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Elezioni dell’Ordine

Mauro Cappelletti

Direttore Responsabile

Cari colleghi e colleghe,

sembra che le elezioni per il rinnovo del Consiglio dell'Ordine si siano svolte
“ieri” ed invece sono trascorsi tre anni. Un periodo troppo breve e che sa-
rebbe stato meglio fissare in 4 o 5 anni, sia perchè le elezioni comportano una
procedura legale macchinosa e faticosa (invio delle raccomandate, operazioni
di voto e scrutinio con maratona di tre giorni ed una nottata di spoglio), sia per
l' esborso economico di spese non indifferente.
Per tale motivo, onde evitare di ricaricare di queste spese la nostra quota an-
nuale, vi prego di segnarvi sull'agenda di intervenire al voto nei giorni 19-20-
21 novembre (sono un sabato, domenica e lunedì) nella nuova sede di via
Pisacane 21 (non andate a votare nella vecchia sede!).

In questo triennio spero di avere svolto il compito istituzionale (l'Ordine dei
Medici è un organo ausiliario dello Stato) di vostro presidente con dignità e serietà adeguate.

Oltre alle innumerevoli occasioni di confronto e rappresentanza con le istituzioni sia sanita-
rie che civili portando avanti le istanze della categoria (sempre finalizzate alla tutela della sa-
lute dei cittadini), abbiamo terminato il trasloco nella sede nuova, realizzato corsi ecm con
buon numero di crediti, realizzato un innovativo corso di inglese medico che ha suscitato un
enorme interesse e partecipazione. E' giusto che si sappia che “cosa abbiamo fatto” in que-
sti tre anni e per questo nelle prossime pagine vi riporto un elenco dettagliato che prego chi
è interessato di scorrere perchè possa farsi una idea delle delicate situazioni che abbiamo af-
frontato con equilibrio e ponderata misura.

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

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

Nelle ultime settimane come Federazione ci siamo mossi (e ringraziamo il nostro Presidente
Amedeo Bianco) sporgendo denuncia contro la pubblicità televisiva che invita i cittadini a
fare causa ai medici e contro Groupon che pubblicizza prestazioni sanitarie a tariffe talmente
basse con le quali non è possibile fornire qualità e che servono solo a ingannare la popola-
zione per propri fini commerciali.

Confido nel vostro aiuto per continuare nel nostro lavoro, inteso a tutelare la professione
medica, bene primario della nostra società, svolta da operatori motivati e competenti che con
sacrificio personale si adoperano a superare le mille difficoltà quotidiane.
Per questo motivo vi chiedo due sacrifici: 1) venire a votare nei giorni segnalati, 2) portare
pazienza  per i nostri solleciti, tesi a evitare di buttare via ulteriori 20.000,00 euro dei vostri
soldi con una seconda tornata elettorale.

Auguro a voi, fraternamente così come lo auspico per me, buon lavoro, serenità e soddisfa-
zioni.
Ce lo meritiamo!
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Negli anni 2009 - 2010 - 2011...

Mauro Cappelletti

In questo triennio - iniziato nell’anno 2009 con un Consiglio ben motivato per l’ampia parteci-
pazione alle votazioni da parte degli iscritti che, a differenza della maggior parte degli Ordini Ita-
liani, ha permesso di raggiungere il quorum nella prima votazione (traguardo che, mi auguro
vivamente, i nostri iscritti ci aiutino nuovamente ad ottenere!) - la vita ordinistica ha assunto
ritmi a volte frenetici.
Mi accingo dunque ad adempiere al dovere di scrivere questo breve riassunto delle attività
svolte dal nostro Ordine.
Premetto che uno sforzo notevole ha impegnato i Componenti dell’Ordine per poter raggiun-
gere gli obiettivi che il Consiglio si era prefissato all’atto del suo insediamento tre anni fa. Molto
resta da fare, ma molto è stato fatto e quel che segue ne è la chiara dimostrazione.
La vita ordinistica è stata interessata da questi tempi di lavoro:
- avvio, con la Provincia di Alessandria, la Regione Piemonte e le Aziende Sanitarie, di un per-

corso di dialogo e condivisione dei problemi del territorio e della collettività, onde favorire la
discussione e l’individuazione di appropriate soluzioni, con approfondimento delle temati-
che inerenti il sistema sanitario nella nostra provincia;

- potenziamento della nostra presenza in sede locale, regionale e nazionale con numerosi in-
contri,  soprattutto laddove si dibattevano problemi che interessavano o coinvolgevano la ca-
tegoria;

- rafforzamento dell’attività dell’Ordine sugli organi di informazione;
- incremento del colloquio con i cittadini e gli assistiti, nel tentativo di conciliare le numerose

vertenze;
- accentuazione del ruolo dell’Ordine nel contesto pubblico di altri Ordini, associazioni profes-

sionali, politiche e culturali, potenziandone la capacità trainante e aggregativa;
- difesa della qualità dell’atto medico e della professione, vigilando sull’organizzazione sanita-

ria e tutelando la professionalità del medico;
- prosecuzione della lotta contro l’abusivismo della professione medica e odontoiatrica, se-

gnalando gli innumerevoli casi agli organi giudiziari;
- collaborazione con la Presidenza della Federazione Regionale degli Ordini dei Medici Chirur-

ghi e degli Odontoiatri del Piemonte, al fine di indirizzare l’attività della Federazione su al-
cune priorità, con l’obiettivo di portare la voce di tutti gli Ordini Regionali nel confronto di
temi importanti ed attuali;

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

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

- svolgimento presso la nostra sede delle elezioni per la nomina dei componenti dei Comitati
Consultivi dei Fondi speciali di previdenza dell’ENPAM per i medici convenzionati;

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

- intervento presso il Comune di Alessandria al fine di ottenere l’intitolazione di uno spazio cit-
tadino a nome del Dott. Pizzetti, desiderio che, dopo due anni, si è concretizzato in questi
giorni;  

- prosieguo dell’impegno delle attività connesse all’erogazione della Borsa di Studio in memo-
ria del Dott. Giuseppe Allemani, nostro Consigliere, ad uno studente in medicina, estendendo
la possibilità di aderire agli studenti residenti nella nostra provincia anziché soltanto a quelli
di Acqui Terme, con assunzione dell’onere economico a carico dell’Ordine;

- riconferma – sempre nell’ottica di rafforzare gli interventi di sostegno verso i giovani Colleghi,
su proposta e su finanziamento della Famiglia Maconi, per concretizzare il desiderio comune
di non dimenticare il Prof. Giovanni Maconi – della borsa di studio annuale riservata ad un gio-
vane neo-laureato in Medicina e Chirurgia in base al maggior voto di laurea, iscritto all’Ordine
di Alessandria;
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- prosecuzione delle attività connesse alle convenzioni universitarie ed alle procedure atte ad
istituire l’attività dei tutors che devono seguire il tirocinio post-laurea degli abilitandi in me-
dicina e chirurgia;

- monitoraggio costante del problema relativo agli specializzandi 1983 - 1991, in attesa che il
Governo emani un provvedimento che ponga fine al contenzioso, tenuto conto che numerose
sentenze, sia pure per un numero limitato di colleghi, hanno riaperto la questione, ormai
ultra ventennale, del riconoscimento economico e normativo delle attività professionali svolte
dai medici durante il corso di specializzazione e che in questi anni si è assistito ad una serie
di sentenze spesso contraddittorie tra di loro;

- intervento in collaborazione con la Federazione Nazionale nei confronti dell’INPS affinché
fosse sospesa la decisione che imponeva ai medici specializzandi la corresponsione dell’ali-
quota contributiva massima del 24,72%, facendo sì che tutti i medici in formazione speciali-
stica tornassero a pagare all’INPS l’aliquota ridotta;

- collaborazione con la Prefettura e la Questura nella campagna informativa al fine di contra-
stare il triste e diffuso  fenomeno delle truffe ai danni della persone anziane;

- ferma opposizione alla norma emanata nel febbraio 2009 che prevedeva la denuncia dei
clandestini;

- partecipazione attiva al Progetto del Piano Strategico e di Sviluppo della Città di Alessandria
che ha coinvolto enti e associazioni a fianco del Comune di Alessandria, ai fini della deter-
minazione degli assi di sviluppo della città futura;

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

- intervento presso l’ASL di Alessandria circa alcune criticità segnalate all’Ordine sul tema della
guardia medica operante presso gli Istituti Penitenziari di Alessandria;

- fotografia statistica della situazione della professione in provincia nell’anno 2009;
- informativa costante sul nuovo sistema di formazione continua in medicina con la parteci-

pazione a tutte le riunioni di aggiornamento in materia;
- intervento decisivo nei confronti dell’INPS affinché i medici pensionati esercenti la libera pro-

fessione , prima esonerati dal pagamento dei contributi all’ENPAM, non fossero sottoposti al-
l’onerosa imposizione contributiva dell’INPS, chiedendo inoltre che l’ENPAM variasse i propri
regolamenti affinché i pensionati potessero pagare la contribuzione all’ENPAM e non all’INPS;

- intervento presso la FNOMCeO onde chiedere un deciso intervento in quanto alcuni giornali
avevano pubblicato gli stipendi dei dirigenti sanitari prelevandoli dai siti delle aziende;

- partecipazione con la FNOMCeO all’approvazione del Documento sulle Dichiarazioni Antici-
pate di Trattamento e tematiche  bioetiche;

- attivazione per la riapertura delle procedure ai fini dell’espletamento della prova attitudinale
di odontoiatria;

- adesione alla convenzione che la FNOMCeO ha stipulato con Postecom per l’acquisizione a
prezzi agevolati da parte degli iscritti di una casella di posta elettronica certificata;

- istituzione dell’elenco provinciale delle medicine non convenzionali facendo nostre le linee
guida emanate dalla FNOMCeO;

- inizio del lungo iter per verificare tutta la documentazione per la predisposizione del nuovo
elenco provinciale dei medici competenti in collegamento con l’elenco nazionale attualmente
pubblicato sul sito del Ministero;

- intervento sulle varie problematiche inerenti l’obbligatorietà di trasmissione per via telema-
tica della certificazione medica, registrandoci inoltre al Sistema Informatico SAC ministeriale
per il rilascio delle credenziali di accesso per i medici liberi professionisti ai fini dell’inoltro
della certificazione medica on-line anche da parte degli iscritti non convenzionati e non di-
pendenti;

- sottoscrizione di una convenzione con l’Organismo Aequitas Adr per permettere ai nostri
iscritti di aderire a prezzi agevolati al nuovo sistema di composizione delle controversie civili
di qualsiasi tipo per la responsabilità medica;

- prosieguo e conclusione del lungo e impegnativo percorso per l’acquisizione della nuova sede
dell’Ordine, voluta dal Dott. Santamaria ed entusiasticamente approvata dal Consiglio, tra-
sferendo il 16 giugno 2010 tutti i nostri “averi” nella sede di Via Pisacane 21, inaugurandola
poi il 24 settembre 2010 alla presenza di numerose autorità civili, religiose e politiche;

- restyling completo di “Alessandria Medica” con il nuovo simbolo dell’Ordine ed una rinnovata
veste editoriale nella circostanza dei festeggiamenti per il Centenario della Fondazione degli
Ordini e dell’insediamento nella nuova sede;

- intervento decisivo circa i problemi creati a numerosi medici che incautamente hanno ade-
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rito al Registro Italiano dei Medici, proposta commerciale a titolo oneroso mascherata in
modo truffaldino; 

- concessione del patrocinio dell’Ordine, in base alle linee guida di comportamento per il ri-
conoscimento delle iniziative scientifiche o culturali, a suo tempo approvate dal Consiglio ed
organizzato alcuni Convegni di grande importanza e rilievo riuscendo ad avere fra noi perso-
naggi di prestigio nazionale e regionale.

