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EDITORIALE

ANCORA SUL CONSENSO INFORMATO:

GLI ULTIMI ORIENTAMENTI
DELLA GIURISPRUDENZA

Sono sempre piu frequenti, anche nel no-
stro Ordine dei Medici di Biella, le contro-
versie legali tra Medici e Pazienti come cau-
sa di un consenso informato mal ottempe-
rato o non chiaramente recepito (COD. DE-
ONT. Capo 4° art. 33- 35).

Nelle controversie medico-legali, frequen-
tissime nel campo chirurgico, le argomen-
tazioni della parte attrice, soprattutto in caso
di complicanze a seguito di intervento ope-
ratorio, riguardano spesso lI'inadeguata in-
formazione e la mancata proposta di inter-
venti terapeutici alternativi. Esistono due
orientamenti giurisprudenziali circa il man-
cato consenso e la risarcibilita del danno.
Da un lato, I'importanza del Consenso ¢ ri-
tenuto un indefettibile presupposto di licei-
ta del trattamento medico, e il danno si pro-
duce anche con la mancata informazione,
indipendentemente dall’esito dell’interven-
to stesso; dall’altro, come recentemente
espresso dalla Corte di Cassazione, la vio-
lazione dell’obbligo di informazione e stata
ritenuta non risarcibile ipso-Jure, ma solo
ove sussista un nesso causale tra I'interven-
to chirurgico ed il peggioramento delle con-
dizioni del paziente.

In tal caso, la volonta di quest’ultimo rive-
stirebbe un ruolo decisivo solo se espresso
in forma negativa. Il medico, pertanto an-
che in assenza di esplicito consenso, sa-
rebbe comunque legittimato a sottoporre il
paziente al trattamento che egli giudica ne-
cessario per la tutela della sua salute, a pre-
scindere da scriminanti quali ad esempio il
consenso stesso o lo stato di necessita.

[l tribunale di Novara aderendo al primo
orientamento con la sentenza nr. 409 affron-
ta il caso di una donna operata di isterecto-
mia laparatomica ma che al momento del-
I'intervento, i sanitari constatando la presen-
za di altre complicazioni agli organi interes-
sati, decisero di effettuare invece una iste-
rectomia per via vaginale.

In pratica, I'intervento di isterectomia fu

eseguito con una modalita diversa da quel-
la indicata nel consenso informato, con
asportazione anche degli annessi senza il
consenso della paziente.

Si tratta quindi di caso emblematico nel
guale la complicanza chirurgica é all’origi-
ne dell’azione giudiziaria ed & chiaramente
connessa ad un intervento eseguito con mo-
dalita diverse dal concordato (Chiara Riviel-
lo - O.MM. Firenze)

A tale proposito il Tribunale sottolinea il do-
vere dei Sanitari di informare il Paziente, da
parte osservando che “..nel contratto di pre-
stazione d’opera intellettuale tra il Chirurgo
ed il Paziente, il professionista, anche quan-
do I'oggetto della sua prestazione sia solo di
mezzi e non di risultato, ha il dovere di infor-
mare il paziente sulla naturale portata ed
estensione dell'intervento che andra a realiz-
zare, nonché sulle possibilita e probabilita dei
risultati conseguibili..”

L’'adesione del paziente per altro “deve es-
sere frutto di un rapporto reale e non solo
apparente tra medico e paziente, in cui il
sanitario & tenuto a raccogliere un’adesio-
ne effettiva e partecipata, non solo carta-
cea, all’intervento. Esso non e dunque un
atto puramente formale e burocratico ma é
la condizione inprescindibile per trasforma-
re un atto normalmente illecito (la violazio-
ne dell’integrita psico-fisica) in un atto leci-
to, fonte appunto di responsabilita.” Tribu-
nale di Milano Sent. n.3520/05.

Di orientamento diverso e stata la recen-
te sentenza delle Sezioni Unite della Corte
di Cassazione, che per altro si é espressa
soprattutto nella questione della rilevanza
penale dell'attivita medico-chirurgica ai fini
terapeutici in casi di mancato consenso del
paziente. La sentenza della Cassazione par-
tendo dal presupposto € la sintesi di due di-
ritti fondamentali della persona, “quello al-
I'autodeterminazione e quello alla salute”,
sposta I'attenzione sull’evenienza in cui, in
assenza di espresso consenso, il risultato
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del trattamento abbia prodotto del
beneficio per la salute del paziente.

La conclusione cui la Suprema Cor-
te conviene & nel senso che non
esista una rilevanza penale del
comportamento del Sanitario, nel
caso in cui l'intervento sia stato
eseguito nel rispetto dei protocolli
e delle leges artis abbia avuto esi-
to fausto e non vi sia stato un
espresso dissenso del paziente.

In ogni caso, pur esclusa la rile-
vanza penale dl fatto, vi puo esse-
re spazio per un eventuale risarci-
mento del danno in ambito civilisti-
co, a patto che il paziente riesca
a provare che dall’intervento, ef-
fettuato in mancanza di consenso,
ne sia derivato un danno.

Sulla stessa linea si colloca la
sentenza del Tribunale di Milano
(nr.2847/2008), nella quale e sta-
to statuito che in caso di esecuzio-
ne di intervento diverso da quello

per cui il paziente aveva prestato
il consenso, non é I'inadempimen-
to da mancato consenso per sé 0g-
getto di risarcimento, ma il “danno
consequenziale” che deve essere
provato dallo stesso paziente (Pro-
fessione e Clinical Governance -
2009).

In conclusione i recenti orienta-
menti della giurisprudenza sembra-
no depenalizzare la mancanza di
consenso informato dal punto di vi-
sta penale ma ammettono sicura-
mente un risarcimento civilistico.

E su questo aspetto molto attua-
le e molto controverso che invitia-
mo tutti i nostri medici ad un’atten-
ta rilettura del Codice Deontologi-
co sul Consenso informato, e com-
portarsi deontologicamente di con-
seguenza.

dr. Giuseppe Calogero

Alpeggi verso il Monte Mucrone - f.to dr.ssa Paola Matera
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Attivita Consiglio

ESTRATTO DEL VERBALE DEL 1/03/2010

Presenti i Consiglieri: Calogero(Presidente),
Magliano(Segretario), Gazzola(Tesoriere), Fer-
rero, Flecchia, Jon, Malfitana, Motta

Assenti Consiglieri: Cassardo(Vicepresidente),
Berto, Peruselli..

Presenti i Revisori dei Conti:
(Pres.Revisori), Lanza, Braschi.
Assente il Revisore dei Conti: Borella.
APPROVAZIONE VERBALE SEDUTA PRECE-
DENTE

Il Consiglio approva all'unanimita il verbale del-
la seduta precedente.

Paduos

DELIBERA N°10
“Variazioni degli albi dei medici chirurghi e
degli odontoiatri”

ALBO MEDICI CHIRURGHI

Prima iscrizione

BIZZOCCHI AGATA - POLLONE

BOIN ELENA - GRAGLIA

CODA MATTIA - MONGRANDO
FALVO ANDREA - PRALUNGO

FEGGI ALESSANDRO - OCCHIEPPO SUP.
GRAGLIA GIULIA - OCCHIEPPO INF.
IAZZOLINO LUIGI - BIELLA

PRETATO TANIA - VIGLIANO B.SE
SEGALA FRANCESCO - RONCO B.SE
STAGNO DAVIDE - BIELLA

STRONA SILVIA - STRONA

Iscrizione per trasferimento

D’AMATO ANTONELLA da ROMA
GARGANESE MARCO - CANDELO
GRILLENZONI LUCA da NOVARA
GUSMAROLI GRAZIANO - TORINO

SITUAZIONE E PROBLEMATICHE ECONOMI-
CO-FINANZIARIE

A)SITUAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA

Il Tesoriere dr. Gazzola, comunica la situazione
finanziaria in data odierna.

B)DELIBERA N° 11 del 1/03/2010
“riscossione quota iscrizione anno 2010: riparti-
zione dei risparmi”.

Il Consiglio dell’Ordine delibera di erogare ai di-
pendenti dr. Davide Arione e sig.ra Graziella
Savant Ros la somma di 937,80 Euro ciascuno,
pari ad 1/3 della somma risparmiata riscuoten-
do in proprio le quote di iscrizione invece di uti-

lizzare i servizi dell’'esatto- g
ria, come compenso per
I'attivita aggiuntiva che ver-
ra prestata per curare la ri-
scossione e la contabilizza-
zione delle quote diiscrizio-
ne agli Albi dell'anno 2010.
Tale somma verra erogata, come negli anni pas-
sati, con lo stipendio del mese di marzo.
C)DELIBERA N°12 DEL 01/03/2010
“Abolizione costo dei certificati di iscrizione”

Il Consiglio dell’Ordine delibera di non far piu
pagare un euro e pertanto rendere gratuito il ri-
lascio del certificato di iscrizione all’Ordine.
-COMMISSIONE PICCOLI ORDINI

Il Presidente riassume al Consiglio i risultati rag-
giunti dalla Commissione FNOM per i piccoli
Ordini: Innanzitutto si & giunti, dopo molte discus-
sioni a definire numericamente un piccolo
Ordine:sono definiti “Piccoli Ordini” quelli che han-
no un numero di iscritti inferiore a 1.600 unita.
Data la disponibilita nel Bilancio della
FNOMC&O, la proposta della Commissione é di
erogare un contributo a tutti i piccoli Ordini.

In seno al Comitato Centrale e al Consiglio Na-
zionale ci sono pero state forti opposizioni da
parte degli Ordini pit numerosi che si son detti
contrari ad elargire contributi a pioggia senza
particolari giustificazioni. Si é pertanto deciso di
individuare alcune tipologie di spesa (aggiorna-
mento professionale, attrezzature per ufficio ser-
vizi agli iscritti, ecc) e di rimborsare ai piccoli
Ordini parte di quanto speso in queste catego-
rie. Non & quindi possibile al momento neppure
ipotizzare 'ammontare del contributo che ci ver-
ra concesso.

-POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC)
Il Presidente comunica al Consiglio che la Fnom
ha stipulato 2 convenzioni, con Poste Italiane e
Aruba Pec, per la fornitura di caselle di posta
elettronica certificata (PEC) a tutti medici. Ogni
Ordine ¢ libero di aderire 0 meno e di scegliere il
fornitore.

Il Consiglio, dopo breve discussione, decide di
aderire alla proposta della Fnom ed incarica Pre-
sidente e Segretario di scegliere la migliore of-
ferta tra Poste e Aruba.

-VARIE

a) Il Segretario dr.ssa Magliano comunica al
Consiglio che la Provincia di Biella ci ha posto
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un quesito in merito alla possibilita per un dipen-
dente dirientrare al lavoro anticipatamente rispet-
to alla prognosi del certificato di malattia. Data la
delicatezza della vicenda si decide di girare |l
quesito al collega dr. Ruggero Sella responsabi-
le della Medicina Legale della nostra ASL.

b)Il Consigliere dr. Flecchia ricorda ai colleghi
che il certificato per il riconoscimento dell'invali-
dita civile non rientra tra le certificazioni gratuite
previste dalla convenzione dei M.M.G. ma che &
a tutti gli effetti libera professione, e non solo va
fatto a pagamento ma data la Sua natura accer-
tativa di stato e non diagnostico, & anche assog-
gettato all'lVA.

c)ll Presidente comunica al Consiglio che |l
Consiglio Nazionale della Fnom ha espresso
parere negativo sul Decreto Brunetta laddo-
ve prevede la radiazione per il medico colpe-
vole di falsa certificazione

d) Il Presidente comunica al Consiglio che sem-
pre durante l'ultimo Consiglio Nazionale della
Fnom si & discusso dei regolamenti e delle liste
elettorali di Enpam e Onaosi ed eventualmente
di cambiarli, date le prossime elezioni per il rin-
novo delle cariche

e) Il Presidente informa il Consiglio che presto
verranno autorizzati per Legge 21 nuovi Ordini
professionali per le professioni parasanitarie con
formazione universitaria. Il Consiglio prende atto
e auspica che il legislatore intervenga al fine di
individuare con precisione le competenze delle
varie professioni parasanitarie e che vengano
altresi ben definiti i compiti e le responsabilita di
esclusiva competenza del medico.

-DATA PROSSIMO CONSIGLIO

Sidecide di fissare la data della prossima riunio-
ne del Consiglio per lunedi 01/03/2010 alle ore
21,00 presso la Sede dell’Ordine.

ESTRATTO DEL VERBALE DEL 12/04/2010

Presenti i Consiglieri: Calogero(Presidente),
Magliano (Segretario), Gazzola(Tesoriere), Ber-
to, Ferrero, Flecchia, Malfitana, Peruselli.
Assenti Consiglieri: Cassardo(Vicepresidente),
Jon, Motta.

