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

La riproduzione di articoli pubblicati
su “Alessandria Medica” e sul sito in­
ternet non necessita di preventiva
autorizzazione da parte della reda­
zione.
È indispensabile tuttavia riportare in
calce agli stessi la citazione della
fonte di provenienza dell’articolo ed
il nome dell’autore.
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pomeriggio dalle ore 14 alle ore 16

SABATO CHIUSO

Il Presidente Dott. Mauro CAPPELLETTI
Il Vice Presidente Dott. Gian Mario SANTAMARIA
Il Segretario Dott. Gabriele FERRETTI
ricevono previo appuntamento telefonico

CONSULENZE
su appuntamento telefonico

Consulenza Legale                                                           - Giorgio Rosso
Consulenza Fiscale e Consulenza sul Lavoro              ­ Aloisia Ferraris
Consulenza Previdenziale­Assistenziale                     ­ Graziella Reposi
Consulenza Assicurativa                                                 ­ Giuseppe Giordano
Consulenza Medicina del Lavoro                                  ­ Marco Pestarino
Consulenza Medicina Legale                                        ­ Riccardo Cavaliere
                                                                                            ­ Vincenza Palermo
                                                                                            - Anna Maria Zaccone
Consulenza Medicina Generale                                   - Mauro Cappelletti
Consulenza Pediatria di Base                                        ­ Giorgio Comazzi
Consulenza Medicina Ambulatoriale                          ­ Umberto C. De Lorenzi
Consulenza Odontoiatria                                               ­ Giovanni Iacono
                                                                                            - Salvatore Di Franco
Consulenza Medici Specializzandi CEE                        ­ Antonio Giovanni Maconi
Consulenza Medici Continuità Assistenziale,             ­ Paolo Barberis
Graduatorie e Concorsi 118                                           
Consulenza Medicina Sportiva                                     - Luigi Mazza
Consulenza Medici Ospedalieri                                    ­ Antonello Santoro
                                                                                            - Mario Negri
Consulenza, compilazione, invio Mod. 730               ­ Aloisia Ferraris
                                                                                            - Alfio Scrivanti
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Assemblea annuale 2011

Dott. Cappelletti

Un caloroso benvenuto a tutti ed un grazie particolare alle Autorità
che oggi hanno voluto onorarci con la loro presenza, contribuendo
a solennizzare l’incontro dei medici e degli odontoiatri alessandrini.

E’ un grande piacere oltre che un onore avere con noi:
Dott. Mario PASINO Commissario Straordinario dell’ASL AL
Dott. Massimo LEPORATI in rappresentanza del Dott. Nicola GIOR­

GIONE, Direttore Generale dell’Azienda Ospe­
daliera “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo” di
Alessandria

una presenza, la loro, a testimonianza del rafforzamento dei rapporti del
nostro Ordine con le aziende sanitarie alessandrine per una costruttiva
collaborazione e un rinnovato impegno della  nostra categoria nell’am­
bito della sanità.
Questa giornata unisce il 50ennio di laurea di Colleghi che con il loro quo­
tidiano lavoro hanno contribuito a dare lustro alla professione, con il pas­
saggio ideale delle consegne rappresentato da momenti significativi quali
il Giuramento di Ippocrate dei neoiscritti e la consegna delle borse di stu­
dio in memoria dei nostri compianti Colleghi Rino Pizzetti e Giovanni Ma­
coni, perpetuando così pienamente il significato di una professione
sempre accanto al malato.
Quest’anno non abbiamo ricevuto alcuna domanda da parte di studenti
in medicina e chirurgia per la Borsa di Studio in memoria del Dott. Giu­
seppe Allemani e pertanto il premio non viene consegnato.
In proposito vi informo che il Consiglio dell’Ordine recentemente ­ sentito
il parere favorevole della Sig.ra Allemani e tenuto conto che il Fondo Allemani sta lentamente giungendo all’estinzione
in quanto dal 1995 non sono più stati effettuati versamenti aggiuntivi ­ ha deciso di assumere l’onere della borsa di stu­
dio, a decorrere dalla prossima scadenza del bando per l’anno 2010­2011,  stabilendo che la somma sia erogata a favore
di uno studente in medicina e chirurgia residente non più in Acqui Terme, bensì in provincia di Alessandria.
Vi comunico che purtroppo il Dott. Amedeo Bianco, Presidente della nostra Federazione Nazionale, che ogni anno im­
mancabilmente ci è vicino in questa giornata, per motivi familiari insorti nella notte non può essere presente fra noi. Mi
incarica di salutarvi ed augura a tutti buon lavoro.
Cedo ora la parola ai Dottori Pasino e Leporati per un saluto all’assemblea.

Dopo i saluti dei Dottori Pasino e Leporati, il Dott. Cappelletti ha iniziato la relazione morale
sottolineando l’intenso lavoro svolto dall’Ordine e  dal Comitato di Redazione di “Alessan­
dria Medica”.

La relazione, che riportiamo integralmente, preceduta da un minuto di raccoglimento per la com­
memorazione dei medici deceduti durante l’anno 2010, ha evidenziato tutte le attività svolte, la par­
tecipazione a manifestazioni e convegni ed ha toccato tutti i momenti più importanti della sanità
nel corso del 2010.

