEBASTIANO CASTELLANOMedico cultore di Medicina narrativa
 Propongo alcune riflessioni sull’ac-costamento di due nozioni comples-se su cui si è ampiamente discorso in questi quattro incontri: Medicina e Narrazione. Insieme fanno Medici-na Narrativa. L’apparente semplicità di questa espressione maschera un certo numero di insidie interpretative.Storia, narrazione e racconto sono usate come sinonimi nel linguaggio corrente. Gli studiosi del ramo attri-buiscono a ciascuna un senso più preciso. Storia è l’insieme dei fatti come sono accaduti o come si sono ricombinati nella mente di un sog-getto. Narrazione è l’atto di rappre-sentare questi fatti con parole. Rac-conto è il prodotto discorsivo della narrazione. Perché la storia diventi racconto è necessario un altro che per posizione e intenzione la possa accogliere. La forma e la sostanza del racconto dipendono dalla fiducia con cui chi ha una storia da raccon-tare interagisce con l’altro necessa-rio che l’ascolta.
 NARRAZIONI NELLA PRATICA DI CURADa alcuni decenni alcuni medici pratici guardano con interesse alle dinamiche narrative perché hanno capito che conoscere e dare valore a come un malato vive la sua malat-tia è un fattore di efficacia per l’esito della cura.Diverse sono le prospettive.
 Il racconto del malato C’è il racconto del malato. Ci sono malati che sentono spontaneamen-te il bisogno di scrivere la propria esperienza. Altre volte è il medico
 che esprime l’interesse per cono-scere come il malato vive la malattia e la relazione di cura e gli chiede di scriverne. In entrambi i casi si pro-duce l’occasione per fare emergere informazioni che nei contatti diretti non erano emerse o non erano state colte. Si instaura una più ricca di-namica relazionale all’interno della quale hanno uguale valore le parole scritte e l’atto stesso di scriverle.Per scrivere bisogna affrontare i propri pensieri e metterli in ordine. Occorre impegno per raccoglierli e per trovare le parole. Stabilizzati mediante la scrittura, hanno una for-ma visibile e condivisibile, si posso-no rileggere, modificare, far leggere. Scrivendo si traccia un’immagine di sé più definita, si controllano le fantasie minacciose, si prova a far crescere qualche pensiero costrut-tivo. L’impegno della scrittura aiuta a ricuperare la continuità identitaria che la malattia ha scomposto e la diagnosi ha chiuso in una definizio-ne rigida. Ritrovare la propria sin-golarità biografica è essenziale per quella competenza su di sé e sul proprio stato che rende il malato più preparato a prendere le decisioni che nel percorso di cura è necessa-rio prendere. Diventa competente e grazie a questa competenza anche partecipe.Sentirsi partecipi del processo di cura e non subirlo aiuta, semplice-mente, a stare meglio. La recente ricerca neurobiologica ha mostrato quali cambiamenti avvengono sul piano neuroendocrino ogni volta che un curante fa o non fa qual-che cosa. Principalmente ogni volta che fa o non fa qualcosa riguardo a suscitare e mantenere un consa-pevole livello di fiducia. Condividere una storia ha allora effetti positivi,
 anche sul piano fisico. Sicuramente li ha nei confronti del controllo del dolore.A sua volta il medico deve essere disposto a lasciarsi dire qualcosa di nuovo se vuole conoscere meglio la realtà del malato. Deve prendere sul serio il testo che il malato ha scrit-to, vale a dire che deve dare valore al malato come persona. Non vuol dire prendere per oro colato tutto ciò che ha scritto. Prendere sul serio una storia ha, nello specifico conte-sto, un doppio significato: valutarla con criteri di giudizio sostenuti sia dal sapere scientifico sia dall’espe-rienza concreta; farne tesoro in vista del fine della cura. Deve ragionare da medico e nello stesso tempo la-sciare spazio a una forma di razio-nalità che tenga conto anche dei sentimenti e dei voleri.
 I medici si raccontanoL’abitudine a pensare il problema del malato sotto forma di una sto-ria porta il medico a dedica-re più tempo a parlare con lui. Diventa stile e risorsa professionale, anche per quei malati di cui non si pensa di mettere per scritto un racconto. La natura della relazione cambia anche senza che la storia diventi, attraver-so la narrazione, un racconto.È un aspetto da evidenziare per-ché mette in luce la possibilità di un pensiero narrativo senza narrazio-ne. Possibile anche in quei contesti, come l’ospedale o gli ambulatori specialistici, in cui troppo brevi sono i contatti perché gli elementi di una narrazione siano raccolti e ricom-posti. Non è necessario comporre una storia, basta intuirla, anche solo pensare che c’è ed è l’intero entro cui prende senso il frammento che, per sé, non quadra o irrita.
 AGGIORNAMENTO
 La medicina narrativa,strumento di formazione umanisticadei professionisti della cura
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 AGGIORNAMENTO
 In sintesi sia nel caso del racconto scritto dal malato sia nel caso del-le narrazioni tra colleghi sembra chiaro che per rendere possibile e fruttuoso il sistema della narrazione in medicina sia fondamentale una forma di interazione con il malato più complessa e più dinamica del-la narrazione stessa. È necessario il dialogo, un continuo scambio dia-logico. Tenendo sempre conto che oltre alle parole esiste una intricata rete di segnali, consapevoli o incon-sapevoli, che, esprimendo interesse o disimpegno, incoraggiano o pro-strano l’intraprendenza dialogica e narrativa del malato. Infine, nel suo contributo il dottor Biondani ha descritto un altro modo di far entrare la narrazione nel pro-cesso di cura, grazie all’esperienza di una piccola comunità narrativa costituita da una dozzina di anni da un gruppo di medici veronesi.
 NARRAZIONI PER LA PRATICA DI CURA Fin qui s’è detto di storie vere. Pos-siamo ora chiederci se sono di qual-che utilità anche le storie possibili messe a nostra disposizione dall’im-maginazione di scrittori e registi. Può sembrare un’idea stravagante: perché dedicare tempo alle storie inventate quando, come si è appe-na detto, ogni giorno si incontrano tante storie vere meritevoli della no-stra attenzione? A quali condizioni un testo letterario può svolgere una funzione formativa per coloro che si occupano di cura?
 Leggere un racconto Italo Calvino dice: Un classico è un testo che non finisce mai di dire quello che ha da dire. Par-la di clas-sici, cioè di testi la cui capacità di significare si è rivelata ampia e du-ratura. Penso che la massima possa essere estesa, lettore per lettore, a molti altri testi. Nel tempo ognuno trova i suoi. Anche se un testo ha la capacità ine-sauribile di produrre significati, non è detto che li produca in ogni caso. I testi fanno la loro parte, ma è ne-cessario che anche il lettore faccia la propria. E sono molti i modi di legge-re un racconto, vale a dire molti sono i modi di interagire con un testo.
 Possiamo immaginarli in un conti-nuum che ha a un estremo la lettura come forma di puro intrattenimento e all’altro estremo la lettura come occasione di studio. È verosimile che la maggior parte delle letture perso-nali si situi in qualche posizione in-termedia. Non c’è niente di male a lasciare che la mente si distragga, semplicemente catturata dal piacere della lettura. Non significa leggere te-sti di poca consistenza. Si possono leggere i tragici greci, Shakespeare o altri grandi per il puro piacere di leggere. Il piacere della lettura è una delle forme dell’aver cura di sé ed è un esercizio dell’immaginazione che alterna e combina attrazione esteti-ca, coinvolgimento emotivo e stimo-lo intellettuale. Chi legge si espone a una quantità di vicende, di punti di vista, di tipi umani che ampliano il campo della sua esperienza. In-contra nuove emozioni, le più varie interazioni sociali, travagli della giu-stizia e successi dell’ingiustizia. Più o meno spontaneamente il senso mo-rale è di continuo messo alla prova.Tra le esperienze del lettore ci sono anche le vicende, i valori e le emo-zioni che si vivono quando la malat-tia viene a complicare il corso ordi-nario di un’esistenza.Quando un medico o un altro curan-te viene a contatto con racconti in cui si parla di malati, di curanti e di cure, non si comporta come il let-tore ingenuo che è quando legge di ambienti non familiari. Le dinamiche di immaginazione e di giudizio mo-rale sono ancor più sollecitate e il lettore diventa spontaneamente un lettore critico.
 Studiare un raccontoIl senso critico trova naturalmente maggiore spazio se il testo è affron-tato con il consapevole scopo di farne un oggetto di studio. Ci sono testi in cui la complessa dinamica di salute, malattia e cura è il tema principale. Altri che ne trattano in qualche episodio. Alcuni sono mol-to citati come La morte di Ivan Ill’ich di Lew Tolstoj o La peste di Albert Camus. Altri sono frutto di personali scoperte. Possono riferire situazioni del tutto eccezionali oppure posso-no rappresentare una realtà nota, in cui è facile riconoscersi. Leggendo
 continuamente si mette a confronto la storia possibile della pagina scrit-ta con le storie di vita di cui si ha quotidiana esperienza. Spontanea-mente si passa dal livello morale di agente al livello morale dell’osserva-tore sollecitato a esprime-re giudizi. Il testo entra nella vita e la interroga proprio come il lettore si avventura nel testo e lo interroga.Il fatto è che nella vita ordinaria si è portati, o costretti, a vivere ogni fatto come un problema. Ciò che accade si presenta come ostacolo all’agire rapido e lineare. Si cercano i determinanti causali, si impiegano le risorse, si fa quel che si può per venirne a capo. Si vede solo quel-lo che serve vedere. Lo sguardo funzionale che si adotta impedisce alle persone di dire, fare ed essere quello che potrebbero veramente dire, fare ed essere. Restano appa-renze e impegnano l’immaginazione nel breve tempo del loro apparire. In concorrenza con una quantità di altri stimoli. Trapassate dallo sguar-do come fossero trasparenti. Invece l’arte riesce a conferire al fatto più marginale una vitalità che merita attenzione e si imprime nel ricordo. Dal ricordo risale, inattesa, e stimola a pensare diversamente, a mettere in dubbio certezze, a considerare questioni mai prima considerate.
 Guardare una storia Con immediatezza anche maggiore funzionano in questo senso le nar-razioni cinematografiche. Con qual-che differenza. Un racconto suggerisce istruzioni e materiali per costruire una priva-ta sceneggiatura. Occorre un certo impegno e un certo tempo. Sono diverse le funzioni neurali che si atti-vano nella lettura per estrarre il con-tenuto di quegli artefatti che sono le associazioni di lettere dell’alfabeto.Al contrario la più breve sequenza cinematografica offre tutte insieme una quantità di informazioni. Mostra le cose che accadono nel tempo in cui accadono, nella loro comple-tezza di suoni, colori, movimenti ed espressioni dei visi. Lo spettatore è esposto a tutta una storia in un unico spazio temporale, senza de-cidere il ritmo e i tempi della propria esposizione.
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 Per questo l’impressione di realtà è più forte nella visione di un film che nella lettura di un romanzo. Più sicu-ro è il coinvolgimento emotivo. Pa-rallelamente nella visione di un film la dimensione ermeneutica diretta è concentrata nel tempo breve della visione. Invece nella lettura tende a prolungarsi. Sono necessarie ore, distribuite in giorni, per imposses-sarsi dei significati e per capire se c’è un significato che ci riguarda.Ci sono vantaggi e limiti in entrambi i casi e, in qualche modo, la lettura e la visione cooperano e si comple-tano a vicenda.
 Imparare dalle storieConsapevoli degli effetti che i rac-conti hanno sul sistema di credenze e di valori, siamo incoraggiati a capi-re come comporre una didattica che porti le storie possibili a completa-re quanto si fa con lo studio e con l’esperienza al fine di essere d’aiuto alla persona malata.
 Non è una questione semplice per-ché le vie di ricezione di un testo sono misteriose. Bisogna tenere conto di alcune at-tenzioni contrastanti. E necessario infatti trasmettere un certo numero di contenuti. Però si sa che non si tratta di nozioni già confezionate, pronte all’uso. È un sapere di espe-rienza e di capacità di giudizio, un atto di scoperta e creazione: ognu-no deve compierlo da sé, nessuno può farlo al posto di un altro. D’altra parte un’attività di formazione deve avere un orientamento, proporsi di indurre certi comportamenti e sco-raggiarne altri.È necessario poi trovare un equilibrio tra l’oggettivazione necessaria per fare di un testo la fonte di insegna-menti ben definiti e la pluralità di si-gnificati propria di ogni opera d’arte.E ancora, nel tempo di un incontro formativo è necessario prestare at-tenzione a singole parti significative per i propri scopi, mentre è noto
 che un’opera d’arte esprime il suo autentico significa-to nella comple-tezza sinfonica del suo essere opera d’arte. Nelle giornate di formazione alle Me-dical Humanities che si concludono con questo contributo ha dato buon frutto incontrarsi per confrontare idee ed esperienze, con quel mini-mo di lezione frontale utile a mettere a fuoco le questioni a cui di volta in volta ci siamo interessati. È un modo che coinvolge i parteci-panti in una ricerca comune e in cui la pluralità delle sensibilità e delle voci favorisce l’equilibrio tra i diver-si obiettivi e i diversi vincoli appena illustrati. In più questa didattica che si richia-ma all’esperienza, permette di col-legare la riflessione generale a casi particolari e concreti. Ecco che il pensiero ritorna alle storie che i ma-lati raccontano ai loro medici e che i medici si raccontano tra loro e il cer-chio si chiude.
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 Art. 1(Consenso informato)
 1. La presente legge, nel rispetto dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea, tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignità e all’auto-determinazione della persona e stabi-lisce che nessun trattamento sanitario può essere iniziato o proseguito se privo del consenso libero e informato della persona interessata, tranne che nei casi espressamente previsti dalla legge.2. È promossa e valorizzata la rela-zione di cura e di fiducia tra paziente e medico che si basa sul consenso informato nel quale si incontrano l’au-tonomia decisionale del paziente e la competenza, l’autonomia professio-nale e la responsabilità del medico. Contribuiscono alla relazione di cura, in base alle rispettive competenze, gli esercenti una professione sanitaria che compongono l’équipe sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il pa-ziente lo desidera, anche i suoi familiari o la parte dell’unione civile o il convi-vente ovvero una persona di fiducia del paziente medesimo.3. Ogni persona ha il diritto di cono-scere le proprie condizioni di salute e di essere informata in modo comple-to, aggiornato e a lei comprensibile ri-guardo alla diagnosi, alla prognosi, ai benefìci e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell’e-ventuale rifiuto del trattamento sanita-rio e dell’accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi.Può rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni ovvero indicare i fa miliari o una persona di sua fiducia incaricati di riceverle e di esprimere il consenso in sua vece se il paziente lo vuole. Il rifiuto o la rinuncia alle informazioni e l’even-tuale indicazione di un incaricato sono
 registrati nella cartella clinica e nel fasci-colo sanitario elettronico.4. Il consenso informato, acquisito nei modi e con gli strumenti più consoni alle condizioni del paziente, è docu-mentato in forma scritta o attraverso videoregistrazioni o, per la persona con disabilità, attraverso dispositivi che le consentano di comunicare.Il consenso informato, in qualunque forma espresso, è inserito nella cartel-la clinica e nel fascicolo sanitario elet-tronico.5. Ogni persona capace di agire ha il diritto di rifiutare, in tutto o in parte, con le stesse forme di cui al comma 4, qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanitario indicato dal me-dico per la sua patologia o singoli atti del trattamento stesso.Ha, inoltre, il diritto di revocare in qual-siasi momento, con le stesse forme di cui al comma 4, il consenso prestato, anche quando la revoca comporti l’in-terruzione del trattamento. Ai fini della presente legge, sono considerati trat-tamenti sanitari la nutrizione artificiale e l’idratazione artificiale, in quanto som-ministrazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante dispositivi medici.Qualora il paziente esprima la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari neces-sari alla propria sopravvivenza, il me-dico prospetta al paziente e, se questi acconsente, ai suoi familiari, le conse-guenze di tale decisione e le possibili alternative e promuove ogni azione di sostegno al paziente medesimo, anche avvalendosi dei servizi di assi-stenza psicologica. Ferma restando la possibilità per il paziente di modifi-care la propria volontà, l’accettazione, la revoca e il rifiuto sono annotati nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.6. Il medico è tenuto a rispettare la vo-lontà espressa dal paziente di rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare al medesimo e, in conseguenza di ciò, è esente da responsabilità civile
 o penale. Il paziente non può esigere trattamenti sanitari contrari a norme di legge, alla deontologia professionale o alle buone pratiche clinico-assistenzia-li; a fronte di tali richieste, il medico non ha obblighi professionali.7. Nelle situazioni di emergenza o di urgenza il medico e i componenti dell’équipe sanitaria assicurano le cure necessarie, nel rispetto della volontà del paziente ove le sue condizioni cli-niche e le circostanze consentano di recepirla.8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo di cura.9. Ogni struttura sanitaria pubblica o privata garantisce con proprie moda-lità organizzative la piena e corretta attuazione dei princìpi di cui alla pre-sente legge, assicurando l’informazio-ne necessaria ai pazienti e l’adeguata formazione del personale.10. La formazione iniziale e continua dei medici e degli altri esercenti le pro-fessioni sanitarie comprende la forma-zione in materia di relazione e di comu-nicazione con il paziente, di terapia del dolore e di cure palliative.11. È fatta salva l’applicazione delle norme speciali che disciplinano l’ac-quisizione del consenso informato per determinati atti o trattamenti sa-nitari.
 Art. 2(Terapia del dolore, divieto di osti-nazione irragionevole nelle cure e dignità nella fase finale della vita)
 1. Il medico, avvalendosi di mezzi ap-propriati allo stato del paziente, deve adoperarsi per alleviarne le sofferenze, anche in caso di rifiuto o di revoca del consenso al trattamento sanitario indi-cato dal medico. A tal fine, è sempre garantita un’appropriata terapia del dolore, con il coinvolgimento del medi-co di medicina generale e l’erogazione delle cure palliative di cui alla legge 15 marzo 2010, n. 38.
 Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento
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 2. Nei casi di paziente con prognosi infausta a breve termine o di imminen-za di morte, il medico deve astenersi da ogni ostinazione irragionevole nella somministrazione delle cure e dal ri-corso a trattamenti inutili o sproporzio-nati. In presenza di sofferenze refrat-tarie ai trattamenti sanitari, il medico può ricorrere alla sedazione palliativa profonda continua in associazione con la terapia del dolore, con il consenso del paziente.3. Il ricorso alla sedazione palliativa profonda continua o il rifiuto della stes-sa sono motivati e sono annotati nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.
 Art. 3(Minori e incapaci)
 1. La persona minore di età o incapa-ce ha diritto alla valorizzazione delle proprie capacità di comprensione e di decisione, nel rispetto dei diritti di cui all’articolo 1, comma 1. Deve ricevere informazioni sulle scelte relative alla propria salute in modo consono alle sue capacità per essere messa nelle condizioni di esprimere la sua volontà.2. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiu-tato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o dal tutore tenendo conto della volontà della persona minore, in relazione alla sua età e al suo grado di maturità, e avendo come scopo la tu-tela della salute psicofisica e della vita del minore nel pieno rispetto della sua dignità.3. Il consenso informato della persona interdetta ai sensi dell’articolo 414 del codice civile è espresso o rifiutato dal tutore, sentito l’interdetto ove possibi-le, avendo come scopo la tutela del-la salute psicofisica e della vita della persona nel pieno rispetto della sua dignità. 4. Il consenso informato della persona inabilitata è espresso dalla medesima persona inabilitata. Nel caso in cui sia stato nominato un amministratore di sostegno la cui nomina preveda l’assi-stenza necessaria o la rappresentanza esclusiva in ambito sanitario, il con-senso informato è espresso o rifiutato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo da quest’ultimo, tenendo conto della volontà del beneficiario, in relazione al suo grado di capacità di intendere e di volere.
 5. Nel caso in cui il rappresentante legale della persona interdetta o ina-bilitata oppure l’amministratore di so-stegno, in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) di cui all’articolo 4, o il rappresentante legale della persona minore rifiuti le cure pro-poste e il medico ritenga invece che queste siano appropriate e necessa-rie, la decisione è rimessa al giudice tutelare su ricorso del rappresentante legale della persona interessata o dei soggetti di cui agli articoli 406 e se-guenti del codice civile o del medico o del rappresentante legale della struttu-ra sanitaria.