Per quanto riguarda l’aggiornamento, sono inoltre stati realizzati:
- Il seminario “La Previdenza obbligatoria ENPAM/INPDAP - La Previdenza complementare del

FondoSanità” tenutosi il 20 giugno 2009 - validato dal Ministero della Salute con 3 crediti
ECM per i Medici Chirurghi e  4 crediti ECM per gli Odontoiatri.

- Il convegno “La tutela della responsabilità professionale del medico” tenutosi il 10 ottobre
2009 - validato dal Ministero della Salute con 4 crediti ECM per i Medici Chirurghi.

- Il corso di Medical English II Livello tenutosi dal 05.10 al 02.12.2009 - validato dalla Regione
Piemonte con 30 crediti ECM.

- Il corso Sicure “Sicurezza del paziente e gestione del rischio clinico per l’anno 2009” tenutosi
il 17 novembre 2009 - validato dal Ministero della Salute con 20 crediti ECM.

- Il convegno di aggiornamento “Medicina generale e associazionismo” tenutosi il 31 ottobre
2009.

- L’incontro del 27 gennaio 2011 con i rappresentanti della sede provinciale dell’INPS e del-
l’ASL AL per la presentazione agli iscritti delle innovazioni legislative in tema di accertamento
e certificazione delle condizioni di invalidità civile affrontando  tutte le varie problematiche
relative alla certificazione online dell’invalidità civile. 

- Il corso di Medical English I Livello tenutosi dal 15.03 al 17.05.2010 - validato dal Ministero
della Salute con 24 crediti ECM per i Medici Chirurghi e 25 crediti ECM per gli Odontoiatri.

- Il corso Sicure “Sicurezza del paziente e gestione del rischio clinico per l’anno 2010” tenutosi
il 18 maggio 2010 - validato dal Ministero della Salute con 20 crediti ECM.

- Il corso di Medical English II Livello tenutosi dal 20.09 al 22.11.2010 - validato dal Ministero
della Salute con 24 crediti ECM per i Medici Chirurghi e con 25 crediti ECM per gli Odontoia-
tri.

- Il convegno “La mediazione civile e commerciale” tenutosi il 12 ottobre 2010 - validato dal Mi-
nistero della Salute con 2 crediti ECM.

- Il corso di Medical English I Livello tenutosi dal 14.03 al 16.05.2011 - validato dal Ministero
della Salute con 34,5 crediti ECM.

- Il seminario “Incontro-confronto sulla certificazione medica” tenutosi il 21 maggio 2011 - va-
lidato dal Ministero della Salute con 5 crediti ECM.

- Il corso abilitante alla figura di “Mediatore” - Prevenzione del conflitto e conciliazione con il
paziente organizzato in collaborazione con l’Aequitas Adr, il quale, non avendo raggiunto il nu-
mero minimo di aderenti richiesto, è stato sospeso. 

- Il corso fad blended “Governo clinico” tenutosi il 14 settembre 2011 - validato dal Ministero
della Salute con 12 crediti ECM.

- Il corso di Medical English II Livello che si tiene presso la sede dell’Ordine dal 19.09 al
28.11.2011 - validato dal Ministero della Salute con 34,7 crediti ECM.

Relativamente alla nostra attività amministrativa interna abbiamo, grazie anche all’impegno
della Direzione e di tutto il personale, attuato numerose iniziative:
- l’aggiornamento di tutto il personale dell’Ordine con la partecipazione ai vari corsi sui colle-

gamenti in rete e sulla gestione dell’archivio anagrafico;
- la partecipazione della Direttrice, al fine di potenziare le sue competenze, ai vari corsi succe-

dutisi nel triennio sui procedimenti disciplinari, sul Fondo Sanità e sulla Previdenza ENPAM,
sull’ECM, sulla mediazione civile, sulla privacy, sulla pec;

- la regolare e costante pubblicazione di Alessandria Medica consci dell’importanza che que-
sto strumento d’informazione e di divulgazione riveste quale emblema della categoria ales-
sandrina;

- l’assiduo aggiornamento del nostro sito internet onde rendere più immediati i flussi di co-
municazione e di informazione tra l’Ordine e gli iscritti e dare sempre maggiore visibilità al-
l’esterno della nostra istituzione, con il completo rifacimento effettuato negli ultimi mesi,
rendendolo interattivo (consultazione degli Albi, rilascio certificati iscrizione, lettura di Ales-
sandria Medica on line);  

- il capillare controllo, in base alle norme di regolamentazione sulla certificazione di tutte le au-
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tocertificazioni presentate agli uffici, con grande impegno e dispiego di risorse;
- la continua implementazione del programma anagrafico dell’Ordine rendendolo sempre più

confacente alle attuali esigenze di collegamento con la FNOMCeO e l’ENPAM;
- il lungo e impegnativo percorso per giungere all’attuazione del progetto anagrafico congiunto

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

- il potenziamento della già ottima attività di consulenza ENPAM erogando agli iscritti nel trien-
nio più di 700 consulenze, con apertura di carteggio e corrispondenza per 500 interessati, po-
tenziando inoltre il collegamento telematico all’ENPAM con lo sportello informativo riservato.

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

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

Dott. Mauro Cappelletti

Caro Collega, 
aiuta l’Ordine a risparmiare la
spesa di una seconda convocazione
elettorale (complessivamente circa
20.000,00 euro), venendo a votare
il 19-20-21 novembre prossimi.

SABAtO 19 NOVEMBRE DALLE ORE 9,30 ALLE ORE 19,30
DOMENiCA 20 NOVEMBRE DALLE ORE 9,30 ALLE ORE 19,30
LUNEDi’ 21 NOVEMBRE DALLE ORE 9,00 ALLE ORE 19,30.

il tesoriere
Salvatore Di Franco
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L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria — su proposta del Canonico Monsignor
Giovanni Galliano, dei familiari e di un gruppo di amici, di Colleghi e di parenti del compianto Dott. Giu-
seppe Allemani, Consigliere Revisore dei Conti dell’Ordine e Medico di Medicina Generale — ha istituito
una borsa di studio annuale, fissata - per l’anno 2010-2011 - in € 600,00, riservata ad uno studente del
corso universitario di laurea in medicina e chirurgia residente nella provincia di Alessandria, per onorare
la memoria del Collega.
Possono partecipare all’assegnazione della borsa di studio gli studenti che:

a) siano cittadini italiani;
b) siano residenti nella provincia di Alessandria;
c) abbiano conseguito il diploma di scuola media superiore e risultino iscritti al primo anno di studi universitari in medicina e chi-

rurgia;
d) oppure abbiano superato gli esami previsti dal piano di studi e che risultino iscritti agli anni successivi al primo anno accademico;
e) in mancanza di candidati con i requisiti di cui ai punti c) e d), saranno presi in considerazione gli studenti che abbiano superato

il maggior numero di esami previsti dal piano di studio, con almeno la media di 27/30.
Sono esclusi:

— i candidati già provvisti di altra laurea;
— i dipendenti di amministrazioni statali o di altri enti pubblici o di organismi privati.

La domanda di ammissione alla borsa di studio deve essere presentata entro il 31 dicembre 2011 presso l’Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.
Il fac-simile di domanda è reperibile sul sito dell’Ordine (www.ordinemedici.al.it) oppure presso la Segreteria.

IL PRESIDENTE
Dott. Mauro Cappelletti

Borsa di studio 
in memoria del Prof.
Giovanni Maconi, 
Primario di Chirurgia Generale, 
a favore dei neo-laureati  in Medicina
e Chirurgia iscritti all’Ordine. 
Anno 2011

il Prof. Giovanni Maconi, nobile figura di Prima-
rio Chirurgo, profondo cultore della storia della
medicina, ha lasciato un ricordo indelebile della
sua attività in chi lo ha conosciuto.

L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria - su pro-
posta della Sig.ra Lidia Croce, vedova del Prof. Giovanni Maconi, Primario
di Chirurgia Generale, unitamente ai propri figli Dottori Mariacaterina Rita
e Antonio Giovanni Maconi - ha istituito una borsa di studio annuale, fi-
nanziata dalla famiglia Maconi, riservata ad un giovane neo-laureato in
Medicina e Chirurgia in base al maggior voto di laurea, iscritto all’Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria entro l’anno di scadenza
del bando.
Possono partecipare all’assegnazione della borsa di studio per l’anno 2011
i neo-laureati che:
- siano laureati in Medicina e Chirurgia nell’anno 2010;
- abbiano riportato una votazione pari o superiore a 100/110.
- siano iscritti all’Albo Professionale dei Medici Chirurghi dell’Ordine di

Alessandria.
I candidati, entro la data di scadenza del 31 dicembre 2011 (farà fede il
timbro postale), devono inviare, a mezzo raccomandata al Presidente del-
l’Ordine, domanda in carta libera di ammissione alla borsa di studio,
unendo fotocopia di un documento di identità o di riconoscimento in corso
di validità.
A parità di voto di laurea sarà tenuto conto della minore età anagrafica.
La borsa di studio di € 1.500,00 sarà consegnata al vincitore a cura del
Consiglio dell’Ordine e della Famiglia Maconi nel corso dell’assemblea an-
nuale degli iscritti all’Ordine del prossimo anno.
Il fac-simile di domanda è reperibile nel sito dell’Ordine (www.ordineme-
dici.al.it) oppure presso la Segreteria dell’Ordine.

IL PRESIDENTE
Dott. Mauro Cappelletti

Borsa di Studio per l’anno 2010-2011
in memoria del Dott. Giuseppe Allemani
Medico di Medicina Generale
Consigliere Revisore dell’Ordine
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in violazione della normativa vi-
gente che prevede che sia il me-
dico competente, che collabora
con il datore di lavoro ai fini della
valutazione dei rischi, a determi-
nare il relativo protocollo di sor-
veglianza sanitaria finalizzato alla
tutela dello stato di salute e sicu-
rezza dei lavoratori, in relazione al-
l’ambiente di lavoro, ai fattori di
rischio professionali e alle moda-
lità di svolgimento dell’attività la-
vorativa.
Pertanto, stante quanto suespo-
sto, considerato che presso code-
sto Ministero è istituito l’elenco
nazionale dei medici competenti,
si chiede l’intervento di codesta
Amministrazione al fine di porre in
essere gli interventi necessari per
contrastare la prassi consolidata di
indire gare di appalto al ribasso
per il c.d. “servizio di sorveglianza
sanitaria”, che rappresentano una
minaccia per l’efficacia dell’attività
di prevenzione sui luoghi di lavoro
e al tempo stesso pongono spesso
i medici in contrasto con i loro
principi deontologici.