Presenti i Revisori dei Conti: Lanza, Braschi.
Assenti i Revisori dei Conti: Paduos
(Pres.Revisori), Borella.

APPROVAZIONE VERBALE SEDUTA PRE-
CEDENTE

Il Consiglio approva all’'unanimita il verbale del-
la seduta precedente.

DELIBERA N°13
“Variazioni degli albi dei medici chirurghi e
degli odontoiatri”

Iscrizione per trasferimento

ALESSI PAOLO da GENOVA

DI BELLA SERGIO da VERCELLI

SARLO ANDREA da NAPOLI

Cancellazione per trasferimento

LITTERA ALESSANDRO a NOVARA (dal 4/
02/2010)

-SITUAZIONE E PROBLEMATICHE ECONO-
MICO-FINANZIARIE

A)SITUAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
AL 12/04/2010

Il Tesoriere dr. Gazzola, comunica la situazione
finanziaria in data odierna.

-CORSO DIAGGIORNAMENTO DELL'ORDINE
Il Presidente comunica al Consiglio che il cor-
so di aggiornamento “Cuore, Rene e Diabe-
te: vecchi e nuovi problemi,nuove soluzioni”

organizzato dal nostro Ordine per il 24/04 p.v.
ha ottenuto 5 punti ECM. Il Consiglio prende atto
-POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC)
Il Presidente comunica al Consiglio che dopo
un attenta valutazione delle 2 offerte presentate
da Aruba e Poste ltaliane, si era inizialmente
scelta la proposta di Aruba.

Poiché pero la proposta presentataci non era
affatto completa, ma mancava di una parte im-
portante quella inerente le buste chiuse da in-
viare agli aderenti, che avrebbe comportato ag-
gravio di spesa e di lavoro per I'Ordine, Il Presi-
dente, dopo essersi consultato con Segretario e
Tesoriere ha deciso di rescindere I'accordo con
Aruba e di accettare l'offerta di Poste Italiane.
Prima di passare alla stipula del contratto, il Pre-
sidente chiede al Consiglio di approvare il Suo
operato. Il Consiglio approva I'operato del Presi-
dente e decide di stipulare I'accordo per la forni-
tura, a tutti gli iscritti a prezzi agevolati, di una
casella PEC con Poste ltaliane

-ELEZIONI COMITATI CONSULTIVI DEL-
L’'ENPAM

Il Presidente informa il Consiglio che domeni-
ca 30/05/2010 dalle ore 8,00 alle ore 21,30 pres-
so la Sede del nostro Ordine ci saranno le ele-
zioni per il rinnovo dei Comitati Consultivi dei
Fondi Speciali del’Enpam quinquennio 2010-
2015. L'Enpam ci ha gia inviato le buste conte-
nenti le lettere di convoca per gli aventi diritto al
voto nonché gli elenchi dei votanti suddivisi per
le 5 distinte elezioni (rappresentanti regionali del
Fondo Quota B,del Fondo Specialisti Esterni,
del Fondo Specialisti Ambulatoriali e Fondo
Medici Generici, nonché dei tre rappresentanti
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nazionali del Fondo Medici Generici); ci sono
stati inoltre accreditati sul nostro c/c i soldi
necessari a coprire le spese di invio di tali let-
tere. La nostra Segreteria ha gia provveduto
ad inviare le lettere

-ELEZIONI COMITATI AZIENDALI DEI ME-
DICI SPECIALISTI AMBULATORIALI

Il Presidente informa il Consiglio che lunedi
24/05/2010 dalle ore 9.00 alle ore 12,30 e dal-
le ore 14.00 alle 17.00 presso la Sede del no-
stro Ordine ci saranno le elezioni per il rinno-
vo dei Comitati aziendali dei medici speciali-
sti ambulatoriali. Tali elezioni verranno orga-
nizzate in collaborazione con il SUMALI il qua-
le si accollera anche le spese. A differenza
delle elezioni del’Enpam, queste elezioni si
svolgeranno durante il normale orario di aper-
tura della Segreteria, gli aventi diritto sono
pochi, quindi l'unico aggravio di lavoro dovreb-
be consistere nella redazione del verbale del-
I’elezione. Il Consiglio prende atto.
-CONCESSIONE DI PATROCINIO

a)ll Consiglio dell’Ordine concede il patroci-
nio al Congresso “ | farmaci biologici nella
pratica clinica. Gestione integrata specialisti-
ca-mmg"“ che siterra il 15/05 p.v. a Biella pres-
so il Centro Congressi Hotel Agora organiz-
zato dal reparto Dermatologia del’ASL 12 di
Biella.

b)Il Consiglio dell’Ordine concede il patroci-
nio al Convegno “ Ill giornate piemontesi dei
giovani internisti:le patologie vascolari in me-
dicina interna“ che si terra il 18-19/06 p.v. a
Torino organizzato dall’Azienda Ospedaliera
S. Croce e Carle di Cuneo.

-VARIE

a) Il Segretario dr.ssa Magliano comunica al
Consiglio che sono arrivate all’Ordine alcune let-
tere di altri Presidenti che segnalano la possibi-
litd di un forte aumento delle spese postali per
la spedizione dei bollettini ordinistici a causa del
mancato rinnovo delle tariffe postali agevolate.
Le Edizioni Cinque, nella persona del sig. Vit-
tone ci hanno detto che questo aumento non
dovrebbe riguardare il nostro Biella Medica. Si
decide di attendere la bolletta del Biella Medica
n°l e poi eventualmente decidere che fare.
b)Il Presidente dr. Calogero informa il Consi-
glio che e in corso un dibattito circa la rappre-
sentanza odontoiatrica in seno allEnpam, i pic-
coli Ordini Piemontesi non sono d’accordo con
la posizione della Fnom ed hanno emesso un
comunicato congiunto

c)La Fnom comunica che una Legge recente-
mente approvata prevede l'istituzione di came-
re di conciliazione obbligatorie prima di esperi-
re procedimenti penali per errori medici

d) Il Presidente comunica al Consiglio che &
stato approvato il nuovo Statuto dell’Onaosi che
prevede limiti temporali alla possibilita di ade-
sione volontaria.

e) Il Presidente informa il Consiglio che marte-
di 13/04 p.v. vi sara un incontro con il Direttore
dellINPS di Biella nei locali del nostro Ordine
per affrontare le problematiche inerenti la tra-
smissione telematica delle certificazioni di in-
validita civile

- DATA PROSSIMO CONSIGLIO

Si decide di fissare la data della prossima riu-
nione del Consiglio per lunedi 17/05/2010 alle
ore 21,00 presso la Sede dell’Ordine.

ESTRATTO DEL VERBALE DEL 17/05/2010

Presenti i Consiglieri: Calogero (Presidente), Cas-
sardo (Vicepresidente), Magliano (Segretario), Gaz-
zola (Tesoriere), Flecchia, Jon, Malfitana, Perusel-
..

Assenti Consiglieri: Berto, Ferrero, Motta.

Presente il Revisore dei Conti:
Paduos(Pres.Revisori)

Assenti i Revisori dei Conti: Borella, Lanza, Braschi.
APPROVAZIONE VERBALE SEDUTA PRECE-
DENTE

Il Consiglio approva all’'unanimita il verbale del-
la seduta precedente.

DELIBERA N°. 14

“Variazioni degli albi dei medici chirurghi e
degli odontoiatri”

ALBO MEDICI CHIRURGHI

Iscrizione per trasferimento

MARONI SERENA da BERGAMO

-SITUAZIONE E PROBLEMATICHE ECONOMI-
CO-FINANZIARIE

A)SITUAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
AL 17/05/2010

Il Tesoriere dr. Gazzola, comunica la situazione
finanziaria in data odierna

CORSI DI AGGIORNAMENTO DELL'ORDINE
Il Presidente comunica al Consiglio che con le
nuove regole per 'ECM in vigore dal 01/01/2011
I'Ordine molto difficilmente potra continuare ad
organizzare corsi per i propri iscritti autonoma-
mente, ma dovra appoggiarsi a dei providers
certificati dal Ministero. Il ruolo primario degli
Ordini professionali sara quello di certificare il
possesso dei crediti ECM da parte degli iscritti
-CENTENARIO DEGLI ORDINI

Il Presidente comunica al Consiglio che la Fnom
sta insistendo affinché in ogni provincia I'Ordine
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organizzi qualche manifestazione per ricorda-
re il centenario della nascita degli Ordini dei
Medici. A tal fine sono previsti anche dei fi-
nanziamenti da parte della Fnom. Il Consiglio
decide pertanto di attivarsi per organizzare per
il prossimo autunno una giornata celebrativa
del centenario nella quale verra ripercorsa la
storia della medicina nel biellese
-ELEZIONI COMITATI CONSULTIVI DEL-
L'ENPAM

Il Presidente conferma al Consiglio che do-
menica 30/05/2010 dalle ore 8,00 alle ore
21,30 presso la Sede del nostro Ordine ci
saranno le elezioni per il rinnovo dei Comi-
tati Consultivi dei Fondi Speciali del’'Enpam
guinquennio 2010-2015.

Il Consiglio discute sulla reale utilita di que-
ste elezioni, dato che il potere decisionale
risiede in altri Organi nominati direttamente
dal Presidente dell’lEnpam

-ELEZIONI COMITATI AZIENDALI DEI ME-
DICI SPECIALISTI AMBULATORIALI

Il Presidente informa il Consiglio che lunedi
24/05/2010 dalle ore 9.00 alle ore 12,30 e
dalle ore 14.00 alle 17.00 presso la Sede del
nostro Ordine ci saranno le elezioni per il rin-
novo dei Comitati aziendali dei medici spe-
cialisti ambulatoriali. Tali elezioni verranno
organizzate in collaborazione con il SUMAI
il quale si accollera anche le spese.

Il Consiglio prende atto.

- DINIEGO CONCESSIONE DI PATROCINIO
a)ll Consiglio dell’Ordine presa visione del-
la richiesta di patrocinio del Convegno Na-
zionale “ La Voce” da parte dell’Associazio-
ne Progetto Musica ha deciso di non conce-
dere il patrocinio ordinistico perché le tema-
tiche trattate non sono afferenti la professio-
ne medica.

POLIZZA SANITARIA
ULTERIORE PROROGA
DEL TERMINE DI PAGAMENTO

per tutti colore che avessero di-
menticato di pagare il bollettino
MAV relativo alla Polizza sanitaria
0 non lo avessero ancora ricevuto
per un disguido postale, la Compa-
gnia Unisalute, su nostra solleci-
tazione, ha concesso un’'ulteriore
proroga per il pagamento del pre-
mio del 30/09/2010.

-VARIE

a) La Fnom mette in guardia dall’aderire all'ini-
Ziativa del sedicente Registro Italiano Medici, che
con un iniziativa privata e non autorizzata richie-
de ai medici di iscriversi a un non meglio preci-
sato elenco. Viene ribadito che I'unico Ente abi-
litato e autorizzato a tenere elenchi di esercenti
la medicina e I'odontoiatria & I'Ordine dei Medici
b)Il Presidente dr. Calogero informa il Consiglio
che é in corso un dibattito nella Fnom circa le
nuove Professioni Sanitarie. Infatti esse sono
sempre piu autonome nel curare e gestire il pa-
ziente ma la responsabilita ricade sempre sulle
spalle del medico. E’ necessario definire con pre-
cisione compiti, doveri e responsabilita di tutti gli
operatori sanitari

c)La Fnom comunica che, a partire dal marzo
2011 una Legge recentemente approvata pre-
vede ['istituzione di camere di conciliazione ob-
bligatorie prima di esperire procedimenti penali
per errori medici. Un ottima iniziativa senonché
mancano completamente i decreti attuativi, per
cui ad oggi € una norma vuota ed inapplicabile

d) Il Presidente comunica al Consiglio che la
Polizza Sanitaria Enpam/Unisalute verra pro-
rogata fino al 31/12/2010. L'Enpam invita gli
Ordini a attivarsi per incentivare I'adesione dei
giovani medici

e) Il Presidente informa il Consiglio che il nostro
iscritto dr. Ara ci ha fatto pervenire una petizione
per protestare contro la normativa che regola le
pensioni di reversibilitd Inps e Inpdap, normativa
che penalizza pesantemente il superstite che ha
un proprio lavoro con forti tagli al trattamento di
reversibilita.

-DATA PROSSIMO CONSIGLIO

Sidecide di fissare la data della prossima riunio-
ne del Consiglio per lunedi 21/06/2010 alle ore
21,00 presso la Sede dell’Ordine.