 Art. 4(Disposizioni anticipate
 di trattamento)1. Ogni persona maggiorenne e capa-ce di intendere e di volere, in previsione di un’eventuale futura incapacità di au-todeterminarsi e dopo avere acquisito adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte, può, attraverso le DAT, esprimere le pro-prie volontà in materia di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli tratta-menti sanitari.Indica altresì una persona di sua fidu-cia, di seguito denominata «fiduciario», che ne faccia le veci e la rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie. 2. Il fiduciario deve essere una perso-na maggiorenne e capace di intendere e di volere.L’accettazione della nomina da par-te del fiduciario avviene attraverso la sottoscrizione delle DAT o con atto successivo, che è allegato alle DAT. Al fiduciario è rilasciata una copia delle DAT. Il fiduciario può rinunciare alla no-mina con atto scritto, che è comunica-to al disponente.3. L’incarico del fiduciario può essere revocato dal disponente in qualsiasi momento, con le stesse modalità pre-viste per la nomina e senza obbligo di motivazione.4. Nel caso in cui le DAT non conten-gano l’indicazione del fiduciario o que-sti vi abbia rinunciato o sia deceduto o sia divenuto incapace, le DAT man-tengono efficacia in merito alle volontà del disponente. In caso di necessità, il giudice tutelare provvede alla nomina
 di un amministratore di sostegno, ai sensi del capo I del titolo XII del libro I del codice civile.5. Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell’articolo 1, il medico è tenuto al rispetto delle DAT, le quali possono essere disattese, in tutto o in parte, dal medico stesso, in accordo con il fiduciario, qualora esse appa-iano palesemente incongrue o non corrispondenti alla condizione clinica attuale del paziente ovvero sussistano terapie non prevedibili all’atto della sot-toscrizione, capaci di offrire concrete possibilità di miglioramento delle con-dizioni di vita. Nel caso di conflitto tra il fiduciario e il medico, si procede ai sensi del comma 5 dell’articolo 3.6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o per scrittura privata autenticata ovvero per scrittura pri-vata consegnata personalmente dal disponente presso l’ufficio dello sta-to civile del comune di residenza del disponente medesimo, che provvede all’annotazione in apposito registro, ove istituito, oppure presso le strutture sanitarie, qualora ricorrano i presup-posti di cui al comma 7. Sono esenti dall’obbligo di registrazione, dall’impo-sta di bollo e da qualsiasi altro tributo, imposta, diritto e tassa. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, le DAT possono essere espresse attraverso videoregistrazio-ne o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare. Con le medesime forme esse sono rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento. Nei casi in cui ragioni di emergenza e urgenza impedissero di procedere alla revoca delle DAT con le forme previste dai periodi preceden-ti, queste possono essere revocate con dichiarazione verbale raccolta o videoregistrata da un medico, con l’assistenza di due testimoni.7. Le regioni che adottano modalità te-lematiche di gestione della cartella cli-nica o il fascicolo sanitario elettronico o altre modalità informatiche di gestio-ne dei dati del singolo iscritto al Ser-vizio sanitario nazionale possono, con proprio atto, regolamentare la raccolta di copia delle DAT, compresal’indicazione del fiduciario, e il loro in-serimento nella banca dati, lasciando comunque al firmatario la libertà di scegliere se darne copia o indicare dove esse siano reperibili.
 PROFESSIONE E LEGGE
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 8. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministero della salute, le regioni e le aziende sanitarie provvedono a infor-mare della possibilità di redigere le DAT in base alla presente legge, anche attraverso i rispettivi siti internet.
 Art. 5.(Pianificazione condi-
 visa delle cure)1. Nella relazione tra paziente e me-dico di cui all’articolo 1, comma 2, ri-spetto all’evolversi delle conseguenze di una patologia cronica e invalidante o caratterizzata da inarrestabile evo-luzione con prognosi infausta, può essere realizzata una pianificazione delle cure condivisa tra il paziente e il medico, alla quale il medico e l’équipe sanitaria sono tenuti ad attenersi qua-lora il paziente venga a trovarsi nella condizione di non poter esprimere il proprio consenso o in una condizione di incapacità.2. Il paziente e, con il suo consenso, i suoi familiari o la parte dell’unione civi-le o il convivente ovvero una persona di sua fiducia sono adeguatamente in-formati, ai sensi dell’articolo 1, comma 3, in particolare sul possibile evolversi della patologia in atto, su quanto il pa-
 ziente può realisticamente attender-si in termini di qualità della vita, sulle possibilità cliniche di intervenire e sulle cure palliative.3. Il paziente esprime il proprio con-senso rispetto a quanto proposto dal medico ai sensi del comma 2 e i propri intendimenti per il futuro, compresa l’eventuale indicazione di un fiduciario.4. Il consenso del paziente e l’even-tuale indicazione di un fiduciario, di cui al comma 3, sono espressi in for-ma scritta ovvero, nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, attraverso video-registra-zione o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare, e sono inseriti nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico. La pia-nificazione delle cure può essere ag-giornata al progressivo evolversi della malattia, su richiesta del paziente o su suggerimento del medico.5. Per quanto riguarda gli aspetti non espressamente disciplinati dal presen-te articolo si applicano le disposizioni dell’articolo 4.
 Art. 6.(Norma transitoria)
 1. Ai documenti atti ad esprimere le volontà del disponente in merito ai
 trattamenti sanitari, depositati presso il comune di residenza o presso un notaio prima della data di entrata in vigore della presente legge, si appli-cano le disposizioni della medesima legge.
 Art. 7.(Clausola di invarianza finanziaria)1. Le amministrazioni pubbliche in-teressate provvedono all’attuazione delle disposizioni della presente legge nell’ambito delle risorse umane, stru-mentali e finanziarie disponibili a legi-slazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.
 Art. 8.(Relazione alle Camere)
 1. Il Ministro della salute trasmette alle Camere, entro il 30 aprile di ogni anno, a decorrere dall’anno successi-vo a quello in corso alla data di entra-ta in vigore della presente legge, una relazione sull’applicazione della legge stessa. Le regioni sono tenute a fornire le in-formazioni necessarie entro il mese di febbraio di ciascun anno, sulla base di questionari predisposti dal Ministe-ro della Salute.
 PROFESSIONE E LEGGE
 SONO INTERESSATO A DARE LA MIA DISPONIBILITÀ PER SOSTITUIRE I COLLEGHI DI(BARRARE)
 COGNOME .....................................................................................................................................................................................................................................................................
 NOME ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
 VIA ....................................................................................................................................................................................................................................................N. ................................
 CAP ..........................................CITTÀ ............................................................................................................................................................................................................................
 TELEFONO ....................................../ ................................................................. ...................................... / .......................................................................
 Possesso del Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale SI n NO n
 Possesso della Specializzazione in Pediatria SI n NO n
 MEDICINA GENERALE
 nPEDIATRIA
 n
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 Legge 219/2017Una guida medico legale alla lettura
 Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento.
 Ormai da molto tempo la consape-vole e libera condivisione da parte del paziente della pianificazione dei trattamenti sanitari è stata individuata come un passaggio obbligato in ogni strategia di cura; analoga evoluzione ha interessato l’ambito giuridico, che oggi riconosce ampi spazi di tutela penale e civile della libertà e dell’au-tonomia della persona in ogni circo-stanza della vita.Il dovere di rispettare l’autodetermi-nazione del paziente è impegnativo nell’usuale pratica clinica, ma lo divie-ne ancor più nelle fasi finali della vita o in concomitanza con gravi malattie, quando ogni scelta può comportare conseguenze decisive sul piano della sopravvivenza o della qualità di vita residua.La legge 219/17 - Norme in materia di Consenso Informato e di Disposizioni Anticipate di Trattamento, recente-mente approvata, indica per la prima volta in maniera organica le procedu-re di applicazione del consenso, sia nel caso di pazienti capaci di autode-terminarsi, sia in caso di soggetti non ancora o non più - per età o malattia - in grado di capire e di decidere.Il legislatore ha così inteso risolvere definitivamente alcuni grandi problemi di interesse “universale”, che peraltro continuano ad alimentare passioni ed anche forti contrasti giuridici, etici e religiosi, coinvolgendo la società nel suo insieme.La prosecuzione del dialogo su que-sto delicatissimo argomento è irri-nunciabile, ma il confronto non può prescindere dalla conoscenza dei presupposti giuridici e scientifici della norma ed anche delle sue “criticità” in sede operativa.Lo scopo principale della legge è
 dunque regolamentare il tema dell’au-todeterminazione della persona in ambito sanitario e questo intento emerge fin dall’articolo 1 (Consenso informato), nel quale si enunciano al-cuni fondamentali indirizzi:“… nessun trattamento sanitario può essere iniziato o proseguito se privo del consenso libero e informato del-la persona interessata… è promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico che si basa sul consenso informato… ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di essere informata.. il tempo della comunica-zione tra medico e paziente è da con-siderarsi tempo di cura…”.Vale la pena di sottolineare che que-sti principi non rappresentano affatto una novità né un progresso della sen-sibilità etica, dato che l’art. 32 della Costituzione li aveva mirabilmente sintetizzati fin dal 1948 (!). Il legislatore ribadisce peraltro, nel successivo c.5, anche la possibilità per il paziente di rifiutare l’informa-zione: “… Può rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni…”.Tale eventualità, che in base alla co-mune esperienza clinica è da conside-rare piuttosto remota, era già prevista nell’art. 33 del Codice di Deontologia Medica (2014); essa potrebbe forse dar luogo a qualche problema, qualo-ra la patologia riscontrata richiedesse di intraprendere trattamenti rischio-si, cruenti, dolorosi o invalidanti. In questi casi sarebbe indispensabile accertare e documentare l’autentici-tà e la consapevolezza della rinuncia all’informazione da parte del pazien-te, nonché la sua disponibilità a subire trattamenti “al buio”. Nel c.4 dello stesso articolo 1 si leg-ge poi che “Il consenso informato… è documentato in forma scritta o attraverso videoregistrazioni…”.Si tratta di una reale criticità, poiché la norma sembra qui rendere obbli-
 gatorio l’allestimento di un protocollo scritto oppure di una videoregistra-zione dell’informativa e del consen-so per tutti i trattamenti sanitari, senza distinzione. Sarebbero quindi compresi anche quelli c.d. routinari a basso rischio (quali, ad esempio, le medicazioni, la somministrazione di terapie ordinarie, le indagini diagno-stiche ecc.) per i quali, nella pratica clinica corrente, è usuale basarsi su un c.d. «consenso implicito». Si ricorda che il consenso scritto, pri-ma della pubblicazione della presente norma, era obbligatorio per legge e/o fortemente raccomandato dal Codice Deontologico e dalla giurispruden-za solo in pochi casi e in situazioni complesse, in relazione al principio secondo cui il paziente che si rivolge al sanitario dovrebbe accettare impli-citamente gli atti “ordinari” che non comportano particolari criticità. È da ritenere perciò che l’estensione generalizzata dell’obbligo di formaliz-zare il consenso, oltre a causare un gravoso carico di incombenti docu-mentali, rischi di indurre i sanitari a considerare il modulo alla stregua di un atto “burocratico” imposto e non la testimonianza di una vera relazione e condivisione con il paziente. Il c.5 dell’art. 1 introduce una delle problematiche più “sensibili” dell’inte-ra legge, quella cioè della sospensio-ne dei c.d. “trattamenti vitali”: “..Ogni persona capace di agire ha il diritto di rifiutare, in tutto o in par-te… qualsiasi accertamento diagno-stico o trattamento sanitario indica-to dal medico …ha, inoltre, il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato… anche quan-do la revoca comporti l'interruzione del trattamento… sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione artificiale e l’idratazione artificiale, in quanto somministrazione, su pre-scrizione medica, di nutrienti median-te dispositivi medici…”.
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 La norma enunciata ha forti implica-zioni cliniche, giuridiche, etiche, so-ciali, culturali e religiose e costituisce a tutt’oggi un fattore di contrasto ap-parentemente insanabile. Il dettato di legge è comunque mol-to chiaro: eventuali divieti di intra-prendere (o richieste di sospendere) trattamenti medici dovranno essere rispettati anche quando gli stessi sia-no necessari per la sopravvivenza ma ritenuti dalla persona stessa gravosi o sproporzionati:“…c.6: Il medico è tenuto a rispet-tare la volontà espressa dal paziente di rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare al medesimo e, in conse-guenza di ciò, è esente da responsa-bilità civile o penale…”.È stato sollevato, a questo punto, il problema dell’autonomia del medi-co, il quale potrebbe considerare tale divieto di intraprendere o di proseguire le cure necessarie come un atto con-trario alla propria coscienza e/o alla deontologia professionale e poiché nel testo si prevede che “… il paziente non può esigere trattamenti sanitari contrari a norme di legge, alla deon-tologia professionale o alle buone pratiche clinico assistenziali…”, è stata prospettata l’ipotesi che la legge stes-sa preveda una possibilità per gli ope-ratori sanitari di esercitare una vera e propria obiezione di coscienza.Il riferimento deontologico è conte-nuto nell’art. 22 del Codice, nel quale si dispone appunto che “… Il medico può rifiutare la propria opera pro-fessionale quando vengano richieste prestazioni in contrasto con la pro-pria coscienza o con i propri convin-cimenti tecnico-scientifici…”.È dubbio tuttavia che tale “obiezione” sia effettivamente e legittimamente esercitabile, innanzitutto perché se il legislatore avesse inteso prevedere questa possibilità l’avrebbe formaliz-zata con chiarezza (come aveva fat-to in precedenza per le leggi 194/78 e 40/04) e in secondo luogo perché non è certo che una “sospensione di trattamenti” possa essere equiparata ad una “prestazione”. In definitiva, la facoltà di obiettare non è esplicita per cui, a meno di future modifiche legislative o di regolamenti interpretativi, la soluzione di eventua-li controversie non potrà che essere demandata al giudice.
 Il successivo c.9, del resto, impone alla struttura di garantire “… con pro-prie modalità organizzative la piena e corretta attuazione dei principi di cui alla presente legge, assicurando l'informazione necessaria ai pazienti e l'adeguata formazione del persona-le…”. Tutte le strutture convenzionate con il Sistema Sanitario Nazionale, com-prese le cliniche private, dovranno pertanto assicurare l’applicazione de-gli obblighi di legge, anche se questi fossero in contrasto con i valori su cui l’Ente fonda la propria attività. È possibile prevedere, a questo pro-posito, alcune criticità operative in particolare per quanto riguarda la ri-nuncia all’alimentazione e all’idrata-zione artificiali. Sulla natura di tali trattamenti non esiste infatti una concorde interpre-tazione, anzi si può affermare che si tratti di uno dei “nodi” più comples-si e discussi di tutta la problematica del “fine vita”. Il legislatore ha risolto la questione definendoli con chiarez-za trattamenti sanitari, che pertanto possono essere sospesi su richiesta - diretta o tramite disposizioni antici-pate da parte dell’interessato; è chia-ro tuttavia che la questione è tutt’altro che risolta ed è destinata ad alimen-tare anche in futuro forti contrasti di natura etica.L’art. 2 tratta della terapia del dolore, del divieto di ostinazione irragionevo-le nelle cure e della dignità nella fase finale della vita. Si è dunque finalmen-te pervenuti alla formalizzazione del divieto di “ostinazione irragionevole nella somministrazione delle cure” e di “trattamenti inutili o sproporziona-ti”; si tratta di un’innovazione attesa che potrebbe anche indurre molti pazienti ad adottare un più sereno atteggiamento di fiducia nei riguardi dei medici curanti, ridimensionando timori e pregiudizi riguardo al c.d. “ac-canimento”.A partire dall’art. 3 viene preso in considerazione il problema del con-senso dei pazienti minori e incapaci. In questi casi la legge assegna la re-sponsabilità decisionale agli esercenti la responsabilità genitoriale o al tuto-re, sempre con lo scopo “… della tu-tela della salute psicofisica e della vita del minore o della persona, nel pieno rispetto della sua dignità…”.
 Una potenziale criticità si manifeste-rebbe in caso di conflitti di opinione e orientamento tra medici e rappresen-tanti legali in situazioni decisive per la salute/la vita del minore o dell’inca-pace; in tale eventualità è previsto dal legislatore il ricorso al giudice tutelare (c. 4). Viene così riproposto nella leg-ge quanto già previsto dal Codice di Deontologia Medica ove, all’art. 37, si stabilisce che “Il medico segnala all'Autorità competente l’opposizio-ne da parte del minore informato e consapevole o di chi ne esercita la potestà genitoriale a un trattamento ritenuto necessario...”.Nell’art. 4 si introduce un altro tema fondamentale, quello delle “Dispo-sizioni Anticipate di Trattamento” (D.A.T.): “Ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di volere, in previsione di una futura incapacità di autodeterminarsi e dopo aver acqui-sito adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte, può, attraverso le D.A.T., esprimere le proprie volontà in materia di tratta-menti sanitari…”. Non è chiaro chi e con quali modali-tà dovrebbe accertare la “capacità di intendere e di volere” del sottoscrit-tore delle D.A.T. (ed, eventualmente, del suo fiduciario – v. successivo c.2). Tale requisito personale proviene dall’ambito giuridico (art. 85 del co-dice penale: “…è imputabile chi ha la capacità di intendere e di volere”) e si riferisce a circostanze rilevanti in tale contesto. Essa viene general-mente valutata da periti e da psichiatri forensi, per cui si può ritenere che la persona che intenda sottoscrivere un documento di D.A.T. o che venga no-minata “fiduciario” debba contestual-mente munirsi di idoneo certificato.Per quanto riguarda poi il contenuto e il significato della norma, è sottinteso che con il termine “trattamenti sanita-ri” il legislatore abbia voluto compren-dere anche le pratiche di nutrizione e idratazione artificiali (già definite come tali dall’art. 1, c. 5), per cui si pone nuovamente il problema della loro sospensione quando la direttiva risulti in contrasto con la coscienza individuale dell’operatore o con i va-lori morali propri della struttura di ri-covero.E in effetti, il successivo c.5 dell’art. 4 sottolinea l’obbligo per il medico
 PROFESSIONE E LEGGE
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 di eseguire le direttive contenute nel-le D.A.T., riproponendo le criticità “di coscienza” già commentate in prece-denza. In questo caso, inoltre, si fa ri-ferimento anche ad eventuali obiezioni basate su criteri clinici: “… il medico è tenuto al pieno rispetto delle D.A.T. le quali possono essere disattese, in tutto o in parte, dal medico stesso, in accordo con il fiduciario, qualora esse appaiano decisamente incongrue o non corrispondenti alla condizione clinica attuale del paziente ovve-ro sussistano terapie non prevedibili
 all’atto della sottoscrizione, capaci di offrire concrete possibilità di migliora-mento delle condizioni di vita…”.L’art. 5 tratta della pianificazione delle cure, cioè di un accordo tra paziente e medico riguardo alle strategie terapeu-tiche, che può essere realizzato “… ri-spetto all'evolversi delle conseguenze di una patologia cronica e invalidante o caratterizzata da inarrestabile evolu-zione con prognosi infausta…”. In questi casi il medico e l’équipe sani-taria “… sono tenuti ad attenersi qua-lora il paziente venga a trovarsi nella
 condizione di non poter esprimere il proprio consenso o in una condizione di incapacità…”. Si tratta, in definitiva, di una articolata espressione anticipata di volontà che non si limita a fissare i provvedimenti o i divieti di “fine vita” ma, nel caso di patologie evolutive con andamento prevedibile, pianifica le cure in base al progressivo evolversi della malattia.
 Verona, 10/2/18
 FRANCO ALBERTON
 PROFESSIONE E LEGGE
 PENSIONATI E CREDITI ECM
 I medici in pensione che, seppur iscritti all’Albo professionale, non svolgono più l’attività non sono tenuti ad assolvere gli obblighi ECM. Laddove il medico, an-corché in pensione, svolga attività libero professionale, l’obbligo di aggiornarsi rimane sia dal punto di vista deontolo-gico, sia sotto il profilo di legge.