Amedeo Bianco

Roma, 7 settembre 2011

Illustre Direttore,
è stata segnalata a questa Federazione, ai fini di un intervento, che la
S.M.A. - Servizi Medici Aziendali Sistemi Sanitari -, che ha vinto la gara di
appalto indetta dall’ENEL per le attività sanitarie, sta contattando tutti i
medici competenti già presenti nelle Centrali ENEL, proponendo loro un
contratto per il servizio di sorveglianza sanitaria che prevede un onora-
rio omnicomprensivo di euro 25,00 a persona.
L’ENEL riconosceva prima per la stessa attività l’onorario di euro 84,00 a
persona più rimborsi.
Nel caso di specie, pur non trattandosi di un bando di gara di appalto al
ribasso, si rileva che la proposta avanzata dalla Società S.M.A. ai medici
competenti per lo svolgimento dell’attività di medico competente per
l’Azienda ENEL rappresenta di fatto una sostanziale elusione del divieto
di gare al ribasso e sembrerebbe porsi in violazione delle disposizioni di
cui agli artt. 54 e 70 del codice di deontologia medica.
Infatti l’art. 54, comma 1, del codice di deontologia medica prevede che
“nell’esercizio libero professionale, fermo restando il principio dell’intesa
diretta tra medico e cittadino e nel rispetto del decoro professionale,
l’onorario deve essere commisurato alla difficoltà, alla complessità e alla
qualità della prestazione, tenendo conto delle competenze e dei mezzi
impegnati”.
La disposizione sopraccitata deve poi essere posta in correlazione con
l’art. 70, primo periodo, che reca norme in materia di qualità delle pre-
stazioni e dispone che “il medico dipendente o convenzionato deve esi-
gere da parte della struttura in cui opera ogni garanzia affinchè le
modalità del suo impegno non incidano negativamente sulla qualità e
l’equità delle prestazioni nonché sul rispetto delle norme deontologiche”.
Le preoccupazioni di questa Federazione rivestono esplicitamente aspetti
di carattere deontologico, professionale e correlativamente di tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro con riferimento alla qualità
delle prestazioni mediche.
Si sottolinea infatti che la gara al ribasso sugli onorari non favorisce certo
la libera e corretta concorrenza tra i medici, ma si pone in contrasto con
la buona pratica medica e con la qualità delle prestazioni erogate, com-
portando un rischio con riferimento alla tutela della salute e della sicu-
rezza nei luoghi di lavoro.
Il Ministero della Salute con nota del 18 giugno 2010 ha sottolineato con
riferimento ai bandi di gara al ribasso che “il c.d. servizio di sorveglianza
sanitaria non può essere oggetto di gare di appalto al ribasso da parte
di pubbliche amministrazioni se non altro per le caratteristiche intrin-
seche di non standardizzazione del servizio stesso”.
Si rileva inoltre che nella lettera di incarico per il servizio di medico com-
petente dell’ENEL è già contenuto il protocollo sanitario da applicare e ciò

tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro
Gare di appalto al ribasso per il “servizio di sorveglianza sanitaria” 
Art. 41 del D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni e integrazioni

Richiesta di intervento
Al Dott. Giancarlo Marano
Direzione Generale
della Prevenzione Sanitaria
Ministero Salute
Roma
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Facendo seguito alla Comunicazione n. 12 del 25 febbraio 2011, si ritiene
opportuno segnalare che nella G.U. n. 187 del 12.08.2011 è stato pub-
blicato il decreto 26.07.2011 recante “Modifiche al decreto 31 gennaio
2011 in materia di modalità di trasmissione della certificazione medica
per il rinnovo e il rilascio di patente di guida”.
Si segnalano di seguito le modifiche di maggior rilievo apportate al de-
creto 31 gennaio 2011.

Decreto 26 luglio 2011

Modifiche al decreto 31 gennaio 2011
in materia di modalità di trasmissione 
della certificazione medica 
per il rinnovo e il rilascio di patente di guida

– L’art. 6, comma 3, del decreto 31 gennaio 2011 come modificato dall’art. 4, comma 1, del decreto
26 luglio 2011 prevede che fino alla data del 15 febbraio 2012 i medici appartenenti ad ammi-
nistrazioni e corpi (i medici appartenenti ad uffici con funzioni di medicina legale appartenenti alle
unità sanitarie locali, i medici responsabili dei servizi di base dei distretti sanitari, i medici appar-
tenenti al ruolo dei medici del Ministero della salute, i medici del ruolo professionale dei sanitari
della Polizia di Stato, i medici militari in servizio permanente effettivo, i medici del ruolo sanita-
rio del Corpo nazionale dei Vigili del Fuoco, gli ispettori medici del Ministero del lavoro e delle po-
litiche sociali e quelli delle Ferrovie dello Stato) possono rilasciare certificati di idoneità
psico-fisica necessari al conseguimento della patente di guida secondo le modalità previgenti ri-
spetto alle disposizioni dell’art. 1 del decreto 31 gennaio 2011, che introduce invece l’uso di un
codice di riconoscimento che dovrà essere riportato in calce alle certificazioni unitamente al tim-
bro ed alla firma del medico certificatore ed all’indicazione dell’ufficio di appartenenza dello
stesso.

– L’art. 3 del decreto 31 gennaio 2011 come modificato dall’art. 2, comma 1, del decreto 26 luglio
2011, con riferimento al rilascio di certificazione da parte di medici non più appartenenti alle
strutture e cioè i medici che abbiano cessato di appartenere ad amministrazioni e corpi anche
per motivi diversi dallo stato di quiescenza, chiarisce che la suddetta attività di certificazione
possa essere espletata dai predetti medici purché abbiano svolto l’attività in parola negli ultimi
dieci anni o abbiano fatto parte delle commissioni mediche locali per almeno cinque anni.

– L’art. 3-bis del decreto 31 gennaio 2011 inserito dall’art. 3, comma 1, del decreto 26 luglio 2011
recante “Apposizione e dimensioni del codice di identificazione sulle certificazioni utili ai rinnovi
di validità di titoli abilitativi alla guida” dispone che all’atto del rilascio del certificato medico di
cui all’art. 331, comma 1, lettera a), del DPR 495/92 il codice di identificazione è apposto alla si-
nistra del campo “generalità, qualifica, e firma del sanitario” in uno spazio di dimensioni pari a 3
cm di lunghezza ed a 1 cm di altezza.

Al fine di consentire un esame più approfondito della materia è possibile scaricare copia dei prov-
vedimenti indicati in oggetto sul portale della FNOMCeO al canale Gazzetta Ufficiale.

Amedeo Bianco
Roma, 19 settembre 2011
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prevede che entro 12 mesi dalla
data di entrata in vigore della
Legge 148/11 gli ordinamenti pro-
fessionali dovranno essere rifor-
mati per recepire i principi dettati
dalla stessa Legge che hanno lo
scopo di rendere più moderna la
regolamentazione delle profes-
sioni.
La riforma riguarderà l’obbligo
della formazione permanente la
cui violazione costituirà illecito di-
sciplinare, l’assicurazione per i ri-
schi derivanti dall’esercizio
dell’attività professionale, le tariffe
minime, che pur rimanendo abo-
lite, dovranno essere prese quale
punto di riferimento per la pattui-
zione tra cliente e professionista,
la liberalizzazione con ogni mezzo
della pubblicità informativa
avente ad oggetto l’attività profes-
sionale, le specializzazioni ed i ti-
toli professionali posseduti, la
struttura dello studio ed i com-
pensi delle prestazioni.
Le informazioni pubblicitarie do-
vranno peraltro essere traspa-
renti, veritiere, corrette e non
equivoche, ingannevoli, denigra-
torie.

Amedeo Bianco 

Roma, 21 settembre 2011

Nella G.U. n. 216 del 16.09.2011 è stata pubblicata la L. 14.09.2011, n.
148 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 13 ago-
sto 2011, n. 138, recante ulteriori misure urgenti per la stabilizzazione
finanziaria e per lo sviluppo. Delega al Governo per la riorganizzazione
della distribuzione sul territorio degli uffici giudiziari”.

AUMENTO DELL’IVA
L’art. 2, commi da 2-bis a 2-quarter, del provvedimento prevede l’au-
mento dell’aliquota IVA ordinaria dal 20% al 21%. Tale misura riferita alle
prestazioni mediche soggette ad IVA è attiva dal 17 settembre 2011, data
di entrata in vigore della Legge.

SANZIONI PER OMESSA RICEVUTA O FATTURA
L’art. 2, comma 5, introduce una sanzione accessoria a carico dei profes-
sionisti iscritti negli Albi Professionali.
La norma infatti prevede che “Qualora siano state contestate a carico di
soggetti iscritti in albi ovvero ad ordini professionali, nel corso di un
quinquennio, quattro distinte violazioni dell’obbligo di emettere il do-
cumento certificativo dei corrispettivi compiute in giorni diversi, è di-
sposta in ogni caso la sanzione accessoria della sospensione
dell’iscrizione all’albo all’ordine per un periodo da tre giorni ad un
mese. in caso di recidiva, la sospensione è disposta per un periodo da
quindici giorni a sei mesi”.
Il provvedimento di sospensione è immediatamente esecutivo.
Gli atti di sospensione sono comunicati dall’Agenzia delle Entrate all’Or-
dine Professionale affinché ne sia data pubblicazione sul relativo sito in-
ternet.
Nel caso in cui tali violazioni siano commesse nell’esercizio in forma as-
sociata di attività professionale la sanzione accessoria è disposta nei con-
fronti di tutti gli associati.
LA FEDERAZiONE DEGLi ORDiNi SOttOLiNEA LA PARtiCOLARità
DELLA NORMA CHE LA SANZiONE DELLA SOSPENSiONE SiA COM-
MiNAtA DiREttAMENtE DALL’AGENZiA DELLE ENtRAtE, ORGANO
tERZO, RiSPEttO ALLA GEStiONE DEL POtERE DiSCiPLiNARE DE-
VOLUtO PER LEGGE AGLi ORDiNi PROFESSiONALi. Di FAttO NON Si
PUò NON SOttOLiNEARE CHE NEL CASO Di SPECiE iL CONSiGLiO
DELL’ORDiNE DiVENtA UN “MERO” ESECUtORE, PERCHé DOVRà
PRENDERE AttO Di PROVVEDiMENti ADOttAti DA UN ALtRO
ENtE.

LIBERALIZZAZIONI DELLE PROFESSIONI
L’art 3 della L. 148/11 reca disposizioni in materia di liberalizzazioni delle
professioni.
Di particolare rilievo risulta essere la norma di cui all’art. 3, comma 5, che

Le novità della Legge 14 settembre 2011, n. 148

Aumento dell’iVA sulle fatture assoggettate 
all’imposta.
introduzione sanzione accessoria a carico 
di professionisti iscritti ad albi e liberalizzazioni
delle professioni.
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Presso la sede dell’Ordine sono disponibili per la con-
sultazione:

– Graduatoria unica regionale provvisoria suddivisa
in quattro aree, valida per l’anno 2012 per la rego-
lamentazione dei rapporti con i medici di medicina
generale, i medici di continuità assistenziale, i me-
dici di emergenza territoriale 118 ed i medici ad-
detti alla medicina dei servizi territoriali.

– Graduatoria unica regionale provvisoria dei Medici
Specialisti pediatri di libera scelta, valida per l’anno
2012.

Tali graduatorie sono state pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte n. 37 del 15.09.2011.
Entro 30 giorni dalla pubblicazione sul B.U.R.P., i medici interessati potranno presentare all’Amministra-
zione Regionale, istanza di riesame della loro posizione in graduatoria.

alessandriamedica 10|2011

Una norma di legge che l’Ordine e gli iscritti sono tenuti a rispettare

Cancellazione dagli albi professionali 
per morosità

L’art. 11, primo comma, lettera f), del DLCPS 13.09.1946, n. 233 prevede, tra i casi di cancellazione dagli Albi Professio-
nali, la “morosità nel pagamento dei contributi previsti dal presente decreto”: lo stato di morosità dei contributi di iscri-
zione all’Ordine si concretizza alla scadenza dell’anno civile, vale a dire il 31 dicembre.
Successivamente a tale data, l’Ordine deve attivare la procedura di cui ai combinati disposti dall’articolo 11, ultimo comma,
del DLCPS n. 233 del 1946 e dell’articolo 11, secondo comma, del DPR 5 aprile 1950, n. 221.
Pertanto l’Ordine, dopo aver verificato il mancato pagamento del contributo ordinistico ed effettuato l’iter procedu-
rale previsto, dovrà provvedere alla cancellazione dall’Albo dell’iscritto per morosità.