PROFESSIONISTA E PUBBLICITA’

Il professionista che effettua pubblicita sa-
nitaria della propria professione di medico
chirurgo e del proprio studio medico privato
apponendo all’esterno dell’edificio, in assen-
za della specifica autorizzazione della com-
petente autorita, una targa muraria riportan-
te i dati inerenti la professione sanitaria e
I'orario di apertura dello studio medico, com-
mette sia illecito amministrativo sia illecito
disciplinare.
Corte di Cassazione - sentenza numero
14652 del 17 giugno 2010

dr. Marco Perelli Ercolini - In breve 25
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FNOM CeO

FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DE! MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

CONSULTA DEONTOLOGICA NAZIONALE

PARERE RESO AL COMITATO CENTRALE SULL'INTERRUZIONE
VOLONTARIA DI GRAVIDANZA CON METODO FARMACOLOGICO

L'interruzione volontaria di gravidanza (IVG)
con metodo farmacologico (RU486) & soggetta
all’'unica disciplina legislativa, di carattere ge-
nerale vigente in Italia e cioé alia legge 22 mag-
gio 1978, n. 194. Lariferibilita alla sola legge194/
78 di ogni possibile tecnica IVG, é confermata
dalla premonizione contenuta nel primo com-
ma dell’articolo 14, che, tra I'altro, fa obbligo alle
Regioni di promuovere I'aggiornamento del per-
sonale -sanitario “sull’'uso delle tecniche pit mo-
derne, piu rispettose dell'integrita fisica e psi-
chica della donna e meno rischiose per la IVG”.
La legge 194/78 é stata piu volte legittimata in
ogni sua parte dalla Corte Costituzionale, la
quale ha escluso ogni intervento normativo sul-
le modalita esecutive della IVG, in armonia con
il principio,anch’esso costantemente proclamato
dalla Consulta, che non riconosce la competen-
za del legislatore (nazionale o regionale) sulle
opzioni o sulle procedure tecniche da porre in
essere. Queste ultime, come ogni altra attivita
medica, sono strettamente pertinenti al medi-
co-chirurgo previa informazione esaustiva del-
la richiedente.

Deve pertanto affermarsi I'assoluta equipollen-
za sotto il profilo medico-legale tra IVG stru-
mentale e IVG farmacologica, nonché l'incon-
gruenza e l'illegittimita di ogni statuizione nor-
mativa specifica per I'impiego della RU 486,
che si porrebbe in palese contrasto con la pre-
visione degli artt. 8 e segg. della legge n. 194/
78. Tali disposizioni assegnano al medico del
servizio ostetrico-ginecologico ospedaliero la
verifica, in primo luogo, della insussistenza di
controindicazioni alla IVG e ne stabiliscono I'at-
tuazione presso un ospedale generale, ovve-
ro presso strutture di ricovero e cura pubbli-
che o private specializzate e autorizzate, ov-
vero infine, presso poliambulatori pubblici ade-
guatamente attrezzati, funzionalmente colle-
gati agli ospedali ed autorizzati dalla regione
(art. 8), sempre nel quadro delle prestazioni
ospedaliere trasferite alle regioni stesse. In altri
termini, I'VG strumentale non & subordinata

dalla legge a! ricovero ospedaliere inteso nella
tipica condizione della degenza, ma puo esple-
tarsi, in assenza di controindicazioni, anche in
regime ambulatoriale o di day hospital, purché
resti ovviamente garantito il raccordo funzionale
con la struttura ostetrico-ginecologica ospeda-
liera. Va sottolineato che tale collegamento deve
essere assicurato costantemente in un percorso
articolato come quello richiesto dalla IVG farma-
cologica, la quale necessita di specifico monito-
raggio.

Come prescrive l'art. 14 della 194/78, sul me-
dico che si accinga all'lVG ricade comunque
I'obbligo “di fornire alla donna le informazioni e
le indicazioni sulla regolazione delle nascite non-
ché arenderla partecipe dei procedimenti abor-
tivi che devono comunque essere attuati in
modo da rispettare la dignita personale della
donna “ e che devono riguardare ugualmente
tutte le opportunita metodologiche, tenendo in
conto le eventuali opzioni della donna stessa,
relative anche all’eventuale degenza e alla sua
durata, sempre se non contrastanti con le indi-
cazioni e le precauzioni proprie di ogni singolo
caso emergenti dalla vantazione clinica.

Ne deriva che eventuali indicazioni sull'impie-
go della RU 486 nella IVG e sulla relativa ge-
stione cllnica anche per quanto attiene il rico-
vero, affidate alle cosiddette linee-guida di ma-
trice istituzionale (del resto non previste dalla
legge 194/78), non possono che essere riguar-
date ed intese come raccomandazioni, peral-
tro non cogenti in una materia di esclusiva per-
tinenza del medico, sul quale tuttavia ricade
I'obbligo di motivazione in cartella clinica delle
ragioni delle sue scelte oltre che dell’avvenuta
informazione e del consenso della donna.

E’ di tutta evidenza, in un percorso cosi dolo-
roso per la donna, qualungue opzione la stes-
sa eserciti, che il medico dovra ispirare il suo
comportamento professionale al rispetto delle
previsioni di sollievo e cura del Codice di De-
ontologia Medica.

Sanremo, 12 marzo 2010
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FNOMCEO
CONSULTA DEONTOLOGICA NAZIONALE

“PREROGATIVE DEL MEDICO IN SPECIFICHE ATTIVITA’ ASSISTENZIALI
DI EQUIPE MULTI PROFESSIONALLI, IN PARTICOLARE SULLA
SPERIMENTAZIONE DEL MODELLO SEE AND TREAT”

La Consulta Deontologica della FNOMCeO ha
considerato in ogni aspetto il progetto sperimen-
tale di carattere organizzativo relativo a impor-
tanti attivita ospedaliere, elaborato in sedi tosca-
ne, noto come procedure di see end treat nel-
'ambito del pronto soccorso e di analoghe ini-
ziative quali ad esempio fasi track surgery pro-
gettate nella Regione Emilia-Romagna.

A tale scopo la Consulta assume agli atti che
hanno orientato le proprie valutazioni, le osser-
vazioni esplicative e critiche contenute nei Do-
cumenti votati dalle Federazioni Regionali degli
Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Toscana e dell’lEmilia Romagna.

Sul piano specifico, trattandosi di sperimentazioni
di modelli operativi che incidono sui servizi di assi-
stenza e cura, un primo profilo di coerenza deon-
tologica per i medici coinvolti nel progetto va ricer-
cato nell’aderenza delle sue finalita ai principi di
beneficialita e giustizia, nella garanzia cioé che gl
obiettivi perseguiti corrispondano alla distribuzio-
ne equa, efficace ed appropriata, di un bene, in
guesto caso l'assistenza a determinate condizioni
patologiche in un contesto organizzativo piu com-
plesso di gestione delle urgenze-emergenze.

Sotto questo profilo, la sperimentazione see and
treat appare ispirata da prospettive di raziona-
lizzazione e di adeguato impiego delle risorse
umane, tecniche, strutturali ed economiche di-
sponibili, alla stregua di strumenti di predisposi-
zione e di gestione tempestiva ed efficace del
lavoro in équipe, diretti a contenere costi incon-
grui ma soprattutto a produrre benefici nell’assi-
stenza e nella soddisfazione degli utenti.

Tali obiettivi rappresentano una condizione
necessaria, a rendere deontologicamente
compatibile una siffatta sperimentazione or-
ganizzativa che sostanzialmente opera in
deroga al principio generale, giuridicamen-
te e deontologicamente protetto, di affidamen-
to e garanzia esclusivi al medico della diagno-
si e prescrizione di cura dei pazienti laddove,
in aree dedicate di pronto soccorso, autoriz-
za infermieri, resi esperti da una specifica for-
mazione ad alcune prestazioni secondo pro-
tocolli predefiniti dai direttori medici delle strut-
ture e sotto il loro tutoraggio.

La seconda condizione all'uopo necessaria

prevede che tutta la sperimentazione avvenga
in un contesto di ampia ed esaustiva informazio-
ne dei pazienti che si rivolgono al servizio ed a
una specifica acquisizione del consenso degli
stessi alle procedure assistenziali sperimentali a
Cui vengono sottoposti.

Nel rispetto di tali condizioni, &€ possibile espri-
mere un consenso di massima verso la cauta
adozione di percorsi assistenziali che consenta-
no la sperimentazione del modello see and tre-
at, peraltro gia previsti in altri Paesi ove tuttavia
sono assai diversi i percorsi formativi dei profes-
sionisti, le culture organizzative, i principi etici di
governo dei sistemi sanitari, infine le stesse at-
tese dei cittadini.

Sul piano generale, il punto fondamentale cui
perviene la valutazione deontologica coincide pe-
raltro con I'antica querelle sulle prerogative medi-
che messe in discussione dalla prospettazione di
un ruolo funzionale sostanzialmente autonomo di
altri professionisti sanitari impegnati in prestazioni
d’équipe, nelle quali si prefigura la possibile equi-
pollenza di competenze tra professionisti medici e
non medici, questi ultimi al'uopo addestrati con
progetti di formazione sul campo.

Cio sull’'esempio, non sempre direttamente e inte-
gralmente mutuabile, offerto da altri Paesi che da
tempo ne hanno attuato una sostanziale promo-
zione anche da noi resa incombente ma caotica
dalla prefigurazione normativa nazionale e regio-
nale che non mostra intenzione di salvaguardare
coerenze ma anzi apre scenari inquietanti stante
la possibilita che per questa via ogni regione potra
ridisegnare in ambito sanitario profili e competen-
ze professionali del tutto funzionali ai propri model-
li di organizzazione dei servizi.

La preoccupazione non nasce ovviamente da
una prospettiva di sviluppo continuo delle com-
petenze e degli skills delle professioni sanitarie
ne dalla scelta di contrastare pregiudizialmente
modelli flessibili di assistenza ma dal grande ri-
schio di un uso spregiudicato ed opportunista
delle competenze ai fini di realizzare organizza-
zioni di servizi sanitari meno onerosi; una pro-
spettiva lovv-cost che potrebbe sedurre molti
amministratori, soprattutto quelli in difficolta con
la tenuta dei bilanci.In questo contesto, acqui-
sta significato vincolante I'art. 66 del Codice
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di Deontologia Medica che, nel promuovere
i migliori interessi per i pazienti attraverso la
cooperazione di piu professionisti, rivendica
il rispetto delle competenze entro i limiti ol-
tre i quali si realizza (art 67) un esercizio
abusivo della professione medica.

Se e dunque vero che non possono non rico-
noscersi alle professioni sanitarie nuovi profili
di competenze avendo questi fruito di forma-
zioni e di titoli universitari nel’ambito della
Facolta di Medicina e Chirurgia, a loro volta
produttivi di una dignita e di una potesta ope-
rativa autonoma “... nei campo proprio di atti-
vita e responsabilita.... sulla base dei conte-
nuti dei decreti ministeriali istitutivi dei relativi
profili professionali..... degli ordinamenti didat-
tici dei rispettivi corsi di diploma universitario
e di formazione post-base nonché, degli spe-
cifici codici deontologici (Legge 42/1999, art.
1, comma 2)”, non puo del pari ritenersi am-
missibile una indisciplinata confusione opera-
tiva e tanto meno una sostanziale erosione dei
ruolo e della dignita del medico che travalichi
il limite da una sinergia integrativa rispettosa
di una professione, la nostra, garantita e resa
specifica dallo Stato attraverso I'abilitazione.
Non sembra comunque possibile ne pratica-
mente esperibile una ulteriore definizione e de-
limitazione giuridica dell’attivita medica specifi-
ca ed esclusiva che farebbe vacillare quella
duplice posizione di garanzia verso lo Stato e
verso i cittadini di cui é titolare soltanto il medi-
co, cosi come riconoscono dottrina e giurispru-
denza in primis costituzionale (vedi da ultimo la
recente sentenza della Corte Costituzionale n.
151/2009 sulla Fecondazione Medicalmente
Assistita) e come afferma il Codice di Deonto-
logia Medica, restando pur sempre il medico il
protagonista e il primo responsabile delle fasi
relazionale, diagnostica e terapeutica su cui Si
articola la sua attivita.

D’altronde, nella prassi assistenziale, specie se
esperita in équipe, € riconosciuto al medico un
ruolo preminente e come tale garante anche delle
scelte praticate dal personale dipendente, con
lo specifico obbligo di sorveglianza e di controllo
e con l'assunzione di una responsabilita ad altri
non delegabile ma neppur produttiva di impunita
per ogni altro operatore che sbagli (Cass. civ.,
16 marzo 2010, n. 10454).