Domenica 22 maggio presso la sede dell’Associazione Cultura & Sviluppo di Alessandria il Pre­
sidente Dott. Mauro Cappelletti ha aperto ufficialmente i lavori dell’assemblea annuale
dando il benvenuto ai graditissimi ospiti dell’evento, Dott. Massimo Leporati, in rappresen­

tanza del Dott. Nicola Giorgione, Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera “SS. Antonio e Bia­
gio e C. Arrigo” di Alessandria, ed il Dott. Mario Pasino, Commissario Straordinario dell’ASL AL.
Una presenza, la loro, a chiara testimonianza del cementarsi dei rapporti tra l’istituzione ordini­
stica e le Aziende sanitarie della provincia, alleati nel perseguire il progetto della salute e del be­
nessere del cittadino, un’alleanza che deve essere forte e che è trasparita dalle parole dei due
ospiti che, dopo il saluto ai convenuti hanno illustrato le prospettive future della sanità alessan­
drina, nello scenario oggi purtroppo deficitario e difficoltoso della sanità italiana e, nel nostro
caso, piemontese.
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Dott. Cappelletti

Cari Colleghe e Colleghi vi ricordo che la relazione annuale rappresenta il momento più saliente della professione me­
dica, in cui si evidenzia anche la valenza  del nostro Codice di Deontologia e l’obbligo della sua osservanza.
Rientra nei compiti di legge del Presidente sottoporre alla vostra attenzione le attività svolte nell’anno precedente

e quelle che ci prefiggiamo di trattare in questo attuale.  Ho pertanto il dovere di sollecitare la vostra attenzione sul no­
stro lavoro e su quello che intendiamo mettere in cantiere nell’anno in corso. Per limiti di tempo oggi cercherò di rias­
sumere questa trattazione invitandovi fin d’ora a leggerla poi nella sua veste più completa su Alessandria Medica.
Prima di procedere alla relazione, rivolgo doverosamente il nostro ricordo ai Colleghi che lo scorso anno ci hanno lasciati
e che hanno svolto insieme a noi una professione spesso avara di riconoscimenti, ma ricca di umana solidarietà.
A nome di tutti gli iscritti rinnovo il nostro cordoglio e vi chiedo di dedicare alla loro memoria un minuto di raccogli­
mento, alzandovi:

Dott. Abate Luigi
Consigliere  ed infine Presidente dell’Ordine dal
1994 al 1997, Segretario e Consigliere della Se­
zione provinciale del Sindacato Pediatri, Specia­
lista pediatra

Dott. Accornero Roberto
Specialista odontoiatra

Prof. Broglia Sergio
Primario psichiatra in pensione

Dott.ssa Bruni Luisa
Dirigente medico ospedaliero

Dott. Cotroneo Giuseppe
Revisore e Consigliere dell’Ordine dal 1985 al
1993, Specialista cardiologo e Medico di Medi­
cina Generale in pensione

Dott. Daffunchio Giuseppe
Specialista odontoiatra

Dott. Landini Marco
Medico di Medicina Generale

Dott. Martinelli Leonardo
Consigliere dell’Ordine dal 1982 al 2008, dal
1984 fino alla morte Presidente dell’Associa­
zione Medici Condotti, Consigliere, Vice Presi­
dente, Presidente fino al 2008 della Sezione
provinciale del Sindacato FEDERSPEV, Medico
Condotto e Medico di Medicina Generale in
pensione

Dott. Montemagni Piero
Primario ortopedico in pensione

Saluto ora gli iscritti che nel 2010 hanno cessato l’attività
professionale, auspicando che essi abbiano sempre dai
Colleghi più giovani il dovuto rispetto ed una solidale at­
tenzione ai loro problemi.

ATTIVITÀ DELL’ORDINE

Ricordo  che l’Ordine è Ente Pubblico non Economico,
ausiliario dello Stato, al quale sono attribuite speci­
fiche competenze; è sottoposto al controllo ed alla

vigilanza da parte del Ministero della Salute ed al potere
di indirizzo e di coordinamento da parte della Federazione
con la particolarità, spesso dimenticata, di essere finan­
ziato dai propri iscritti.
Avete sicuramente percepito il grande sforzo che si è con­
tinuato a fare per potenziare le forme, gli strumenti ed i
contenuti della comunicazione rivolta sia all’interno dei
nostri mondi professionali sia verso i cittadini e le istitu­
zioni.
Questa intensa attività si è espressa in varie modalità:
­ sono stati rafforzati  con le varie istituzioni il dialogo e

la condivisione dei problemi del territorio e della col­
lettività, onde favorire la discussione e l’individuazione
di appropriate soluzioni, con approfondimento delle te­
matiche inerenti il sistema sanitario nella nostra pro­
vincia;

­ è stata potenziata la presenza dell’Ordine sia sugli or­
gani di informazione che in sede locale, regionale e na­
zionale con numerosi incontri sui problemi che
coinvolgevano la categoria;

­ è stato favorito il colloquio con i cittadini e gli assistiti,
nel tentativo di conciliare le numerose vertenze;

­ è stato accentuato il ruolo dell’Ordine dei Medici Chi­
rurghi e degli Odontoiatri nel contesto pubblico di altri
Ordini, associazioni professionali, politiche e culturali,

avvalorandone la capacità trainante e aggregativa;
­ sono stati stabiliti concreti rapporti di consultazione e di

collegamento con le Aziende Sanitarie  e la Regione,
grazie a numerosi incontri e colloqui.