La sede INPS di Alessandria invita i me-
dici di famiglia della provincia a voler  in-
dicare l'indirizzo esatto dei propri pazienti
al momento della compilazione del certi-
ficato di malattia.
In particolare è necessario specificare
anche la frazione del comune di resi-
denza onde consentire l’agevole reperi-
mento dell'abitazione dell’ammalato al
medico incaricato di effettuare la visita fi-
scale.
L’indirizzo via Genova 1 – 15122 Alessan-
dria di per sé è corretto ma, al fine di una

facile individuazione del domicilio del pa-
ziente, dovrebbe essere redatto come via
Genova 1 – Spinetta Marengo – 15122
Alessandria.
Purtroppo la mancata indicazione della
frazione del comune di residenza ha pro-
vocato non pochi disagi all’espletamento
delle visite fiscali richieste.
Ringrazio dell'attenzione ed invio i mi-
gliori saluti.

Il Primario Medico Legale
Dr. Luigi Saccone

Riceviamo e pubblichiamo

Direzione provinciale Alessandria
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Corso fad blended  RCA - Governo clinico

Dicembre termine ultimo per partecipare

Scade a Dicembre 2011 il termine ultimo per partecipare al corso Fad - Blended “RCA - Roots Cause Analysis”, primo step del Corso sul
Governo Clinico promosso da FNOMCeO in collaborazione con Ministero della Salute e Ipasvi.
Si ricorda che è possibile pendere parte a questa iniziativa di aggiornamento, che dà diritto a 12 crediti ECM validi per il 2011, in tre
diverse modalità:
- collegandosi al sito della Federazione degli Ordini (www.fnomceo.it) oppure tramite il sito dell’Ordine (www.ordinemedici.al.it);
- partecipando ad eventi residenziali promossi dagli Ordini provinciali (il nostro si è svolto il 14 settembre scorso);
- mediante autoformazione sul relativo volume edito dalla FNOMCeO e inviando per fax l’allegato test di valutazione (il volume può es-

sere richiesto in automatico attraverso il n° tel. 06 6841121 oppure può essere ritirato presso la Segreteria dell’Ordine).

COME ACCEDERE ALLA PiAttAFORMA WEB
Accedere a FadinMed è semplice. La prima volta è possibile
passare dal sito della Federazione www.fnomceo.it (oppure
dal link situato nella home page del sito dell’Ordine www.or-
dinemedici.al.it) dai quali si arriverà direttamente alla scheda
di registrazione. 

Compilata la scheda, si riceveranno direttamente alla propria
e-mail le password per entrare nel programma. Da questo mo-
mento in poi si potrà accedere direttamente alla piattaforma
www.fadinmed.it senza più passare dal sito della Federa-
zione.

L’accesso al corso, come detto, è facile e una volta entrati
(dopo aver inserito la propria password) basta cliccare su “vai
ai corsi” o direttamente su RCA Root Cause Analysis per svol-
gere le proprie attività formative.

E’ fondamentale seguire l’iter propedeutico consigliato per af-
frontare le varie attività proposte nel percorso FAD. Una volta
terminato il corso si avrà la conferma del superamento diret-
tamente dalla piattaforma.

Non è previsto un termine entro il quale concludere il per-
corso.
L’UNiCA SCADENZA E’ QUELLA RELAtiVA AL PERiODO Di VA-
LiDitA’ ONLiNE CHE E’ Di UN ANNO (ENtRO DiCEMBRE PER-
tANtO DEVE ESSERE CONCLUSO). iN CASO Di ESitO
NEGAtiVO Si PUO’ Di NUOVO ACCEDERE AL CORSO iN QUA-
LUNQUE MOMENtO SENZA ALCUN BiSOGNO Di RE-iSCRi-
ZiONE.

iL CORSO iN MODALitA’ CARtACEA
il materiale del corso è anche disponibile in formato cartaceo
nel numero speciale dedicato dei “QUADERNi ECM/FAD de
LA PROFESSiONE N. 1/2011”.

All’interno del volumetto è contenuto il questionario di va-
lutazione da compilare in ogni sua parte (anagrafica e rispo-
ste a scelta multipla) che permetterà, rispondendo almeno
all’80% delle domande in modo corretto, di ottenere 12 cre-
diti ECM.

Tale pubblicazione potrà essere richiesta direttamente alla Fe-
derazione Nazionale Ordini Medici Chirurghi e Odontoiatri al
n. 06/6841121 (centralino automatico a guida vocale – 16
linee s.p.) comunicando il proprio numero all’Albo Professio-
nale ed il cap postale della provincia al cui Ordine si è iscritti.
Alcune copie sono disponibili anche presso l’Ordine.

La C.G. Edizioni Medico Scientifiche di Torino, partner FNOM-
CeO per queste iniziative, spedirà gratuitamente all’indirizzo
del richiedente copia del numero. Il questionario, corretta-
mente compilato dovrà essere inviato via fax al n.
011/0200106.

Per verificare successivamente l’esito del corso si potrà tele-
fonare al n. 06/6841121 (centralino automatico) oppure vi-
sualizzare il risultato sul portale www.fnomceo.it (nell’area
riservata) trascorsi 5 giorni lavorativi dall’invio del modulo.

Il servizio di help Desk, erogato da C.G. Edizioni Medico Scien-
tifiche srl Via Candido Viberti, 7 – 10141 Torino – Italia è atti-
vato dal lunedì al venerdì dalle ore 9,30 alle ore 13,00 –
Telefono 011/0203250 – Fax 011/0200106 – e-mail: fadfnom-
ceo@gems.it.   

ordine dei Medici chirurghi e degli odontoiatri
della Provincia di alessandria
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Gli aggiornamenti dell’Ordine

Corso fad blended  sull’AUDit CLiNiCO
secondo step dell’evento ECM sul Governo clinico

E’ a disposizione sulla piattaforma FadInMed anche il secondo
step, quello sull’Audit, del Corso Fad sul Governo clinico, pro-
mosso dalla FNOMCeO in collaborazione con il Ministero della
Salute e l’Ipasvi, che dà diritto a 12 crediti ECM.

Anche questo evento, proposto inizialmente in modalità on-
line, potrà essere seguito a breve su un volumetto da richie-
dere con procedura telefonica automatizzata alla Federazione,
pubblicazione che conterrà il test di valutazione da inviare per
fax.
Il manuale verrà spedito, a cura della FNOMCeO, ai colleghi
che già hanno preso parte alle nostre precedenti iniziative di
aggiornamento, ai colleghi segnalati recentemente dagli Or-
dini e a coloro che lo richiederanno con procedura telefonica
automatizzata (tel. 06.6841121). L’Ordine, inoltre, riceverà un
certo quantitativo di manuali da consegnare, su richiesta, agli
iscritti.

Questa nuova iniziativa di aggiornamento, che assegna 12 cre-
diti ECM, intende sviluppare le varie fasi dell’Audit Clinico per
offrire ai medici e agli odontoiatri italiani un’opportunità per
impegnarsi, con il supporto di professionisti esperti, in un me-
todo di analisi volto al miglioramento della qualità delle pre-
stazioni, all’acquisizione di conoscenze e competenze, alla
promozione della cultura della qualità e della sicurezza delle
cure.

In considerazione dei vantaggi derivanti dall’applicazione del-
l’Audit, l’auspicio è che la partecipazione al corso venga inco-
raggiata a tutti i livelli al fine di sviluppare la capacità di
valutare, di innovare e rispondere, rispetto ad una realtà in
continuo cambiamento, alle aspettative dei pazienti e degli
stessi professionisti.

COME ACCEDERE A “FADINMED”
Ricordiamo che accedere a FadInMed è semplice. Chi ha già
frequentato il corso sulla RCA può utilizzare lo stesso PIN per
registrarsi all’Audit.

Per coloro i quali accedono per la prima volta ai corsi Fad della
FNOMCeO è obbligatorio passare dal sito della Federazione
(www.fnomceo.it), dove avverrà il riconoscimento e dal quale
si arriverà direttamente alla scheda di registrazione sulla piat-
taforma tecnologica.

E’ possibile anche collegarsi tramite il sito dell’Ordine
“www.ordinemedici.al.it”, cliccando sul logo Audit Clinico, a
destra dello schermo.

Compilata la scheda, si riceveranno direttamente alla propria
e-mail le password per entrare nel programma. Da questo mo-
mento in poi si  potrà accedere direttamente alla piattaforma
(www.fadinmed.it) senza più passare dal sito della Federa-
zione.

Una volta entrati (dopo aver inserito la propria password)
basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente su Audit Clinico

per svolgere le proprie attività formative.

Si ricorda che è fondamentale seguire l’iter propedeutico con-
sigliato per affrontare le varie attività proposte nel percorso
FAD.

Una volta terminato il corso si avrà la conferma del supera-
mento direttamente dalla piattaforma.

CiASCUN PROFESSiONiStA POtRà POi SCARiCARE E StAM-
PARE iL PROPRiO AttEStAtO CON i RELAtiVi CREDiti. 

NON è PREViStO UN tERMiNE ENtRO iL QUALE CONCLU-
DERE iL PERCORSO.

ordine dei Medici chirurghi e degli odontoiatri
della Provincia di alessandria

L’UNICA SCADENZA è QUELLA RELATIVA AL PERIODO DI
VALIDITà ONLINE ChE è DI UN ANNO (ENTRO IL 9 SET-
TEMBRE 2012 PERTANTO DEVE ESSERE CONCLUSO).

In caso di esito negativo si può di  nuovo accedere al corso in
qualunque momento senza alcun bisogno di reiscrizione.

12 C
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ordine dei Medici chirurghi e degli odontoiatri
della Provincia di alessandria

I corsi di inglese organizzati dal nostro Ordine negli scorsi anni hanno rappresentato un forte contributo nel progetto di
aggiornamento e formazione dei Colleghi e pertanto viene continuata la programmazione di nuovi corsi di Medical En-
glish, rivolti agli iscritti interessati ad apprendere ed utilizzare il linguaggio appropriato della lingua inglese sia per lo svol-
gimento della professione ma soprattutto per la formazione, onde far ’sì che gli iscritti possano aggiornarsi anche su
letterature scientifiche in lingua inglese.

i corsi sono gratuiti e si terranno presso la sede dell’Ordine.

Le lezioni – con cadenza bisettimanale (90 minuti, dalle ore 19,00 alle ore 20,30), di livello base (I Livello) o intermedio
(II Livello) – sono preparate espressamente tenendo presenti le esigenze di aggiornamento e di lavoro dei medici e degli
odontoiatri e si baseranno su moderne e dinamiche metodologie didattiche e comunicative per l’acquisizione di voca-
boli ed espressioni utili, nozioni grammaticali necessari sia quotidianamente per il lavoro che per letture di argomenti
scientifici medici, esercitazioni di pronuncia, esercitazioni di ascolto.