Se cio e vero e documentato, ne deriva la in-
derogabile necessita che ogni percorso o pro-
getto assistenziale riconosca la figura del
medico tanto nella composizione della equipe
quanto nel relativo processo funzionale, relazio-
nale e curativo, anche nel quadro di una respon-
sabilita in eligendo e in vigilando che non esclu-

de deleghe strettamente operative ma sempre
entro limiti di capacita e di fiducia commisurati
all'entita del rischio e nel rispetto delle esclusive
prerogative del medico.

In altre parole, con riferimento alle sperimenta-
zioni in corso, e possibile ipotizzare un’organiz-
zazione del lavoro in equipe che preveda I'affi-
damento vigilato e responsabile di alcuni atti
medici ad altre figure professionali con il limite
che le procedure non sconfinino nella cessione
di potesta esclusive.

La Consulta Deolologica, richiamandosi ai Ire
principi richiamati dal Presidente della
FNOMCeO (responsabilita, professionalita, for-
mazione di base e specialistica) ritiene che la
leadership medica (intesa in senso funzionale)
sia da considerare come presidio di armonia, di
coerenza, di efficienza e di sicurezza e come
fattore di sintesi e di contemperamento di pluri-
me esperienze e specializzazioni professionali,
adeguatamente formate, preparate e senz’altro
insuscettibili di improvvisati assemblaggi.

In conclusione, I'eventuale trasferimento da
una condizione sperimentale ad una “a regime”
di modelli operativi che prevedano, in condizio-
ni del tutto particolari e definite, I'affidamento di
nuove competenze ad altri professionisti sani-
tari, appaiono per i medici coinvolti deontologi-
camente coerenti se perseguono e conseguo-
no obiettivi di efficacia, qualita, appropriatezza
e sicurezza delle cure, se non discriminano i
pazienti in ragione dei bisogni, se operano nel
pieno rispetto dell'informazione e consenso e
se soprattutto riconoscono al medico sul piano
dell’autonomia tecnico professionale il ruolo di
governo e sintesi del processo clinico assisten-
ziale e su quello della responsabilita la duplice
posizione di garanzia verso i cittadini e verso lo
Stato in eligendo e in vigilando.

Le competenze fondanti questo ruolo di garan-
Zia del medico non possono dunque essere 0g-
getto di inappropriate sovrapposizioni o sottra-
zioni, costituendo invece un esclusivo obbligo
giuridico e un preciso dovere deontologico.

Gli Ordini professionali sono i naturali por-
tatori di questi interessi peraltro generali e
anche in ragione dell’art. 64 del Codice di De-
ontologia Medica, a loro spetta il compito di
vigilare e intervenire su tali processi di cam-
biamento affinché le innovazioni non si ridu-
cano a mere derive efficientiste che mirano a
ridurre i costi impoverendo i servizi di com-
petenze appropriate, esponendo categorie
sanitarie su terreni tecnico professionali non
propri, sottraendo ruoli e compiti al medico
oltre e contro la sua indiscussa posizione di
garanzia e tutela della salute dei cittadini.
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Focus sui modelli sperimentali di
intervento infermieristico
attivati in Toscana e in Emilia
| nodi giuridici del see&treat
La questione aperta: definire correttamente “atto medico” e “atto sanitario”

Un modello di sperimentazione come
guello elaborato nelle Regioni Toscana (see
and treat nell’ambito del pronto soccorso)
ed emiliano-romagnola (fast and track
surgery) € in linea con quanto fin qui
elaborato dalla giurisprudenza in tema di
responsabilita medica e sanitaria? La
guestione mi é stata posta al convegno
«Medici e professioni sanitarie» promosso
a Rimini dalla FnomCeo lo scorso 14
maggio e merita di essere approfondita.

Il punto € che una definizione di “atto
medico” il giudice non la ritrova racchiusa
in un'espressa previsione normativa
contenuta nella norma penale che punisce
I'esercizio professionale abusivo, e deve
derivarla da parametri normativi esterni,
come le leggi istitutive degli Ordini
professionali o la disciplina normativa
dell’esame di abilitazione o degli studi
universitari di Medicina.

Accade perd che non sempre tali norme
extrapenali contengono una precisa
definizione degli atti professionali medici
esclusivi....

In tali contesti di incertezza, I'orientamento
nettamente prevalente della Supre-

ma Corte elabora una lettura per cosi dire
funzionale e finalistica dell’atto medico,...
proponendone una definizione sintetica che
viene a coincidere con quella della letteratura
medico-legale piu autorevole (definizione che,
nelle sentenze di legittimita, funge anche da
paradigma di identificazione dell’attivita
sanitaria di esclusiva competenza del
medico): va considerato atto medico ogni
atto finalizzato alla profilassi e alla
diagnosi delle malattie, nonché alla
prescrizione dei rimedi per curarle anche
se diversi da quelli tradizionali e
ordinariamente praticati.

A tale stregua, la giurisprudenza,
ponendosi in linea con gli enunciati della
letteratura scientifica e della stessa
deontologia medica, identifica nella
diagnosi e nell’approccio terapeutico
conseguente i tratti caratterizzanti, ossia
di tipicita, della prestazione riservata al
medico, essendo questi I'unico in grado di

cimentarsi validamente con tale tipologia di
prestazioni, come avallato dalla formazione
accademica e pratica ricevuta e come
certificato dalla acquisita abilitazione
statuale.....
La punibilita dell’abusivismo impone
precisione

La questione che essenzialmente si pone
e se I'ordinamento giuridico possa - 0 anzi
debba - avere interesse a una catalogazione
definitoria dell’atto medico (inteso come atto
“tipico” del medico e a lui “riservato”, e non
come atto “caratteristico” del medico
medesimo), ovvero se questa possa
risultargli non necessaria o indifferente.
A noi pare poter dire che un tale interesse
sussista, perché l'identificazione dell’atto
tipicamente medico risulta interferire su
temi fondamentali dell’agire del sanitario, i
guali sono assai rilevanti per il diritto.
Si pensi al tema, costitutivo e primario,
dell'individuazione del fondamento di liceita
penale dell’attivita medica (indicato dalla
giurisprudenza piu autorevole nell’utilita
sociale della medicina, il cui esercizio attua
il diritto alla salute che e costituzionalmente
garantito), il quale di certo postula la previa
gualificazione dell’atto medico esente da
rilevanza penale.
Si consideri, inoltre, il profilo del consenso
informato all’atto medico, che egualmente -
evidentemente - esige l'identificazione di
quest’'ultimo, o anche la stessa applicazione
della fattispecie di cui all’art. 348 Cp, in cui Si
punisce I'esercizio abusivo della professione,
e che, “proteggendo” penalmente, nell’attivita
sanitaria, gli atti di esclusiva competenza del
medico, ossia gli “atti tipici” a questi riservati,
ne impone la preventiva catalogazione.
Si puo allora gia porre una prima
conclusione in via generale, e cioe che
appartiene ad aspetti importanti
dell’interferenza del diritto nell’esercizio
della medicina Il'esigenza di una
definizione, la piu adeguata e congrua
possibile, dell’atto medico.

pagine a cura di Gianfranco ladecola
gia Sostituto Procuratore Generale presso la
Corte Suprema di Cassazione- 24 Ore Sanita
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Previdenza e Assistenza

Con la manovra economica di questa esta-
te € venuto meno per la prima volta il princi-
pio dell'intangibilita dei diritti acquisiti dal cit-
tadino. Nella manovra in questione e stata
infatti abolita la L.322/1958 che consentiva
ai contribuenti Inpdap (nel nostro caso ME-
DICI OSPEDALIERI) di trasferire gratuita-
mente all'lnps la propria contribuzione. Ri-
cordo che la ricostituzione della posizione
previdenziale all'Inps era necessaria perché
I'Inpdap riconosce il diritto alla pensione di
vecchiaia solo a chi e in costanza di rappor-
to di lavoro; accadeva pertanto che il medi-
co che aveva piu di 20 anni di contributi (ef-
fettivi e/o riscattati) all'lnpdap e si dimetteva
dall’ospedale poteva trasferire i contributi
Inpdap all’'lnps e attendere i 65 anni ed otte-
nere cosi una pensione di vecchiaia a 65
anni. Ora non € piu possibile!!.

Restano allo stato attuale due alternative,

AVVISO IMPORTANTE

entrambe molto meno vantaggiose del tra-
sferimento all’Inps dei contributi:

a)Avvalersi della ricongiunzione trasferen-
do la contribuzione Inpdap al’Enpam.

b)Utilizzare il nuovo istituto della totalizza-
zione accorpando i contributi versati a piu
Enti previdenziali in un unico trattamento pre-
videnziale.

Unica soluzione non penalizzante sarebbe
una modifica delle norme Inpdap che con-
sentano a tale ente di erogare, in presenza
dei requisito di 20 anni di contribuzione ef-
fettiva e/o riscattata, la pensione di vecchia-
ia a 65 anni anche a chi non & in costanza di
rapporto.

Stiamo seguendo, con il Consulente Perelli
Ercolini, la complessa pratica previdenziale
ed i possibili sviluppi legali. Riferiremo

Dr. Davide Arione

Responsabile Segreteria Ordine Medici Biella

FNOMCEO
DDL n. 3209-bis -recepite istanze FNOMCeO -
False attestazioni o certificazioni e ricette mediche elettroniche.

Cari Presidenti,

si ritiene opportuno segnalare che nella
seduta del 25 maggio 2010 la Commis-
sione Affari Costituzionali della Came-
ra dei Deputati ha concluso in sede re-
ferente I’esame del disegno di legge n.
3209-bis recante “Disposizioni in materia
di semplificazione dei rapporti della Pub-
blica Amministrazione”, conferendo al re-
latore il mandato di riferire all’Assem-
blea in senso favorevole all’appro-
vazione del provvedimento. Ora il dise-
gno di legge € in corso di esame in As-
semblea,

Nella fattispecie la Commissione Affari
Costituzionali durante I'iter parlamentare
ha approvato un emendamento presenta-
to dal relatore ON. ORSINI (PDL) che in-
troduce un articolo aggiuntivo - art. 24-Bis
recante “Interpretazione autentica del-
I’articolo 55-quinquies del decreto legi-
slativo 30 marzo 2001, n. 165" - False at-
testazioni o certificazioni.

Pertanto I'art. 24-bis ora approvato prevede:
1.”ll secondo periodo del comma 3 dell’art. 55-
qguinques del decreto legislativo 30 marzo 2001
N. 65, si interpreta nel senso che le san-
zioni disciplinari ivi indicate si applica-
no se il medico, in relazione all’assenza
del servizio, violando gli obblighi connessi
alla prestazione lavorativa o venendo
meno al dovere di organizzare 'assisten-
za in maniera efficiente ed efficace, rilascia
certificazioni attestanti dati clinici non
desunti da visita effettuata in coerenza
con la buona pratica medica”.

Il secondo periodo del comma 3 dell’art.,
55-quinquies sopra richiamato dispone che
“Le medesime sanzioni disciplinari si
applicano se il medico, in relazione al-
I’assenza dal servizio, rilascia certifica-
zioni che attestano dati clinici non di-
rettamente constatati ne oggettiva-
mente documentati”.

....La finalita della previsione normativa é
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di evitare che siano rilasciati certificati o at-
testati di malattia senza aver valutato le con-
dizioni del paziente nel corso di una visita e
che siano formulate diagnosi e prognosi non
coerenti con la buona pratica clinica.

Quindi, I'applicazione della disposizione
deve tener conto delle regole proprie della

pratica medica, che consentono di formu-
lare diagnosi e prognosi anche per presun-
zione sulla base di dati riscontrati o sem-
plicemente acquisiti durante la visita.....

IL PRESIDENTE Amedeo Bianco

PS- Il testo completo é a disposizione presso la Segreteria dell’Ordine.

CERTIFICATI ON LINE:
Brunetta accelera, i sindacati frenano

Da meta settembre rinvio telematico delle
certificazioni di malattia entrera a regime.
Sanzioni ai medici comprese. La promessa - che
sa anche di avvertimento - arriva dal ministro per
rinnovazione e la Pubblica amministrazione,
Renato Brunetta; le Regioni, si legge in
un’intervista a Il Sole-240re, sono state invitate
ad accelerare rinvio dei “pin code” ai medici
certificatori e lo stesso dicastero avrebbe
verificato con Inps e Sogei I'operativita del
sistema in ogni singolo passaggio. Tutti i tasselli,
in sostanza, stanno andando al loro posto e |l
conto alla rovescia €& gia partito. Questo per
Brunetta, perché dal fronte dei medici arrivano
opinioni nettamente opposte. «Dubitiamo che il

sistema possa essere dichiarato operativo da
settembre» dicono i Sindacati medici «Per
trasmettere non bastano pc e pin» ricorda la
FIMMG .
....«molte Regioni non hanno ancora predisposto
i collegamenti per studi e
postazioni di guardia medica. La soluzione del
call center serve a coprire buchi momentanei ma
non puo assorbire la maggior parte delle
certificazioni». Confermano i dati provenienti dal
Ministero della Salute: solo un medico su tre
sarebbe “attrezzato” per inviare all'lnps i
certificati... ...