 Responsabilità contrattuale di struttura e onere probatorio
 All'indomani della legge Gelli, la Cas-sazione sancisce che spetta al dan-neggiato "fornire la prova del contratto e dell’aggravamento della situazione patologica (o dell’insorgenza di nuove patologie per effetto dell’intervento) e del relativo nesso di causalità con l’a-zione o l’omissione dei sanitari, restan-do a carico dell’obbligato la prova che la prestazione professionale sia stata eseguita in modo diligente e che que-gli esiti siano stati determinati da un evento imprevisto e imprevedibile".Ossia chi porta in giudizio una strut-tura sanitaria per responsabilità con-trattuale da inesatto adempimento della prestazione medica a cui è stato sottoposto, ha l’onere probatorio da rispettare.A citare in giudizio la struttura sanita-ria era stata in Piemonte una donna, che chiedeva il risarcimento del danno subito in conseguenza della morte del marito, verificata durante un intervento chirurgico di asportazione della pro-stata e di una cisti all'epididimo destro, quindi a causa di una lesione iatrogena intraoperatoria aveva subito una grave emorragia ed era deceduto per arre-sto cardiaco.Nel corso del processo, il giudice di
 merito aveva accertato che la ragione dell'arresto cardiaco che aveva deter-minato il decesso era rimasta oscura, e per questo aveva escluso il nesso tra la circostanza e l'emorragia verifi-cata durante l'intervento, con la con-seguenza che per la struttura sanitaria non è mai insorto un problema di one-re probatorio.La donna ha ricorso in Cassazione, ma anche in questo caso la Corte (senten-za 18392/2017 della Cassazione Civi-le) ha respinto le pretese, escludendo quindi eventuali risarcimenti.Nella pronuncia, i giudici hanno anche ribadito che, invece, a carico della struttura sanitaria resta la prova che la prestazione professionale sia stata eseguita in modo diligen-te e che pertanto gli esiti lamentati dal danneggiato siano derivati da un even-to imprevisto e imprevedibile: tuttavia si tratta di un onere probatorio per la struttura solo se il danneggiato ab-bia provato il nesso di causalità fra la patologia e la condotta dei sani-tari."Si deve a questo proposito distingue-re – spiegano i giudici - fra la causalità relativa all'evento (causalità materiale) ed al consequenziale danno (causa-
 lità giuridica) e quella concernente la possibilità (rectius impossibilità) della prestazione. La causalità relativa all'e-vento ed al danno consequenziale è comune a ogni fattispecie di respon-sabilità, contrattuale ed extracontrat-tuale, e caratterizza negli stessi ter-mini, sia in ambito contrattuale che extracontrattuale, gli oneri di allegazio-ne e di prova del danneggiato”.
 CARLO PERUZZINI
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 Il diritto alle ferie retribuite è sanci-to dall’articolo 36 della Costituzione, dall’articolo 2019 del codice civile e dalla Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea, finalizzato al re-cupero psico-fisico delle energie del lavoratore, e allo sviluppo delle relazio-ni sociali, culturali e della personalità dell’individuo.Se durante le ferie si verifica un evento di malattia tale da impedire al lavorato-re il ristoro cui ha diritto, egli deve pro-durre il certificato medico di malattia da inviare al datore di lavoro e all’ente previdenziale.La sentenza n 284 del 4 ottobre 2016 – 10 gennaio 2017 della Corte di Cas-sazione stabilisce che l'effetto sospen-sivo delle ferie si produce dalla data in cui il datore di lavoro ha ricevuto la comunicazione dello stato di malattia del lavoratore, e vale come richiesta di modificazione del titolo dell’assen-
 za da ferie a malattia. Già precedenti dispositivi giurisprudenziali (Sentenza della Corte Costituzionale n. 616 del 30 dicembre 1987 e successiva Sen-tenza n. 297/90), e la circolare n. 11 del 9 gennaio 1991 dell'INPS prevede-vano che ai fini della corresponsione dell’indennità di malattia sono idonee ad interrompere le ferie le infermità di durata superiore a tre giorni, pur-ché siano state tempestivamente ed adeguatamente notificate all'Istituto ed al datore di lavoro, nei modi e nei termini previsti, o abbiano comportato la necessità di ricovero. Quindi la Sen-tenza Corte di Cassazione a Sezioni unite n. 1947 del 23.2.1998 (recepita dall’Inps con la circolare n. 109 del 17 maggio 1999) chiariva che il principio dell'effetto sospensivo delle ferie per l’insorgenza di malattia è applicabile quando sia accertata l'incompatibilità della malattia con la funzione di riposo,
 il recupero delle energie psico-fisiche e la ricreazione propri dell’istituto delle ferie; il datore di lavoro può richie-dere la visita medica di controllo per il proprio dipendente, precisando la conversione dell’assenza dal lavo-ro per ferie ad assenza per malattia. Qualora la verifica richiesta dal dato-re non possa avvenire per motivazioni imputabili al lavoratore, viene preclusa la possibilità di considerare la malattia denunciata come interruttiva del perio-do di ristoro.Compito del medico fiscale è valuta-re il grado di compromissione delle funzioni che permettono all'individuo il godimento delle ferie, cioè se l'inabi-lità, anche se tale da impedire lo svol-gimento del lavoro specifico, influisce o meno sulla fruizione delle ferie e per-tanto ne determina l’interruzione.
 CARLO PERUZZINI
 Ferie o malattia?Cosa succede se ci si ammala durante le ferie
 L’ISTITUTO IPERBARICO DI VILLAFRANCA – VR
 CERCAMedici disponibili a collaborare nell’assistenza ai pazienti
 durante i trattamenti iperbarici
 Gli eventuali candidati dovranno essere liberi da rapporti di lavoro con strutture sanitarie pubbliche (e non spe-cializzandi), ed effettueranno – previo accertamento della idoneità fisica – un Corso di addestramento gratuito,
 superato il quale saranno inseriti fra i collaboratori Medici dell’istituto, con rapporto Libero-Professionale.
 Per informazioni:Istituto Iperbarico S.P.A.
 Via Francia 35 – VILLAFRANCA DI VERONATel. 045.6300300 – Fax 045.6300597
 www.istitutoiperbarico.com - email [email protected]
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 Di recente l’INPS ha prodotto una se-rie di dati basati su indicatori relativi ai comportamenti di malattia e certifica-zione di lavoratori privati e dipendenti pubblici, disaggregati per età e sesso, settore economico, area geografica, giorno di inizio e durata dell'evento.Risulta da tali dati che il tasso di assen-teismo correla positivamente con l’età, la localizzazione geografica (Centro e Sud), la dimensione dell’organizzazio-ne, il settore economico di riferimento, la presenza di figli ed anziani a carico, mentre risulta correlato negativamente con grado di istruzione, mansione e qualifica professionale.Nel 2016 sono stati trasmessi 12,6 mi-lioni di certificati medici per il settore privato e 6,3 milioni per la pubblica am-
 ministrazione, che si concentrano in particolare a ridosso del fine-settima-na: con oltre il 50% sul totale, l’Italia è il primo Paese in Europa per incidenza delle cosiddette “malattie brevi”, il 15% in più della media europea. Secondo diversi studi autorevoli, se riuscissimo a riportare il tasso di assenteismo sui livelli delle principali economie, il bene-ficio sarebbe stimabile nell’ordine dei 15-20 miliardi di euro l’anno.Emerge una propensione ad amma-larsi tra i dipendenti pubblici con una frequenza più elevata ma una dura-ta minore: il rapporto tra numero di eventi di malattia e lavoratori è pari a 3 a 1 nella PA contro 2 a 1 nel mondo dell’impresa; giova ricordare che in Ita-lia l’età media dei pubblici dipendenti
 è la più elevata d’Europa. D’altro can-to, la durata media della malattia è più contenuta nei servizi pubblici.Il tasso di assenteismo totalizza il livel-lo massimo in Campania, Sicilia, Ca-labria e Lazio e quello minimo in Tren-tino-Alto Adige, Valle d’Aosta, Marche e Molise.Complessivamente nell’ultimo anno si registra un incremento del 4,3% del numero di certificati trasmessi per il settore privato a fronte di una sostanziale stabilità in quello pub-blico, e negli ultimi cinque anni l’au-mento è stato pari al 14%, da 16,4 a 18,7 milioni di certificati. La causa potrebbe coincidere col taglio delle risorse destinate all’accertamento fi-scale sui lavoratori.
 Aggiornamento dell'Osservatorio statistico sulla certificazione di malattia
 COMUNICARE IL QUESITO OD IL SOSPETTO DIAGNOSTICOÈ INDICE DI CORRETTEZZA DEONTOLOGICA E DI BUONA PRATICA CLINICA
 Alcuni Direttori Sanitari e Responsabili di Distretto ci hanno in varie occasioni comunicato che è ancora abbastanza diffusa la pessima abitudine di richiedere visite specialistiche ed accertamenti diagnostici senza comunicare il que-sito, o, meglio il sospetto diagnostico.Tale comportamento può essere ammissibile in alcune situazioni particolari ma nella generalità dei casi è contrario alla buona pratica clinica ed al Codice Deontologico (artt. 59, 62) e può in alcune situazioni critiche configurare un reato ai sensi dell’art. 328 del Codice Penale.È altrettanto indice di correttezza deontologica e soprattutto di buona pratica clinica per TUTTI riportare sulle richieste di accertamenti • data di emissione del documento in cui viene indicata la richiesta• timbro personale del medico proponente • firma (se possibile LEGGIBILE) del medico proponente • infine ma non per ultimo: indicazione del motivo e/o del sospetto clinico alla base della richiesta di accertamenti
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 L'articolo 1 dispone una delega al Governo per la revisione della disci-plina in materia di sperimentazione clinica dei medicinali per uso uma-no. Il Governo è delegato ad adot-tare, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore del provvedimento in esame, uno o più decreti legislati-vi per il riassetto e la riforma delle di-sposizioni vigenti in materia di spe-rimentazione clinica dei medicinali per uso umano, introducendo uno specifico riferimento alla medicina di genere e all'età pediatrica.Tra i principi ed i criteri direttivi previ-sti per l'esercizio della delega, che, nel prevedere il riordino ed il coor-dinamento delle disposizioni vigenti, fanno esplicitamente salvi (comma 2, lettera a) il rispetto delle norme dell'Unione europea - tra cui la fu-tura disciplina in materia, posta dal regolamento (UE) n. 536/2014, delle convenzioni internazionali, nonché, il rispetto degli standard internazio-nali per l'etica nella ricerca medica sugli esseri umani, in conformità a quanto previsto dalla Dichiarazione di Helsinki dell'Associazione medica mondiale del 1964, e sue successi-ve revisioni, vanno ricordati:- l'individuazione dei requisiti dei
 centri autorizzati alla conduzio-ne delle sperimentazioni cliniche dalla fase I alla fase IV, con parti-colare attenzione, nella fase IV, al coinvolgimento delle associazioni dei rappresentanti dei pazienti nella definizione dei protocolli di ricerca, soprattutto per le malattie rare;
 - l'individuazione delle modalità per il sostegno all'attivazione e all'otti-mizzazione di centri clinici dedica-ti agli studi clinici di fase I, sia su pazienti che su volontari sani, da condurre con un approccio me-todologico di medicina di genere, prevedendo anche la definizione, attraverso un decreto del Mini-
 stro della salute, dei requisiti mi-nimi per i medesimi centri anche al fine di una loro più omogenea presenza sul territorio nazionale, in conformità al regolamento (UE) n. 536/2014;
 - la semplificazione degli adempi-menti meramente formali in ma-teria di: modalità di presentazione della domanda per il parere del comitato etico e di conduzione e di valutazione degli studi clinici;
 - la semplificazione delle procedu-re per l'utilizzo a scopi di ricerca clinica di materiale biologico o clinico residuo da precedenti at-tività diagnostiche o terapeutiche o a qualunque altro titolo detenu-to, avendo ottenuto previamente il consenso informato del paziente sull'uso del materiale biologico che lo riguarda direttamente;
 - la definizione delle procedure di valutazione e di autorizzazione di una sperimentazione clinica, ga-rantendo il coinvolgimento delle associazioni di pazienti, soprat-tutto nel caso delle malattie rare;
 - l'applicazione dei sistemi informa-tivi di supporto alle sperimenta-zioni cliniche;
 - l'individuazione - nell'ambito degli ordinamenti didattici - di specifi-ci percorsi formativi in materia di metodologia della ricerca clinica, conduzione e gestione degli studi clinici e sperimentazione dei far-maci;
 - la riformulazione dell'apparato sanzionatorio;
 - la revisione della normativa relati-va agli studi clinici senza scopo di lucro e agli studi osservazionali, al fine di migliorare la pratica clinica e di acquisire informazioni rilevanti a seguito dell'immissione in com-mercio dei medicinali.
 L'articolo 2 (Centro di coordina-mento nazionale dei comitati etici
 territoriali)è stato inserito nel corso dell'esame in sede referente, con la finalità di individuare con certez-za i comitati etici territoriali (fino ad un massimo di 40), a cui sono sta-ti affiancati comitati etici a valenza nazionale (nel numero massimo di tre), di cui uno dedicato alla speri-mentazione in ambito pediatrico. L'attività dei comitati etici territoria-li (di valutazione degli aspetti etici relativi alle sperimentazioni cliniche sui medicinali per uso umano) sarà coordinata, monitorata ed indiriz-zata dal Centro di coordinamento nazionale dei comitati etici territo-riali per le sperimentazioni cliniche sui medicinali per uso umano e sui dispositivi medici (di seguito deno-minato "Centro di coordinamento") istituito presso l'Aifa. L'articolo 3 (Applicazione e diffusio-ne della medicina di genere all'inter-no del Sistema Sanitario Nazionale) dispone la predisposizione di un piano volto alla diffusione della medicina attenta alle differenze per sesso e genere ("medicina di genere"). Il Piano, emanato, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore del provvedimento in esame, con decreto del il Ministro della salute, sentita la Conferen-za Stato-regioni, e avvalendosi del Centro nazionale di riferimento della medicina di genere dell'Iss, intende garantire la qualità e l'appropriatez-za delle prestazioni erogate dal Ssn in modo omogeneo sul territorio nazionale, mediante divulgazione, formazione e indicazione di prati-che sanitarie inerenti alla ricerca, alla prevenzione, alla diagnosi e alla cura basate sulle differenze derivan-ti dal sesso e dal genere. L’articolo 4 opera una revisione della disciplina delle professioni sanitarie, prevedendo una nuova definizione
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 degli Ordini che vengono definiti come "enti pubblici non economici", che "agiscono quali organi sussi-diari (superando così la tradizionale definizione di "enti ausiliari" utilizzata di norma finora ndr.) dello Stato al fine di tutelare gli interessi pubblici, garantiti dall'ordinamento, connes-si all'esercizio professionale", ag-giungendo, rispetto alla normativa vigente, gli ordini dei biologi e del-le professioni infermieristiche, della professione di ostetrica e dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione (v. comma 9, articolo 3), e il nuovo or-dine dei fisici e dei chimici; ad essi si applicano, in base al rinvio effettua-to dal comma 12, le disposizioni del D.Lgs.CPS 233/1946. Al riguardo si sottolinea che la disciplina dell'ordi-ne dei biologi è inserita dall'articolo 9 nell'ambito delle professioni sani-tarie, cui si aggiunge, a norma del medesimo articolo, la professione di psicologo per la quale, tuttavia, rimane ferma l'attuale normativa in materia di organizzazione, con alcu-ne modifiche (v. articolo 9). Viene anche disposto che per l'e-sercizio di funzioni di particolare rilevanza, il Ministero della salute, d’intesa con le rispettive Federazio-ni nazionali e d'intesa con gli ordini interessati, può disporre il ricorso a forma di avvalimento o associazione tra i medesimi.Infine, viene previsto che nel caso in cui il numero degli iscritti a un albo sia superiore a 50mila unità, il rappresentante legale dell'albo può richiedere al Ministero della salute l'istituzione di un nuovo Ordine che assuma la denominazione corri-spondente alla professione sanita-ria svolta; la costituzione del nuovo Ordine avviene secondo modalità e termini stabiliti con decreto del Mi-nistro della salute, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pub-blica. L'articolo 11, apporta alcune modi-fiche alla legge n. 24/2017, recante Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le pro-fessioni sanitarie. Più in particolare
 la disposizione, interviene, in primo luogo, sul comma 5 dell'articolo 9, riguardante l'azione di responsa-bilità amministrativa della struttura sanitaria nei confronti dell'esercente la professione sanitaria, in caso di dolo o colpa grave di quest'ultimo, successivamente all'avvenuto risar-cimento (sulla base di titolo giudizia-le o stragiudiziale) ed entro un anno dall'avvenuto pagamento.L'articolo in esame prevede quindi, in primo luogo, che l'importo della condanna per responsabilità am-ministrativa non possa superare una somma pari al triplo del valore maggiore della retribuzione lorda o del corrispettivo convenzionale con-seguito nell'anno di inizio della con-dotta causa dell'evento o nell'anno immediatamente precedente o suc-cessivo.Inoltre, intervenendo sul comma 6 del citato articolo 9, relativo all'azio-ne di rivalsa, prevede che la misura della rivalsa e quella della surroga-zione richiesta dall'impresa di assi-curazione, non possono superare una somma pari al triplo del valore maggiore del reddito professiona-le, ivi compresa la retribuzione lor-da, conseguita nell'anno di inizio della condotta causa dell'evento o nell'anno, immediatamente prece-dente o successivo. Vengono aggiunti due nuovi com-mi (7-bis e 7-ter) all'articolo 14 del-la legge citata, relativo al Fondo di garanzia per i danni derivanti da re-sponsabilità sanitaria.Il nuovo comma 7-bis dell'articolo 14 della legge n. 24/2017 prevede che il citato Fondo assolva anche alla funzione di agevolare l'accesso alla copertura assicurativa da parte degli esercenti le professioni sanita-rie che svolgono la propria attività in regime libero-professionale.Il nuovo comma 7-ter abroga i com-mi 2 e 4 dell'articolo 3 del decreto-legge n. 158/2012 (Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più alto livel-lo di tutela della salute), convertito, con modificazioni, dalla legge n. 189/2012, che prevedevano e disci-plinavano l'emanazione di un D.P.R. finalizzato ad agevolare l'accesso alla copertura assicurativa agli eser-centi le professioni sanitarie, che
 disciplinasse procedure e i requisiti minimi e uniformi per l'idoneità dei relativi contratti. disposizioni ormai superate dalla nuova disciplina di cui alla legge n. 24/2017.Sono stati infine aggiunti altri due commi, con i quali viene cancella-to il richiamo al Comitato tecnico scientifico per il Sistema nazionale linee guida (Snlg), previsto da una norma del decreto Sirchia del 2004, ma mai istituito; e viene esteso da 10 a 40 giorni il limite temporale entro cui le strutture sanitarie e le compagnie di assicurazione devono comunicare all'esercente la profes-sione sanitaria l'instaurazione del giudizio promosso nei loro confronti dal danneggiato. L'articolo 12, incide sulla disciplina del reato di esercizio abusivo di una professione nonché sulle circostan-ze aggravanti di altre fattispecie di reato commesse nell'esercizio abu-sivo di una professione o di un'arte sanitariaIl comma 1 sostituisce l'articolo 348 del codice penale, riguardante l'esercizio abusivo di una profes-sione. Vengono aumentate le san-zioni attualmente previste. Più in particolare viene comminata la re-clusione da sei mesi a tre anni e la multa da 10.000 a 50.000 euro.Vengono inoltre inserite due nuove previsioni. Con la prima si dispone che la condanna comporti la pub-blicazione della sentenza e la confisca delle cose che servirono o furono destinate a commettere il reato nonché la trasmissione, nel caso in cui il soggetto che ha commesso il reato eserciti rego-larmente una professione o un'at-tività, al competente Ordine, Albo o Registro per l'interdizione da 1 a 3 anni dalla professione o attività re-golarmente esercitata.Con la seconda previsione si dispo-ne un aumento di pena (reclusio-ne da uno a cinque anni e multa da 15.000 a 75.000 euro) nei con-fronti del professionista che ha determinato altri a commettere il reato ovvero ha diretto l'attività delle persone che sono concorse nel reato medesimo.Il comma 2 inserisce un nuo-vo comma dopo il comma terzo
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 dell'articolo 589 codice penale (Omicidio colposo).Il nuovo comma inserito prevede che la pena, se il fatto è commesso nell'esercizio abusivo di una profes-sione per la quale è richiesta una speciale abilitazione dello Stato o di un'arte sanitaria, è la reclusione da tre a dieci anni.Il comma 3 inserisce un nuovo comma dopo il terzo comma dell'articolo 590 del codice pe-nale (Lesioni personale colpose). Viene previsto che se i fatti di cui al secondo comma - Lesioni per-sonali gravi o gravissime - sono commessi nell'esercizio abusivo di una professione per la quale è richiesta una speciale abilita-zione dello Stato o di un'arte sa-nitaria la pena per lesioni gravi è della reclusione da sei mesi a due anni e la pena per lesio-ni gravissime è della reclusione da un anno e sei mesi a quattro anni.