E’ INTENZIONE DI QUESTO ORDINE PREDISPORRE ANChE PER L’ANNO 2012 UN CORSO
DI LIVELLO BASE (I LIVELLO) OPPURE DI LIVELLO INTERMEDIO (II LIVELLO) CON CREDITI
ECM.
ONDE POTER VALUTARE SE APPRONTARE O MENO LA CORPOSA DOCUMENTAZIONE
NECESSARIA PER OTTENERE I CREDITI ECM, INVITIAMO GLI ISCRITTI INTERESSATI AD
INIZIARE AD INVIARE LE DOMANDE ENTRO IL 30 NOVEMBRE PROSSIMO.

Corsi di Medical English per Medici e Odontoiatri

CONtiNUANO i CORSi Di iNGLESE PRESSO LA SEDE DELL’ORDiNE         

IL PRESIDENTE
Dott. Mauro Cappelletti

L’iscrizione al Corso è gratuita ed è riservata ai Medici Chirurghi ed agli Odontoiatri iscritti all’Ordine di Alessandria.

Sarà cura di quest’Ordine confermare l’ammissione al corso agli aventi diritto.

Responsabile Formativo del Corso: Mauro CAPPELLETTI

Segreteria Organizzativa: Graziella REPOSI

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria
Via Pisacane, 21 - 15121 ALESSANDRIA
tel. 0131 253666 - Fax 0131 52455
e-mail: omceo@ordinemedici.al.it

PER L’ANNO 2012
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NOME

COGNOME

LUOGO e DATA DI NASCITA

INDIRIZZO

CITTA’/PROVINCIA/CAP

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ATTIVITA’ � libero professionista � dipendente � convenzionato

ISCRITTO ORDINE ALESSANDRIA � ISCRITTO ALBO MEDICI ChIRUGhI

iNtENDE ACQUiSiRE i CREDiti QUALE: � ISCRITTO ALBO ODONTOIATRI

(barrare una sola casella)

CODICE FISCALE

INDIRIZZO E-MAIL

TELEFONO

CELLULARE

FAX

Ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675 e successive modificazioni, autorizzo al trattamento dei miei dati per-

sonali
Si raccomanda di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti, compreso il CODICE FISCALE, indispensabile al fine di ottenere l’attribuzione

dei crediti formativi.

QUEStiONARiO CONOSCENZA iNGLESE

Data Firma

CORSi Di MEDiCAL ENGLiSH
PER MEDiCi E ODONtOiAtRi

Sala Riunioni dell’Ordine “Dott. Rino Pizzetti”

Via Pisacane, 21 - Alessandria

SChEDA DI ISCRIZIONE

inviare a:
Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Alessandria
Via Pisacane, 21 - 15121 Alessandria
Fax: 0131.52455
e-mail: omceo@ordinemedici.al.it

- Conosce l’inglese a livello scolastico? SI NO 

- Parla correntemente l’inglese? SI NO 

- Legge l’inglese? SI NO 

- ha già frequentato corsi di inglese? SI NO 

- Se sì: a quale livello?

Se non principiante, esprima in 50 parole circa - in lingua inglese - il motivo per cui desidera partecipare
al corso.

alessandriamedica 10|2011
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Il D.Lgs 67/21.04.2011 pubblicato sulla G.U. n. 108
dell’11.05.2011 “Accesso anticipato al pensiona-
mento per gli addetti alle lavorazioni particolarmente
faticose e pesanti, a norma dell’art. 1 della L.
183/04.11.2010”, ha emanato una nuova normativa
che prevede deroghe alle regole sul pensionamento
a favore di specifiche categorie di lavoratori dipen-
denti impegnati nelle cosiddette “attività usuranti”
(attività faticose e pesanti), disponendo il diritto al
pensionamento anticipato per gli stessi con requisiti
inferiori rispetto a quelli richiesti per la generalità dei
lavoratori dipendenti.

Fra i destinatari della nuova norma, sono previsti –
tra gli altri – i lavoratori notturni (e quindi anche i me-
dici dipendenti che effettuano turni di lavoro not-
turno), come segue:
• lavoratori notturni il cui orario di lavoro sia inserito

nel quadro di lavoro a turni e che prestano la loro
attività nel periodo notturno per almeno 6 ore con-
secutive comprendenti l’intervallo tra la mezza-
notte e le 5 del mattino, per un numero di notti

lavorative all’anno non inferiore a 78 per coloro che maturano i requisiti per l’accesso antici-
pato nel periodo compreso tra il 1° luglio 2008 e il 30 giugno 2009 e non inferiore a 64 per co-
loro che maturano i requisiti per l’accesso anticipato dal 1° luglio 2009;
• al di fuori dei casi di cui al punto precedente, lavoratori che prestano la loro attività lavo-

rativa per almeno tre ore nell’intervallo tra la mezzanotte e le cinque del mattino per pe-
riodi di lavoro di durata pari all’intero anno lavorativo.

Condizioni per accedere al beneficio
Rientrano nel campo di applicazione della nuova normativa solo i medici dipendenti che ab-
biano il requisito di anzianità contributiva di almeno 35 anni e possono ottenere le agevo-
lazioni i lavoratori che siano stati addetti a lavorazioni particolarmente faticose e pesanti di cui
sopra per i seguenti periodi:
a) per almeno 7 anni, compreso l’anno di maturazione dei requisiti, negli ultimi 10 di attività

lavorativa, per le pensioni aventi decorrenza entro il 31 dicembre 2017;
b) per almeno la metà della vita lavorativa complessiva, per le pensioni aventi decorrenza

dal 1° gennaio 2018.
Ai fini del calcolo dei periodi di svolgimento di tali attività, viene tenuto conto dei soli cicli di
lavoro effettivamente svolto, con esclusione di quelli totalmente coperti da contribuzione fi-
gurativa.

Beneficio
A seguito di apposita domanda dell’interessato, queste saranno le agevolazioni:
- 1 anno di anticipo della pensione per il medico che avrà svolto da 64 a 71 notti l’anno;

Medici dipendenti

Accesso al pensionamento anticipato per coloro
che abbiano maturato o matureranno i requisiti
di “lavoratori impegnati nelle attività usuranti”

Graziella Reposi
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- 2 anni di anticipo per l’effettuazione da 72 a 77 notti l’anno;
- 3 anni oltre le 78 notti.

Requisiti per la pensione di anzianità
In deroga ai requisiti per la pensione di anzianità previsti dall’art. 1 della L. 243/23.08.2004,
come modificato dall’art. 1 della L. 247/24.12.2007, gli aventi diritto possono conseguire, a do-
manda, il diritto all’accesso alla pensione anticipata a condizione – come dicevamo – che ab-
biano un’anzianità contributiva non inferiore a 35 anni e nel rispetto delle norme relative alla
decorrenza della pensione vigente al momento della maturazione dei requisiti agevolati (ap-
plicazione delle finestre trimestrali, semestrali, ecc.).
Per i lavoratori notturni, la legge prevede che ai fini dell’applicazione della riduzione di 1 anno
o di 2 anni, in caso di attività lavorativa in parte ricadente nella fascia da 64 a 71 notti ed in
parte nella fascia da 72 a 77 notti, venga fatto riferimento all’attività svolta per il periodo più
lungo nell’ambito del lasso di tempo minimo previsto.

Riassunto requisiti per lavori notturni

Dal 1/7/2008
al 30/6/2009

1/7/2009
2010
2011
2012
2013

da 64 a 71 notti

58 anni quota 93
58 anni quota 94
59 anni quota 94
59 anni quota 94
60 anni e tre mesi con quota
95 e tre mesi [per l’anno
2013, nei confronti dei lavo-
ratori impegnati per un nu-
mero di notti tra 64 e 71,
ferma restando la riduzione
di un anno dell’età anagra-
fica, la quota derivante  dalla
somma età anagrafica e con-
tribuzione non può essere
inferiore a 95 e tre mesi (60
e tre mesi + 35) in quanto
resta in ogni caso valido il re-
quisito contributivo minimo
di 35 anni].

da 72 a 77 notti

57 anni quota 93
57 anni quota 94
58 anni quota 94
58 anni quota 94
59 anni e tre mesi con quota
94 e tre mesi

da 78 notti

57 anni + 35
57 anni quota 93
57 anni quota 94
57 anni quota 94
57 anni quota 94
58 anni e tre mesi con quota
94 e tre mesi

La norma prevede che sono fatte salve le norme di miglior favore per l’accesso anticipato al
pensionamento rispetto ai requisiti previsti nell’assicurazione generale obbligatoria. Tali con-
dizioni di miglior favore non sono cumulabili o integrabili con le presenti agevolazioni.

Decorrenza dei benefici
I benefici che consentono ai lavoratori interessati, qualora ne ricorrano le condizioni previste,
di maturare il diritto al pensionamento di anzianità con i requisiti ridotti rispetto alla genera-
lità dei lavoratori, hanno effetto dalla prima decorrenza utile successiva al 26 maggio 2011
(data di entrata in vigore del D.Lgs 67/2011) purchè, in ogni caso, successiva alla data di ces-
sazione del rapporto di lavoro.

Modalità di presentazione della domanda
Per ottenere il diritto all’accesso anticipato al trattamento pensionistico di anzianità, gli inte-
ressati devono presentare all’INPDAP la domanda (reperibile nel sito internet dell’istituto
http://www.inpdap.gov.it) corredata della prescritta documentazione:
- entro il 30 settembre 2011(*) qualora abbiano già maturato o maturino i requisiti agevolati

entro il 31 dicembre 2011;
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- entro il 1° marzo dell’anno di maturazione dei requisiti agevolati qualora tali requisiti siano
maturati a decorrere dal 1° gennaio 2012.

(*) Nel caso in cui la domanda venga presentata oltre i termini di cui sopra, previo accer-
tamento del diritto dei requisiti prescritti, la decorrenza della pensione viene differita
secondo il seguente calendario:
- un mese, per un ritardo della presentazione entro un mese;
- due mesi, per un ritardo della presentazione tra un mese e due mesi;
- tre mesi per un ritardo della presentazione di tre mesi ed oltre.
Comunque con ogni probabilità questo termine dovrebbe subire variazioni.

Gli interessati devono allegare alla domanda: 
- certificazione rilasciata dal datore di lavoro attestante lo svolgimento e la durata delle atti-

vità svolte con mansioni particolarmente  usuranti;
- documentazione relativa ad ordini di servizio, schemi di turnazione del personale, registri

delle presenze ed eventuali atti di affidamento di incarichi o mansioni, o altra equipollente,
risalente all’epoca in cui sono state svolte le attività usuranti, in copia conforme all’origi-
nale;

- certificazione rilasciata dal datore di lavoro attestante il servizio complessivamente svolto
presso una o più pubbliche amministrazioni e le relative retribuzioni percepite (mod. PA04).

E’ da sottolineare che la domanda deve riportare tutte le informazioni che sono considerate
necessarie ai fini della procedibilità della stessa.
Il datore di lavoro deve consegnare al lavoratore, entro trenta giorni dalla richiesta, la docu-
mentazione di cui sopra, tenuto conto degli obblighi di conservazione della stessa e, pertanto,
è tenuto a rilasciare all’interessato il PA04 cartaceo nonché a trasmettere all’INPDAP, con mo-
dalità informatiche, la stessa certificazione in forma telematica.
L’INPDAP è tenuto a comunicare all’interessato, nel caso in cui l’accertamento abbia avuto
esito positivo, la prima decorrenza utile del trattamento pensionistico (che può essere diffe-
rita dall’Ente previdenziale in caso di insufficienza delle risorse finanziarie stanziate per l’anno
di riferimento, con criteri di priorità in base alla maturazione dei requisiti).