Doctor News del 30/08/2010

DIRETTIVA SUI DIRITTI
DEI PAZIENTI
ALLE CURE SANITARIE
TRASFRONTALIERE

DALLA CASSAZIONE
e CORTE EUROPEA
Cure ospedaliere all’estero
senza copertura totale

8 GIUGNO 2010 - Il Consiglio dei Mi-
nistri della Salute della U.E. ha con-
cluso un accordo riguardante la diret-
tiva sui diritti dei pazienti in materia
di cure sanitarie transfrontaliere.
...... La Corte ha precisato che questo diritto pud
essere ottenuto da parte di un cittadino dell’Unio-
ne nel caso in cui le cure mediche siano suscetti-
bili di essere meglio assicurate in un altro Stato
membro (per dei trattamenti rari 0 molto speciali-
stici), o quando le strutture sanitarie competenti
piu vicine siano quelle situate in un altro Paese.....
EuropaSanitaNews n. 4 del 5/7/2010

Se un cittadino europeo nel corso di un soggiorno
in un altro Stato membro deve subire trattamenti
ospedalieri imprevisti, un volta rientrato non puo
chiedere al proprio sistema sanitario il imborso to-
tale dei costi sopportati. La copertura riguarda solo
la quota decisa dallo Stato in cui sono state presta-
te le cure, mentre il resto delle spese di ricovero
previste a carico dell'utente rimangono a carico di
chi ha subito il trattamento.
Corte di giustizia europea causa C-211/08 del 15
giugno 2010

dr.Perelli Ercolini - In breve 25

Al MEDICI, VERAMENTE INTERESSATI, IL NOSTRO ORDINE OFFRE
DUE VOLUMI DI ETICADEONTOLOGICAEDITI DALLAFNOMCEQ:
1) DICHIARAZIONI ANTICIPATE DI VOLONTA
2) ETICAE DEONTOLOGIADI INIZIOVITA
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ENPAM

PROGETTO GIOVANI

La Fondazione Enpam, in
coerenza con i principi ge-
nerali previsti dal proprio
Statuto. desidera promuo-
vere e favorire la cultura
Mprevidenziale nella vita di
Hogni medico attraverso il
proprio “Progetto Giovani”,
che ha inserito tra i suoi scopi anche quello
di contattare, informare e formare gli studenti
di medicina prima che diventino, una volta lau-
reati, contribuenti della Fondazione stessa.

Il progetto vuole stimolare nei giovani stu-
denti che si iscrivono ai corsi di laurea a ci-
clo unico in medicina e in odontoiatria una
maggior responsabilita sociale, con un’atten-
zione particolare alle tematiche della pensio-
ne (anche integrativa) e ai problemi connes-
si alla tutela della vita post lavorativa.

In quest’ottica I'idea e quella di intercettare I'in-
teresse del giovane qualche tempo prima del
suo ingresso effettivo nel mondo del lavoro, di-
mostrandogli in anticipo, con alcune operazio-
ni mirate, il fatto che una volta iscritto all’Ordi-
ne potra affrontare il suo futuro contributivo con
'Enpam in modo sereno e costruttivo.

In questo 2010 il progetto pilota partira in
alcune Universita per poi diffondersi rapida-

?[{JH_)Q['”U
grovani
o &ALl

Informarsi da subita
per costruire il futuro

mente su tutte le Facolta presenti nel territo-
rio nazionale.
Tra i vari interventi previsti, emerge il desi-
derio di offrire convenzioni vantaggiose per il
giovane universitario, utilizzando quelle gia in
essere per Enpam o per gli Ordini provinciali.
Alla fine del percorso universitario e quindi al
momento dell’iscrizione all’Ordine il progetto
dovrebbe svilupparsi poi sui seguenti punti:
- distribuzione opuscoli informativi.
- contratti con I'Ordine dei Commercialisti lo-
cale per possibilita di consulenza previden-
ziale.
- Incontri mirati con gli specializzandi, tiro-
cinanti e gli iscritti ai corsi regionali di medi-
cina generale.
Alla fine di questo la Fondazione ha provve-
duto a stampare dei nuovi opuscoli da distri-
buire a tutti gli Ordini Provinciali, cercando
cosi di risultare piu vicina al momento del-
I'iscrizione all’ordine di appartenenza, che e
anche il momento dell’iscrizione obbligato-
ria al’lENPAM. Per questo motivo si & deciso
di potenziare la comunicazione anche trami-
te Internet e quindi la possibilita da parte dei
giovani medici, di informarsi da subito per co-
struire meglio il proprio futuro...
Eolo Parodi
Presidente ENPAM

Parodi: traghettero I’Enpam al cambiamento

Un presidente traghettatore. Usa questa
formula Eolo Parodi per spiegare come si
caratterizzera il suo nuovo mandato: ricon-
fermato domenica scorsa alla guida dell’en-
te, dove gia siede da 17 anni, Parodi dovra
accompagnare l'istituto di previdenza dei
medici in una evoluzione che sara innanzi-
tutto preparazione al futuro. «Dovremo va-
rare il nuovo statuto e il regolamento - spie-
ga - andranno sviluppate politiche di inve-
stimento che sappiano garantire migliori ren-
dimenti e infine dovremo difendere con le
unghie e i denti la nostra autonomia da
eventuali tentativi di mettere le mani sul
nostro patrimonio». In sostanza, I'Enpam va
verso il cambiamento e il Consiglio ha chie-
sto a Parodi fare da nocchiere. «Ad aiutar-

mi ci sara una squadra di consiglieri giova-
ni e motivati, con una buona rappresentan-
za femminile, ed & anche per questo che
sono fiducioso. Anzi, ottimista». Non sem-
brano scalfire Parodi neanche i problemi de-
rivanti dalla Manovra finanziaria, con le nor-
me sul congelamento di contratti e conven-
zioni che indirettamente costringono
I'Enpam a rivedere i suoi conti.
«La Manovra pesa - € il suo commento -
ma in questo momento il sistema paese va
aiutato e noi siamo qui: in questi anni
I'Enpam ha investito capitali consistenti nei
Fondi di investimento pubblici, qualcosa si-
gnifica. La crisi non é finita ma va affronta-
ta con fiducia e convinzione nei nostri mez-
zi. L’ente é solido, puo fare la sua parte».
Doctornews 33 del 5/7/2010
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9,30

9,50

10,30

11,00

11,30

12,00

12,30

13,00

PROGRAMMA

Apertura di presentazione del Presidente
Dott. G. Calogero
Saluto delle Autorita
On.Roberto Simonetti
Presidente della Provincia
Dr.Donato Gentile
Sindaco di Biella
Cento anni di sanita italiana:
Documentario FNOM
Prof. E. Ciambellotti:
La Sanita biellese dalle origini agli
Inizi del novecento
Dott.ri F. Cassardo e E. De Alberti:
La condotta medica e la sanita
sul territorio
Dott. A. Penna - L. Tagliabue:
L'Ospedale negli ultimi anni
e quello futuro
Prof. P. F. Gasparetto:
L'importanza delle organizzazioni di
volontariato nel biellese
Cocktail di saluto
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La S.V. e invitata alla

celebrazione
del Centenario di Fondazione
degli Ordini dei Medici

che si svolgera
Sabato 9 Ottobre 2010, ore 9,30
presso I’Aula Magna
di Citta Studi - Biella

Pregasi confermare la partecipazione:
tel. 015 22065
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GARANTE
PER LA PROTEZIONE

DE! DATI PERSONALI

In relazione a quanto emerso nel corso di
una istruttoria curata da questa Autorita nei
confronti di uno studio dentistico, & stato
riscontrato che in diversi studi medici -al-
I’atto della prima accettazione dei pazien-
ti- & distribuito un questionario in cui si
chiede a questi di evidenziare il proprio sta-
to di salute e, in particolare, se si é affetti
da infezione da HIV.

Al riguardo, questa Autorita ha adottato
I'allegato provvedimento in cui sono state
individuate specifiche garanzie per la rac-
colta di informazioni sullo stato di sieropo-
sitivita dei pazienti, che dovranno essere
tenute in considerazione da parte degli
esercenti le professioni sanitarie nello svol-
gimento delle proprie attivita professiona-
li.

Cio premesso, si invia il suddetto provve-
dimento con preghiera di favorirne la piu
ampia conoscenza presso gli esercenti le
professioni sanitarie.

Si resta a disposizione per ogni eventua-
le chiarimento.

IL DIRIGENTE - dott. Claudio Filippi

L eggi Decreti Giurisprudenza

Prescrizioni concernenti la raccolta d’informazioni
sullo stato di sieropositivita dei pazienti
da parte degli esercenti le professioni sanitarie
- 12 novembre 2009 (G.U.n. 289 del 12 dicembre 2009)

PS Il testo completo & a disposizione presso la segreteria dell’Ordine e nel
nostro Sito: www.ordinemedicibiella.it/news.cfm

L)

TUTTO CIO’ PREMESSO IL GARANTE

1. ai sensi dell’art. 154, comma 1, lett.
c) del Codice, prescrive agli esercenti le
professioni sanitarie di non raccogliere
I'informazione circa I'’eventuale stato di
sieropositivita in fase di accettazione di
ogni paziente che si rivolge a questi per
la prima volta, e a prescindere dal tipo
di intervento o piano terapeutico da ese-
guire, fermo restando che tale dato
anamnestico pu0 essere legittimamente
raccolto, previo consenso informato del-
I'interessato, da parte del medico curan-
te nell’ambito del processo di cura, in re-
lazione a specifici interventi clinici ove
cio sia ritenuto necessario;

2. ai sensidell’art. 143, comma 2, del
Codice, dispone che copia del presente
provvedimento sia trasmessa al Ministe-
ro della giustizia-Ufficio pubblicazione
leggi e decreti, per la sua pubblicazione
sulla Gazzetta Ufficiale della Repubbli-
ca italiana.

Roma, 12 novembre 2009

Ecm, via libera ad accreditamento provider

Un altro passo verso I'Ecm imperniato sull’ac-
creditamento dei provider. Venerdi il Consiglio
dei ministri ha, infatti, approvato il decreto che
recepisce l'accordo Stato-Regioni del novem-
bre scorso. Nel provvedimento, in sostanza, si
affida la valutazione dei provider alla Commis-
sione nazionale Ecm o alle Regioni, in base al-
I'ambito di attivita degli organizzatori. Agli stes-
si enti spettera poi la vigilanza sugli erogatori
per verificare la permanenza dei requisiti e so-
prattutto la qualita dei corsi proposti.

Tra gli altri temi confermati nel decreto, spiccano

poi la formazione a distanza, gli obiettivi forma-
tivi, la valutazione della qualita del sistema Ecm
e le attivita formative realizzate all'estero. Re-
sta infine confermato il debito che ogni profes-
sionista della sanita deve soddisfare per il tri-
ennio 2008-2010: 150 crediti Ecm per una
media di 50 all’anno (con un minimo tollerato di
25 e un massimo di 75). Nel conteggio posso-
no essere inseriti anche 60 crediti tra quelli ac-
quisiti negli anni precedenti, mediante un’auto-
certificazione che sara poi sottoposta al vaglio
della Commissione nazionale Ecm.
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Odontoiatri

Odontoiatri: “L’autonomia e l'unica strada
per il futuro della Professione”

COMUNICATO STAMPA del 4 giugno 2010

“Il perseguimento della
completa autonomia or-
dinistica, registrata at-
traverso atti regolamen-
tari chiari, espliciti e indiscutibili”. E quanto
chiedono, all’unanimita, i presidenti delle
Commissioni Albo Odontoiatri degli Or-
dini italiani, riuniti oggi nel castello di Ca-
stelbrando, Cison Di Valmarino (Treviso),
nel “Consiglio nazionale CAQ”.

Altro punto approvato all’'unanimita dei pre-
senti la ricerca “della rappresentativita de-
gli Odontoiatri nei vari Enti di previdenza,
'ENPAM in primo luogo”. Due obiettivi che
saranno ottenuti “se costretti, anche attra-
verso azioni di rivendicazione nelle forme e
nei termini consentiti dalla legge”.