 L'articolo 15 detta disposizioni in materia di formazione medica spe-cialistica e di formazione di medici extracomunitari.Vi si prevede la possibilità che ulte-riori modalità attuative, anche nego-ziali, per l'inserimento dei medici in formazione specialistica all'interno delle strutture sanitarie che fan-no parte della rete formativa di cui all'articolo 35 del D.Lgs. n. 368/1999 siano definite con accordo stipulato in sede di Conferenza Stato- regioni e province autonome, su proposta dei Ministri della salute e del MIUR, di concerto con il MEF, in confor-mità a quanto disposto dall'artico-lo 21, comma 2-ter, del decreto-legge n. 104/2013 (Misure urgenti in materia di istruzione, università e ricerca),convertito, con modificazio-ni, dalla legge n. 128/2013. Viene altresì previsto che i cittadini stranieri che siano in possesso della qualifica di medico acquisita in un Paese non appartenente all'Unione
 europea che intendano partecipa-re ad iniziative di formazione o di aggiornamento che comportano lo svolgimento di attività clinica presso aziende ospedaliere, aziende ospe-daliere universitarie e istituti di rico-vero e cura a carattere scientifico possono essere temporaneamente autorizzati, con decreto del Mini-stero della salute, allo svolgimen-to di attività di carattere sanitario nell'ambito di dette iniziative, in de-roga alle norme sul riconoscimento dei titoli esteri. L'autorizzazione non può avere durata superiore a due anni. Con decreto del Ministro del-la salute, di concerto con il Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, con il Ministro degli affari esteri e della cooperazione interna-zionale e con il Ministro dell'interno, sono definiti gli specifici requisiti di professionalità dei medici, le moda-lità e i criteri per lo svolgimento di dette iniziative nonché i requisiti per il rilascio del visto di ingresso.
 dei Dott. A. eV. Corato S.n.c.
 ARTICOLI SANITARI PER FARMACIE ED OSPEDALI
 REAGENTI - APPARECCHI EVETRERIA CHIMICA
 MEDICAZIONEASETTICA EDANTISETTICA
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 I PFAS, sostanze perfl uoroalchiliche, non esistono in natura, sono composti di sintesi che non si dovrebbero ritro-vare nell'ambiente, tanto meno nel pla-sma umano. Sono di amplissimo uso a partire dagli anni '50 grazie alle pro-prietà impermeabilizzanti ed antiade-renti. Sono "contaminanti emergenti" cioè una minaccia per l'ambiente e la salute umana ma non ancora normati. Vengono considerati dai ricercatori "in-terferenti endocrini" cioè capaci di in-fl uenzare i sistemi metabolici in modo sfavorevole ma sono diversi da quelli già noti perché presentano caratteri inediti.I PFAS hanno una catena alchilica idrofobica completamente fl uorurata di varia lunghezza (da 4 a 12 atomi di carbonio) che rende questi composti tossici, altamente persistenti, resistenti alla degradazione, molto bioaccumu-labili. L'emivita dei PFAS più studiati e presenti nel nostro territorio sono di 3-4 anni per il PFOA, 5-6 anni per il PFOS (la cui produzione è vietata dal 2015), 8-9 anni per il PFHxA, una molecola a catena più corta, maggior-mente idrosolubile e più pericolosa. Le sostanze perfl uoroalchiliche sono rapidamente assorbite per via orale, si legano alle proteine plasmatiche e si distribuiscono nei tessuti dove, a differenza della maggior parte degli inquinanti noti, non si legano ai grassi. Sono eliminate per via biliare e renale ma esiste un meccanismo di riassor-bimento principalmente renale me-diato dagli OATP (anion transporting polypeptides).Tra il 2013 ed il 2014 Il CNR effettuò uno studio sulle acque e scoprì che in una vasta area del Veneto, defi nita poi area rossa, si ritrovava una straor-dinaria concentrazione di PFAS nelle acqua profonde. In base alla rete ac-quedottistica sono state disegnate le zone di maggior impatto sanitario con pesante contaminazione delle acque potabili e nella zona rossa A anche delle acque superfi ciali e profonde. La maggior responsabilità è riconosciuta all'industria chimica Miteni di Trissino,
 nell'alto vicentino. L'inquinamento sa-rebbe in atto fi n dagli anni '70 e noto dagli anni '90 alle autorità competenti, come documentato dal NOE (nucleo operativo ecologico dei carabinieri di Treviso).Un bacino idrico naturale di acqua dolce grande come il lago di Garda, la seconda falda d'Europa, non è più uti-lizzabile e non lo sarà più per almeno mezzo secolo.Un vero e proprio disastro ambientale.Qualcosa del genere nel mondo era successo in West Virginia dove un'in-dustria chimica, la Dupont, aveva sver-sato PFAS nel fi ume Ohio contaminan-do circa 67.000 persone fi no al 2002. I giudici federali ingiunsero all'azienda il pagamento della bonifi ca e di un enor-me piano di sorveglianza sanitario co-nosciuto come C8 Medical Panel.I risultati del loro lavoro sono pubblicati e sono stati tradotti dalla commissione di esperti sui PFAS costituitasi presso l'Ordine dei Medici di Vicenza a mag-gio 2017 e presentati ai medici al con-vegno di Lonigo il 28 ottobre 2017.
 In Veneto la popolazione coinvolta è stimata di 350.000 abitanti: i comuni della zona rossa sono 21 ma probabil-mente ne verranno aggiunti altri.In mancanza di limiti di legge per le acque potabili esistevano solo i cosid-detti livelli di performance fi ssati dall'i-
 stituto Superiore di Sanità nel gennaio 2014 a 500 ng per PFOA, 300 ng per PFOS e 500 ng per la somma degli altri PFAS. Ad ottobre 2017 la Regio-ne Veneto ha deliberato in autonomia l'abbassamento di tali livelli a 90 ng per PFOA+PFOS con massimo 30 ng di PFOS e 300 ng per tutti gli altri PFAS nelle acque potabili.Dal maggio 2015 al maggio 2016 era stato svolto dall'Istituto Superiore di Sanità uno studio di biomonitorag-gio su 480 soggetti tra i 20 e 50 anni esposti e non esposti a PFAS e 120 agricoltori ed allevatori dell'area rossa.Il 100% degli esposti ha dimostrato li-velli di PFAS superiori ai non esposti. I dati di questo monitoraggio sono stati presentati ai sindaci e non ai medici delle aree interessate.A febbraio 2017 si è svolto a Venezia un simposio internazionale sui PFAS ma i MMG non ne hanno saputo nulla.A fi ne aprile 2017 viene presentato ai MMG del veronese assieme ai sindaci il "Piano di sorveglianza sanitaria della popolazione esposta" disposto dal-la Regione Veneto nella delibera del 23.12.2016. A fi ne giugno 2017 ci è stato presentato il "Piano di trattamen-to dei soggetti con alte concentrazioni di PFAS" che prevedeva plasmaferesi fi no allo scambio plasmatico per gio-vani sani. Procedure invasive come
 contro i peggiori avvelenamenti acuti per un avvelenamento cronico per il quale non ci sono evidenze scientifi -che che queste procedure siano ef-fi caci ed abbiano un bilancio rischi/benefi ci favorevole. Infatti ai primi di dicembre arriva lo stop a plasmafe-
 Libera nos a Pfas!
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 resi e plasma exchange da parte del Ministero della Salute. Non si capisce come mai su questo unico aspetto la Regione Veneto abbia preso decisioni non in sintonia con l'Istituto Superiore della Sanità.Fin dall'inizio mi ha colpito il messag-gio schizofrenico: da una parte nes-sun allarme, dall'altra viene messo in piedi un piano sanitario unico al mon-do. Lo studio faraonico (circa 126000 persone da arruolare e seguire per 10 anni) esclude completamente i bam-bini al di sotto dei 15 anni e gli an-ziani con più di 65 anni. Per le donne in gravidanza era stato annunciato un programma ad hoc di cui però non si è più saputo nulla.
 Singolare come l'avvelenamento da PFAS venga considerato quinto de-terminante di salute assieme a fumo, alcool, sedentarietà ed obesità.Gli altri 4 determinanti di salute sono il nostro pane quotidiano mentre sem-bra che i PFAS non siano di nostra competenza: noi MMG non siamo sta-ti interpellati o coinvolti se non a cose fatte. Invece quello della medicina ge-nerale è un osservatorio privilegiato, non partiamo dall'anno zero, abbiamo una montagna di dati retrospettivi e siamo in grado di ricostruire la storia residenziale e di esposizione di cia-scun assistito. Per la nostra presenza capillare sul territorio siamo per defi ni-zione georeferenziati. Questo elemen-to non c'era negli USA dove non esiste una medicina del territorio.Fin da subito ho chiesto materiale in-formativo da affi ggere in ambulatorio ma mi è stato risposto che è stato di-
 mostrato che tale pratica non aumenta l'adesione.In ogni caso il piano rischia seriamente di arenarsi. L'adesione è circa del 60% e si registra già un notevole ritardo sulle chiamate. A Zimella i primi quin-dicenni sono stati chiamati a giugno 2017 ma per tutta l'estate c'è stato uno stop quindi una ripresa dei prelievi a fi ne novembre non più nella sede di Legnago bensì a San Bonifacio. A Lo-nigo stanno chiamando i trentenni. Per problemi logistici i prelievi vengono ef-fettuati nel pomeriggio, non a digiuno per cui i dati di glicemia e lipemia sono poco attendibili.Circa il 40% degli adolescenti viene in-viato ad un ambulatorio di secondo li-
 vello a Lonigo per approfondire i fattori di rischio modifi cabili mentre non viene fatto nulla dal punto di vista urologico: eppure 2 delle 6 patologie PFAS cor-relate riguardano l'apparato urinario. Ipercolesterolemia, ipertensione gravi-dica, patologie della tiroide, colite ulce-rosa, tumore al testicolo e tumore del rene come evidenziato dal C8 Medical Panel. Ho cominciato a maggio 2017 a venir interpellata da mamme del vicen-tino preoccupate della contaminazio-ne dei propri fi gli adolescenti emersa dai prelievi e per dare risposte oneste e professionali mi sono messa a stu-diare di notte. Ho partecipato a quasi tutti gli eventi organizzati per cittadini e medici nel raggio di 40 Km.Ho condiviso ansie ed incertezze ma anche idee e voglia di impegnarsi, ognuno per la propria competenza e professionalità. Il lato positivo di una vicenda inquietante che ci accompa-
 gnerà per almeno mezzo secolo è la rete di relazioni positive creatasi. Par-tecipo quando posso alle riunioni del coordinamento acqua priva di PFAS, Perlablu a Cologna: persone con una competenza e serietà ammirevoli.L'entrata in campo delle mamme no PFAS, un comitato di genitori dell'area rossa, ha dato un'accelerazione ver-tiginosa alla lotta contro i PFAS e ha destato anche noi MMG.Robert Billot, l'avvocato che ha vinto la causa contro la Dupont in Ohio, venuto a Lonigo, ci ha fatto vedere come i nostri livelli di contaminazione sono anche 10 volte superiori a quelli registrati da loro per cui c'è da aspet-tarsi che da noi si riscontrino con maggior frequenza le patologie PFAS correlate e che forse lo spettro possa ampliarsi.Da tempo dalle nostre parti non si beve più acqua del rubinetto, ultima-mente non la si usa più nemmeno per cucinare. Anche il cibo a chilometro zero è guardato con sospetto e se possibile evitato soprattutto uova da galline ruspanti, selvaggina, pesce pescato nei nostri corsi d'acqua, fe-gato di suino, tradizionale sulle nostre tavole d'inverno, ma uno dei cibi più carichi di PFAS come segnalato dall'I-stituto Superiore di Sanità ne 2016.Aspettavamo con ansia la presenta-zione dei risultati sulle matrici vegetali ed animali: a fi ne novembre, dopo più di un anno dai campionamenti, venia-mo a sapere dalla stampa che non c'è nessuna criticità. Possibile? Affermare il contrario sarebbe mettere a rischio tutto il comparto agroalimentare di questa vasta zona del Veneto.A cavallo del referendum per l'indipen-denza del Veneto è iniziato il cambio vertiginoso dei fi ltri a carbone attivo da noce di cocco e l'acqua dei nostri ru-binetti fi nalmente è quasi a zero PFAS. Peccato che nessuno parli dello smal-timento dei carboni attivi, dei fanghi contaminati sparsi nei campi del nord Italia e che ancor meno si dica che i PFAS a catena corta sfuggono anche a questo sistema di fi ltri: la prospettiva futura è l'abbandono dei pozzi e l'ap-provvigionamento da altre fonti.Mi ero accorta delle tiroidi impazzite, dei reni sotto assedio, dell'eccesso di tumori: qualcosa non andava. Da anni tengo un quadernino nero sul qua-le annoto l'eccesso di patologia che
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Page 35
                        

35VERONA MEDICA
 ATTUALITÀ
 osservo e che non mi spiego. Ma è stata una giovane collega che mi ha sostituito a giugno 2015 ad aprirmi gli occhi: lei lavorava prevalentemente in Val d'Alpone dove non aveva mai vi-sto tanti casi di tumore renale. A me è capitato di seguirne parecchi, anche marito e moglie, evidentemente non consanguinei.L'emergenza PFAS, scoppiata nell'e-state 2014 ci vede solo ora invitati a pochi timidi incontri informativi, non formativi, per un problema grave che riguarda la totalità dei nostri assistiti.Penso che possiamo, anzi dobbiamo trasformare questa situazione da di-sastro ambientale ad opportunità, co-gliere la nuova sfida.Dovremmo fare come i medici inglesi che nel 1950 si sono costituiti volontari per uno studio di coorte sul fumo di si-garetta che ha contribuito a mettere in luce il legame tra tabagismo e tumore al polmone, per decenni negato dalle potentissime industrie del tabacco. Ma
 nel caso dei PFAS non servono nuovi studi che correlino i PFAS alle malattie: gli studi ci sono già. Che facciano male lo sappiamo, dobbiamo scoprire a chi!Dobbiamo individuare i sottogruppi di popolazione maggiormente a rischio. Dobbiamo scendere in campo con tutte le armi a nostra disposizione, cul-turali ed umane.La popolazione si è indignata prima di noi medici e questo è triste e svilente.Sta crescendo una cultura di preven-zione e di partecipazione.I PFAS hanno messo in luce ancora più le diseguaglianze sociali: gli immigrati, gli anziani non possono permettersi l'acqua in bottiglia, di comperare frutta e verdura anziché produrla nell'orto, di non allevare le galline a terra.A scuola i nostri bambini mangiano e bevono PFAS, in pizzeria, dal panettie-re, in pasticceria, al mercato si com-prano e vendono prodotti a base di PFAS. Donne in gravidanza e bambini sono i più vulnerabili, ma a rischio c'è
 anche la salute riproduttiva maschile come dimostrato dallo studio presen-tato in questi giorni dal professor Fore-sta di Padova.Possiamo ritrovare il gusto di fare i me-dici, applicando il metodo scientifico e portando avanti un approccio prag-matico.Sogno un coordinamento tra le 3 asl coinvolte, possibile a livello ordinistico, superpartes, garante dell'etica e della deontologia.Sogno una ricerca di base che coin-volga tutti gli 87 MMG dell'area rossa: possiamo estrarre dati anonimizzati dei nostri assistiti e fornire una fo-tografia della situazione dettagliata come nessun altro potrebbe fare.Non possiamo tirarci indietro da questa task force contro inquinan-ti emergenti: il problema è vecchio, emergente deve essere la nostra at-tenzione.
 ELISA DALLA BENETTA
 Tomografia retinica a coerenza ottica   
 Studio Oculistico Corso Porta Nuova n. 42 VERONA tel. 37 72 30 30 30
 Si eseguono OCT (anche urgenti)per Glaucoma Maculopatie senili e non Retinopatie diabetiche Fori maculari Sindromi dell’interfaccia retino vitreale
 CRSC (Corioretinopatie Sierose Centrali) Vasculopatie occlusive arteriose e venose Malattie Neurologiche: malattie demielinizzanti, M. di Parkinson, Alzheimer. OCT Heidelberg Spectralis refertati da specialista    
 Si eseguono OCT (anche urgenti) per Glaucoma, Maculopatie senili e non Retinopatie diabetiche, Fori maculari, Sindromi dell’interfaccia retino vitreale
 CRSC (Corioretinopatie Sierose Centrali), Vasculopatie occlusive arteriose e venose Malattie Neurologiche: malattie demielinizzanti, M. di Parkinson, Alzheimer
 OCT Heidelberg Spectralis refertati da specialista
 CERTIFICAZIONI TELEMATICHE DI MALATTIAInformiamo gli iscritti che la segreteria dell’Ordine è in grado di rilasciare ai medici che ne dovessero avere necessità le credenziali di accesso al portale INPS per la compilazione dei certificati di malattia a l personale dipendente. Per ottenerle è necessario accedere alla segreteria personalmente.
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 ATTUALITÀ
 Critica della Ragion CUP(a)
 di FRANCESCO DEL ZOTTIMMG Verona -direttore di Netaudit (www.netaudit.org)
 Un fenomeno sta emergendo nella MG. Il moltiplicarsi di controlli a di-stanza, per via telefonica e telematica, delle nostre prescrizioni. In particolare in questo articolo analizzeremo il ruolo impropriamente predominante di im-piegati di enti pubblici o privati che ge-stiscono i Centri Prenotazione Unica (CUP), in simbiosi con il rafforzarsi del-la telematica sanitaria controllata dallo Stato e dalle regioni. Come dedurrete dalle argomentazioni e casi successivi, gli impiegati del Cup appaiono sempre più come i sacerdoti ed interpreti della nuova bibbia: il catalogo o nomen-clatore regionale di visite e presta-zioni strumentali. Ma dall’epoca di Galileo abbiamo imparato a diffidare sia dell’Ipse dixit di certe autorità sia di certi interpreti delle loro scritture. Lo sviluppo di ogni successivo punto in discussione sarà preceduto da re-soconti di brevi situazioni reali.
 Catalogo-nomenclatore delle pre-stazioni: caccia al tesoro e l'abnor-me fioritura dei sub-codici
 I) un collega prescrive, come fa da anni, la solita ricetta ad un paziente che deve controllare i plantari: “visita fisiatrica per plantari”. Ebbene il pa-ziente torna indietro: “doc,la ricetta è sbagliata. Gli impiegati del Cup mi hanno detto che secondo la nuova versione del nomenclatore ta-riffario regionale vi è un’altra voce”. In situazioni simili dobbiamo dedicar-ci ad una masochistica caccia al te-soro: telefonare a qualche collega o alla USL per scovare la nuova dizione (“valutazione protesica”) scorrendo un catalogo sempre più pletorico e con il paziente davanti e la fila fuori.II) L'altro giorno giunge un paziente a cui il CUP ha rifiutato la ricetta di VI-SITA ORTOPEDICA. Avevo scritto la ricetta ad un paziente anziano con
 motivazione dolori in paz con **Frat-ture Vertebrali e Coxartrosi**. Mi dice che serve un altro sotto-codice: non più *prima visita ortopedica* codice 89.7b.7_2, ma *prima visita ortopedica chirurgia vertebrale* codice 89.7b.7_2. Ricevuto l'ordine, come immaginate fatico a scorrere l'ormai pletorico cata-logo a video e finalmente tra le righe e tra i tanti codici scopro quello * ordina-to* dall'impiegato del CUP, che bontà sua ha deciso che l'unica voce che contava delle due motivazioni (Fratture e coxartrosi) fosse la prima. In merito al caso dei plantari, esso dipende dal fatto che abbiamo in-stallato l'ultima versione del catalogo, che evidentemente ha introdotto tanti nuovi cambiamenti di dizione rispet-to alla versione precedente. Sembra quindi che qui si pretenda dai medici che inviino a memoria le centinaia di corrispondenze tra vecchie e nuove dizioni. Sarebbe molto meglio che sia il sistema regionale ad allertarci in auto-matico: mentre il medico sta scrivendo la vecchia dizione un sistema telema-tico degno di questo nome dovrebbe avvisare della nuova dizione dell’ultima versione.Inoltre, in merito alla suddetta visita ortopedica, sembra che ogni versione del catalogo peggiori una tendenza: sparizione delle voci generiche,ad *vis. ortopedica*, e trasformazione di ogni precedente unica voce in diversi sub-codici. La classica visita ortopedica ri-chiesta dal MMG si sdoppia in svariate sottospecie. È probabile che ciò vada incontro allo sviluppo delle subspe-cializzazioni nei grandi ospedali e al conseguente desiderio che ogni sub-reparto e diversi primari hanno di “con-tare” le proprie prestazioni. Insomma al MMG arriva attraverso i rifiuti di una mera struttura amministra-tiva (il CUP) un ordine ben preciso: il MMG sia tramite del trionfo del suc-codice e della subspecializzazione. Si tratta di un comando per certi versi sucida, per la nostra professione, che ha come cardine il generalismo ed una tradizione di opposizione agli eccessi
 della specializzazione. Tra l’altro avan-za in varie regioni un’ulteriore richiesta e eventuale ulteriore censura del CUP: che le richieste non siano fornite di “semplice” sospetto diagnostico,ma di codice ICD. Tutto ciò è la premessa verso un grave errore noto ai metodo-logi (vedi F. Del Zotti, Metodi di Medi-cina Generale Levante editori 1993): la chiusura precoce di un problema den-tro la bara del codice. Se vediamo uri-ne rosse non possiamo scrivere “urine rosse” (magari da sospetta assunzio-ne di cibi o farmaci con coloranti) ma dovremmo scrivere subito “Ematuria”, con relativo codice ICD). Questa è una prova lampante che l’incremento di obblighi amministrativi centralizzati sul come compilare la ricetta rischia non solo di produrre un MMG sempre più subordinato pur essendo non dipen-dente, ma anche di condurre a clamo-rosi errori diagnostici e metodologici. Come si diceva tutto ciò viene mediato da strutture amministrative il cui ruolo è sempre più ipertrofico e che qui me-rita di essere analizzato in maggiore dettaglio: ma prima di ciò, resta utile descrivere alcuni ulteriori passaggi. CUP e Codici di priorità delle visite specialistiche e prestazioni stru-mentali In maniera crescente a più MMg capi-ta la seguente situazione paradossale.L’apposizione di un priorità tempora-le (ad es per le prime visite: “entro 1 mese”; “entro 3 o 6 mesi”; per i con-trolli: “entro x mesi”) serve a dare indi-cazione di urgenza clinica che possa essere da criterio principale perché a valle si creino liste di attesa più o meno lunghe. Ebbene, più volte quando il MMg, per pazienti cronici, indica ad esempio controllo entro 6 mesi il paziente tor-na indietro dicendo: “gli impiegati del Cup ci dicono che non vi è posto; che se vogliamo un posto sarebbe meglio scrivere PRIMA VISITA e priorità entro 1 mese”. Come potete immaginare da una parte qui si rischia l’induzione di un falso in atto pubblico e dall’altra si

Page 37
                        

37VERONA MEDICA
 crea una situazione kafkiana: il tempo lungo dell’esempio “entro 6 mesi” Non ha posti, mentre lo avrebbe quello del-la priorità entro 1 mese. Evidentemente esistono a monte di-sfunzioni amministrative sia nella ge-stione della presa in carico dei reparti (che secondo la normativa dovrebbero loro stessi creare ricette ed appunta-menti) sia nella gestione delle agende nei vari reparti o tra diversi ospedali o strutture specialistiche distrettuali. E l’impiegato, in caso di difficoltà, cer-ca di risolvere la questione all’italiana: che il paziente torni indietro dal medi-co di MG, il quale poi si faccia carico di essere flessibile rispetto ai difetti organizzativi di reparti e direzioni sa-nitarie e rispetto ad agende inflessibili o contraddittorie! Ovviamente sotto la pressione del povero paziente-pallina-di-ping-pong a volte il MMG potrebbe eseguire l’ordine.. dell’amministrativo. Tutto ciò, tra l’altro lo sottopone ad un ulteriori paradosso: controlli e censure del tipo “con quel sospetto diagnosti-co sei inappropriato.. non avresti do-vuto scrivere quella priorità più breve; così si toglie il posto prioritario a pa-zienti che ne hanno più bisogno”.