Siamo inoltre intervenuti presso le Autorità competenti
su vari problemi della professione:
­ presso l’Assessorato all’Ambiente, alla Mobilità, Tra­

sporti e Viabilità del Comune di Alessandria per sotto­
lineare la necessità di mantenere la possibilità dei
permessi sosta auto per i medici in visita, a prescindere
dalla loro collocazione in qualità di operatori del servi­
zio sanitario nazionale o professionisti privati, ovvia­
mente limitatamente al tempo necessario alla
effettuazione delle prestazioni sanitarie, non volendo
ottenere privilegi per la nostra categoria, ma soltanto
collaborazione per la particolarità di un servizio, non
certo assimilabile ad altri, svolto soprattutto in favore
della popolazione più debole (anziani, malati e pazienti
con gravi patologie);

­ presso l’INPS ed il Ministero della Previdenza perché
l’anno scorso a numerosi colleghi ultrasessantacin­
quenni sono arrivati da tale Istituto vere e proprie in­
giunzioni di pagamento sui redditi professionali degli
anni dal 2004 al 2008 (tralasciando gli anni precedenti
considerati ormai prescritti), nelle quali veniva chiesto
il versamento di un contributo previdenziale su tutto il
reddito di lavoro autonomo da essi prodotto, conside­
rato invece dall’ENPAM in precedenza quale reddito
esente perché prodotto da soggetti già pensionati. 

Assem
blea annuale 2011
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Molte altre le attività che siamo riusciti a portare avanti
nonostante i tempi veramente frenetici che abbiamo vis­
suto per seguire i lavori della sede e per il trasloco. Fra
questi:
­ Abbiamo attivato tutte le procedure burocratiche per

l’avvio della nuova prova attitudinale abilitante al­
l’esercizio della professione di odontoiatra, permet­
tendo così a coloro che precedentemente non avevano
partecipato, di poter recuperare tale importante op­
portunità per poter esercitare la professione di odon­
toiatra.

­ Abbiamo seguito con grande attenzione tutte le varie
problematiche relative alla certificazione online del­
l’invalidità civile, programmando un incontro con i rap­

presentanti della sede provinciale dell’INPS e dell’ASL
AL, per la presentazione agli iscritti delle innovazioni le­
gislative in tema di accertamento e certificazione delle
condizioni di invalidità civile.

­ Abbiamo dato piena applicazione alle linee guida ema­
nate dalla FNOMCeO per la formazione delle medicine
e pratiche non convenzionali riservate ai medici chirur­
ghi e agli odontoiatri, fissando una scadenza per la fase
transitoria, permettendo ai numerosi Colleghi che eser­
citano tali medicine di ottenere l’inserimento da parte
del Consiglio in un apposito elenco.

La fase transitoria per il riconoscimento dell’esercizio
delle medicine di agopuntura, fitoterapia, omeopatia,
omotossicologia, medicina antroposofica, ayurvedica,
medicina tradizionale cinese si è felicemente conclusa ed
ora è pienamente operante la fase a regime prevista dai
“Criteri di qualità della formazione in medicine e pratiche
non convenzionali”.
­ Riguardo l’obbligo della Posta Elettronica Certificata

(PEC) per gli iscritti agli Albi Professionali, il  Consiglio ha
aderito alla convenzione sottoscritta dalla FNOMCeO
con la Società Postecom, al fine di consentire agli iscritti
di avvalersi delle condizioni presenti nella loro offerta,
ferma restando l’assoluta libertà di aderire o meno alla
convenzione non configurando quest’ultima un obbligo
di acquisto di servizi da parte degli iscritti. 

­ In vista dell’entrata in vigore dell’obbligatorietà della
mediazione per le cause relative alla colpa medica e
odontoiatrica, l’Ordine ha ritenuto di affrontare a fondo

la questione e ha deciso di stipulare una convenzione
con l’Aequitas Adr, mettendo a disposizione dei propri
iscritti la possibilità di effettuare la mediazione  in via
agevolata e sicura presso un Organismo serio e qualifi­
cato.

Tale Convenzione permetterà agli iscritti e ai loro colla­
boratori di sottoporre a mediazione le controversie in cui
potrebbero essere coinvolti. Quindi una qualsivoglia con­
troversia e non solo controversie riguardanti la colpa me­
dica o odontoiatrica, a tariffe di favore e cioè ai minimi
previsti, con ulteriore sconto del 10% concesso al nostro
Ordine.
Ci auguriamo che questa Convenzione possa essere un
utile strumento per tutti gli iscritti per comporre in sede

extragiudiziale le controversie sorte nell’ambito della pro­
fessione medica ed odontoiatrica.
Ricordo in proposito che anche i nostri iscritti possono
frequentare master  per  la  qualifica  professionale di
conciliatore ed a questo scopo l’Ordine si sta attivando
per ottenere convenzioni a prezzi agevolati.
­ Abbiamo mantenuto l’impegno  a proseguire le attività

con la FNOMCeO e con l’ENPAM per il progetto infor­
matizzazione albi, gestione anagrafica degli Ordini d’Ita­
lia e delle tecnologie a supporto della tenuta dell’Albo.
In questo progetto è coinvolta attivamente la nostra Di­
rezione dell’Ordine che svolge un ruolo di interattività
con il Ced­Fnomceo per la messa a punto e verifica ope­
rativa dei tracciati record che vanno a comporre l’ana­
grafe nazionale degli iscritti agli Ordini.

­ Abbiamo inoltre costantemente seguito l’evolversi del
nuovo sistema ECM in favore dei liberi professionisti,
partecipando a tutte le riunioni nazionali riguardanti
tale importante aspetto della nostra vita professionale.  