“Sono felice - dichiara il presidente nazio-
nale CAO, Giuseppe Renzo - che si sia ar-

rivati, in pieno accordo, a un risultato cosi
importante proprio in questo primo Consi-
glio nazionale, che si svolge nella terra del
nostro caro amico e collega Saverio Orazio,
che recentemente ci ha lasciato, ma che
stiamo qui celebrando proprio dando conti-
nuita al suo impegno per la professione”.

Dopo I’Assemblea CAO, ancora in corso, i
lavori proseguiranno infatti domani, con il “I
Memorial Saverio Orazio. Un progetto per
I’'Odontoiatria: dall’istituzione della profes-
sione all’autogestione”. Oltre all’autonomia
ordinistica e gestionale, molti altri i temi car-
dine dell’evoluzione in Odontoiatria che sa-
ranno affrontati: dall’ottimizzazione delle ri-
sorse, all'integrazione pubblico-privato, al-
'adeguamento dei programmi di formazio-
ne pre e post laurea.

Ufficio Stampa FNOMCeO

| Memorial Saverio Orazio:
non commemorazione, ma lavoro per la Professione
COMUNICATO STAMPA del 5 giugno 2010

“Autonomia per la Professione Odon-
toiatrica, nella coscienza delle proprie
peculiaritda ma nel rispetto delle pro-
prie radici”. E stato questo il “filo ros-
so” del “I Memorial Saverio Orazio. Un
progetto per ’'Odontoiatria: dall’istitu-
zione della professione all’autogestio-
ne”, che si &€ appena concluso a Ci-
son Di Valmarino (Treviso).

La CAO (Commissione Albo Odontoiatri)
nazionale ha cosi voluto ricordare Save-
rio Orazio, rappresentante degli Odonto-
iatri nel Comitato Centrale FNOMCeO dal
2000 al 2009 e recentemente scomparso:
non con una cerimonia celebrativa, ma
proiettando nel futuro le idee e i progetti
da lui avviati, sia in politica sia in ambito
scientifico. “Un’occasione importante per
ricordare una persona importante” ha de-
finito I'incontro Giuseppe Renzo, presi-
dente nazionale CAO.

E tutti gli interventi, da quello, appun-
to, di Renzo, a quelli sulla formazione

di Elettra Dorigo - presidente del Colle-
gio dei Docenti italiani - ed Ersilia Bar-
bato - direttore della Scuola di Ortodon-
zia dell’Universita La Sapienza di Roma
- hanno definito il profilo di una profes-
sione ormai matura e responsabile, a tu-
tela della Salute pubblica.
A questo proposito, il cuore dell’incontro
e stata la presentazione del “Progetto Na-
zionale di Prevenzione del Carcinoma
Orale”, da tempo portato avanti dalla
CAO: Maurizio Franco - Primario di Chi-
rurgia Maxillo- Facciale di Castelfranco
Veneto - e Giovanni Mazzoleni - Prima-
rio della stessa specialita a Treviso - han-
no presentato numerosi casi clinici dal-
I’esito purtroppo infausto, casi che un
Odontoiatra aggiornato e formato avreb-
be sicuramente diagnosticato in modo
tempestivo ed efficace, salvando la vita
del paziente.

Ufficio Stampa FNOMCeO
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dr. LEO GAVAZZI:
dentista geniale e pittore

un’intervista del febbraio scorso.

E’ mancato all’eta di 88 anni il dottor
Leo Gavazzi, medico dentista, salito
alla ribalta delle cronache per aver
inventato un prodotto che ha
rivoluzionato la costruzione delle
dentiere rendendole inamovibili. S
tale argomento Eco ha pubblicato

u

Leo Gavazzi ha svolto I'attivita di
dentista a Biella dal 1947 al 1998,
prima di aprire un laboratorio a Milano

| nostri lutti

L’Ordine Provinciale dei
Medici partecipa
al lutto dei familiari per la
scomparsa del dottor

GAVAZZI LEO
di anni 88
avvenuta il 1/06/2010

dove é riuscito, dopo un decennio
di esperimenti, a lanciare il suo
prodotto.

Appassionato di pittura nel giro di
pochi anni ha dipinto moltissimi
soggetti, con uno stile personale ed
inimitabile, che hanno riscosso
successo come confermano le
numerose mostre aperte in lItalia e
all’estero....

...foto e articolo dall’'Eco di Biella - G.S.

VARIAZIONI
ALL’ALBO DEGLI ODONTOIATRI

VARIAZIONI
ALL’ALBO DEI MEDICI

- Iscrizioni al  1/03/2010 n. 844

- Nuove iscrizioni e
doppie iscrizioni n. 1
- Iscrizioni per trasferimento n. 10
- Iscrizioni per trasfer.
da Albo Odontoiatri n.

Cancellazioni

- per decesso n. 1

- per trasferimento oon 2

- per passaggio a Alb Odontoiatri n. :

- per dimissioni n. 1

-Totale iscrizioni 5

al 31/08/2010 n. 851

- Iscrizioni al 1/03/2010 147
- Nuove iscrizioni e
doppie iscrizioni
- Iscrizioni per trasferimento
- Iscrizioni per trasferimento

dall’Albo dei Medici

=

Cancellazioni

- per decesso

- per trasferimento o
- per passaggio a Albo Medici
- per dimissioni

"EEE

-Totale iscrizioni

al 31/08/2010 148
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Varie

Cent’anni di giuramenti

Ha cent'anni e non li dimostra. O forse si. Pero
“piace”. “Piace” come il cornetto Algida o la Sca-
volini agli italiani - direbbe la pubblicita - quel giu-
ramento ormai cosi demodé. Piace forse perché
il suo autore - Ippocrate di Coo (460a.C., piu o
meno) - fu davvero “un gran fico”.

Si narra che fu il primo a dire che salute e malat-
tia dipendono dai fatti della vita e non dalle bizze
degli Dei. Sempre lui invento la cartella clinica e
teorizzo i concetti di diagnosi e prognosi.

E fu lui a consigliare per primo ai colleghi mori-
geratezza di vita ed etica dei costumi, invitandoli
a dispensare (ohibd!) cure gratuite ai bisognosi.

Se e vero (come pare) che nelle Facolta di Me-
dicina di tutta Italia si continui a preferire il suo
giuramento a quello successivamente e oppor-
tunamente aggiornato dalla Fnom, c’é di che ben
sperare. La Federazione degli Ordini non ce ne
voglia. Intenerisce I'idea che ancora tanti studenti
in camice recitino: «Con innocenza e purezza
custodiro la mia vita e la mia arte».

Compito della Fnom & soprattutto non tradirli. E
vigilare - per il bene di noi tutti - che cio davvero
accada. (S.Tod.)

Il Sole 24 ore Sanita n.28

ANZIANI e DISABILITA’

Dal rapporto della non autosufficienza presen-
tato dal Ministro del lavoro Maurizio Sacconi e
dal Ministro della salute Ferruccio Fazio emerge
che in Italia ci sono almeno 2,6 milioni di perso-
ne (pari al 4,8% del totale della popolazione) non
autosufficienti, di cui due milioni sono anziani.
Inoltre col progressivo invecchiamento della
popolazione il rapporto tra chi puo dare cure (al
primo posto i familiari) e i non autosufficienti dal-
I'attuale 18,5 potrebbe scendere nel tempo a un
terzo e forse meno.

Come e ben noto la disabilita cresce con l'eta:
dai 70 ai 74 anni & pari al 9,7%, dai 75 ai 79 anni
quasi raddoppia (17,8%) e raggiunge il 44,5%al-
I'ottavo decennio.

Allaumento della disabilitd con 'aumento del-
I'eta anagrafica ecco, dunque, evidenziarsi an-
che una preoccupante impossibilita assistenzia-
le dei familiari in una realta sociale altamente
carente di strutture pubbliche.

Di fronte a un sociale pubblico carente spunta,
vicariante almeno in parte il pubblico, il privato
con forme di assistenza non solo costose, ma
talora prive dei requisiti minimi adeguati. Ma
guanti anziani possono permettersi questo lus-
so e quanti SOS vengono lanciati ai figli?

Ma un altro aspetto da affrontare &€ anche I'im-
poverimento dei redditi col progredire dell'eta,
guando maggiori invece sono i bisogni. Infatti &

ben nota la diminuzione del potere di acquisto del-
le pensioni cogli anni, tanto che vale il detto che le
pensioni di annata sono pensioni dannate.

Ecco allora trovare giustificazione la proposta
recentemente lanciata di un aggancio alla de-
fiscalizzazione del trattamento di pensione col
progredire con I'eta nel tentativo di diminuire,
col progredire coll’eta e i bisogni connessi con
I'invecchiamento, la svalutazione di questa “re-
tribuzione differita” di chi nell’eta lavorativa ha
contribuito nel meccanismo economico nazio-
nale col proprio sudore e che, anche ora, fi-
scalmente continua a contribuire, ricordando
come questa categoria apporti alla casse del-
lo Stato, insieme ai lavoratori dipendenti, il
maggiore gettito fiscale.

Ma a questo un’altra iniqua stortura: in un siste-
ma sociale ove a stento due pensioni permetto-
Nno una sopravvivenza, in caso di vedovanza, il
reddito drasticamente quasi si dimezza poiché il
calcolo della reversibilita delle pensioni INPS e
INPDAP si aggancia al reddito del coniuge su-
perstite falcidiando la rendita della pensione,
causando, inoltre, in un momento di veri bisogni
connessi all'eta a stadi di indigenza e impossi-
bilita fisiche, serie difficolta ad affrontare la quo-
tidianita.

dr. Marco Perelli Ercolini
Vice presidente vicario Feder.S.PeV.

Aforisma
Vi € una sola cosa peggiore dell’ingiustizia: la giustizia senza la spada in
mano. Quando il diritto non e forza, € male.

Oscar Wilde
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REGIONE PIEMONTE
Direzione Sanita
Settore Promozione della Salute e

Interventi di Prevenzione Individuale e Collettiva
sanita.pubblica@reqgione.piemonte.it

Ai Presidenti degli Ordini dei Medici Provinciali -LORO SEDI

Awvio del sistema di sorveglianza PASSI d’Argento

Egregio Presidente,

La informiamo che nel Piano Nazionale di Pre-
venzione 2010-2012, nell’ambito dei Sistemi di
Sorveglianza di Popolazione, € stata prevista
la messa a regime della sorveglianza “PASSI
d’Argento” sulla popolazione di persone con 65
anni e piu.

La fase sperimentale del progetto, della dura-
ta di due anni, & stata promossa nel 2008 dal
Ministero della salute e dalle Regioni italiane,
tramite il Centro nazionale per la prevenzione e
il controllo delle malattie (Ccm), con il coordi-
namento della Regione Umbria e la collabora-
zione dell'lstituto Superiore di Sanita.

La prima indagine, che ha coinvolto 7 regioni,
si & conclusa nel 2009 e, a breve sul sito
www.epicentro.iss.it/passi-argento saranno di-
sponibili i suoi risultati. Nel febbraio 2010 é sta-
ta avviata la seconda indagine con l'adesione
di altre 12 regioni.

L'obiettivo della sorveglianza della popolazio-
ne anziana e quello di raccogliere informazioni
sulla qualita della vita, sulla salute e sulla per-
cezione dei servizi nella terza eta, a uso delle
Aziende sanitarie, dei Servizi sociali e delle
Regioni, mirante a migliorare la qualita della
salute delle persone con 65 anni e piu.

Quest’anno, anche nella nostra Regione sara
possibile raccogliere importanti informazioni sullo
stato di salute e sui bisogni di assistenza sanita-
ria e sociale di questa fascia della popolazione.

Cio favorira la programmazione di interventi
miranti alla prevenzione di alcune patologie e
al miglioramento dell’offerta di servizi socio-sa-
nitari per le persone con 65 anni e piu.

Per raccogliere le informazioni e stato elabo-
rato un questionario standardizzato che verra
proposto ad un campione rappresentativo di
persone con 65 anni e piu, contattate mediante
intervista telefonica o faccia a faccia.

Nella regione le interviste, condotte da per-
sonale formato allo scopo, verranno svolte in
modo continuativo e per circa tre mesi a partire
dalla fine del mese di marzo.

Per favorire la massima conoscenza dell’av-
vio del progetto PASSI d’Argento tra i colleghi,
Le chiediamo di darne notizia sul Bollettino del-
I'Ordine dei Medici.

Per ulteriori informazioni e chiarimenti € pos-
sibile rivolgersi ai coordinatori regionali del pro-
gramma:

M.Chiara Antoniotti e Piero Bestagini

Servizio Sovrazonale di Epidemiologia ASL NO

tel. 0321 374408 - epidemio.nov@asl.novara.it

Chiediamo cortesemente di darci riscontro
scritto (anche via e-mail) dell’avvenuta pubbli-
cazione dell'informazione e ringraziamo per il
contributo che potrete offrire per la buona riu-
scita dell'indagine e per una proficua utilizza-
zione dei risultati.