 Centri di Prenotazione Unica come censori delle prescrizioni dei MMG e indagatori delle particolarità dei pazientiUn paziente va ad un ospedale della provincia con una mia ricetta di Eco-colordoppler cardiaca, tra l'altro ri-chiesta da un cardiologo in vista di una chirurgia per ernia a paziente con storia di IMA. Ebbene, l'impiegata rein-via indietro il paziente con l'ordine al MMG: scrivere “eco cardiaca” e non ecocolorcardiogramma. L'inflessibilità dell'impiegata è andata avanti nono-stante che: a) il paziente le spiegava che era disposto anche a pagare per intero l'esame b) i MMg hanno impa-rato a prescrivere l'ecocolordoppler, visto che i cardiologi oramai preferi-scono di gran lunga l'ecocolordoppler card. (che comprende anche il bidi-mensionale) all’eco cardiaca, e visto che se va nelle strutture convenzionate rischia di fare un esame monco (i con-venzionati si limitano alla sola e sempli-ce eco-cardiaca in caso di voce *eco cardiaca*). Insomma, complimenti all'impiegata: si è imposta sul diritto di spesa del paziente (il paziente era
 pronto a pagare l'esame per intero); si è imposta sulla libertà e conoscenze professionali dei MMG e dei cardiologi.Prima dell’avvento della telematica sa-nitaria quando il paziente riceveva dal suo medico una prescrizione di test o di vista specialistica si recava in strut-ture fisiche distrettuali con la ricetta rossa cartacea, ove incontrava un im-piegato in carne ed ossa che interpre-tava in qualche modo sia il volere del medico sia la normativa. Oggi sia che vada in un ufficio fisico sia che telefoni o si colleghi ad un sito web della ULS il paziente deve sotto-porre se stesso e la ricetta ad un rigido fuoco di fila che: a) in maniera molto rapida e bru-
 sca si chiede al paziente di dare il consenso alla successiva spo-liazione di delicate informazioni personali,pena il blocco della pro-cedura di richiesta.
 b) fornire nome, cognome, codice fiscale, numero progressivo della ricetta, esenzioni; motivo diagno-stico e Classe o tempi di priorità (obbligatori per il MMG). E tutto ciò esplicita, a comuni impiegati, le malattie del singolo paziente nomi-nativo.
 c) a questo punto l’impiegato eser-cita un potere di discrete dimen-sioni: decide di valutare -dotato di una serie numerosa di regole che dall’alto gli hanno fornito- la congruità dei vari campi tra di loro. Ad esempio può controlla-re la congruità esenzioni- esami; quella tra quesito diagnostico e tipologia di esame o visita richie-sta; quella tra priorità indicata e tipologia di esami.
 d) tra l’altro spesso l’impiegato bloc-ca il paziente perché nell’obbliga-torio campo *motivazione* vi sono parole “vietate”. Una di queste è ad esempio la parola “prevenzione”, che risulta interdetta anche quan-do i test sono strettamente preven-tivi (ad es il Pap test o prima visita odontoiatrica preventiva).
 e) capite bene che questa moltepli-cità di variabili da controllare nella ricetta può favorire una presunta “irregolarità” della ricetta e il rinvio del paziente-pallina-di-ping pong al MMG. Ciò tra l’altro peggiora il rapporto mmg-paziente: “dottore, ha sbagliato la ricetta”: è il triste ri-
 tornello che sempre più si ascolta negli ambulatori medici”.
 Insomma si stabilisce un blocco di potere oggettivo nella combinazione Catalogo Regionale- Dirigenti ed Im-piegati del CUP. E si badi bene: seb-bene gli impiegati del CUP NON sono dei veri e accreditati operatori socio-sanitari, poi oggettivamente svolgono un ruolo spropositato rischiando di entrare a gamba tesa nella relazione medico-paziente e nel controllare-concentrare informazioni sensibili sa-nitarie. Essi posseggono così un potere di tra-duzione delle volontà di controllo sui medici da parte dei governanti e di in-terdizione, senza concrete limitazioni. In genere sembra che l'impiegato ven-ga controllato più per l'intensità di ade-guamento ai desiderata di governanti e non per il numero dei comodi “no” ai pazienti. Qualcuno controlla il numero dei no ai pazienti e quindi ai MMG che ogni impiegato stabilisce? Il numero di pazienti-pingpong creati da quei loro “no”? Non credo, visto che appare che nel dubbio questi impiegati negano la prestazione e visto che non hanno su-pervisori clinici (ad esempio infermieri professionali con ruolo simile a quello degli infermieri dei pronto soccorso dedicati a stabilire i codici-colore).Insomma, completando il mosaico complesso, ci rendiamo conto che aumenta un sistema di sorveglianza e controllo capillare su medici e pazien-ti e di disguidi causati dai numerosi No dell'impiegato a questa o quell'al-tra prescrizione. Non si tratta solo di una deviazione abnorme di una nuova burocrazia (la tele-burocrazia). Domi-na ormai l’apoteosi dei codici esat-ti e quindi del controllo e comando, come si evince sia dall’allungamento del catalogo sia dalla lunghezza delle cifre che compongono una esenzio-ne di malattia o il sub-codice di un accertamento(vedi esempio la citata “visita ortopedica vertebrale” con co-dice a 6 digit: 89.7b.7_2). Si impone la lunghezza e il dettaglio dei regolamenti fatti “rispettare" dai CUP in merito ad esenzioni, classi di priorità, quesito diagnostico. Tutto ciò sembra ri-specchiare la tendenza sempre più esplicita dei poteri costituiti di sor-vegliare in maniera quasi totalitaria le caratteristiche ed i comporta-menti dei medici e dei pazienti.
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 Ma a che pro? Diventa a questo ur-gente capire le “ragioni” di chi governa il sistema sanitario regionale e statale.
 Le ventilate ragioni di manager, tec-nologi e dei politici.Lo stato, le regioni e le ULS in questi anni hanno investito in tecnologia dei server, dei software di controllo delle prescrizioni e dei “Big Data” e in sti-pendi a manager, ingegneri, informati-ci. E vogliono che ci sia un ritorno, an-che per giustificare la loro persistenza: un “efficiente” sistema matematico ed informatico che produca la moltiplica-zione dei controlli e la riduzione delle spese. Ma qui mi permettano questi decisori potenti di richiamare l’allarme di una matematica pentita americana che prima della crisi dei subprime del 2008 era consulente di aziende finan-ziarie che in recente opera (Cathy o Neal Armi di distruzione matematica, trad ital Giunti-Bompiani, 2017) ha scritto: “la matematica sposata alla tecnologia riusciva a moltiplicare il caos e le sventure,alimentando o rendendo più efficienti sistemi che erano malati”. Insomma siamo sicuri che uno svi-luppo incontrollato di software sfor-na-codici e di Commissioni regionali sforna-regole e di Server che “analiz-zano” le deviazioni rispetto all'“ideale” non produca, oltre a spese ingenti, un rischioso e abnorme allontanamento dalla Mission principale dei medici e del sistema sanitario degno di questo nome?Inoltre, permettetemi di esprimere dubbi sulla coerenza interna degli stessi obiettivi delle situazioni e go-vernanti della sanità. Se si volesse controllare in maniera efficace le dizioni e codici “esatti” (??) delle prescrizioni di esami e visite si do-vrebbe avere un sistema telemati-co regionale che nello stesso mo-mento in cui il mg sta prescrivendo gli suggerisca l’alternativa valida. Ed invece le regioni, che non hanno saputo investire in sistemi di questo genere (alla sicura portata di serie sof-twarehouse), pretendono,per il tramite dei Cup, che il MMG ad ogni devia-zione di Catalogo impari a memoria le variazioni e le corrispondenze; e che rispetti “priorità e adesione a criteri di liste di attesa” che non dipendono da lui; e che usino codici di diagnosi
 e motivazioni forzati e a rischio di forti bias clinici. Non solo: a fronte di que-sta chiara insufficienza dei software usati in diverse regioni italiane si ha poi la pretesa di controllare “gli errori” dei MMG con nuove aziende informatiche e medici delle direzioni sanitarie che analizzano “la percentuale di errori” di tutti i medici pratici.Mi sa che la matematica O’Neil non ha tutti i torti: non poche volte appa-re che le regioni vogliano controllare i frutti amari delle imperfezioni dei propri software e scaricarli sui medici, in una sorta di gioco delle 3 carte (pardon, dei 3 bit..) Un altro obiettivo di ma-nager e politici che risalta da questa combinazione di Catalogo-Moltiplicar-si di regole sulla prescrizione-Telema-tica regionale è quello di voler imporre ad una miriade di attori (tra cui i MMG) il moltiplicarsi di regole e ruoli ammi-nistrativi. A questo proposito permet-tetemi di citare un recente passaggio del Presidente dell'ODM di Verona, Dr. Roberto Mora:“Le regioni hanno trasferito sui me-dici quello che prima facevano gli amministrativi.Imputare alla prestazione richiesta un codice piuttosto che un altro ha il significato di imputare alla pre-stazione richiesta un costo piutto-sto che un altro.Una volta, quando si scriveva con la penna, l’amministrativo trasformava la nostra richiesta in codici e costi.Con l’avvento dell’informatica e del TARIFFARIO REGIONALE a carica-re la prestazione ed il relativo costo siamo ora NOI.E a fronte di queste novità.... agli amministrativi del CUP hanno tra-sferito compiti cliniciLeggono i nostri SOSPETTI DIA-GNOSTICI, respingono le richieste che non li contengono... e perfino sottoscrivono che quel sospetto diagnostico non è appropriato.”Un amministrativo NON HA LE COMPETENZE per entrare nel me-rito dei sospetti diagnostici!Deve prenotare e basta! Sarà even-tualmente un altro medico (in qs caso il Direttore Sanitario dell’ASL o dell’Azienda) che potrà entrare nel merito ed eventualmente con-testare la validità del quesito dia-gnostico. Il Direttore Sanitario è responsabile di quello che fanno
 gli amministrativi se si assumono compiti clinici. Se questo avviene il Direttore Sanitario può essere incolpato di omessa vigilanza e di PRESTANOMISMO.Sono anche reati deontologici per i quali si risponde all’Ordine.Tra i compiti del Direttore sanitario vi è anche quello di vigilare che chi compie certi atti sia in possesso dei titoli per poterli compiere.L’amministrativo non è un medico. E non può entrare nel merito dei quesiti diagnostici!” Ma i manager ed i politici pensano che questa trasformazione dei medici e in particolare dei MMG, che più subisco-no gli assalti della nuova telematica istituzionale, sia senza costi sanitari e sociali? Si è valutato il reale rapporto costi/efficacia per la salute dei pa-zienti di questi controlli capillari? Le molte ore mensili che tutto ciò sottrae alla clinica? Si è calcolato il numero di prepensionamenti di tanti valenti MMG stressati e nauseati da questo snatu-ramento? Di questi rischi lo stato e le regioni hanno avvisato i cittadini?
 Che fare?Lungo tutto l’articolo abbiamo testi-moniato che in pochi anni si è verificata l’esplosione impropria di potere di enti e professioni che non c’entrano nulla o quasi con il giuramento ippocratico: regioni, uls, ingegneri, informatici, ra-gionieri amministrativi, politici. Con va-rie tecnologie telematiche e con il mol-tiplicarsi di commissioni, regolamenti regionali e di USL costoro dominano la sanità e riducono di importanza la relazione medico-paziente, il segreto professionale, l’autonomia professio-nale. Dietro il manto della modernità avanzano poteri tecnologici e politici centralizzati para-feudali. Con server, software e CUP avanza una logica ap-punto CUP(a), opaca.Intanto bisogna chiedersi: come è potuto succedere? Come gli ordini professionali e i sindacati hanno po-tuto subire o accettare tutto ciò? Ri-tengo che i nostri dirigenti sindacali e ordinistici negli anni scorsi hanno una attenuante: l’oggettività dello sviluppo tecnologico informatico galoppante in tutto il mondo ci ha spiazzato; tra l’al-tro nei primi tempi vi era difficoltà “psi-cologica” ad opporsi per non apparire
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 “luddisti”. Non avevamo le competen-ze per capirne la portata e gli interstizi e non abbiamo visto che chi ci presen-tava l’urgenza di accettare subito tutto ciò in realtà usava la tecnica del caval-lo di Troia. Nel pacco dono dei gadget tecnologici e soprattutto telematici si nascondeva un obiettivo per certi versi feroce: l’aumento di potere di mana-ger, tecnocrati e politici ed il controllo sistematico della professione e dei pa-zienti; insomma: lo snaturamento della professione. Bisogna ormai acquisire la consape-volezza che quando abbiamo accet-tato la dematerializzata, il catalogo nomenclatore tariffario, il CUP non ab-biamo solo accettato il passaggio alla gestione telefonica ed elettronica, ma anche una pericolosa centralizzazione burocratica-telematica-politica della professione.In particolare è assai discutibile il potenziamento dei Cup. Si tratta di strutture impiegatizie,senza specifica formazione e responsabilità sanita-rie, che si interpongono tra medici e pazienti; che indagano dati sanitari sensibili per eccellenza (il sospetto diagnostico) e che creano grosse di-sfunzioni ergonomiche ai pazienti ed ai medici. Non si capisce il senso di aver da una parte sistemi telematici regionali e dall’altra una struttura uma-na pre-informatica ricca di tanti piccoli Ghino di Tacco delle prestazioni. I si-stemi telematici regionali (ad es: Sis, Sole, Doge) in caso di problemi della ricetta potrebbero dialogare in tempo reale con i MMG e cosi evitare assur-di ping pong ai pazienti. Ritengo che
 almeno il 70% delle prestazioni possa essere gestito da questo dialogo in tempo reale tra medici, loro segreterie interne (da potenziare) e un sistema telematico regionale realmente avan-zato; il restante 30% dei casi dubbi dovrebbe poi essere gestito non da impiegati senza competenze sanitarie, ma da infermieri professionali o medici dedicati allo scopo.Inoltre, la telematica sanitaria centra-lizzata sembra dare sempre più pre-testi al potere costituito per giudicare i medici pesantemente dal piedistallo, in base a numeri astratti. Ad esempio ora i politici hanno dai tecnici regionali e delle aziende private di *controllo*, dati in tempo reale delle ore e i minu-ti in cui noi siamo in contatto con loro per produrre dematerializzate. E da qui derivano i sermoni sui MMg che lavo-rano poche ore, sermoni basati sulla sempre maggiore equivalenza del no-stro lavoro con quello dei terminalisti. A loro sembra non interessare gran che se perdiamo ore - non censite,perché con collegamento spento - in ambu-latorio, a domicilio o al distretto o nei Team per visitare, studiare e creare au-dit intorno ai i problemi della gente. A costoro serve comunque un bastone e quelle aziende e quei tecno-buro-sauri possono darlo. Ma questa logica rischia di produrre ulteriore distanza e sfiducia dei medici e dei cittadini nei confronti dei governanti e della politica.Stiamo subendo tanti tecno-spec-chietti per allodole che non ci hanno fatto intravedere l’aumento di potere sulla nostra testa. Non solo, non ab-biamo così visto le debolezze tecno-
 logiche, informatiche, giuridiche delle loro operazioni; e nemmeno il kafkiano labirinto telematico, spesso inefficien-te, in cui ci hanno precipitato; nonché le ridondanze e aumento di costo di una informatica e telematica e ceto amministrativo e dirigenziale molto meno efficienti e moderni di quanto abbiamo ritenuto.Ma ormai, dopo i primi anni di “ubria-catura telematica”, alcuni nodi vengo-no al pettine. Ora gli Ordini, i sindacati e tutti noi medici non abbiamo più alibi. Con l’aiuto di valenti ingegneri, informatici, giuristi indipendenti dob-biamo esigere una vera, efficiente, ergonomica rivoluzione informatica e non l’accettazione del controllo te-lematico, basato su regole e investi-menti discutibili. Con i tecnici di no-stra fiducia dobbiamo analizzare in maniera moderna e nel dettaglio: le tante imposizioni telematiche ed in-formatiche zoppicanti ed i modi per un reale potenziamento dell’informati-ca medica; i tanti regolamenti al con-fine dell’illecito (vedi tutte le norme e figure non-professionali che cozzano contro il segreto professionale; vedi il pezzente uso di sole User e Pas-sword invece della firma digitale; vedi lo scarico di responsabilità sui medici in tema di Consenso Informato per FSE e quant’altro).Dobbiamo infine comunicare le no-stre rivendicazioni ai pazienti. Con loro dobbiamo prendere una decisio-ne: nella Rete dobbiamo combattere per il ruolo di pescatori, piuttosto che subire quello di pesci-esca catturati a strascico.