Uno degli obblighi istituzionali è quello di dare concorso
alle Autorità nell’attuazione di vari provvedimenti con­
cernenti la sanità, impegno che come sempre è stato
scrupolosamente osservato sia con gli organi regionali
che provinciali, con la partecipazione a varie riunioni e la
collaborazione con la Prefettura, la Magistratura, il Co­
mando Nas­Carabinieri, la Guardia di Finanza, la Polizia, i
Comuni e le Aziende Sanitarie della nostra provincia, con
notevole impegno per mantenere rapporti costante­
mente improntati al reciproco rispetto.
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Sempre in questo campo è continuata, con la presenta­
zione di due nostri progetti,  la collaborazione con i Re­
sponsabili del Piano Strategico Alessandria 2018,
impegnativa impresa di forte stimolo per il futuro della
nostra città, con tavoli di lavoro sulle varie problemati­
che.
Il nostro Ordine si è caratterizzato per essersi dimostrato
aperto a tutte le istanze, cercando di essere il riferimento
di tutti i medici alessandrini per capire anche quanto po­
tesse essere utile il suo intervento nei vari ambiti, in
modo particolare sul piano deontologico e nella difesa
della professione, acquisendo considerazione nell’ambito
di tutte le strutture che operano nella sanità alessandrina. 
Vi è stata poi una grossa attività parallela a quella disci­
plinare e cioè i tentativi di soluzioni bonarie di contrasti
tra colleghi e di lamentele da parte dei cittadini.
Moltissime di queste lamentele sono poi state appianate
o perché erano infondate o perché, anche se fondate,
non avevano una valenza tale da giustificare l’apertura di
un procedimento, e questo chiaramente anche con un
buon ritorno nei confronti dei colleghi, che non si sono
trovati poi coinvolti in situazioni più gravose, non solo nel
campo ordinistico, ma anche sul piano legale.
Queste ed altre attività hanno comportato un impegno
notevole: esame, istruttoria ed indagine a seguito delle
denunce contro medici che ci provengono dall’utenza; ri­
composizione delle vertenze tra Colleghi; difesa dal dila­
gare delle professioni ed arti sanitarie ausiliarie con il
conseguente deleterio fenomeno dell’abusivismo; con­
trollo preventivo della informazione al pubblico; promo­
zione dell’aggiornamento professionale; applicazione di
innumerevoli norme legislative sempre più complicate,
nonché continuo aggiornamento per cercare di interpre­
tare i vari cavilli burocratici che pesano sulla professione
medica e odontoiatrica.
La nostra attività amministrativa interna, grazie anche al­
l’impegno della Direzione e di tutto il personale, è stata
concentrata su innumerevoli attività, tra cui:
­ il capillare controllo, in base alle norme di regolamen­

tazione su tutte le autocertificazioni presentate agli uf­
fici, con grande impegno e dispiego di risorse;

­ il continuo monitoraggio ed ampliamento della rete in­
formatica dell’Ordine rinnovando e dando slancio alla
organizzazione degli Uffici, potenziando l’informatizza­
zione delle procedure e attivando sistemi di comunica­
zione elettronica rapida con gli iscritti;

­ la quasi ormai completa attivazione del collegamento
informatico dell’anagrafe degli iscritti con la FNOMCeO
e l’ENPAM, che continua a comportare un ulteriore ed
aggiuntivo carico di lavoro per il personale dell’Ordine,
del quale non posso che apprezzare l’attività.

La continua ottimizzazione delle risorse strumentali ed
umane dell’Ordine, per la quale ringrazio Graziella Reposi
che ha contribuito, con la sua esperienza, alla realizza­
zione di tutto il lavoro svolto,  ha determinato una mi­
gliorata fruibilità ed una valorizzazione della nostra
attività.
Le pratiche evase riguardano tutta l’attività ordinistica,
quindi sia gli incartamenti di singoli iscritti, come pure
tutti gli adempimenti burocratici di competenza degli uf­
fici. Non viene presa in considerazione tutta la mole di la­

voro relativa alla archiviazione documentale sia informa­
tica che cartacea, che incide in modo rilevante sul carico
di  lavoro del personale dell’Ordine.
Lo scorso anno abbiamo anche, come sempre continuato
l’aggiornamento: 
­ per tutto il personale dell’Ordine sui collegamenti in

rete e sulla gestione dell’archivio anagrafico;
­ per la Direttrice dell’Ordine, sul progetto congiunto

FNOMCeO­ENPAM, sull’ECM e sulla Previdenza
ENPAM.

Desidero ringraziare  i Consiglieri che si sono adoperati
per organizzare al meglio i lavori del nostro Ordine, l’Ese­
cutivo, la Commissione Odontoiatri ed il Collegio dei Re­
visori dei Conti che ha proseguito nella sua attività di
controllo dell’attività economica dell’Ordine.
Non dimentico infine i nostri Consulenti che collaborano
con competenza e disponibilità: l’attività di consulenza è
molta ed i nostri collaboratori sono a disposizione gra­
tuita per aiutarvi nel campo fiscale, nel campo professio­
nale, nel campo medico­legale, nel campo previdenziale.
Questo è l’anno che conclude il mandato 2009­2011 di
un Consiglio che, nelle ultime elezioni, si è visto riconfer­
mare plebiscitariamente la fiducia degli iscritti e che, pro­
prio per tale ragione, si sente impegnato a fare di più e
meglio.
Un triennio di lavoro in cui la comunione degli sforzi ha
fatto dimenticare differenze di ruoli, storie personali, vi­
sioni sindacali e politiche, nell’ottica di raggiungere, uniti,
gli obiettivi certamente ambiziosi che ci si era posti ed
ora, rafforzati dal consenso elettorale dei colleghi, supe­
rarli.
Tutta questa attività è nata da un Consiglio Direttivo
coeso, portatore delle necessità e degli interessi di tutta
la comunità medica alessandrina. Tra tutti i membri vi è
stato lo stesso rispetto e considerazione, lo stesso desi­
derio di offrire le migliori soluzioni possibili ai vari pro­
blemi, indipendentemente da ogni interesse personale.
Il 2011 sarà quindi un “anno speciale”, anno della conti­
nuità ma anche anno “elettivo”. Vorremmo che questo
fosse una elezione di grande partecipazione al voto per­
ché dobbiamo dare alla politica e a tutte le istituzioni se­
gnali forti; l’Ordine deve mantenere piena autorevolezza
nella capacità di rappresentare e di sostenere in ogni
luogo la professione medica e odontoiatrica, e le sue ca­
ratteristiche di autonomia, libertà ed indipendenza.