Modalità di presentazione della domanda per requisiti maturati o da maturare entro il 31
dicembre 2011
Le domande, corredate della prescritta documentazione, per ottenere il pensionamento an-
ticipato i cui requisiti sono stati conseguiti o si conseguono entro l’anno 2011, devono essere
presentate tramite raccomandata con ricevuta di ritorno a INPDAP Direzione Centrale Previ-
denza – Ufficio I – Viale Aldo Ballarin n. 42 – 00142 Roma oppure essere inviate tramite posta
elettronica certificata (PEC) alla casella: dcprevidenza@postacert.inpdap.gov.it della D.C. Pre-
videnza, utilizzando la modulistica specifica scaricabile, come detto sopra, dal sito www.in-
pdap.gov.it.
Qualora l’interessato non sia titolare di PEC la domanda potrà essere inviata tramite la  posta
elettronica certificata del Patronato cui abbia conferito mandato.
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Paolo Quarto

La liquidazione dei dipendenti pubblici 
calcolata dal 2011 come il tFR 
rimane un tFS a tutti gli effetti

La legge 122 del 31 luglio  2010, nell’ambito delle misure in materia previ-
denziale,  ha  recato due importanti innovazioni al  Trattamento di Fine Servi-
zio dei dipendenti pubblici con l’introduzione  di una nuova modalità di calcolo
dell’indennità e con la previsione dell’eventuale rateizzazione in  tre anni di
quanto maturato quando l’ammontare lordo supera 90.000,00 euro.
Per i medici dipendenti pubblici il Trattamento di Fine Servizio (TFS) può as-
sumere le due forme principali dell’indennità Premio di Servizio o della Buo-
nuscita.
La prima è la forma di liquidazione spettante  ai medici dipendenti dalle ASL,
dal Servizio Sanitario Nazionale e dagli Enti Locali (ospedalieri,  funzionari ASL,
ex medici condotti ecc.), assunti entro il 31 dicembre 2000. Per la maturazione
del premio, sulla retribuzione contributiva (80% delle voci retributive  fonda-
mentali ad esclusione di quelle accessorie e della retribuzione di posizione va-
riabile aziendale) viene operata una trattenuta del 2,5%,  a  cui le ASL  e gli altri
enti datori di lavoro aggiungono a proprio carico una percentuale del 3,6%
(contributo totale 6,10%). 
L’indennità, erogata dall’ex INADEL ( che è una  gestione dell’INPDAP) è pari,
per ogni anno di servizio  effettivo o riscattato, ad un quindicesimo dell’80%
della retribuzione annua degli ultimi 12 mesi di servizio, costituita dalle stesse
voci assoggettate al prelievo contributivo 
Ad esempio, nel caso di un medico ospedaliero con  40 anni utili e con retri-
buzione annua lorda dell’ultimo anno pari a 70.000,00 euro, il Premio am-
monterebbe  a 149.333,20 euro  (70.000,00 x 0,80 x 40 : 15).  
La Buonuscita è invece la liquidazione spettante ai medici dipendenti statali
(professori universitari o medici funzionari dipendenti da Amministrazioni
Pubbliche), assunti entro il 31 dicembre 2000. Anche per la Buonuscita, la trat-
tenuta mensile è pari al 2,5% dell’80% delle voci retributive del trattamento
economico fondamentale. Essa, insieme all’altro 7,10% a carico del datore di
lavoro (contributo totale 9,6%), concorrerà a formare la buonuscita finale, co-
stituita, per ogni anno di servizio  effettivo o riscattato, da un dodicesimo
dell’80% della retribuzione annua lorda percepita nell’ultimo anno precedente
la cessazione dell’attività. 
L’effettuazione delle trattenute contributive, in relazione alla quota di contri-
buto  a carico del datore di lavoro, produce, in sede di tassazione  dell’ in-
dennità,  un notevole beneficio fiscale, perché l’ammontare imponibile del
TFS (Premio o Buonuscita) è abbattuto  rispettivamente del 40,98% e del 26%,
cioè in misura pari al rapporto tra il 2,5% trattenuto ed il contributo comples-
sivo rispettivamente del 6,10% e del 9,60%.

Tutti i medici dipendenti pubblici assunti  in servizio a partire dal 1° gennaio
2001,  hanno iniziato e stanno invece maturando  il TFR, cioè il Trattamento di
Fine Rapporto, che costituisce liquidazione propria dei dipendenti  privati
iscritti all’INPS. 
Il TFR, a differenza del TFS che si basa sull’anzianità e sulla retribuzione finale,
si forma progressivamente con accantonamenti annuali pari al 6,91% della re-
tribuzione percepita  dal dipendente in ogni anno. L’accantonamento TFR del
primo anno viene rivalutato nell’anno successivo in base al 75% della varia-
zione del costo della vita registrata dall’ISTAT, incrementata di un punto e
mezzo percentuale (se, ad esempio, la variazione in un certo anno è stata del
2,2%, si aggiunge al 75% di questo valore - cioè all’1,65% - un altro 1,50% fisso,
per cui la somma contabilizzata per quell’anno sarà rivalutata per un 3,15%
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complessivo). Dopo il primo anno, all’accantonamento così rivalutato si ag-
giungerà quello dell’anno successivo che, sommato al precedente, sarà poi ri-
valutato con identiche modalità  per ogni anno fino al termine del servizio.
Mentre per la buonuscita e per il premio di servizio la misura della liquida-
zione finale dipende dall’entità della retribuzione annua spettante al termine
del rapporto, il TFR è costituito dalla somma degli accantonamenti annuali
man mano rivalutati con il metodo illustrato (favorevole soprattutto nei pe-
riodi di bassa inflazione, perché la rivalutazione fruisce dell’aggiunta fissa  di
un punto e mezzo percentuale).
Anche se per il TFR la disciplina dettata dall’art. 2120 del Codice Civile non
prevede versamento di contributi a  carico del lavoratore, i dipendenti pubblici
assunti dopo il 31 dicembre 2000 sono assoggettati ad una trattenuta cosid-
detta di invarianza stipendiale, di ammontare  identico a quella dei colleghi che
maturano invece TFS o Buonuscita, trattenuta che non produce però alcun
particolare beneficio fiscale. Il TFR  maturato dei dipendenti pubblici è infatti
assoggettato allo stesso trattamento tributario previsto per il TFR dei  dipen-
denti privati.

Dal 2011 calcolo misto delle indennità di fine rapporto 

Per il Premio di servizio e la Buonuscita la legge 122 ha ora stabilito che “con
effetto sulle anzianità contributive maturate dal 1° gennaio 2011”, il computo
dei trattamenti di fine servizio dei dipendenti (che, in servizio prima del 2001,
hanno potuto mantenere il TFS), si effettua secondo le regole dell’art. 2120 del
Codice civile, con applicazione dell’aliquota del 6,91%  cioè con un meccani-
smo identico a quello, prima descritto, con cui si formano e si rivalutano gli ac-
cantonamenti TFR per i dipendenti privati. La particolare espressione  utilizzata
dalla legge 122 per introdurre dal 2011 la nuova modalità di calcolo  dell’in-
dennità consente però di ritenere che la norma  non abbia inteso  trasformare
dopo il 2010 il TFS in un TFR, ma ne abbia semplicemente modificato il sistema
di computo e comunque  limitatamente agli ulteriori anni di servizio che gli
iscritti matureranno dopo il 31 dicembre 2010, ferma restando per l’intera in-
dennità la natura di  TFS e i suoi importanti riflessi in sede di tassazione.
Ciò risulta confermato dalle disposizioni contenute dalle  circolari INPDAP
emanate dopo l’entrata in vigore della legge 122, in base alle quali  per i di-
pendenti pubblici già in servizio al 31 dicembre 2000  le due indennità (il Pre-
mio o la Buonuscita) saranno formate   in futuro da due quote: la prima per
gli anni utili fino al 31 dicembre 2010, calcolata con le modalità prima illu-
strate, in base alla retribuzione corrisposta negli ultimi 12 mesi di servizio (ma
dell’anno in cui cesserà l’attività e non del 2010), l’altra formata dalla somma
degli accantonamenti annuali del 6,91% per gli anni dal 2011 in poi. La se-
conda quota del TFS (Premio o Buonuscita) sarà costituita da accantonamenti
pari al 6,91% della retribuzione contributiva dell’anno, rivalutati negli anni suc-
cessivi, come abbiamo già precisato, in base al 75% della variazione ISTAT del
costo della vita, incrementata di un punto e mezzo percentuale. 
Nel prospetto pubblicato a fianco riteniamo utile illustrare un esempio di  fu-
turo TFS- Premio di servizio liquidato, a fine 2015, in due quote,  calcolate con
le differenti modalità previste per gli anni utili fino al 2010 e per gli anni dal
2011 alla cessazione. Facciamo rilevare che la prima quota di TFS sarà deter-
minata in base alla retribuzione ipotizzata nel 2015, ultimo anno di servizio, e
non nel 2010.



21

alessandriamedica 10|2011

Previdenza ed Assistenza a cura di Graziella Reposi

1ª
quota

2ª
quota

tRAttAMENtO di FiNE SERViZiO - ex iNADEL
anzianità contributive fino al 2010

anzianità contributive dal 2011 al 2015 rivalutazione degli accantonamenti annuali

ipotesi
anni anni utili retribuzione annua

Stipendio
Ind.tà esclusività
R.I.A.
Ind.tà Specificità Medica
R. posizione unificata
R. posizione aziendale
retribuzione complessiva annua

no

€ 43.310,93
€ 13.857,61
€ 10.248,03
€   8.392,41
€   9.869,60

€ 85.678,58

€ 45.476,48
€ 13.857,61
€ 10.248,03
€   8.392,41
€ 10.608,83

€ 88.583,36

2010 2015
servizi 33,250 33

totale anni utili

2011
2012
2013
2014
2015

€ 85.678,58
€ 85.678,58
€ 86.963,76
€ 87.833,40
€ 88.583,36

€ 4.736,31
€ 4.736,31
€ 4.807,36
€ 4.855,43
€ 4.896,89

1,80%
1,13%
1,50%
1,50%
1,13%

1,50%
1,50%
1,50%
1,50%
1,50%

3,30%
2,63%
3,00%
3,00%
2,63%

€   4.736,31
€   9.596,95
€ 14.692,22
€ 19.988,41
€ 25.410,00
€ 25.410,00

33

anni
retribuzione
contributiva
annua 100%

€ 68.542,86
€ 68.542,86
€ 69.571,01
€ 70.266,72
€ 70.866,69

retribuzione
contributiva
annua 80%

accantonamento
annuale
6,91%

75%
variazione

ISTAT

aggiunta
fissa

1,50%

%
rivalutazione

totale

montante
progr.vo

rivalutato

montante rivalutato degli accantonamenti

1ª quota (un quindicesimo dell’80% di € 88.583,36 per 33 anni utili)
2ª quota (montante rivalutato degli accantonamenti 2011-2015)

totale indennità Premio di Fine Servizio lorda

€ 155.906,71
€   25.410,00
€ 181.316,71

L’INPDAP   ha inoltre confermato il mantenimento della trattenuta previden-
ziale sulle retribuzioni, sia per il Premio di fine Servizio ex INADEL sia per la
Buonuscita ex ENPAS, trattenuta che consentirà di continuare a beneficiare
della riduzione di imponibile fiscale in sede di tassazione dell’indennità  anche
sulle quote di trattamento costituite dagli accantonamenti formatisi con il
meccanismo del TFR. Per effetto della trattenuta e in relazione al contributo
versato a carico del datore di lavoro, in sede di tassazione  dell’ indennità  una
buona parte del TFS   rispettivamente il 40,98% del Premio e il  26% della Buo-
nuscita (anche per la quota derivante dagli accantonamenti) non sarà assog-
gettata ad IRPEF e rimarrà  anche esclusa dal conteggio in base a cui,
attraverso la determinazione del cosiddetto reddito di riferimento, si deter-
mina l’aliquota IRPEF di prelievo sulla parte imponibile  del TFS.