Cordiali saluti.

Il Direttore Regionale Vittorio DEMICHELI

- LABIBLIOTECA BIOMEDICA BIELLESE (3Bi) APRE IL PORTALE-
LE INFORMAZIONI SCIENTIFICHE PIU" AGGIORNATE
MESSE A DISPOSIZIONE DEGLI OPERATORI SANITARI BIELLESI
Presidente - Serafino Garella -

Via Malta 3 -

Fondazione Biblioteca Biomedica Biellese
tel. 0152529266 - biblioteca@3bi.info -

WWW.3b.info

per ulteriori informazioni:
http://www.ordinemedicibiella.it/news.cfm
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COLLAUDO CERTIFICAZIONI ON LINE
oltre il 19 luglio

Onaos

La fase di collaudo della certificazione on line
per le assenze di malattia proseguira oltre la sca-
denzadel 19 luglio. La decisione, nell’aria gia da
qualche settimana, e stata ufficializzata giovedi
dal tavolo tecnico al quale siedono Fnomceo,
Regioni, Inps, Inpdap, Sogei e i dicasteri di Fun-
zione pubblica, Salute e Finanze. Ancora da de-
finire la nuova data: il passaggio alla certificazio-
ne esclusivamente telematica, infatti, verra fis-
sata solo quando saranno superate tutte le criti-
citd ancora irrisolte; tra queste, I'assenza del call
center che avrebbe dovuto offrire supporto in
caso di ostacoli all'invio telematico e soprattutto
il problema della certificazione nel Pronto soc-
corso. «Si sta lavorando a una maschera di com-
pilazione che attinga dal verbale del medico»
spiega Giuseppe Augello, presente al tavolo in
rappresentanza della Fnomceo «ma per realiz-
zarlo occorrera tempo». Inutile dire che la scelta
di andare avanti con il collaudo fa tirare un so-
spiro di sollievo a molti. «Attenzione pero» av-
verte ancora Augello «chi pud gia certificare on
line lo faccia, anche se non c’e rischio di sanzio-
ni. Alla carta si affidino soltanto i medici che non
sono in grado di trasmettere». Soddisfatti anche
i sindacati (Anaao, Cimo, Fimmg, Fimp e Sumai)
che il 15 luglio avevano inviato ai ministeri com-
petenti una lettera in cui si proponeva l'allunga-
mento della sperimentazione ....

Doctor News del 19/07/2010

SALUTE- SCILIPOTI (IDV)
APPROVATO ODG CHE RICONOSCE
L’AGOPUNTURA
COME TERAPIA DEL DOLORE

Roma 09.03.10: - Oggi & una pagina impor-
tante nella storia della medicina integrativa é
stato approvato I'Odg dell’On. Scilipoti, relativo
alla PdL concernente Disposizioni per garantire
'accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore, che impegna il Governo a introdurre I'uti-
lizzo dell'agopuntura nel campo della terapia del
dolore. “ll mio Odg prevedeva, tra le figure pro-
fessionali competenti nel campo delle cure pal-
liative e della terapia del dolore, quella dell'ago-
puntore; il Governo I'ha riformulato, cosi da pre-
vedere I'utilizzo dell’'agopuntura nel campo del-
la terapia del dolore. Sono soddisfatto comun-
que, poiché questo é il primo passo per il rico-
noscimento e la regolamentazione delle medi-
cine integrative”.

Segreteria On. Domenico Scilipoti

FNOMCeO
NUOVE NORME STATUTARIE ONAOSI

Caro Presidente,
la Fondazione Onaosi ci ha rappresentato la
necessita di dare attuazione ad alcune nor-
me derivanti dal nuovo Statuto entrato in vi-
gore recentemente e seguitamente all’art.24.
Tali norme prevedono che per i medici e gli
odontoiatri € ammessa la facolta di iscriversi
come contribuenti volontari entro 5 (cinque)
anni dalla data di prima iscrizione all’albo; tra-
scorso inutilmente tale termine, la domanda
di iscrizione volontaria non & piu accoglibile.

Per i sanitari medici ed odontoiatri gia iscrit-
ti ai rispettivi Albi provinciali, ma non contri-
buenti alla data di entrata in vigore dello Sta-
tuto, possono iscriversi come contribuenti vo-
lontari entro 1 (uno) anno; trascorso inutil-
mente il quale la domanda di iscrizione non
€ piu accoglibile.

Per i sanitari gia contribuenti obbligatori, che
cessino da tale regime di contribuzione, &€ am-
messa la facolta di iscriversi come contribuenti
volontari entro 2 (due) anni dalla cessazione.
Anche in questo caso trascorso inutilmente
detto termine la domanda di iscrizione volon-
taria non é accoglibile.

Quanto sopra evidenziato comporta la neces-
sita per I'Onaosi di raggiungere tempestiva-
mente tutti gli iscritti degli Albi Medici ed Odon-
toiatri non contribuenti della Fondazione con
una comunicazione che illustri le varie opzio-
ni in rapporto alle nuove norme statutarie.

La mancata informazione ai colleghi po-
trebbe comportare una loro penalizzazione
ai fini prevido-assistenziali Onaosi
Siinforma che & necessario trasmettere tut-
ti i dati utili per I'invio di una corretta ed esau-
stiva informativa al singolo iscritto.

La Federazione, per evitare un carico ecces-
sivo per ciascun Ordine provinciale si rende
disponibile alla trasmissione degli stessi ed
al loro periodico aggiornamento per i nuovi
iscritti agli Albi provinciali.

Si rileva peraltro che la mancanza dei dati
in formato elettronico puo creare notevoli dif-
ficolta anche in relazione all’attuazione del-
le procedure elettorati previste per il rinnovo
degli Organi statutari.

Ti invito pertanto a segnalarci, possibilmen-
te entro le prossime settimane, il Tuo assen-
so su tale iniziativa della Fnomceo, ricordan-
toTi che, in caso contrario, salvo assumere
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una Tua iniziativa autonoma, verrebbe meno
una funzione di tutela degli iscritti, a fronte
di un beneficio acquisirle solo mediante una
opzione esercitata successivamente ad una
puntuale informazione.

Il Tuo assenso dovra essere inviato agli in-
dirizzi email: presidenza@fnomceo.it o
ced@fnomceo.it via fax al n. 06/3225818.
Cordiali saluti

IL PRESIDENTE Amedeo Bianco

FEDER.S.PeV.

PENSIONATI e FISCO

Dipendenti e pensionati i piu tassati.

Come emerge da alcune elaborazioni effettua-
te da Nicola Quirino, docente di finanza pubbli-
ca all’Accademia della Guardia di Finanza e alla
Luiss, per quanto riguarda i redditi dichiarati dal-
le persone fisiche nel 1993 i dipendenti pesa-
vano il 56,2%, i pensionati il 19,7%, gli impren-
ditori il 13,2% e i professionisti il 7,6.

Quindici anni dopo, nel 2007, il peso com-
plessivo dei primi due é ulteriormente au-
mentato: i dipendenti pesano il 51,8%, i
pensionati il 26,8%, gli imprenditori il 5%
e i professionisti il 4,2.

Giuste dunque le richieste dei pensio-
nati (cfr Feder.S.P.eV.) di dare un mag-
gior potere di acquisto alle loro pensio-
ni svalorizzate nel tempo

1) con una defiscalizzazione della perequa-

zione automatica per evitare che cio che
si da con la mano destra venga tolto con
la mano sinistra

2) di detassare parzialmente I'assegno di
pensione in scaletta crescente quanto mag-
giore e I’eta e maggiori sono le esigenze per
I'aumentata disabilita connessa all’eta, in
carenza di strutture assistenziali.

Inoltre va cancellato I’'abbattimento del coef-
ficiente di reversibilita agganciato ai redditi del
coniuge superstite, in base al provvedimento
Bini (Art.I co. 41 legge 335/95), altamente ini-
quo e discriminatorio, premiando chi non ha
mai pensato al proprio futuro previdenziale,
infierendo, invece, su chi, con sacrifici, ha te-
saurizzato per la futura vecchiaia.

dr. Marco Perelli Ercolini - In breve 012-2010

GITA FEDER.S.P.EV.
BIELLA 10-11 aprile 2010

La gita di primavera 2010 della sezione di
Biella, organizzata dal Presidente dr. Paolo
Ceroni, si € svolta in un clima di serena ami-
cizia privilegiando I'aspetto socio-culturale.
Partiti di buon’ora in pullman abbiamo fat-
to una breve sosta a GARDONE RIVIERA sul
lago di Garda per ammirare il lungolago, le
belle ville e ricordare il poeta Gabriele D’An-
nunzio che qui aveva ideato la grandiosa
villa-monumento, il Vittoriale degli Italiani,
dove parte dei partecipanti hanno visitato i
giardini, il teatro all’aperto, la nave Puglia
e il mausoleo.

Nel primo pomeriggio, dopo la pausa per il
pranzo, giunti a ROVERETO, seconda citta
per grandezza del Trentino, abbiamo visita-
to il MART, museo di arte moderna e con-
temporanea, opera geniale dell’architetto
Mario Botta che ha ideato una spettacolare
piazza antistante I'ingresso coperta da una
cupola vetrata.

La mostra visitata “Dalla scena al dipinto.

La magia del teatro nella pittura dell’Otto-
cento” mette in evidenza I'influenza che il
teatro ha avuto sulla pittura moderna dal Ne-
oclassicismo all’lmpressionismo. Gli artisti
europei hanno riportato nelle loro tele forti
suggestioni ispirate da temi letterari, rap-
presentazioni di tragedie e melodrammi.

La mostra presenta circa duecento opere
tra dipinti, disegni e modelli di scenogra-
fie; inizia con la rappresentazione di episo-
di di storia greco-romana, tra cui segnalo il
suggestivo “Giuramento degli Orazi” e vari
dipinti con scene di dolore dei congiunti,
dei partecipanti al duello di Jacques-Louis
David, prosegue con le pitture ispirate alle
tragedie shakespeariane di Heinrich Fussli
ed Eugene Delacroix, gli allestimenti sce-
nici e i temi del melodramma di Francesco
Hayez, tra cui “l due Foscari”, sino alle ope-
re di Honoré Daumier ed Edgar Degas che
si avvale dello spettacolo come soggetto di
ispirazione e raffigura sulla tela i musicisti,
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gli spettatori, le splendide ballerine e sce-
ne dietro le quinte.

Gustave Moreau riporta personaggi femminili,
come Ofelia ed Elena di Troia e infine lo sce-
nografo svizzero Adolphe Appia rivoluziona
I'intreccio tra pittura e teatro con I'introdu-
zione di fondali stilizzati dando inizio alla sce-
nografia moderna.

Dopo la visita della bella citta di ROVERETO
ricca di storia e centro di cultura con I’Acca-
demia degli Agiati, nota per aver dato i natali
ad Antonio Rosmini, siamo rientrati sul lago
a RIVA DEL GARDA con sistemazione nel
Grand Hotel Liberty per la cena di gala e il
pernottamento.

Il giorno successivo, raggiunta TRENTO ab-
biamo visitato il Castello del Buonconsiglio,
residenza dei Principi Vescovi di Trento dalla
fine del Xlll sec. al 1800. Impossibile descri-
vere in poche righe I’emozione e la grandio-
sita della costruzione formata da diversi cor-
pi: il Castelvecchio, il nucleo piu antico, con
i loggiati del cortile interno, la sala dei Ve-
scovi e la torre di Augusto, il Magno Palazzo
del 1500 con la sala grande e il cortile dei le-
oni, e la Giunta Albertiana del 1600 che con-
giunge i due corpi di fabbrica.

Bellissime le decorazioni e gli affreschi, in par-
ticolare dei soffitti, e il celebre “Ciclo dei mesi”
nella Torre Aquila, dipinto dal maestro Vence-
slao di origine boema attorno all’anno 1400, che
in undici riquadri (il mese di marzo é perduto)
descrive i lavori dei contadini, gli svaghi della
nobilta e scene di caccia all’interno di un pae-
saggio mutevole a seconda delle stagioni.
Abbiamo visitato la citta di TRENTO con la
grande piazza del Duomo, la fontana del Net-
tuno, il Duomo dedicato a S. Vigilio con la
cappella del Crocifisso ligneo, i bei palazzi
antichi con decorazioni e portali sormontati
da trifore, bifore o da balconcini, e raggiunta
ROVERETO, in pullman siamo saliti al Colle
Miravalle da cui abbiamo goduto un bel pa-
norama e visto la CAMPANA della PACE “Ma-
ria Dolens”, la piu grande del mondo che suo-
na al tramonto cento rintocchi per onorare i
caduti di tutte le guerre e di tutte le nazioni e
invocare la pace e la fratellanza tra i popoli.