RILIEVI STATISTICI

Nell’anno 2010 si sono verificate le seguenti varia­
zioni ai due Albi Professionali:

Albo Medici Chirurghi
N. 44 iscritti, di cui N. 27 per nuova iscrizione, N. 16 per
provenienza da altri Albi Medici Chirurghi, N. 1 reiscritto;
N. 30 cancellati, di cui N. 13 per trasferimento ad altri Albi
Medici Chirurghi, N. 8 per cessazione dell’attività profes­
sionale, N. 9 per decesso.
Albo Odontoiatri
N. 5 iscritti, di cui N. 4 per nuova iscrizione, N. 1 per pro­
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venienza da altro Albo Odontoiatri; N. 3 cancellati, di cui
N. 1 per trasferimento ad altri Albi Odontoiatri,di cui N. 1
per cessazione dell’attività professionale e N. 1 per de­
cesso.
Alla data del 31.12.2010 gli iscritti all’Albo dei Medici Chi­
rurghi erano N. 2064 e gli iscritti all’Albo degli Odontoia­
tri erano N. 387 di cui N. 232 contemporaneamente
iscritti ai due Albi.
L’attività dell’Ordine nel 2010 si può così riassumere:
3.400 telefonate circa evase comprendenti sia quelle ri­
cevute come pure quelle effettuate all’esterno, al fine di
fornire o reperire informazioni utili al disbrigo delle pra­
tiche degli iscritti; sono stati inseriti nel protocollo infor­
matico circa 5.045 movimenti, sono state inviate 6
circolari, mentre sono stati verificati circa 81 testi infor­
mativi pubblicitari e rilasciati 305 certificati di iscrizione.
Costante il flusso medio giornaliero di iscritti che visitano
i nostri uffici che va dalle cinque alle dieci­dodici persone. 

ATTIVITÀ FINANZIARIA

Nell’attività del Consiglio ha ampio spazio la ge­
stione economica, della quale vi ha parlato in
modo preciso il nostro Tesoriere nell’assemblea

del 1° marzo 2011.
Nonostante le spese per la nuova sede e per il trasloco,  il
Dott. Salvatore Di Franco anche quest’anno, con oculata
amministrazione, è riuscito a contenere e ridurre signifi­
cativamente molte voci di spesa, come avete avuto modo
di prendere atto dalla visione del bilancio pubblicato su
“Alessandria Medica”.
Ci siamo dati da fare, abbiamo cercato di risparmiare ma
non abbiamo ridotto i nostri servizi, anzi li abbiamo po­
tenziati. 
Alla esauriente relazione del Tesoriere del marzo scorso,
non ho pertanto nulla da aggiungere.
Vi confermo soltanto che sono sempre costanti la mas­
sima attenzione e scrupolo nell’amministrazione finan­
ziaria dei nostri beni e sono certo che i Colleghi
apprezzano i nostri sforzi.
Ricordo ancora comunque che il Consiglio lo scorso anno,
dopo aver attentamente valutato le disponibilità finan­
ziarie dell’Ordine e tenuto conto della necessità di arri­
vare a coprire interamente, senza intaccare le risorse
destinate alla gestione usuale nel giro di qualche anno, le
rate del mutuo per la nuova sede da pagarsi all’ENPAM
(circa centomila euro annuali), ha ritenuto indispensabile
continuare il programmato aumento della quota di iscri­
zione, ritocco dovuto oltre che per  le normali spese di
gestione e per il rafforzamento notevole dell’attività di
aggiornamento, per far fronte anche a nuove e non pre­
viste voci di spesa (tra cui la sostituzione di una dipen­
dente in gravidanza) e per i costanti aumenti dei costi nel
corso di questi anni.

ATTIVITÀ CULTURALE 
E AGGIORNAMENTO 

Nel campo dell’aggiornamento, abbiamo trasfor­
mato la sede dell’Ordine in una vera e propria
“fabbrica della formazione”, programmando vari

incontri di formazione, riunioni, convegni, corsi e semi­
nari:  sono stati impegni che hanno raggiunto un valore
veramente rilevante.
Fra gli eventi organizzati dall’Ordine, tutti di grande im­
portanza e rilievo, rammento:
­ Corso di Medical English I Livello tenutosi presso la sede

dell’Ordine dal 15.03 al 17.05.2010 ­ evento validato
dal Ministero della Salute con 24 crediti ECM per i Me­
dici Chirurghi e con 25 crediti ECM per gli Odontoiatri.

­ Corso Sicure “Sicurezza del paziente e gestione del ri­
schio clinico per l’anno 2010” tenutosi ad Alessandria il
18 maggio 2010 ­ evento validato dal Ministero della
Salute con 20 crediti ECM per i Medici Chirurghi e per
gli Odontoiatri.

­ Convegno “La mediazione civile e commerciale” tenu­
tosi a Spinetta Marengo il 12 ottobre 2010 ­ evento va­
lidato dal Ministero della Salute con 2 crediti ECM per
i Medici Chirurghi e per gli Odontoiatri.