 ATTUALITÀ
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 Elenchiamo alcune delle principali novità fiscali contenute nella Manovra 2018:Nuovi termini dichiarativi: dal 2018 cambiano i termini ordinari di presen-tazione delle dichiarazioni dei redditi (persone fisiche, società di persone e soggetti Ires), della dichiarazione Irap, del modello 770 da parte dei sostituti d’imposta, nonché quello per l’invio te-lematico delle certificazioni uniche con-tenenti esclusivamente redditi esenti o non dichiarabili mediante la dichiarazione precompilata. NUOVO TERMINE DI PRESENTAZIONE: 31 OTTOBRE.ATTENZIONE: rimangono invariati i termini di versamento in acconto e saldo delle imposte al 30.06 Incremento Iva: sterilizzato aumento iva per l’anno 2018, le aliquote rimarranno invariate per il 2018. Dal 2019 l’aliquota del 10% passa all’ 11,5% e dal 2010 al 13%. L’aliquota ordinaria del 22% passe-rà al 24,2 nel 2019, al 24,9 nel 2020 e al 25% nel 2021.Obbligo generalizzato di fattura elet-tronica: la fattura elettronica diviene strumento obbligatorio anche nei rap-porti tra i privati per le cessioni dei beni e le prestazioni di servizi effettuate tra sog-getti residenti o stabiliti nel territorio dello Stato a partire dal 1 gennaio 2019.Fanno eccezione le operazioni effettua-te in settori specifici per le quali l’obbligo si applica in via anticipata a partire dalle fatture emesse il 1 luglio 2018: cessioni di benzina e di gasolio destinati a essere utilizzati come carburanti per motori. Detrazione iva carburante e obblighi collegati: dal 1 luglio 2018 l’iva relativa all’acquisto di carburante sarà detraibile solo se il pagamento avverrà con carte di credito, bancomat, carte prepagate, ecc.. I soggetti che effettueranno il paga-mento con denaro contante non potran-no più detrarre l’iva né dedurre il costo sull’acquisto di carburante.Proroga dell’iper-ammortamento e del maxi- ammortamento per l’anno 2018 con maggiorazione ridotta al 30% anziché al 40%. Esclusi dall’agevolazione gli autoveicoli strumentali.
 Sgravi contributivi: è previsto esonero pari al 50% dei contributi previdenziali a carico del datore di lavoro per 36 mesi e limite annuo di 3.000 euro per l’assunzio-ne con contratto a tempo indeterminato di giovani con età inferiore a 30 anni (35 anni solo per il 2018).L’esonero è pari al 100% per assunzio-ne con contratto a tempo indeterminato di studenti che hanno svolto alternanza scuola lavoro o apprendistato presso lo stesso datore di lavoro.Rischio di blocco sugli F24 presentati con compensazioni di crediti e debiti: l’agenzia potrebbe sospendere fino a 30 giorni l’esecuzione delle deleghe in paga-mento che presentino profili di rischio al fine del controllo dell’utilizzo del credito.Interventi di riqualificazione energeti-ca: viene prorogata al 31 dicembre 2018 la detrazione 65% con la riduzione al 50% per gli interventi relativi all’acquisto e posa in opera di finestre comprensive di infissi e di schermature solari sulle spese sostenute nel 2018.È prevista una detrazione al 50% per le spese sostenute nel 2018 per la so-stituzione di impianti di climatizzazione invernale con impianti dotati di caldaie a condensazione con efficienza pari ad almeno alla classe A. Se la classe è infe-riore non spetta nessuna detrazione.Continua la detrazione al 65% solo per la sostituzione di impianti di climatizzazione invernale con:- Caldaie con efficienza pari alla classe
 A e contestuale installazione di sistemi di termoregolazione evoluti;
 - Impianti ibridi costituiti da pompa di calore integrata con caldaia a conden-sazione;
 - Generatori d’aria calda a condensa-zione.
 Interventi di ristrutturazione edilizia: si proroga al 31 dicembre 2018 la detrazio-ne del 50% con limite massimo di 96.000 euro per immobile sulle spese per gli in-terventi riguardanti le ristrutturazione edilizie e tutti gli altri interventi previsti dal comma 1 dell’art. 16 bis del TUIR (ma-nutenzione straordinaria, autorimesse o posti auto pertinenziali, manutenzione
 ordinaria sulle parti comuni, prevenzione atti illeciti da terzi, ecc.)Bonus mobili: proroga al 31 dicembre 2018 del termine entro il quale beneficia-re della detrazione Irpef 50% con un tetto massimo di 10.000 per unità immobiliare per l’acquisto di mobili e grandi elettrodo-mestici da parte di soggetti che beneficia-no della detrazione per ristrutturazione.Bonus aree verdi: per l’anno 2018 è stata introdotta una detrazione irpef pari al 36% in 10 anni delle spese sostenute fino ad un ammontare complessivo non superiore a 5.000 euro per unità immobiliare ad uso abitativo per interventi relativi alla:- Sistemazione a verde di aree scoperte
 private di edifici esistenti, unità immo-biliari, pertinenze o recinzioni;
 - Impianti di irrigazione e realizzazione pozzi;
 - Realizzazione di coperture a verde e di giardini pensili.
 Proroga cedolare secca: estesa agli anni 2018 e 2019 la riduzione al 10% dell’aliquota della cedolare secca per i redditi relativi ad immobili locati a canone concordato.Bonus bebè: l’assegno di natalità sarà riconosciuto per ogni figlio nato o adotta-to a decorrere dal 1 gennaio 2018 fino al compimento dell’anno di età del bambi-no ed è pari a 960 euro annui per redditi Isee non superiori a 25.000, raddoppia-to in caso di redditi Isee non superiori a 7.000 euro.Limite per figli fiscalmente a carico: dal 1 gennaio 2019 aumentano le detrazioni per i figli a carico. Per i figli di età non su-periore a 24 anni il limite di reddito com-plessivo rilevante per considerare gli stessi fiscalmente a carico è elevato da 2.582,28 a 4.000 euro. Rimangono a 2.582,28 per i figli di età superiore e gli altri familiari.Agevolazione fiscale sugli abbona-menti al trasporto pubblico: si prevede una detrazione Irpef per le spese soste-nute per acquisto abbonamento al servi-zio di trasporto pubblico locale regionale e interregionale fino alla concorrenza del suo ammontare nella misura del 19% per un importo delle stesse non superiore a 250 euro.Agevolazione fiscale per polizze ca-tastrofali: è riconosciuta una detrazione irpef pari al 19% dei premi sostenuti per assicurazioni aventi per oggetto il rischio di eventi calamitosi riferiti ad unità immo-biliare ad uso abitativo.
 STUDIO COMM. DANIELA [email protected]
 ATTUALITÀ
 Novità fiscali 2018
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 STORIA DELLA MEDICINA
 ANDREA COZZAInterno presso la Sezione di Medicina umanistica - Università di [email protected]
 Nello studio della Medicina dell’età an-tica, soprattutto pre-classica, di parti-colare rilievo risultano le fonti materiali (raffi gurazioni artistiche, strumentaria, reperti di interesse paleopatologico). Esse permettono di integrare la docu-mentazione scritta redatta da medici e studiosi antichi e, talvolta, di sopperirne la mancanza qualora non esistente o non pervenutaci.Un caso dell’apporto alle conoscenze storico-mediche dato da fonti non scrit-te può essere rappresentato, ad esem-pio, da uno dei bassorilievi di epoca tolemaico-romana presenti nel Tempio di Kôm Ombo (Alto Egitto, a circa 40 km da Assuan), che raffi gura strumenti chi-rurgici, del quale si propone una lettura di seguito1.Le informazioni sulla strumentaria chirur-gica in uso nell’Antico Egitto risultano in-fatti frammentarie e lacunose. Sebbene le raffi gurazioni del bassorilievo in esame siano di epoca tarda (dinastia dei Tolo-mei, 305-30 a.C., o addirittura primi pe-riodi della dominazione romana 30 a.C-395 d.C.), esse ci forniscono una sorta di istantanea di un “carrello chirurgico” dell’Antico Egitto. Per una maggiore pra-ticità di analisi, si è scelto di suddividere tale bassorilievo in quattro campi o regi-stri (fi g. 1), rispettando così la ripartizione data dagli antichi scultori egizi. Nel primo campo è possibile identi-fi care, presumibilmente, degli uncini, una lama di un coltello, una sonda/specillo, una sega, specula a tre valve e due probabili cateteri. Nel secondo registro si individuano degli uncini, tre sonde a paletta, dei coltelli/bisturi, una pinza, delle ciotole o piccoli mortai, un clistere o piccolo contenitore; nel terzo riquadro si possono riconoscere due pinze presumibilmente per l’avulsione dentaria, due contenitori a boccetta o
 forse clisteri, il rilievo parziale probabil-mente di una pianta ad uso medicina-le e la rappresentazione di una piccola bilancia per pesare gli ingredienti utili al confezionamento dei medicamenti. Nel quarto e ultimo settore si distinguono due coppette/ventose, un astuccio per bisturi, pinze e specilli, un paio di cesoie, una spugna, due sonde a doppia punta e altri due bisturi/scalpelli.
 Tali raffi gurazioni ci permettono anche di ricavare preziose informazioni su al-cune tipologie di intervento chirurgico o di atti terapeutici diffusi nell’Antico Egitto. Si trattava principalmente di chi-rurgia semplice e/o attuata in risposta ad eventi traumatologici. Si eseguivano medicazioni di ferite da eventi acciden-tali o bellici, si riducevano le fratture, si effettuavano cauterizzazioni, curettage, scarifi cazioni, salassi e drenaggi di pic-coli ascessi. Esistono evidenze di trapa-
 nazione cranica, come testimoniato da reperti paleopatologici e si eseguiva la circoncisione, che ebbe una solida tra-dizione. Altri reperti osteoarcheologici testimoniano interventi di amputazione terapeutica di arti lesi a cui, talvolta, po-teva seguire la sostituzione del segmen-to reciso con rudimentali protesi2. Il gruppo di bassorilievi di Kôm Ombo3 costituisce un prezioso complemento sulle conoscenze chirurgiche dell’An-tico Egitto delle quali il papiro di Edwin Smith (testo ieratico del XVII secolo a.C. ma che, con molta probabilità, deriva da materiale di epoca precedente) rappre-senta il più antico scritto chirurgico ad oggi pervenutoci.
 Desidero esprimere un vivo ringra-ziamento alla dott.ssa Chiara Reggio, archeologa, per i consigli dati.
 BIBLIOGRAFIA E NOTE1) Sebbene l’interpretazione non sia univoca presso
 tutti gli studiosi, alcuni dei quali identifi cano i rilievi come fi gure di semplici oggetti di uso quotidiano, o comunque inquadri le raffi gurazioni nell’ambito della simbologia rituale e votiva, ritengo, come i più, che le rappresentazioni riproducano veri e propri strumen-ti chirurgici. Questo in considerazione del fatto che nell’Antichità strumenti di uso quotidiano -come se-ghe, aghi e coltelli- avevano anche un uso medico-chirurgico. In aggiunta a ciò le raffi gurazioni di spe-cifi ci strumenti come gli specula ne connoterebbero una esclusiva destinazione medica. Non si tralasci, infi ne, il fatto che nell’Antico Egitto la Medicina era in stretta relazione con la Religione e le conseguenti attività legate al culto. I templi erano tanto i luoghi del sacro quanto i luoghi dove si praticava la Medicina, spesso operata dai sacerdoti-medici. Sull’unità cul-turale di scienza e religione si rimanda a: L. SIST, La scienza egizia, in P. MANDER e L. SIST, Le scienze nel Vicino Oriente antico. Un’introduzione, Carocci editore, Roma 2014.
 2) Per una visione d’insieme sulla Chirurgia del mondo antico si consulti l’articolo: D. DOBANOVAČKI et al., Surgery Before Common Era (B.C.E.*), in Archive of Oncology, 2012;20(1-2):28-35. Per una focalizza-zione sulla Chirurgia nell’antico Egitto, di cui segui-rà un approfondimento da parte dello scrivente, si veda: A. NERLICH, La Chirurgia nell’antico Egitto, in Le Scienze n. 406, giugno 2002, p. 74-81.
 3) Sui rilievi di interesse medico presenti nel Tempio di Kôm Ombo e sulla simbologia magico-religiosa ad essi correlata si faccia riferimento a F. COPPENS e H. VYMAZALOVÁ, Medicine, Mathematics and Magic unite in a scene from the Temple of Kôm Ombo (KO 950), in Anthropologie n. XLVIII/2-3, 2010, p. 9-13.
 La strumentaria chirurgica nell’Antico Egitto: lettura di un’immagine
 Fig. 1 – Lo strumentario chirurgico dal basso-rilievo proveniente dal Tempio di Kôm Ombo, ripartito in quattro registri con le raffi gurazione dei maggiori utensili chirurgici in uso nell’Egitto antico (epoca tolemaico-romana).
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 Nella prima riunione del Comitato Centrale della FNOMCeO a seguito delle elezioni svoltesi nei giorni 20, 21 e 22 gennaio 2018, le cariche sono state così assegnate:
 COMITATO CENTRALE
 Presidente:dott. Filippo ANELLI
 Vice Presidente:dott. Giovanni LEONI
 Segretario:dott. Roberto MONACO
 Tesoriere:dott. Gianluigi D'AGOSTINO
 Consiglieri:Salvatore AMATOPier Luigi BARTOLETTIFulvio BORROMEIEugenio CORCIONIGuido GIUSTETTOGuido MARINONIEmilio MONTALDOCosimo NAPOLETANOLuigi SODANO
 Gianluigi SPATARaffaele IANDOLOAlessandro NISIOBrunello POLLIFRONE
 COMMISSIONE PER GLI ISCRITTI AGLI ALBI DEGLI ODONTOIATRI
 Presidente:dott. Raffaele IANDOLOdott. Gianluigi D'AGOSTINOdott. Alessandro NISIOdott. Brunello POLLIFRONEdott. Diego PASCHINA
 COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
 Presidente:dott. Ezio CASALEdott. Francesco ALBERTIdott. Anna Maria FERRARI
 Revisore supplente:dott. Giovanni Pietro IANNIELLO
 IL PRESIDENTEFILIPPO ANELLI
 FNOMCeO
 Il nuovo Comitato Centrale FNOMCeO
 RICORDATE...!È fatto obbligo a tutti gli Iscritti:a) denunciare all’Ordine ogni esercizio abusi-
 vo della Professione Medica ed ogni fatto che leda il prestigio professionale;
 b) informare la Segreteria di ogni eventuale cam biamento di qualifica, di residenza e del conseguimento di specialità o docenze, esi ben do il relativo attestato in competente boll o.
 PrestanomismoSi riporta per ulteriori reminescenza, l’Art. 8 del-la legge n. 1792, che così recita:1) Gli esercenti le professioni sanitarie che pre-
 stano comunque il proprio nome, ovvero la propria attività, allo scopo di permettere o di agevolare l’esercizio abusivo delle professio-ni medesime sono puniti con l’interdizione della professione per un periodo non inferio-re ad un anno;
 2) Gli Ordini e i Collegi Professionali, ove costi-tuiti, hanno facoltà di promuovere ispezioni, presso gli studi professionali, al fine di vigila-re sul rispetto dei doveri inerenti alle rispettive professioni.
 NUOVO FAD “SALUTE GLOBALE ED EQUITÀ”
 Dal 1 dicembre c.a. è disponibile online, per medici e odontoiatri, sul portale FNOMCeO - piattaforma FadlnMed -, il nuovo corso di formazione a distanza su "Salute globale ed equità" (n. 10 crediti ECM), coordinato dal gruppo di lavoro FNOMCeO "Salute globale, sviluppo e cooperazione internazionale". Si tratta di un progetto didattico e formativo che intende fornire ai colleghi uno strumento per acquisire conoscenze e competenze specifiche utili ad affrontare i bisogni di salute emergenti.
 Dr.ssa Roberta Chersevani
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 Mozione di impegno per il nuovo Comitato Centrale
 Tutti constatiamo quanto oggi la Pro-fessione sia trascurata e aggredita da una grande parte del mondo politico e ci chiediamo se non vi sia stata man-canza di attenzione proprio da parte nostra per questa deriva.Dobbiamo chiederci se NOI TUTTI in passato siamo stati attirati da interessi che ci abbiano distolto dalla vigilanza delle nostre specifiche peculiarità, in primo luogo la difesa dell'autonomia del medico nella cura della persona e della collettività.Se ciò è accaduto in passato, oggi non è più utile la ricerca di colpe o debo-lezze, perché nostra è la responsabilità.Oggi, dopo l'approvazione di una legge di riforma degli Ordini che mette a dura prova alcuni principi fondamentali del nostro Codice, non possiamo rimanere inerti, ma dobbiamo reagire TUTTI per la difesa della professione.
 Da qui il nostro appello all'UNITÀ per le motivazioni che riportiamo
 I Presidenti firmatari della mozione sono seriamente preoccupati per il destino del ruolo del medico quale garante della salute del cittadino e lanciano un allar-me affinché la FNOMCEO rappresenti il vero baluardo alla deriva della profes-sione, oggi sotto attacchi molteplici. La professione del medico è gravemente a rischio; anche la sicurezza “fisica”, in particolare dei colleghi giovani, è già stata ampiamente e drammaticamente violentata e relegata a mera notizia di stampa.Per le insensate politiche di definan-ziamento, la sanità pubblica, contro la nostra volontà, non garantisce corret-tezza e adeguatezza delle cure: oggi si considera appropriato solo ciò che è compatibile con le risorse disponibili e non ciò che è adeguato alle necessità della cura.La nostra coscienza professionale di medici, la nostra autonomia di giudizio, i nostri doveri morali, la nostra integri-
 tà scientifica ormai sono visti come un problema per la sostenibilità finanzia-ria per cui sono in atto misure di vario tipo per ridimensionare e restringere le nostre facoltà di prescrivere terapie ed esami diagnostici.L'attacco irragionevole che la profes-sione medica sta subendo rischia di rompere il patto di fiducia tra medici e cittadini precludendo così ogni possibi-lità di alleanza terapeutica.Siamo alla “medicina amministrata” cioè una medicina senza etica, che co-sta poco, che riduce i medici a semplici impiegati, ridimensionandone l'autono-mia, che cura i malati al minimo delle possibilità, negli ospedali come sul ter-ritorio.Le regioni e le aziende, in nome di una ambigua e male intesa idea di “appro-priatezza”, stanno intervenendo sull'au-tonomia del medico, l'unica nostra vera risorsa per rispondere adeguatamente alla Medicina della complessità, la sfida del presente e del futuro.L'obiettivo politico del Governo, delle Regioni, delle Aziende è ridurre pro-gressivamente nel tempo i costi di far-maci, esami clinici e diagnostici, presidi, trattamenti, tagliando così d'imperio i bisogni reali delle persone ma soprat-tutto i loro diritti alla salute e alterando il ruolo del medico.Si tratta di un percorso che deve trovare in noi medici un ostacolo irremovibile: il nostro Codice Deontologico e la nostra coscienza professionale ci impongono precisi obblighi morali nei confronti dei malati e della collettività.Basti ricordare che la Sentenza di Cas-sazione 8254-113 Marzo 2011 testual-mente recita “A nessuno è consentito anteporre la logica economica alla lo-gica di tutele della salute, né diramare direttive che, nel rispetto della prima, pongano in secondo piano le esigenze dell'ammalato ... Prima di tutto i medici devono rispondere al loro codice deon-tologico in base al quale hanno il dovere di anteporre la salute del malato a qual-siasi altra diversa esigenza e, pertanto, non sono tenuti al rispetto di quelle di-rettive laddove esse siano in contrasto
 con /'esigenza di cura del paziente, e non possono andare esenti da colpa ove se ne lascino condizionare, rinun-ciando al proprio compito e degradan-do la propria professionalità e la propria missione a livello ragionieristico”.A fronte di questa situazione, che diver-rà sempre più drammatica con il pro-gredire del definanziamento, TUTTA la FNOMCeO deve reagire: se la profes-sione è sotto attacco, in nessun modo si possono assecondare politiche al ribasso delle cure e criteri di appropria-tezza che rispondano a mere logiche economicistiche. Senza contare poi le "attenzioni" che subiamo dalle altre professioni, che erodono competenze, atti professionali, ruolo, leadership, che non devono essere negoziate per as-secondare le logiche elettoralistiche del primo partito di governo.
 Oggi la professione per difendersi efficacemente dagli attacchi con-centrici ai quali è sottoposta ha bi-sogno di autonomia, di UNITÀ e di progettualità.
 Oggi è a rischio il diritto alla Salute non solo della parte più debole della cittadi-nanza (vedi i rapporti Censis sulla rinun-cia alle cure da parte di non abbienti e, per la prima volta, una ridotta aspettati-va di vita), ma l'intera professione medi-ca e il suo ruolo di garante del cittadino. Molte quindi sono le cose da cambiare, molte quelle da riformare: è arrivato il tempo di ridefinire la professione, per-ché troppo rapidi sono i cambiamenti sociali, culturali, organizzativi, economi-ci, che da anni la stanno spiazzando.
 La nuova FNOMCeO che vogliamo deve impegnarsi a perseguire i se-guenti obiettivi:
 • Definire l'esistenza di una “questio-ne medica” non riducibile a singoli problemi, riconoscendola “questio-ne politica” e "questione sociale” di primaria grandezza, come l'insieme di tutti i problemi vecchi e nuovi della professione che hanno ricadute di-rette sullo stato di salute della popo-lazione e dei singoli e soprattutto sui diritti costituzionali, oggi a rischio.