La rateizzazione  e i tempi di pagamento

Per far fronte alle esigenze di liquidità dei prossimi anni, la stessa legge 122 ha
previsto che l’indennità  maturata, quando il suo ammontare lordo supera i
90.000,00 euro sia erogata non più in unica soluzione ma, nel massimo, in tre
rate, di cui la prima non può superare i 90.000,00 euro lordi, la seconda per
la  parte compresa tra  90.000,00 e 150.000,00 euro e la terza per l’eventuale
ulteriore eccedenza rispetto ai 150.000,00 euro. 
Quanto ai tempi di pagamento, il primo importo annuale verrà corrisposto,
secondo la disciplina ordinaria, tra i 180 e i 270 giorni dalla cessazione del ser-
vizio (ma, nei casi  di cessazione dal servizio per limiti di età, per raggiungi-
mento dei 40 anni di servizio utile, per decesso o per invalidità, potrà essere
disposto dopo 105 giorni). Le eventuali seconda e terza rata  di indennità ver-
ranno poste in pagamento rispettivamente dopo 12 e 24 mesi. Ciascuna rata
sarà ovviamente tassata in proporzione all’importo effettivamente erogato.
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Progetto Scuola del Cittadino Responsabile
La qualità della vita in oncologia
come valore etico ed economico

Quando ha senso fare esami diagnostici?
Ci curiamo troppo o troppo poco?
Possiamo fare qualcosa per vivere meglio?
Esistono le terapie miracolose?
E’ giusto dare tutto a tutti subito e sempre?
Cosa vuol dire “libertà di scelta di cura”?
Come cittadini cosa possiamo fare per migliorare la sanità?

Proviamo a trovare insieme le risposte...

Data: incontri a cadenza mensile
Ore: 20.30 - 22.30
Presso l’istituto Madri Pie
via Buffa, 15076 Ovada (AL)

Date dei primi incontri:
• Mercoledì 12 ottobre
• Mercoledì 16 novembre
• Mercoledì 14 dicembre
• Mercoledì 18 gennaio

Con il patrocinio:
• Ministero della Salute
• Ministero delle Politiche Sociali
• Regione Piemonte
• ARESS / Sportello “io scelgo la salute”
• Rete Oncologica Piemonte e Valle d’Aosta
• ASL AL
• Provincia di Alessandria
• Comune di Ovada
• FAVO
• Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della

provincia di Alessandria
• FIMMG
• SIMG
• Conferenza Episcopale Italiana
• Federsanità - AGENAS
• Sindacati
• Confartigianato
• Rotary Club
• Lions Club
• Associazione Consumatori
• Cittadinanza attiva Piemonte
• Osservatorio nazionale sulla condizione assistenziale

dei malati oncologici
• Istituto Scolastico Madri Pie

Argomenti trattati:
– Esami di laboratorio: quali e perchè? (particolare at-

tenzione sarà data a marcatori tumorali e ormoni tiroi-
dei).

– Screenings: opportunità da non perdere ma anche vin-
colo di responsabilità.

– Esami radiologici: quando servono? L’esempio del mal
di schiena...

– Stili di vita: dieta, attività fisica, fumo.
 – Cancro: oltre la chemioterapia.
– Qualità di vita come scelta. Quando le medicine non

sono la risposta che ci serve.
– Diritti e doveri dei malati: esenzioni ticket, pratiche di

invalidità, assegni di cura, assegni di accompagnamento,
continuità assistenziale. A chi sì e a chi no.

– Liste di attesa, urgenze, controlli. Perchè non si può
dare tutto a tutti e sempre...

– PS, ricovero, cure domiciliari, continuità assistenziale:
quando?

– Visite specialistiche: con che criterio scegliere il proprio
specialista.

– Cure di fine vita: flebo sì o flebo no? Il dolore inutile.
– Medicine varie, generici, biosimilari: cosa aspettarsi?
– Etica della cura e responsabilità sociale individuale nei

processi di cambiamento. La società passa all’individuo.

Segreteria organizzativa della SCUOLA DEL CittADiNO RESPONSABiLE:
Associazione Vela Onlus, Ovada
presso Dh Oncologico, via Ruffini 22, Ovada
CONtAtti
Mail: vela@associazionevela.it
Tel. 0143 826415 - Fax 0143 826414

Associazione VELA ONLUS
c/o Dh Oncologico
Presidio Ospedaliero di Ovada
via Ruffini, 22 - 15076 Ovada (AL)
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Osteonecrosi dei mascellari (ONJ): il ruolo della
rete oncologica di Piemonte e Valle d’Aosta. 

Update 2011
Con il patrocinio di:  
ALESSANDRIA-AIL ONLUS - Associazione italiana contro le Leu-
cemie e i Linfomi, Alessandria
Azienda Ospedaliera di Alessandria
Associazione “G. Ciliberto” ONLUS, Novi Ligure
LILT - Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori, Sez. Alessandria
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria
Fondazione Cassa di Risparmio di Alessandria

SABAtO 19 NOVEMBRE 2011

Associazione Cultura e  Sviluppo 
Piazza Fabrizio De Andrè, 76  -  Alessandria

Presidenti
Dott. Guido Bottero  - Dott. Alessandro Levis
(Alessandria)    

Segreteria 
Dott. Vittorio Fusco - Dott.ssa Anna Baraldi
(Alessandria)

PROGRAMMA

Ore 09.00 - TERAPIE MEDIChE: UPDATE 
Moderatori: Prof.  Boccadoro (Torino),
Prof. Dogliotti (Orbassano)
Dott.Ottaviani (Torino)
Dott.ssa Baraldi (Alessandria)
Dott. Stabbione (Alessandria)
Dott.ssa Galassi, Dott . Ciccone  (Torino)

Ore 10.00 - ONJ: PRIMA SESSIONE
Moderatori:  Prof. Gandolfo (Orbassano),
Dott.ssa Ortega (Candiolo)
Dott. Migliario (Novara)
Dott. Arduino (Torino)
Dott. Scoletta (Torino)  
Dott. Basano (Torino)

Ore 11.30 - ONJ: SECONDA SESSIONE
TRATTAMENTO DELLA ONJ : UPDATE
DELLA LETTERATURA  

Moderatori:    Prof. Benech (Novara), Dott.
Clerico (Biella) 
Dott. Fusco (Alessandria)
Dott. Goia (Torino)
Dott.ssa Fasciolo (Alessandria)

Ore 12.30-13.00 - Progetto di un Position
Paper italiano (SICMF-SIPMO)
Dott. Bedogni (Verona-Padova),
Prof. ssa Campisi (Palermo),
Dott. Agrillo (Roma), 
Dott. Fusco (Alessandria)

Ore 14.30 - COMUNICAZIONI   LIBERE 
Moderatori: Dott.ssa Donadio (Torino),
Prof. Berruti (Orbassano). 
Moderatori: Dott Ciuffreda (Torino),  Dott.
Tosco (Torino)
Moderatori:  Dott. De Conciliis (Asti), Dott.
Numico (Aosta)
Dott. Bertetto (Torino)

COMUNiCAZiONi LiBERE

Basterà inviare entro il 10 ottobre 2011 ti-
tolo del contributo ed autori (specificando
chi eseguirà la presentazione orale) all’in-
dirizzo: osteonecrosi@ospedale.al.it. 

A questa comunicazione dovrà seguire un
abstract (con le modalità già utilizzate negli
anni scorsi) entro il 4 novembre 2011.

Per informazioni : 
osteonecrosi@ospedale.al.it  oppure 
vfusco@ospedale.al.it oppure
info@mb-meeting.com   

Azienda Ospedaliera Nazionale
“SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo”
Alessandria
SC Oncologia

Associazione Medico Legale
Alessandria Asti

Congresso scientifico

Le preesistenze: 
luci ed ombre cliniche

e medico legali
Aula Magna - Politecnico di torino, sede di Alessandria
Viale Michel, 5

Alessandria  4 novembre 2011

Nella giornata del congresso, saranno esa-
minati e discussi i temi più attuali riguar-
danti le preesistenze nei loro aspetti di
semeiotica clinica e radiologica, la terapia
ortopedica, la terapia fisiatrica e gli aspetti
medico legali sia della interpretazione che
della valutazione.
Tali argomenti saranno trattati da eminenti
clinici e medici legali di valenza nazionale
ed internazionale e avvocati e eminenti
studiosi di diritto.

La nostra Associazione ha lo scopo di pro-
porsi come punto di riferimento culturale e
professionale avvalendosi di incontri inter-
disciplinari così come l’evento che si terrà
il 4 novembre 2011 ad Alessandria.
Sono stati assegnati 7 crediti ECM.

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Studio Medico Dott. Alessandro Recchia 
Via Mazzini 30 - 15121 Alessandria
Tel. 0131 443867 Fax 0131 440695 

e-mail: ar@alessandrorecchia.it
Dott. Vittorio Marchesotti
Piazza Garibaldi, 44 - 15121 Alessandria
Tel. 335 6083248 Fax 0131 1851902
e-mail: zzmarcheso@virgilio.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Cluster srl
Via G. Guarini, 4 - 10123 Torino
Tel. 011 5166401 Fax 011 5166402
e-mail: c.cacciabue@clustersrl.it

Con il patrocinio della Regione Piemonte, della Provincia di Alessandria, del Comune di Alessandria, della FAMLI-Federazione Asso-
ciazioni Medico Legali Italiane, della SIOL-Società Italiana di Oftalmologia Legale e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoia-
tri di Alessandria
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Chiusura uffici giovedì
10 novembre
Si comunica che gli uffici dell’Ordine ai sensi delle vi-
genti disposizioni legislative, rimarranno chiusi nella
giornata di Giovedì 10 Novembre, ricorrenza di San
Baudolino patrono di Alessandria

ALBi PROFESSiONALi
MEDiCi CHiRURGHi
iscritti al 30.09.2011

N. 2066

ODONtOiAtRi
iscritti al 30.09.2011

N.  384
Duplici iscritti: N. 228

Da pochi giorni se ne è andato il Prof. MANLIO TOMASSINI.
Credo che il modo migliore per ricordarlo, consono a quel
pudore dei sentimenti che era virtù a lui cara, sia pubblicare
la lettera di commiato che scrisse quando lasciò l’ospedale,
25 anni or sono.
In questo modo sarà lui a salutarci.