­ Corso di Medical English II Livello tenutosi presso la
sede dell’Ordine dal 20.09 al 22.11.2010 ­ evento vali­
dato dal Ministero della Salute con 24 crediti ECM per
i Medici Chirurghi e con 25 crediti ECM per gli Odonto­
iatri.

Registrando con soddisfazione che il corso di inglese or­
ganizzato dal nostro Ordine lo scorso anno ha rappre­
sentato un forte contributo nel programma di
aggiornamento e formazione dei Colleghi, anche per que­
st’anno abbiamo organizzato nuovi corsi di Medical En­
glish.
Per quanto concerne la gestione dei crediti formativi ECM
(per i quali sono entrate  in vigore le nuove norme), per
l’anno 2011 ­ considerato che  non è più possibile accre­
ditare i singoli eventi, bensì occorre accreditarsi come
provider presentando entro la fine del mese di ottobre
dell’anno precedente  il piano formativo e tenuto conto
che il 2011 sarà un anno di prova ed assestamento del
nuovo sistema ­ abbiamo stipulato una convenzione con
il provider Medical Services.
Il sistema di registrazione e validazione dei crediti, che
dovrebbe avvenire direttamente presso gli Ordini in col­
laborazione con il Consorzio appositamente istituito e de­
nominato Co.Ge. A.P.S., è ancora poco chiaro. L’Ordine
dovrebbe, secondo gli intendimenti della Commissione
Nazionale, diventare garante effettivo della qualità ed ap­
propriatezza  della formazione di ogni singolo iscritto de­
terminando inoltre la validità dei crediti acquisiti in
rapporto all’effettiva professione esercitata.
Attendiamo che tutti gli innumerevoli dubbi siano chia­
riti onde darci modo di poter lavorare a regime.
Inoltre l’attività culturale dell’Ordine anche lo scorso
anno è proseguita con la concessione del patrocinio, in
base alle linee guida per il riconoscimento delle iniziative
scientifiche o culturali a suo tempo approvate dal Consi­
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glio, a numerosi eventi di aggiornamento, onde affian­
care l’istituzione ordinistica a tutte le espressioni della
nostra professione, sostenendo le iniziative culturali allo
scopo di potenziare il ruolo e l’immagine dell’Ordine
come casa comune, aperta e disponibile a tutti.
Sempre più spesso la presenza del nostro Ordine viene
richiesta in convegni, manifestazioni culturali, iniziative
di prevenzione della salute nella nostra provincia ed i suoi
rappresentanti sono chiamati ad esprimersi nel merito
delle questioni e non solo negli spazi celebrativi.

TRASLOCO DELLA 
NUOVA SEDE DELL’ORDINE

Desidero dirvi poche parole su questo importante
momento della vita dell’Ordine alessandrino, av­
venuto nell’anno 2010, che è giunto a conclusione

dopo tre anni di intensissima ed a volte frenetica attività.
Il 16 giugno dello scorso anno il nostro Ordine si è uffi­
cialmente insediato nella bella sede che oggi tutti ci am­
mirano e che i Colleghi giustamente sentono
orgogliosamente propria.
Dopo innumerevoli disagi e fatica, il risultato finale di una
struttura degna di un Ordine professionale ci ha ampia­
mente compensati e il 24 settembre 2010 abbiamo inau­
gurato i “nostri” spazi alla presenza di Autorità, Colleghi,
rappresentanze istitutive e giornalisti.
In una giornata intensamente vissuta che abbiamo voluto
far coincidere con i festeggiamenti per il compimento dei
100 anni degli Ordini sanitari, momento emblematico
della storia della medicina italiana per comprendere e va­
lutare quanto il mondo ordinistico ha saputo apportare
alla sanità italiana, con l’inaugurazione dei nuovi locali,
del nuovo logo e l’intitolazione ufficiale della sala riunioni
e della sede al nostro caro e compianto Presidente Ono­
rario Dott. Rino Pizzetti, abbiamo consegnato alle nostre
professioni ed alla comunità medica ed odontoiatrica
alessandrina un luogo dove far crescere la dignità e l’or­
goglio di essere medici ed odontoiatri al servizio dei cit­
tadini.
Ringrazio ancora il nostro progettista Arch. Mauro Berta,
la direttrice dell’Ordine, il personale tutto, i collaboratori
esterni che tanto hanno fatto per aiutarci ad avere una
sede degna della nostra categoria e non per ultimo il Dott.
Santamaria, vero ideatore del “progetto nuova sede”, ed
il Consiglio, me compreso, che lo ha entusiasticamente
appoggiato.

DEONTOLOGIA, ABUSIVISMO
E PUBBLICITA’ SANITARIA

Più leggiamo il nostro Codice e più ne cogliamo il va­
lore immenso e cioè quello di essere una carta co­
stituzionale della professione profondamente

morale.
In altre parole, nell’ambito di principi etici ampiamente
condivisi, sempre più indispensabili al governo della mo­
derna medicina, il nostro Codice lascia spazio alla scienza