 • Costruire una piattaforma che risolva la “questione medica” rilanciando i postulati che sono da millenni alla base della professione, tra cui auto-
 Mozione FNOMCeO
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 nomia e responsabilità professionale, riconoscendo la nostra professione come primo garante per i cittadini e lo Stato di una Medicina scientifica, etica, economicamente qualificata.
 • Sostenere a ogni livello i medici, so-prattutto i più giovani, promuovendo ogni iniziativa tesa alla loro tutela e formazione professionale.
 • Promuovere un movimento di idee rivolto a medici e cittadini per sen-sibilizzarli ai problemi che li legano e rinsaldare la loro storica alleanza.
 • Presentare formalmente la piattafor-ma al Governo attuando tutte le stra-tegie per il sostenerla e affermarla.
 • Ribadire l'autonomia provinciale degli Ordini e il ruolo di promozione e co-ordinamento della FNOMCeO.
 • Riconfermare la centralità del Codice Deontologico come somma garanzia morale per il Cittadino e ricondurre nuovamente al vaglio degli Ordini anche i comportamenti dei medici pubblici o convenzionati, perché non
 ci siano medici “esenti” da responsa-bilità deontologiche, che obbedisca-no alla “medicina amministrata” delle Aziende e delle Regioni.
 • Intraprendere, anche per quest'ulti-ma evenienza, un'azione immediata e pressante sul nuovo Governo per riformare una legge che il nostro Consiglio Nazionale ha bocciato a chiare lettere insieme ai Consigli Na-zionali dei Farmacisti e dei Veterinari.
 • Riformulare il Codice Deontologico rendendolo più aderente ai principi fondamentali e irrinunciabili della pro-fessione.
 I medici non sono perfetti e, come tutti, hanno difetti da correggere; il difetto più grande a loro imputato dal Governo è quello di curare i malati senza badare a spese.Ma se ci trasformiamo in macchine calcolatrici, in “non medici”, saremo veramente curati? E da chi? Un con-to è cambiare per una professione migliore, adeguata al proprio tempo
 storico, un conto è cambiare per una professione sicuramente peggiore, che risponda solo alle politiche finan-ziarie del Governo.Se pure i medici, per le loro prescrizio-ni di esami inutili o inappropriati, hanno generato una Medicina difensiva, con costi ingenti per lo Stato e conseguente reazione politica contro la nostra pro-fessione, sarà necessario riqualificare i percorsi diagnostico-terapeutici e non appiattirsi su una linea politica distrutti-va, indicare al Governo altre strade da seguire, in cui la ridefinizione dell'auto-nomia professionale sia la vera garanzia per affrontare i problemi oggi legati al rapporto tra domanda e offerta.I medici possono diventare migliori di quello che sono e persino diventare altro da quello che sono sempre stati, ma per fare questo devono necessa-riamente restare medici. Per tutti que-sti motivi chiediamo al nuovo Comitato Centrale di impegnarsi a perseguire gli obiettivi citati.
 Il Comitato Centrale dello scorso 15 dicembre ha approvato la proposta di modifica dell'art. 76 del Codice di Deontologia Medica presentata dalla Consulta deontologica nazionale.
 TITOLO XVIMEDICINA POTENZIATIVA
 ED ESTETICA
 Art. 76Medicina potenziativa
 Il medico, sia in attività di ricerca, sia quando gli siano richieste prestazio-ni non terapeutiche ma finalizzate al potenziamento delle fisiologiche capacità fisiche e cognitive dell'indi-
 viduo, opera nel rispetto e a salva-guardia della dignità dello stesso in ogni suo riflesso individuale e socia-le, dell'identità e dell'integrità della persona e delle sue peculiarità gene-tiche nonché dei principi di propor-zionalità e di precauzione.Il medico acquisisce il consenso in-formato in forma scritta avendo cura di verificare, in particolare, la com-prensione dei rischi del trattamento. Il medico ha il dovere di rifiutare even-tuali richieste ritenute sproporzionate e di alto rischio anche a causa della invasività e potenziale irreversibilità del trattamento a fronte di benefici non terapeutici ma potenziativi.
 Art. 76 BISMedicina estetica
 Il medico, nell'esercizio di attività diagnostico-terapeutiche con fi-nalità estetiche, garantisce il pos-sesso di idonee competenze e, nell'informazione preliminare al consenso scritto, non suscita né ali-menta aspettative illusorie, individua le possibile soluzioni alternative di pari efficacia e opera al fine di ga-rantire la massima sicurezza delle prestazioni erogate.Gli interventi diagnostico-terapeutici con finalità estetiche rivolti a minori o a incapaci si attengono all'ordina-mento.
 Modifica degli articoli 76 e 76 bis del Codice Deontologico
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 ENPAM
 Con la disdetta della vecchia polizza con Generali, ad aggiudicarsi la tutela dei primi trenta giorni è stata la com-pagnia Cattolica, in coassicurazione con Groupama, a seguito di gara ad evidenza pubblica.Per gli eventi accaduti a partire dal primo gennaio 2018 via libera dunque alle nuove regole, mentre per le ma-lattie o gli infortuni capitati entro il 31 dicembre 2017 occorre ancora rivol-gersi alle Generali.A migliorare il pacchetto delle tutele c’è la garanzia di condizioni economi-che più favorevoli, un accesso più fa-cile alle informazioni e un servizio ca-pillare sul territorio, con la copresenza di medico e liquidatore, per sempli-fi care le procedure di liquidazione e ridurre i tempi di attesa.Queste sono solo alcune delle prero-gative della nuova polizza che Enpam ha voluto assicurare ai medici dell’as-sistenza primaria.
 Nella tutela rientrano, com’era previ-sto anche nel precedente contratto, le eventuali conseguenze economiche di lungo periodo tramite le coperture per invalidità permanente da infortu-nio, invalidità permanente da malattia e morte da infortunio.Ecco un riepilogo dei principali van-taggi.
 FranchigieL’invalidità permanente da infortunio prevede una franchigia del 7 per cen-to, mentre prima era del 10. Quando l’invalidità riconosciuta è pari o supe-riore al 50 per cento, viene liquida-ta l’intera somma assicurata e cioè 150mila euro.I medici di continuità assistenziale ed emergenza territoriale possono con-tare su una riduzione delle franchigie sui sinistri. In particolare, per i gravi mali è stato dimezzato lo scoperto, che passa dal 20 al 10 per cento.
 MassimaliRaddoppia il massimale previsto per le malattie tropicali, che da 300mila sale a 600mila euro. In caso di mor-te avvenuta entro due anni dall’in-fortunio, la somma pagata passa da 100mila a 150mila euro. Per il rischio volo, in caso di deces-so, i massimali sono elevati per per-sona da 1 milione e 200mila a 2 mi-lioni e 500mila euro e per aeromobile da 7 milioni e 500mila a 20 milioni di euro.
 Numero verdePer andare incontro alle esigenze più volte manifestate dai medici interes-sati, è disponibile il numero verde 800 688 317. Il call center è attivo dal lu-nedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 17.30 (esclusi festivi e prefestivi).
 Gli altri professionistiRestano fuori dalla nuova copertura dei trenta giorni i pediatri di libe-ra scelta che con l’ultimo Accordo collettivo nazionale rinunciarono a questa tutela tramite la Fondazione. I vertici Enpam hanno tuttavia già dichiarato la disponibilità dell’ente a coprire di nuovo i pediatri nel caso in cui la nuova convenzione lo pre-vedesse.
 Infortuni e malattie, MMG più tutelati
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 ENPAM
 Per i liberi professionisti si attende invece di dare esecuzione al nuovo regolamento che Enpam ha con-cepito per le prestazioni di inabilità. L’obiettivo è di tutelare malattie e in-fortuni con prestazioni previdenziali – slegate da limiti di reddito – e non più assistenziali.
 InabIlItà temporanea medIcI dI medIcIna generaleI medici di medicina generale che sono costretti a sospendere l’attività professionale a causa di una malattia o di infortunio hanno diritto a un’in-dennità.La tutela è prevista anche in caso di gravidanza a rischio.
 RequisitiPossono chiedere l’indennità i medici di famiglia, di continuità assistenziale e dell’emergenza territoriale che:• sono titolari di un rapporto con-
 venzionale in corso (anche a tem-po determinato o di sostituzione)
 • sono diventati inabili in modo tem-poraneo e assoluto a causa di una malattia o di un infortunio
 • hanno sospeso tutte le attività professionali (come convenziona-ti, liberi professionisti, dipendenti).
 Primi 30 giorniI primi 30 giorni di assenza dal lavoro sono coperti dalla compagnia Cattoli-ca in coassicurazione con Groupama.Nella tutela rientrano le eventuali con-seguenze economiche di lungo perio-do tramite le coperture per invalidità permanente da infortunio, invalidità permanente da malattia e morte da infortunio.L’inabilità deve essere comunicata alla compagnia entro 10 giorni dall’even-
 to, oppure, in caso di ricovero, entro 10 giorni dalle dimissioni dall’istituto di cura (si può comunicare anche più tardi, ma si deve dimostrare che è stato impossibile farlo prima).La comunicazione va fatta compilan-do il modulo che si trova online sul sito www.polizza30giornimedici.it e invian-dolo tramite Pec o raccomandata.
 Dal 31° giornoDal 31° giorno (dalla data dell’infortu-nio o della malattia) l’indennità viene pagata dall’Enpam.La prestazione spetta per un perio-do massimo di 24 mesi (anche non continuativi nell’arco degli ultimi 48 mesi).Per avere diritto all’indennità è neces-sario compilare il modulo specifico e inviarlo all’Enpam (per questo si veda-no le istruzioni all’interno del modulo).
 Casi particolariLavoro come medico di continuità assistenziale e dell’emergenza ter-ritoriale, cosa devo fare in caso di infortunio in servizio?In questi casi devi rivolgerti all’azien-da sanitaria locale di appartenenza a cui spetta la copertura dal 1° giorno dell’infortunio fino a un massimo di 300 giorni.
 Poiché non lavoro ho diritto all’e-sonero dei contributi di Quota A?Sì, ma solo se l’attività professionale viene sospesa per più di 6 mesi conti-nuativi. La domanda d’indennità eso-nera dal pagamento del contributo per la Quota A (Fondo di previdenza generale). Per avere diritto all’esone-ro, però, la domanda per l’indennità di inabilità va presentata durante il periodo di sospensione dell’attività professionale.
 Per le malattie e gli infortuni capi-tati entro il 2017 a chi mi devo ri-volgere?Occorre rivolgersi alla compagnia Ge-nerali. Tutti i dettagli e le informazioni sono disponibili nelle istruzioni all’interno del modulo.
 Contatti
 Primi 30 giorninumero verde: 800 688 317attivo dal lunedì al venerdì ore 9,00-13,00 e dalle 14.00 alle 17.30 (esclusi festivi e prefestivi).
 Pec:• [email protected]
 (solo per gli infortuni)• [email protected]
 (solo per le malattie)
 Raccomandata:Società Cattolica di AssicurazioneAgenzia RomagrandirischiPiazza Sallustio 9 – 00187 Roma.Fax: 06.4814905 Dal 31° giornoSAT – Servizio Accoglienza Telefonicatel. 06 4829 4829 – fax 06 4829 4444 email [email protected](nei fax e nelle email indicare sempre i recapiti telefonici)orari: dal lunedì al giovedì ore 9.00-13.00 e dalle 14.30 alle 17.00venerdì ore 9.00-13.00
 Per incontrare di persona i funzionari:Ufficio accoglienza e relazioni con il pubblicoPiazza Vittorio Emanuele II, n. 78 Romaorari: lunedì – giovedì: 9,00-13,00; 14,30-17,00; venerdì: 9,00-13,00
 REGISTRO ITALIANO DEI MEDICI - NUOVA INIZIATIVACi è giunta una segnalazione concernente una nuova iniziativa, a nome della "Euromedi* - European Medical Directory" la quale, dall'esame della documentazione pervenuta, appare del tutto simile alla ben nota richiesta di "aggiornamento dati” del Registro Italiano dei Medici.È necessario, pertanto, prestare la massima attenzione in caso di ricevimento di tale modulistica, evitando di sottoscriverla.
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 LIBRI RICEVUTI
 I medici triestini ed il loro ordine dal fascismo al governo militare alleato
 Camminare sul ghiaccio, si sa, è dif-fi cile e a volte pericoloso. Bisogna saggiare con cautela il terreno da cal-pestare e soprattutto non perdere mai la concentrazione per non rischiare di scivolare e farsi male. Questa è stata la prima rifl essione che mi è sorta esa-minando il libro ricevuto dall’amico Ro-berto Mora: I MEDICI TRIESTINI ED IL LORO ORDINE DAL FASCISMO AL GOVERNO MILITARE ALLEATO di Mauro Melato (Edizioni dell’ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Trie-ste, pp. 214, 2017, s.i.p.).Com’è noto, almeno ai cultori di storia di quel periodo che va dal settembre 1943 all’aprile 1945 (soli 20 mesi) sa che è stato terribile per tutta l’Italia, particolarmente quella del nord: la fi ne del fascismo, l’implosione dello stato e della monarchia, l’occupazione tede-sca al nord e alleata al sud, la Repub-blica Sociale, la guerriglia partigiana, la liberazione da parte delle nazioni allea-te, la diffi cile nascita della Repubblica italiana. Sarebbe auspicabile che ogni singolo Ordine provinciale trovasse qualcuno di buona volontà che rivisi-tasse gli archivi di quel periodo, se so-pravvissuti alle devastazioni della guer-ra, per fornirne una microstoria locale. Questo sofferenza si prolungò per il
 territorio di Trieste fi no al 1954, fi no al ritorno defi nitivo della città all’Italia. Melato, già presidente dell’Ordine, esaminando l’archivio, ha ricostruito con precisione chirurgica gli eventi successivi di quella tragedia in più atti, partendo dalle leggi razziali del ’38, annunciate da Benito Mussolini pro-prio a Trieste. Parlare di quel periodo in modo obiettivo, distaccato da tutte
 le interpretazioni storiche che sono state proposte, molte volte contrap-poste, non dev’essere stato per niente facile. Esiste una verità diciamo così, istituzionale; una verità “partigiana”; un’altra jugoslava e infi ne quella dei vincitori sul nazismo: gli anglo-ameri-cani che occuparono Trieste per nove anni. Fatalmente in un periodo così complesso e di assenza di certezze sono state innumerevoli gli eccidi, non sempre mirati ad eliminare i nemici po-litici. Non ne è stata purtroppo esente neppure la nostra classe medica con espulsioni, epurazioni, processi e ven-dette non solo politiche. I fatti narrati con precisione “settoria” (l’Autore è stato ordinario di Anatomia Patologica) quasi come se si trattasse di un diario, sono supportati, nella seconda parte del volume da un’amplissima sezione documentale spesso con riproduzioni fotografi che dei documenti originali e da un’esaustiva bibliografi a. Il testo merita di essere acquisito pres-so la segreteria dell’Ordine di Trieste per essere non solo letto ma meditato alla luce dei fatti storici di quel periodo estremamente tormentato della storia d’Italia.
 CARLO MARCHI
 CERTIFICATO DI ONORABILITÀ 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 può rilasciare certifi cati di onorabilità professionale per i medici e gli odontoiatri operanti in Stati non aderenti all’Unione Europea.Ciò 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 certifi cato ai propri iscritti.
 Per i certifi cati di onorabilità professionale dei cittadini comunitari, cittadini della Confederazione Svizzera, cittadini dell’Area SEE (Islanda, Liechtenstein, Norvegia) e cittadini non comunitari stabiliti in Italia, si richiede il certifi cato di onorabilità professionale presso il Ministero della Salute: (modello G- Good standing) accompagnato da tutta la documentazione indicata nel modello G1 (solo per gli iscritti ad un Ordine professionale Italiano)
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 GIOVANI E PROFESSIONI
 S.O.S. – Sostituzioni
 Si prega chi è interessato a dare la propria disponibilità per sostituzioni in medicina generale, di compilare il tagliando riportato a pagina 24 e di spedirlo all’Ordine (Via Locatelli 1, 37122 Verona).