Pinuccio Spinoglio

Miei cari Collaboratori, cari Colleghi,
“ho terminato la mia corsa. ho combattuto la buona batta-
glia. ho serbato la fede”.
M’è caro ripetere queste parole di San Paolo a conclusione
del mio lavoro ospedaliero, durato circa 38 anni.
Senza abbandonarmi a note malinconiche, senza nascondere
una misurata dose di tristezza, rivolgo a tutti un saluto grato
e affettuoso.
La 2° chirurgia è una nostra creatura, nata e sviluppatasi con
noi.
Abbiamo fatto molto e molto ancora avremmo potuto fare.
Anzi, voi (e mi rivolgo ai miei medici), avreste potuto com-
piere – in senso chirurgico – tanti lavori in più se ci fosse stato
lo spazio necessario.
Ritengo che un reparto di chirurgia debba avere libertà
d’azione scevra da condizionamenti di orari, di persone, di
luoghi.
Sarà mai possibile? Speriamo.
Comunque, la strada da noi percorsa, a volte impervia, è
stata lunga e prodiga di consensi.
In ogni istante, noi abbiamo mantenuti integri i veri principi
della professione, rifuggendo da qualsiasi deroga o compro-
messo.
Permettetemi di vantarmi anche per due argomenti: la chi-
rurgia toracica e la chirurgia vascolare.
Per la prima, voglio rammentare che non è mai tardi per in-
traprendere opere impegnative. Della seconda il merito è del
dottor Spinoglio: a me la soddisfazione d’averne dato l’avvio
e l’incoraggiamento dovuto.
Talvolta, ho avuto reazioni severe delle quali mi ramma-
rico:ma esse scaturivano dal rigoroso rispetto dei sacri ca-
noni del vivere civile, come disciplina, ordine, senso del

dovere.
Non mi sono mai rifiutato di dare una mano a chi si è rivolto
a me, e ho condiviso i suoi sentimenti a seconda dei risultati
ottenuti.
D’altra parte, da ognuno di voi, collega o no, a cui io abbia
chiesto un favore, non ho avuto che immediate e generose
risposte.
E’ d’obbligo un particolare saluto al prof. Maconi. In 13 anni
vi saranno state rarissime e inevitabili divergenze: sono ri-
maste tutte nel sottosuolo. Quando ci siamo incontrati, il no-
stro saluto è stato sempre all’insegna di un’amicizia fondata
a Pavia nel 1960.
Ancora grazie, e tanti, tanti auguri di ogni qualità.

Manlio tomassini

Ricordo di Manlio tomassini



Calendario Appuntamenti Culturali

Direttore Sanitario Dott. Giuseppe Stassano
Specialista in Igiene

PRELIEVI h. 8-10 SENZA PRENOTAZIONE

REFERTI h. 15/16

Corso Cento Cannoni, 18
15100 ALESSANDRIA

Tel. 0131/254745 - Fax 0131/235886

SRL

LABORATORIO PRIVATO
DI ANALISI CLINICHE

Aut. Reg.le N. 190/14.04.93

10.10.2011
12.10.2011 
17.10.2011
19.10.2011
24.10.2011
26.10.2011 
07.11.2011
09.11.2011
14.11.2011
16.11.2011
23.11.2011 
28.11.2011
(1)

06.10.2011 - 08,00 - 19,30
07.10.2011 - 09,00 - 19,00
08.10.2011 - 08,00 - 14,30
(10) Torino Incontra - Torino (Via Nino Costa, 8) 

X CONGRESSO NAZiONALE COMLAS-COORDiNAMENtO MEDiCi LEGALi AZiENDE SANitARiE
RESPONSABiLità PROFESSiONALE E RiSK MANAGEMENt: PROFESSiONi SANitARiE E FORENSi A CON-
FRONtO
Accreditato ECM
06-07.10.2011 - Evento Formativo Satellite Avvocati accreditato dall’Ordine degli Avvocati di torino
07.10.2011 - Seminario Nazionale SiSMLA - Sessione Parallela accreditata ECM
08.10.2011 - Simposio speciale: La morte materno-fetale - Sessione parallela “Open” accreditata ECM
08.10.2011 - Sessione Comunicazioni - Premio Jourdan

07.10.2011 - 09,00 - 16,30
(8) Salone dell’Associazione Cultura e Sviluppo - Alessandria (Piazza Fabrizio De Andrè, 76)

iL tROMBOEMBOLiSMO VENOSO NEL PAZiENtE MEDiCO: FOCUS SULLA PROFiLASSi E NUOVi FARMACi
ANtiCOAGULANti

08.10.2011 - 08,00 - 18,00
(5) Teatro Civico di Tortona

ENDOCRiNOLOGiA PEDiAtRiCA: tiROiDE E PUBERtà
Questionario ECM.

08.10.2011 - 08,00 - 15,00
(9) Salone di rappresentanza Azienda Ospedaliera - Alessandria (Via Venezia, 16)

LE CURE PALLiAtiVE iN PEDiAtRiA: LA “CARE” tRA OSPEDALE E tERRitORiO
ECM richiesti per medico, psicologo, dietista, infermiere e infermiere pediatrico.

12.10.2011 - 20,30 - 22,30
(4) Istituto Madri Pie - Ovada (Via Buffa)

PROGEttO SCUOLA DEL CittADiNO RESPONSABiLE - LA QUALità DELLA VitA iN ONCOLOGiA COME VA-
LORE EtiCO ED ECONOMiCO.  iNAUGURAZiONE.  i marcatori tumorali

15.10.2011 - 08,00 - 15,30
(6) Sala Romita, sede centrale del Comune di Tortona - Tortona (Corso Alessandria, 62)

LA GAStROENtEROLOGiA iNCONtRA LA MEDiCiNA Di BASE: REFLUSSO GAStROESOFAGEO, HELiCO-
BACtER PyLORi, GAStROPROtEZiONE, CELiACHiA
E’ stato richiesto l’accreditamento ECM.

15.10.2011 - 08,30 - 17,00
(7) hotel Candiani - Casale Monferrato (Via Candiani d’Olivola 36) 

FARE MEDiCiNA NEL FUtURO: L’UtiLiZZO Di StAtiNE E SARtANi tRA BENEFiCi E COSti

04.11.2011 - 08,30 - 17,00
(11) Aula Magna Politecnico sede di Alessandria (Viale T. Michel, 5)

LE PREESiStENZE: LUCi E OMBRE CLiNiCHE E MEDiCO LEGALi
Sono stati assegnati n. 7 crediti ECM.

16.11.2011 - 20,30 - 22,30
(4) Istituto Madri Pie - Ovada (Via Buffa)

PROGEttO SCUOLA DEL CittADiNO RESPONSABiLE - LA QUALità DELLA VitA iN ONCOLOGiA COME VA-
LORE EtiCO ED ECONOMiCO. Screening e mammografie.

19.11.2011 - 08,30 - 18,00
(2) Salone dell’Associazione Cultura e Sviluppo - Alessandria (Piazza Fabrizio De Andrè, 76)

OStEONECROSi DEi MASCELLARi (ONJ): iL RUOLO DELLA REtE ONCOLOGiCA Di PiEMONtE E VALLE D’AO-
StA. UPDAtE 2011  
Evento in fase di accreditamento ECM.

26.11.2011 - 08,30 - 13,00
(3) Salone dell’Associazione Cultura e Sviluppo - Alessandria (Piazza Fabrizio De Andrè, 76)

iL COUNSELiNG GENEtiCO iN UNA REALtA’ Di SANitA’ PUBBLiCA PROViNCiALE  
Compilazione questionari ECM.

14.12.2011 - 20,30 - 22,30
(4) Istituto Madri Pie - Ovada (Via Buffa)

PROGEttO SCUOLA DEL CittADiNO RESPONSABiLE - LA QUALità DELLA VitA iN ONCOLOGiA COME VA-
LORE EtiCO ED ECONOMiCO. Quando e quale?

18.01.2012 - 20,30 - 22,30
(4) Istituto Madri Pie - Ovada (Via Buffa)

PROGEttO SCUOLA DEL CittADiNO RESPONSABiLE - LA QUALità DELLA VitA iN ONCOLOGiA COME VA-
LORE EtiCO ED ECONOMiCO. Stili di vita.

(1) Corsi di medical english per medici e odontoiatri organizzati dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Ales-
sandria.

(2) Convegno  organizzato dalla SC di Oncologia dell’Azienda Ospedaliera “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo” di Alessandria
con il patrocinio di ALESSANDRIA-AIL ONLUS - Associazione italiana contro le Leucemie e i Linfomi, dell’Azienda Ospe-
daliera di Alessandria, dell’Associazione “G. Ciliberto” ONLUS di Novi Ligure, della LILT - Lega Italiana per la Lotta con-
tro i Tumori Sezione di Alessandria, della Fondazione Cassa di Risparmio di Alessandria e dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

(3) Convegno  organizzato dalla SC di Anatomia Patologica dell’Azienda Ospedaliera “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo” di
Alessandria con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

(4) Progetto organizzato dall’Ospedale di  Ovada, dal Distretto di  Ovada dell’ASL AL, dal Dipartimento Prevenzione Se-
condaria Tumori, dal Progetto CIGNO, dall’Associazione Vela ONLUS con le Associazioni affiliate a CIGNO: IRIS e Aiu-
tiamoci a Vivere, con il patrocinio del Ministero della Salute, del Ministero delle Politiche sociali, della Regione
Piemonte, dell’ARESS-Sportello “io scelgo la salute”, della Rete Oncologica Piemonte e Valle d’Aosta, dell’ASL AL, della
Provincia di Alessandria, del Comune di Ovada, del FAVO, della FIMG, della SIMG, della Conferenza Episcopale Ita-
liana, della Federsanità-AGENAS, della Confartigianato, del Rotary Club, del Lions Club, dell’Associazione Consumatori,
della Cittadinanza attiva Piemonte, dell’Osservatorio nazionale sulla condizione assistenziale dei malati oncologici,
dell’Istituto Scolastico Madri Pie e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

(5) Convegno organizzato dalla SOC di Pediatria dell’Ospedale Civile “SS. Antonio e Margherita” - ASL AL di Tortona con
il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

(6) Convegno organizzato dalla SOS di Gastroenterologia dell’Ospedale Civile “SS. Antonio e Margherita” - ASL AL di Tor-
tona con il patrocinio dell’ASL AL della Città di Tortona, dell’AIC-Associazione Italiana Celiachia e dell’Ordine dei Me-
dici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

(7) Convegno organizzato dalla Divisione di Medicina Interna dell’Ospedale di Casale Monferrato con il patrocinio del-
l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

(8) Simposio congiunto SISET-FADOI organizzato dalla SOC di Ematologia - Centro emostasi e trombosi dell’Azienda Ospe-
daliera “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo” di Alessandria con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri di Alessandria.

(9) Convegno organizzato dall’A.V.O.I.-Associazione Volontari Ospedalieri per l’Infanzia  ONLUS in collaborazione con il
Dipartimento Pediatrico dell’ASO di Alessandria con il patrocinio della Regione Piemonte, della Provincia di Alessan-
dria, della Città di Alessandria, della Federazione Italiana Medici Pediatri, del SINPIA e dell’Ordine dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

(10) X Congresso Nazionale COMLAS - Coordinamento Medici Legali Aziende Sanitarie con il patrocinio del Ministero della
Salute, della Regione Piemonte, della Provincia di Torino, del Comune di Torino, dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Torino, dell’ANCI Sanità, dell’AIFI, dell’ANMDO, del FAMLI, del FIASO, del FNCO, della FNOMCeO,
del FTSR, del GIPF, dell’IPASVI, del SIhRMA, del SIMLA, del SISMLA.

(11) Congresso Scientifico organizzato dall’Associazione Medico Legale Alessandria Asti (AMLAA) con il patrocinio della
Regione Piemonte, della Provincia di Alessandria, del Comune di Alessandria, della FAMLI-Federazione Associazioni
Medico Legali Italiane, della SIOL-Società Italiana di Oftalmologia Legale e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Alessandria.

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

19,00 - 20,30
Sala riunioni dell’Ordine “Dott. Rino Pizzetti” - Alessandria (Via Pisacane, 21 - P.T.)
CORSi Di MEDiCAL ENGLiSH PER MEDiCi E ODONtOiAtRi: ii LiVELLO 2011

Sono stati assegnati n. 34,7 crediti ECM.
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