Una guida esperta ed appassionata ci ha ac-
compagnato durante la visita del museo, del
castello e delle citta permettendoci di apprez-
zare maggiormente sia dal punto di vista ar-
tistico che storico i luoghi visitati. Siamo rien-
trati in tarda serata a Biella molto soddisfatti.

dr. Vittorio Fiorani

Trento - Castello del Buon Consiglio
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progetto
giovani

ww.enpam.it

«
Informarsi da subito
per costruire il futuro

Presentazione ENPAM
Previdenza Integrativa
Convenzioni e Benefit

_Assistenza e Comunicazione

BOLLENGO/PESSANO
CHIESA DEI SANTI PIETRO E PAOLO

LUOGO - Ad est del circondario di Bollengo.

STORIA ~ Probabilmente fu costruita nel secolo XI. Nel 1188
era di proprieta del Capitolo della Cattedrale di Ivrea. Come
antica parrocchiale di Possano, fu abbandonata nel 1250 quan-
do gli abitanti si trasferirono a Bollengo. Nel 1983 e stata do-
nata al Comune di Bollengo.

ARCHITETTURA - Il campanile, alto sei piani, scandito
da cinque campiture, delimitate da lesene e da serie di tre
archetti pensili € aperto dal basso in alto da feritoie, mono-
fore ad arco, e da bifore. Si erge in facciata; attraverso di
esso si accede alla chiesa (“clocher porche”). La navata
unica, absidata, € divisa in due campate da lesene che sor-
reggono un ampio arco. Nei muri della navata e dell'abside
vi sono resti di affreschi del secolo XV.

OGGI - Recuperi e restauri in corso.

Prof.Emanuele Ciambellotti

w b

26

'



Ordine Provinciale di Roma

»oli Odontoiatri

-

BREVE MANUALE DI BLSD
ADULTO E PEDIATRICO

| B sy T % 2
i e .-,.'.- %

Oropa eil Mucrone- f.to dr.ssa Paola Matera




Cors -Convegni e Congress

Programmi nel Sito http://www.ordinemedicibiella.it/corsi.cfm

ORDINE PROVINCIALE MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI DI BIELLA
in collaborazione con

Societa Italiana per lo Studio delle Cefalee
Sezione Interregionale Nord-Ovest

Corso di Aggiornamento

LE CEFALEE

PRIMARIE

Biella - SALA FONDO EDO
Crediti ECM

TEMPIA - Via Malta 3
richiesti

PROGRAMMA

| Modulo
Mercoledi 17 novembre 2010
DIAGNOSI

17.30-Cocktail di benvenuto
17.45-Apertura dei lavori scientifici
Prof. Lorenzo Piness- Past-Presidente
SISC
Dott. Vincenzo Amenta - Coordinatore Se-
zione Interregionale SISC Nord - Ovest
Dott. Graziano Gusmaroli -

Direttore Neurologia Biella
Moderatori: dott. Lidia Savi

dott. Enrico Gruppi

18.00 - 18.30 Classificazione Internaziona-
le delle Cefalee - dott. Marco Trucco (Pie-
tra Ligure - SV)

18.30 - 19.30 Aspetti clinici delle cefalee
primarie - dott. Massimo Mongiovetti
(Biella)

19.30 - 20.30 Problemi di diagnosi diffe-
renziale nelle cefalee dott. Franco Mongi-
ni (Torino)

20.30 - 21.00 Le cefalee primarie nel bam-
bino e nelladolescente
dott. Rosaura Pagliero (Torino)

21.00 - 22.00 Presentazione di casi clinici
e successivo lavoro di gruppo sui casi.

Il Modulo
Mercoledi 1°dicembre 2010
TERAPIA

17.45 Cocktail di benvenuto

18.00 Apertura dei lavori scientifici

Dott. Vincenzo Amenta - Coordinatore Se-

zione Interregionale SISC Nord - Ovest

Dott. Graziano Gusmaroli -Direttore Neu-

rologia Biella

Moderatori: dott.Cinzia Cavestro
dott.Graziano Gusmaroli

18.00 - 19.00 Terapia sintomatica

delle cefalee primarie

dott.Vincenzo Amenta (Borgosesia - VC)

19.00 - 20.00 Terapia di profilassi delle ce

falee primarie dott. Luigi Ruiz

(Alessandria)

20.00 - 21.00 Le cefalee primarie nell’ur-

genza- dott.Edoardo Barbero (Biella)

21.00 - 21.30 Problemi relativi alla prescri-

zione “off label” - dott.Lidia Savi (Torino)

21.30 - 22.00 Presentazione di casi clinici

e successivo lavoro di gruppo sui casi

21.30 - 22.00 Verifica ECM

22.00 -Chiusura lavori

dott.Vincenzo Amenta -

dott.Graziano Gusmaroli
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ORDINE PROVINCIALE MEDICI
CHIRURGHI E ODONTOIATRI DI BIELLA

IN COLLABORAZIONE CON

LA CARDIOLOGIA
Corso di Aggiornamento
IL MEDICO DI FAMIGLIA
ED IL PAZIENTE PORTATORE DI PM

Biella, 16/12/2010 - ore 20/24
Sala Fondo Edo Tempia, Via Malta 3

~ PROGRAMMA
“Indicazioni all’impianto del PM:
quali pazienti e quali tipologie di devices

Dott.Marco Marcolongo -Tecniche di impiantl

Dott.C. Ruggeri - Complicanze legate alla procedura

Dott.Marco Marcolongo Quadri elettrocardiografici nelle diverse modalita di
stimolazione

Dott. Biondino Marenna - Quadri elettrocardiografici piu comuni di
malfunzionamento del sistema stimolatore

Dott. P S. Siciliano - Dott. S. Corona - Follow-up del paziente portatore di
PM ed organizzazione dell’ambulatorio

oooo
......

Fiori e monti del Biellese - f.to dr.ssa Paola Matera
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LABORATORIO ANALISI -

AZIENDA SANITARIA ASLBI

con il Patrocinio dell’Ordine dei Medici Biella

CORSO DI AGGIORNAMENTO

Formule e numeri dal Laboratorio Analisi:
cosa c’e di nuovo in campo nefrologico e endocrinologico.

giovedi 11 novembre e giovedi 25 novembre 2010
BIELLA - presso AULA MAGNA OSPEDALE

PROGRAMMA

NEFROLOGIA E DIALISI

1° GIORNATA 11 novembre 2010
Sessione 1| Dalle ore 20.30 alle ore 23.30 Titolo/argomeanto Metodi Docenti/
Didattici sostituti
Dalle cre 20.30 alle ore 21.30 | Presentazione del Corsoe |LF O, Penna/
considerazioni introduttive Dr.zsalallzng
Dalle cre 21.30 alle ore 22.30 | Novita in Endocrinclegia LF Dir.ssaNela
Dalle ore 22.30 alle ore 23.30 | Presentazione & Dir.ssaMela
discussione di casi clinici
2° GIORNATA 25 Novembre 2010
Sessione 1| Dalle ore 20:30 alle ore 23.30 Titolo/argomento Metodi | Docenti/
Didattici® | sostituti
Dalle ore 20.30 alle ore 21.15 | |l fitrato glomernulare stimato: | LF Dr. Bergiad
significato e limiti Dir.ssa.
Dalle ore 21.15 alle ore 21.45 | Presentazicne e discussions Oir. Bergiad
di casi clinici Dir.ssa
Cranern.
Dalle ore 21.45 alle ore 22,30 | Attualita in tema di proteinuria| LF Dir.zz3
& micrealbuminuria Cravenm
Dr. Bergia,
Dalle ore 22.30 alle ore 23 Presentazicne e discussiong Dir.ssa.
di casi clinici Cravem
Dr. Bergia, |
Valutazicne Tutti
Valutazione | Dalle ore 23 alle ore 23.30

“*il tempo dedicato alla verifica & compreso nelle ore fotall del corso

per chiarimenti e prenotazioni - Ufficio Formazione - tel. 0152439398

w b

30

'




Programmi nel Sito http://www.ordinemedicibiella.it/corsi.cfm

Data corso: 18-09-2010
AGGIORNAMENTI IN PATOLOGIA VASCOLARE ARTERIOSA E VENOSA
MONCRIVELLO-SANT.DEL TROMPONE VC
SEDE - CENTRO DI RIABILITAZIONE ADIACENTE AL SANTUARIO DEL
TROMPONE -TRA CIGLIANO E VILLAREGGIA
Segreteria organizzativa: 0161426524 - FAX 0161426523
Telefono: formazione@trompone.it
Allegati:

Data corso: 30-09-2010 - 1-2/10/2010
Il GIORNATE PIEMONTESI DI MEDICINA CLINICA
LA MEDICINA CLINICA DEL TERZO MILLENNIO
CUNEO
3 CORSI
- giovedi - 30/9/2010/ 5 CREDITI ECM
venerdi -1/10/2010/ 5 CREDITI ECM
sabato- 2/10/2010/ 4 CREDITI ECM
Allegati:

Data corso: 01-10-2010 - 2/10/2010
“NUTRIZIONE, MALASSORBIMENTI, INTOLLERANZE ALIMENTARI :
dalla celiachia alle tossinfezioni,
il corretto approccio clinico terapeutico”
TORINO
Xl CONGRESSO NAZIONALE ANSISA (Ass.Naz.Specialisti in Scienza
dell’Alimentazione) in collaborazione con AIC Associazione Italiana Celiachia
TORINO 01-02 OTTOBRE 2010
crediti ECM richiesti per : medici, biologi e psicologi
crediti ECM gia assegnati : 9 crediti ECM per dietisti

Data corso: 07-10-2010 - 17/12/2010
LA FATIGUE: CLINICA E ASSISTENZA -7-8/10/2010
LOTTA E FATICA DI VIVERE 11-12/11/2010
UNO SGUARDO ORIENTATO ALL’'UOMO 16-17/12/2010
BIELLA
LILT - LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO | TUMORI
- SEZIONE PROVINCIALE DI BIELLA
CORSO A CITTA' STUDI
- C.SO PELLA 2 - BIELLA - PRENOTAZIONI ENTRO IL 24/09/2010 -
Segreteria organizzativa:
TEL. 0158352111 - FAX 0158352112 - e-mail info@legatumori.it

-
'




Data corso: 14-10-2010 - 15/10/2010
6th Joint Meeting con la Mayo Clinic, JMC
“Great Innovations in Cardiology”.
TORINO
Segreteria organizzativa: COMITATO ORGANIZZATORE JMC - CARDIOLOGIA 2
AOU SAN GIOVANNI BATTISTA DI TORINO
Segreteria Operativa presso Comunicare C.so Sebastopoli 37.Torino

tel +39.0116604284 - fax +390113194166:
Allegati:

Data corso: 22-10-2010 - 24/10/2010 -
CORSO DI FORMAZIONE PER CONSULENTI MEDICI METABOLIC BALANCE®
IMPERIA
L’'obiettivo del corso di ottenere I'abilitazione come
consulente medico metabolic-balance®, fornire approfondimento sull’alimentazione,
comprendere i principi su cui e costruito il metodo metabolic balance® e imparare
come utilizzare al meglio il software di elaborazione dei programmi alimentari. Costi:
530,00 euro + IVA
Segreteria organizzativa: www.metabolic-balance.com
Telefono: Per ulteriori informazioni e per conoscere la sede esatta dei corsi contattare
la metabolic balance® ltalia: office@metabolic-balance.it Tel. 0184- 479010.

Data corso: 21-01-2011
D’ORAZIO LELLI - FORMAZIONE PSICOANALITICA - ANNO 2011
MILANO - ore 14,00 - 17
Corsi di Formazione ECM che la Scuola organizza a Milano nell’anno accademico
2010 - 2011 per medici psicoterapeuti -
DIREZIONE dott. GIOVANNI D’ORAZIO - DIRETTORE SCIENTIFICO
DR.SSA ELISABETTA LELLI - DIRETTORE DIDATTICO
| corsi sono a numero chiuso: iscrizione avviene dopo un colloquio con il
Responsabile del Programma formativo.
SEDE: MILANO - VIA POGGI 1 - MM2-fermata Piola
Segreteria organizzativa: 0236311698 - 0105531790 - 3396810200 - 3396302285
Allegati:

AFORISMA
“Plurimae Leges, Corruptissima Res Pubblica” (Tacito)
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