 ASHRAF MOHAMED YOUMIS Via Lucio Anzio 5 Grezzana NO 380 7808521AVESANI ANNA Via Astico 6 Verona NO 340 3415149AVESANI MARIA Via Puglie 7/D Verona SI 349 7566774AYYAD LAYLA Via G. Barucchi 35l Verona NO 340 9243923BARAKAT ZIAD Via Franchetti 6 Verona NO 334 9594162BARONI ANNA Via Minghetti 34 San Bonifacio NO 347 2613726BELLESINI CHIARA Via Adelardo 5 Verona NO 349 6818732BENINI ANNACHIARA Via Preare 55 Lavagno NO 340 9091758BENINI LAVINIA Via A. Pacifico 4 Verona NO 345 9316783BERNASCONI RICCARDO Piazza dei Caduti 20 Verona NO 347 3023695 045 956158BERTASSELLO PAOLO Viale Manzoni 14/A Verona NO 340 2220831BERTOLINI CHIARA Via Gazzera 27 Verona NO 348 7442726BIANCHI ANNALISA Verona SI 347 6747424BIONDAN MARTA Via XXV Aprile 13/A Ronco all'Adige NO 380 7080065BIXIO RICCARDO Via Silvio Pellico 35 San Bonifacio NO 346 4959572BONDAVALLI TOMMASO Via Nino Bixio 5/A Verona NO 340 8571236BONETTO JACOPO Via Monti Lessini 145 S. Michele Extra NO 340 5056429BRAGGIO LEONARDO Piazza del Porto 19 Verona NO 348 3141779BRAVIN GIOVANNI Via Bozzini 5 Verona NO 340 3135628BRUNO PAOLO Via Saval 3 Verona NO 334 7669247BUSTI FABIANA Via M. della Libertà 2 Nogarole Rocca NO 349 6778910BUTTURINI CATERINA Via Sant'alessio 20 Verona NO 340 3328631CARAMORI ALBERTO Via Zinetti 23 Sanguinetto NO 349 6002670CASATO CLAUDIA Via Fontanelle Santo Stefano 10 Verona NO 349 7346949CAVALLINI CHIARA SI 045 7902665CAZZOLA ANDREA Via Carducci 12 Casaleone NO 340 9870019CICCO PIERDOMENICO Via Legnago 29/B Verona SI 320 8713801COLPO SILVIA Via Isola della Scala 19/A Vigasio NO 348 0322252CORONA DANIELE Via G. Camuzzoni Verona NO 347 7224648COSARO ELISA Via R. Adelaide 12 Verona NO 348 0105135COSTA MARCO Via Legnago Verona NO 349 6607297CREMA ALBERTO NO 338 4074108DALLA VALLE MICHELA Via del Risorgimento 23 Verona NO 333 3449549DE GUIDI GIULIA Via Fracazzole 87/L Verona NO 349 8618117DE TOGNI FRANCESCA Via Don Arcadio Merlini 3 Zezio NO 329 8509348DI LECCE IRENE Contrada Polese 10 Verona NO 340 4660932DONELLA ENRICA Lung. Sammicheli 11 Verona NO 333 2989936EPURE MIHAELA CRISTINA Via Benassu' Montanari 17 Verona SI 392 7509915 045 8400667FORIERI ELISA Via Ruffo 11 Verona NO 340 8742930FORMAGLIO ANDREA Via F. Cusinati 136 Castagnaro NO 328 5354060FORMENTI SERENA Via Vendri 7 Verona NO 347 9470017FRAMBA VIVIANA Via Fiumicello 32 Verona NO 345 9298406FRANCHINI ANNALISA Via Papa Luciani 9 Casella di Sommacamp. NO 345 4659511GELMINI VALENTINA Via Urbano III 30 Verona NO 347 5045135GHIRELLI ANGELICA Via del Minatore 5 Verona NO 340 6560430GIARLETTA MARIO Via Marsala 39/C Verona NO 340 4664682GIOELI FEDERICA Via Montemezzi 8 Verona NO 348 0394896GOIO ELISABETTA Via Locchi 33 Verona NO 349 4316232GOLABEK GIORGIA Vicoletto Cieco Fondachetto 15 Verona NO 340 2951484GOZZO ALESSANDRA Via M. Kolbe 17/B S. Ambrogio Valpolicella NO 340 5968592GRASSO DANIELA Via Chiesa 3 Domegliara NO 349 5578380GUARDALBEN EMANUELE Via Scrimiari 51/A Verona NO 347 9420737HAIEK EDWARD Via A. Moro 1 Sommacampagna NO 347 7209800IDOLAZZI CHIARA Via C. Colombo 1 Negrar NO 340 8445299INGRA' JESSICA Via Montello 5 Verona NO 347 1113134KODO ALEXIS Via San Calo 5 Verona NO 333 7419076LAVINI ANNA Vicolo Corte Spagnola 1 Verona NO 347 3699688LAVINI GIUILIA Via A. Mazzotto, 7 San Bonifacio NO 347 4785503MACCHIONE GILDA Via Don L. Bassani 1 Verona NO 389 1503087 340 7311326
 MEDICI DISPONIBILI PER SOSTITUZIONI IN MEDICINA GENERALECognome - Nome Via Località Dipl. formaz. M.G. Telefono 1 Telefono 2
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 ASHRAF MOHAMED YOUNIS Via Lucio Anzio 5 Grezzana NO 380 7808521 BARONI ANNA Via Minghetti 34 San Bonifacio NO 347 2613720 BATTOCCHIO GIULIA Via Filippo Rosa Morando 4/A Verona NO 349 6692605 BONOMO BEATRICE SI 339 6937438 BORGHESANI MARISA Via Pradelle 57 Verona SI 360 566631 340 1461078BRUNELLI MARIA ANGELA Via Ca' Paletta 39/A Negrar SI 339 8433614 BRUNO PAOLO Via Saval 3 Verona NO 334 7669247 CERAVOLO ROSSANA Via del Pontiere 4 Verona SI 338 3641543 EPURE MIHAELA CRISTINA Via Benassu' Montanari 17 Verona NO 392 7509915 045 8400667 GIARLETTA MARIO Via Marsala 39/C Verona NO 340 4664682 MARTINELLI ELENA Colognola ai Colli SI 347 9472310 MASCHERINI ELEONORA Via C. Colombo 52 San Bonifacio SI 333 8356927 MASTELLA CARLOTTA Via Valerio Catullo 9 Verona NO 389 4823311 PAIOLA GIULIA Viale Venezia 2 Cologna Veneta SI 349 5060447 SANSOTTA NAIRE Via Aquleia 22 Verona SI 329 7158223 TENERO LAURA Via Montelungo 39/B Lavagno (VR) SI 349 5114175 TEZZA GIOVANNA Verona SI 340 6687216 TURCO CAMILLA G.B. Cavalcaselle Verona SI 347 5156098 VOLTOLINI CLAUDIA Montorio SI 340 5803066 320 3821013 ZANONI LAURA Via G.B. Bodoni 15 Verona NO 349 2249827
 Cognome - Nome Via Località Spec. in Pediatria Telefono 1 Telefono 2
 MEDICI DISPONIBILI PER SOSTITUZIONI IN PEDIATRIA
 MAGALINI FEDERICA Via Fonte Menago 4 Verona NO 340 9697268MANTOVANI ALESSANDRO Via P.P. Corneliano 11 Verona NO 340 3047101MANTOVANI ALESSIO Via G. Beltramini 22 Verona NO 349 3594674MARTINELLI ELENA Colognola ai Colli NO 347 9472310MARTINELLI FEDERICO Via Prati 14 Verona NO 340 2712705MARTINI NICOLO' Via Franchetti 6 Verona SI 335 5940186MASSARUTTO ALESSIA Via A. Zanella 10 Sommacampagna SI 328 2660746MASTELLA CARLOTTA Via Valerio Atullo 9 Verona NO 389 4823311MAURELLI MARTINA Valeggio S/M NO 331 3344720MELLA ALESSANDRO Via Treviso 10 S. Giovanni Lupatoto NO 340 3180984MIGLIOZZI MARIA Via Marin Faliero 9 Verona NO 349 7043877MIOSO VITTORIO Via Vittorio Veneto 28 Isola della Scala NO 346 7788712MIRANDOLA CARLOTTA Via Don Mazza 13 Buttapietra NO 347 3798892MIRANDOLA MARIA TERESA Via Valdonega 58 Verona NO 349 3312420MOORE ELMOR Via Del Pestrino 20/F Verona NO 340 1444038MORANDINI BIANCASTELLA Via Muretti 2 Rivoli V.se NO 338 1439733MUNARI ANDREA Via Borgo Nuovo 3 S. Pietro Incariano NO 333 5836979MURARI ANGELA Via Brollo 61 Albaredo d'Adige NO 340 7088508NARDI CLAUDIA Via Pascoli 8 S. Martino B.A. SI 349 1560846NEGRI CLAUDIA Piazza Libero Vinco Verona NO 340 3246953NICOLIS ANDREA Via C. Colombo 6 Vigasio SI 340 9409403OBINU LUCA Via Della Valverde 59 Verona SI 346 0237386PASOTTI CHIARA Via Cavour 14 Garda NO 348 1041486PATUZZO SERENA Via C. Casalino 1017 Isola Rizza NO 366 6097997PEDUZZI GIULIA Viale Verona 11 Pescantina NO 349 2107397PERBELLINI SEBASTIANO Via Belfiore 194 Verona NO 348 6704762PETTENUZZO ROBERTO Via Cavour 16 Buttapietra NO 045 6660027 339 6400855PIOVESAN RAFFAELLA NO 349 1391744POLI CRISTIAN Via Monte Bondone 5 Buttapietra NO 380 4108812PRIOR ENRICO Via Giberti 12 Verona NO 342 0835033PUPELLO BENEDETTA Via Sante Pinaroli 21 Verona NO 340 6166342RODA VALENTINA Via Seminario 1 Verona NO 345 9277566ROSSI MARIANNA Piazza Pozza 7 Verona NO 340 6763709ROSSI ROBERTA Via Pozzo 10 Grezzana NO 340 6015758SARTORI LETIZIA Via M. Faliero 16 Verona NO 377 9750196SCIMEMI ALBERTO Via Vasco De Gama 8/1 Bardolino NO 348 5431194SETTI ORSOLA MARIA Via Peschiera 1 Verona NO 347 3434157STEFANI KRISANA Via Brunoro Della Scala 9 Verona NO 320 2836639TACCHELLA ALESSANDRO Via A. Catalani, 3 Verona NO 348 8166605TANZILLO GIUSEPPE NO 392 4291194TIN ELEONORA Via Angelo Poli 20 Villabartolomea NO 348 2978163TISATO MARIA GIULIA Via Zancle 66 Verona NO 340 8348667TORRESANI STEFANIA Via Don L. Benassuti Cerea SI 340 3934368URCIUOLI BEATRICE Lung. Re Teodorico 6 Verona NO 348 8581691VARALTA MARIA SILVIA Via E. Da Persico 42 Verona NO 340 6242122VERALDI VITALIANO Via A. Di Cambio 16 Verona NO 328 5679985ZENATI ENRICO Via Leoncavallo 8 Verona NO 347 7762034
 MEDICI DISPONIBILI PER SOSTITUZIONI IN MEDICINA GENERALECognome - Nome Via Località Dipl. formaz. M.G. Telefono 1 Telefono 2
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 TEMPO LIBERO
 Si raccomanda di segnalare alla Redazione le inserzioni andate “a buon fi ne” per per-metterne la “Clearance”. La Redazione prov-vederà comunque alla sospensione degli annunci dopo un certo numero di pubblica-zioni. Si accettano solo annunci “brevi”.
 CEDESI causa trasferimento, avviato stu-dio dentistico a Grezzana (Verona). Tel. 328 2128057Tessera Ordine n. 881
 OFFRESI a Lecce, sul mar Adriatico, villa immersa nel verde, nei mesi estivi. Posto auto. Prezzo modico. Tel. 340 7229511Tessera Ordine n. 8504
 AFFITTO studio medico arredato, a Salizzole, in via Mantegna, 42. Facile da raggiungere, con ampio parcheggio, com-prensivo di tutte le utenze e materiali di consumo ad euro 122,00 (con IVA) al mese per un giorno alla settimana. Tel. 347 4410376Tessera Ordine n. 3918
 VENDO villetta a schiera in residence zona alto lago, vicinissima al lago e con vista incantevole. Tel. 347 4522729Tessera Ordine n. 4922
 Affermato e prestigioso studio dentistico CERCA collaboratore conservativa-endo-donzia. Possibilità subentro.Tel. 338 7906621
 OFFRO a S. Martino Buon Albergo, in posizione strategica, studio medico di 80 mq., composto da: sala d'attesa più 3 lo-cali e 3 servizi con wc più lavabo e posto auto riservato.Tel. 347 8893834Tessera Ordine n. 4249
 SI AFFITTA uno studio Odontoiatrico au-torizzato USL, attrezzato all'interno di un Poliambulatorio.Se interessati, contattare la segreteria del Po-liambulatorio 045 7901331
 Poliambulatorio CERCA medico odonto-iatra cinese autorizzato in Italia, per colla-borare con nostro studio visto l'aumento di pazienti cinesi.Tel. 045 7901331
 Studio dentistico SELEZIONA pedo-dontista/ortodonzista con esperienza per collaborazione.Tel. 366 2960429Tessera Ordine n. 825
 AFFITTASI ambulatorio/uffi cio al piano terra in Lungadige Catena (quartiere Na-vigatori), a norma e comprensivo di luce, riscaldamento e spese condominiali.Tel. 366 2960429Tessera Ordine n. 825
 AFFITTASI signorile appartamento, com-pletamente ammobiliato, situato a Verona in via C. Abba 12 (IV piano con ascensore), a pochi passi dal centro; composto da: 1 cucina, 1 ampia sala da pranzo con salot-to, 2 camere da letto, 1 camera da letto più piccola attualmente adibita a studio, doppi servizi, cantina e posto auto al coperto.Tel. 045 594076 (ore pasti)Tessera Ordine n. 3036
 AFFITTASI in centro Avesa, bilocale ristrutturato ed ammobiliato con garage, no spese condominiali.Tel. 320 4321569
 VENDO lettino pieghevole e arredamen-to studio professionale, completo di scri-vania con cassettiera, libreria e mobiletti, per cessazione attività. Inoltre CEDO vari trattati e libri tra cui Cecconi Medicina In-terna, Pellegrini Medicina Legale, 7 e 12 volumi completi, aggiornamenti medici monografi ci Minerva Medica.Tel. 045 596129Tessera Ordine n. 1001
 CEDO studio odontoiatrico in Bussolengo, per raggiunti limiti d'età. Avviamento tren-tennale. Iniziale collaborazione per passag-gio della clientela.Tel. 045 7151978
 OFFRO in affi tto a Lignano, Villa con giar-dino, con 8 posti letto e 2 bagni. Tel. 349 8052644 (ore serali)Tessera Ordine n. 643
 A Garda, in residence con piscina, AFFIT-TO nei mesi estivi, appartamento con 4 po-sti letto e terrazza con vista lago.Tel. 349 8052644 (ore serali)Tessera Ordine n. 643
 VENDO lettino da visita con supporto per lenzuolino. Usato pochissimo.Tel. 338 2223484Tessera Ordine n. 7542
 Causa inutilizzo per pensionamento, VENDO STAMPANTE EPSON WP-4095 ideale per medico di famiglia o per uffi cio. Doppio cassetto (ricetta dematerializza-ta e ricetta rossa o bianca), fronte-retro, riduzione costi di gestione del 50% (car-tucce separate ad alto rendimento che stampano fi no a 3400 pagine ciascuna), economica ed ecologica, consente di stampare da smartphone e tablet. Euro 115. Tel. 347 9275754
 Medico dentista con 38 anni di attività, OFFRESI per Direzione Sanitaria.Tel. 349 6107282Tessera Ordine n. 6387
 Per cessata attività VENDO libreria a 6 ante e scrivania in stile, più poltrona e altri accessori.Tel. 348 5183041
 Medico di Medicina Generale, con studio ben avviato, CERCA Collega specialista per condividere nuovo e prestigioso am-bulatorio a Bolzano, zona centrale e facil-mente raggiungibile, canone di locazione molto interessante.Per informazioni e contatti scrivere a: [email protected]
 VENDO lettino pieghevole."Cecconi Michele Medicina Interna”, "Pel-legrini Medicina Legale” 7 e 12 volumi completi. Aggiornamenti mensili mono-grafi ci Minerva medica, vari trattati e libri per cessazione attività.Telefonare ore pasti: 045 596129
 AFFITTO in immobile ristrutturato, in studio odontoiatrico, 2 locali (studio me-dico/ambulatorio) adatto ogni specialità. Contesto accogliente, composto di re-ception, sala d'attesa, due servizi. Aria condizionata, parcheggio. Ottimo. Zona B.go Milano.Tel. 335 456251Tessera Ordine n. 6232
 Chi cerca… trova
 Preghiamo chi è interessato a compilare il modulo che si trova a pag. 39 ed a volercelo inviare.Si prega inoltre di scrivere l’annuncio in maniera chiara (stampatello).
 Per aiuto in Ricerche Bibliografi che OFFRO consulenza gratuita ai colleghi. [email protected]. 339 8032600
 Per aiuto in Ricerche Bibliografi che OFFROconsulenza gratuita ai colleghi. [email protected]. 339 8032600
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 TEMPO LIBERO
 AFFITTO anche solo 1 o 2 giorni alla set-timana, studio medico arredato, in Corso Milano (Verona). Facile da raggiungere. Ampio parcheggio (200 euro al mese per 1 giorno a settimana; 300 euro al mese per 2 giorni a settimana. Comprensive di tutte le utenze e materiali di consumo.Per informazioni: 347 7050701
 Studio dentistico in provincia di Rovigo con attività lavorativa trentennale, CERCA odontoiatra con esperienza per collabora-zione. Per contatti telefonare al numero 0425 87690 (martedì e venerdì dalle 15.00 alle 18.30) op-pure 0442 320279 (dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 12.00 e dalle 14.30 alle 19.00).
 Poliambulatorio appena ristrutturato, ac-cessoriato e dotato di moderno Ecografo completo di sonde compresa quella cardio-logica, annesso a rinomato Studio Dentisti-co in zona Borgo Trento, CERCA Medici Specialisti da inserire come Collaboratori nella propria struttura. Per approfondimenti e informazioni, chiamare il 348 9024747
 OFFRO Volkswagen Golf 1.6 TDI, 5 porte, allestimento Highline. Aprile 2011. km. 34.000.Tel. 347 5343372Tessera Ordine n. 4710
 Odontoiatra OFFRE collaborazione in conservativa, endodonzia, protesi chirur-gica, per 1-2 giorni a settimana.Tel. 328 7777373Tessera Ordine n. 01307
 VENDO casa di 60 mq in Grecia (Isola di Serifos, Cicladi). Composta da: cucina, soggiorno, cameretta/studio, camera ma-trimoniale e 2 ampie terrazze. Vista sulla Baia a 100 m.Tel. 339 3425073Tessera Ordine n. 5463
 In bellissima struttura in ZAI, tra Adigeo ed Esselunga alla Fiera, Ambulatorio Poli-specialistico con giardino e comodo Park privati, dotato di Ecografi GE con sonda vascolare, parti molli ed Ecocardiografo dedicato, Ecografo Ginecologico con son-da transaddominale e transvaginale e col-poscopio, RICERCA specialisti da inserire nel proprio staff, tra cui in Ginecologia e Ostetricia e Dermatologia.Tel. 348 4713912Tessera Ordine n. 04551
 Lo studio dentistico associato dott.ri Lovato CERCA pedodontista con esperienza per collaborazione. Tra le varie tecnologie, lo studio si avvale di ozonoterapia e seda-zione cosciente con protossido di azoto. Gli odontoiatri interessati possono usare il contatto telefonico: 0442 320279 oppure inviare il curriculum vitae all'indirizzo mail: [email protected]
 AFFITTASI locale presso studio medico a collega specialista in Verona, zona Borgo Trieste.Tel. 320 8823111Tessera Ordine n. 0291 - 2258
 AFFITTO appartamento arredato di 125 m2, in via Tonale (Borgo Trento).Tel. 347 3107332Tessera Ordine n. 6165
 AFFITTASI a Piazzale Stefani, vicino ospedale Borgo Trento, appartamento ammobiliato, composto da: cucina abita-bile, due camere da letto, un salone e due bagni. Tel. 333 4221326
 CEDO piccolo ambulatorio al piano terra (n. 3 ambulatori) con autorizzazione sani-taria. Zona Saval.Tel. 345 7917529 - Tessera Ordine n. 8780
 Studio Medico a S. Giovanni Lupatoto zona piscine AFFITTO locale arredato in studio medico composto da: ingresso, sala d'atte-sa, servizi, due ambulatori. Ampio parcheg-gio, clima, piano terra. Canone mensile da defi nire in base all'utilizzo.Per contatti: [email protected] Ordine n. VR4722
 AFFITTO anche solo 1 o 2 giorni alla settimana ampio studio medico arre-dato, nuovissimo, in zona prestigio-sa adiacente P.te Vittoria, comodo al parcheggio Arsenale, comprese tut-te le utenze e materiali di consumo (spese condominiali, riscaldamento/raffresca mento, luce, PC, stampanti, carta A4, telefono, internet, detergenti mani, salviette, telo di carta per lettino, zona ristoro con frigo/forno microon-de/macchina Nespresso). Già presenti diverse fi gure professio-nali (Ginecologo, Neurologo, Oculista, Dermatologo etc).250 euro al mese per 1 giorno a set-timana oppure 350 euro al mese per 2 giorni a settimana (disponibili dal 1° Gennaio 2018 il martedì e il venerdì).Per informazioni: cell. 3336160111 Tessera Ordine n. 06212
 AFFITTO a collega, ambulatorio in centro a Legnago.Tel. 333 4221326Tessera Ordine n. 5786
 VENDO villetta a schiera, centrale su quat-tro, panoramica, a Montericco - Arbizzano. Tel. 339 1671483Tessera Ordine n. 4591
 AFFITTASI ambulatorio nuovo e avvia-to di 8 medici, molto confortevole. Zona centrale a Verona Ponte della Vittoria (Bor-go Trento). Canone mensile da defi nire in base al tempo di utilizzo.Tel. 335 353823Tessera Ordine n. 4964
 VENDO studio medico di circa 40 m2, per cessata attività di medico di base a Dosso-buono (Villafranca-Verona).Tel. 347 7742080Tessera Ordine n. 3686
 VENDESI/AFFITTASI studio medico dentistico di 130 mq, 3 riuniti, 2 bagni, sala d’attesa. Zona Borgo Trento, 150 m dall’O-spedale Maggiore. Molto bello!Tel. 348 4431467
 VENDO a Borgo Trento, appartamento ri-strutturato di 130 mq, al terzo piano. Com-posto da: ingresso, salone, cucina abitabi-le con terrazzo, camera matrimoniale con bagno, cameretta, bagno, lavanderia, sga-buzzino, soffi tta e ampio garage.Tel. 348 2250254Tessera Ordine n. 93
 OFFRO Laser co2 Acupulse MultimodeFrazionale Lumenis con manipolo chirur-gico-dermatologico. Euro 30.000Tel. 393 3671196Tessera Ordine n. 06679
 Signora referenziata CERCA lavoro come SEGRETARIA part time in studio medi-co/odontoiatrico preferibilmente Verona città o immediate vicinanze. Esperienza pluriennale in studi medici, front offi ce, ottima padronanza sistemi informatici, contabilità. Iscrizione all’Albo n. 6278 Cell. 347 9508387
 AFFITTASI studio medico in zona Ponte Crencano (Borgo Trento). Composto da: sala d’attesa, ambulatorio con bagno pri-vato, 2° ambulatorio (o sala medicazione), 2° bagno accessibile dalla sala d’attesa. Piano terra senza barriere architettoniche, ampia possibilità di parcheggio, zona ben servita da mezzi pubblici.Tel. 339 4334791Tessera Ordine n. 6137
 Signora referenziata CERCA lavoro come segretaria in studio medico preferibilmen-te in Verona centro o nelle immediate vici-nanze. Esperienza pluriennale.Scrivere a: [email protected]
 Medico di Verona CERCA appartamento per acquisto zona alto lago. Caratteristiche: piacevole, con vista lago o piscina, anche arredato, 2 came-re da letto, già ristrutturato, posto auto. Per contatti: ore pasti (meglio serali) Tel. 339 2972244
 CERCO odontoiatra per collaborazione con esperienza in conservativa, endodon-zia e igiene orale. Tel. 334 8839394Tessera Ordine n. 727
 AFFITTO ambulatorio-uffi cio piano terra Via Bezzecca (Borgo Trento) a 300 euro mensili, comprensivi di riscaldamento, luce e spese condominiali. Tel. 333 2153742Tessera Ordine n. 1001
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 Michel, sistema di sedute disegnato da Antonio Citterio. www.bebitalia.com
 Via del Lavoro 18, 37020 - Valgatara di Valpolicella (VR) Tel. 045 6800525 - Fax 045 7704900Via Varini 50, 38060 - Marco di Rovereto (TN) Tel. 0464 943220 - Fax 0464 942306www.ballarini-interni.com - [email protected]
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