e coscienza di ognuno di esprimersi in funzione dell’unica
finalità che ieri come oggi deve orientare i nostri atti pro­
fessionali e cioè il bene esclusivo del paziente che consa­
pevole ed informato sottoscrive un’alleanza terapeutica
con il suo medico.
Nello scorso anno, il Consiglio  ha svolto, come sempre,
l’attività disciplinare che gli compete, un’attività che ci
coinvolge e che viviamo a volte con disagio perché ci
pone nell’obbligo di giudicare dei colleghi, senza alcuna
soddisfazione ed a volte con amarezza. Questo difficile
compito, vi posso assicurare, è comunque gestito in
modo aperto, con umana comprensione per le infinite
possibilità di errore che può avere  un collega che è so­
prattutto un uomo.
Ancora una volta rivolgo un avvertimento particolare a
tutti i Colleghi: il rilascio di certificazioni o attestati senza
la indispensabile attenzione ed accuratezza può provo­
care situazioni difficili, addirittura nell’ambito della giu­
stizia.
Inoltre ricordo che, in omaggio alle liberalizzazioni, è con­
sentito diffondere informazioni sugli onorari delle pre­
stazioni erogate, fermo restando che le caratteristiche
economiche di una prestazione non devono costituire
aspetto esclusivo del messaggio informativo.
Inoltre è ben chiarito che qualsiasi iniziativa concernente
prestazioni professionali gratuite anche quando fosse
svolta nell’ambito di una opportuna informazione sani­
taria, deve essere preventivamente soggetta all’esame
dell’Ordine e comunque non deve tradursi, neanche in­
direttamente, in interventi volti a promuovere la propria
attività professionale attraverso una concorrenza sleale
ed un esplicito accaparramento di clientela.
Ci rendiamo conto di essere di fronte ad un passaggio de­
licato che però non può esimere gli Ordini dal valutare
l’operato degli iscritti e dall’intervenire, quando sia ne­
cessario, per evitare comportamenti non consoni alla de­
ontologia professionale.
Per quanto riguarda l’esercizio abusivo della professione
sono presenti disposizioni in uno specifico articolo del Co­
dice che obbligano il medico ad attivarsi segnalando al­
l’Ordine sempre e comunque un fenomeno deleterio
come quello dell’abusivismo che  riguarda sia la profes­
sione medica che quella odontoiatrica e soprattutto pone
in serio pericolo la tutela della salute pubblica.
Anche lo scorso anno abbiamo  continuato la lotta contro
l’abusivismo, segnalando varie situazioni agli organi giu­
diziari.
Il prestanomismo infine è un fenomeno deleterio che rap­
presenta per la nostra professione una negatività che
getta discredito sulla categoria. Mi auguro perciò che i
nostri iscritti sentano la dignità della loro professione non
svendendola a copertura di figure che, operando abusi­
vamente in campo medico e odontoiatrico, possono
creare seri danni al cittadino che imprudentemente si af­
fida alle loro cure.
Nel ribadire che il nostro Ordine ha sempre preferito
un’accurata opera di informazione in materia di pubbli­
cità sanitaria, riconfermiamo altresì la nostra indisponi­
bilità a tollerare fenomeni deontologicamente
inaccettabili anche per giustizia verso coloro che si sono
adeguati ad una seria informazione al pubblico.
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FEDERAZIONE NAZIONALE

Fra le molteplici attività della FNOMCeO nello scorso
anno, desidero evidenziare:

­ L’intervento sulla sicurezza sui luoghi di lavoro che deve
essere un diritto anche dei medici, sottolineando l’ele­
vata rischiosità di alcune attività professionali (Presidi di
Pronto Soccorso, di Guardia Medica, ecc.), invitando gli
Ordini a segnalare le posizioni professionali a rischio e
affiancando gli Ordini stessi nelle azioni di diffida verso
gli Amministratori che non abbiano provveduto a ga­
rantire adeguati profili di sicurezza.

­ L’intervento contro il fenomeno delle gare di appalto
al ribasso per il “servizio di sorveglianza sanitaria” espri­
mendo, con la richiesta al Ministero dell’apertura di un
tavolo tecnico, le preoccupazioni che rivestono esplici­
tamente aspetti di carattere deontologico, professio­
nale e correlativamente di tutela della salute e della
sicurezza nei luoghi di lavoro, chiedendo una attenta ri­
flessione in ordine alla prassi consolidata di indire gare
di appalto al ribasso per il  c.d. “servizio di sorveglianza
sanitaria”, che, violando gli aspetti deontologici, pone
una seria minaccia ad una efficace attività di preven­
zione sui luoghi di lavoro.

­ Il continuo monitoraggio sulle problematiche derivanti
dalle varie interpretazioni in materia di IRAP a carico
dei medici.

­ L’intervento sul problema dell’interruzione volontaria
di gravidanza con metodo  farmacologico (RU 486), al
fine di conseguire un orientamento condiviso.

Molto attivo e pregnante l’impegno, in particolare, del
Dott. Bianco il quale anche recentemente ha messo il co­
siddetto “dito nella piaga”, affermando  che occorre ca­
pire se l’atto medico può essere inquadrato e definito
comunque come una condizione che ha il fine di realiz­
zare un beneficio per il paziente e che non è come tale
ascrivibile a un atto di lesione dell’integrità fisica.
Per il nostro Presidente Nazionale non si tratta di depe­
nalizzare la responsabilità dei medici, ma di contestualiz­
zarla diversamente.
In ambito provinciale i rapporti con la nostra Federazione
Nazionale sono sempre stati molto collaborativi e ci
hanno consentito un costante dialogo con il vertice na­
zionale.
Alla fine dello scorso anno, dopo il successo del Corso “Si­
cure”, la FNOMCeO ha messo a disposizione dei colleghi,
medici e odontoiatri, un nuovo evento di formazione a
distanza, proposto sulla piattaforma dedicata “Fadin­
Med”.
Si tratta di un Corso fad­blended, gratuito, con assegna­
zione di 12 crediti ECM su tematiche attinenti il “Governo
clinico” che è iniziato il 15 dicembre attraverso il Portale
della FNOMCeO dove è disponibile il link, al quale si può
accedere fin dallo scorso anno anche tramite il nostro
sito.
Anche per questo rivolgiamo il nostro plauso al Dott.
Bianco per la costante attenzione su tutti i grandi temi
che coinvolgono la professione.

ENPAM

Evidenzio in tema di previdenza, ai giovani in modo
particolare, ma anche ai meno giovani, l’attività del­
l’ufficio previdenziale periferico ENPAM dell’Ordine

che nella persona della Sig.ra Reposi svolge un egregio
servizio e nel corso dell’anno 2010 ha fornito un numero
complessivo di pratiche per più di quattrocento iscritti,
garantendo una consulenza personalizzata e precisa, gra­
zie anche alla preziosa ed ottima collaborazione con la
sede nazionale dell’ENPAM con cui i rapporti sono sem­
pre più stretti.
Nello scorso anno l’ENPAM ha rinnovato la convenzione
per la Polizza Sanitaria con la compagnia di assicurazione
Unisalute spa.
Tale polizza prevede, per tutti gli attuali assicurati, il ri­
conoscimento dell’anzianità di adesione in relazione alle
malattie pregresse (cioè conosciute o diagnosticate prima
dell’ingresso in polizza). Pertanto Unisalute garantisce le
prestazioni della polizza anche per eventi precedenti la
data di inizio della convenzione (01.06.2009) purché la
loro insorgenza si sia verificata dopo la data di prima ade­
sione alla polizza ENPAM­Generali. 
Termino ricordando che le fonti di finanziamento delle
attività dell’Ente sono costituite essenzialmente dai con­
tributi dei medici e degli odontoiatri iscritti, in quanto
l’Ente non può ricevere finanziamenti pubblici.
L’Ente pertanto continua ad intervenire con provvedi­
menti tesi ad assicurare, nel lungo periodo, la situazione
di equilibrio dei fondi gestiti, tenuto conto del prolunga­
mento della vita media, dell’aumento del numero dei
nuovi iscritti con fasce di età e contribuzioni ridotte e con
un peso contributivo individuale quindi  inferiore a quello
necessario per il pagamento  delle pensioni.
E’ indispensabile sostenere la valorizzazione delle pen­
sioni in essere, impegnandosi al fine di eliminare la dop­
pia tassazione, la tassazione degli incrementi
previdenziali e mantenere la minima contribuzione pre­
videnziale per le attività svolte in fase post­lavorativa.
Il progetto “ENPAM GIOVANI” deve entrare nella fase at­
tuativa per consentire di poter usufruire dei servizi e dei
vantaggi previsti.

ONAOSI

Il nuovo statuto dell’Opera Naz.le Assistenza Orfani Sa­
nitari Italiani, approvato nel 2010, prevede alcune im­
portanti novità per gli iscritti agli Albi Professionali:  

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

­ Per  i  sanitari  già  iscritti all’Albo professionale alla data
di entrata in vigore del nuovo Statuto è ammessa la  fa­
coltà di iscriversi come contribuenti volontari entro 1
anno da tale data: pertanto il termine per l’iscrizione
era quello dell’8 febbraio 2011 che il nostro Ordine ha
ampiamente  pubblicizzato.

­ Per  i  Sanitari  già  contribuenti  obbligatori  (ospeda­
lieri, dipendenti  enti  pubblici)  che cessino dall’attività
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di  lavoro   dipendente  e  quindi   non  si   trovino  più
nel  regime di contribuzione obbligatorio è  ammessa  la
facoltà  di  iscriversi  come  contribuenti volontari entro
2 anni  dalla cessazione.

Tutte le sopra riportate scadenze sono tassative. Per­
tanto, trascorsi tali termini, le domande non saranno più
accoglibili dall’ONAOSI.
Ricordo che all’ONAOSI sono iscritti come contribuenti
obbligatori, con trattenuta sullo stipendio, i dipendenti
del SSN o comunque di altri enti pubblici. Non sono con­
tribuenti obbligatori i medici liberi professionisti o i di­
pendenti di enti privati che – se interessati alle prestazioni
ONAOSI (o anche per solidarietà verso gli orfani dei sani­
tari italiani) – possono quindi iscriversi solo su base vo­
lontaria.
Inoltre i contribuenti viventi hanno la possibilità di utiliz­
zare per i loro figli, a pagamento, le strutture dell’Opera.
Ritengo utile come sempre soffermarmi sulla necessità
per tutti gli iscritti di continuare a sostenere la beneme­
rita attività dell’ONAOSI mediante la contribuzione vo­
lontaria a tutela dei nostri figli che, non dimentichiamolo,
domani purtroppo potrebbero diventare orfani.
Nella nostra provincia continuiamo a constatare l’impor­
tanza di questa Opera nei confronti di orfani sfortunati e
pertanto invito i Colleghi a premunire sè stessi e le loro fa­
miglie contro le avversità della vita.

ORDINE E SINDACATI

Listituzione ordinistica come sempre è disponibile a
svolgere un ruolo aggregante di tutte le professioni e
ringrazio i Colleghi sindacalisti che si rivolgono al­

l’Ordine per un proficuo e costante impegno di collabo­
razione.
A livello locale la discussione costruttiva ed il confronto
nell’ambito dell’Ordine non possono che avere ricadute
benefiche sulla categoria e verso i cittadini e pertanto noi
siamo sempre disponibili a collaborare con i Sindacati me­
dici, tenendo ben presente la netta distinzione di com­
piti: da questo nasce sicuramente una sinergia concreta
ed utile per tutti gli iscritti.

SANITÀ REGIONALE E 
FEDERAZIONE PIEMONTESE 
DEGLI ORDINI

Lo scorso anno la Federazione Regionale degli Ordini
Piemontesi si è riunita più volte per discutere, tra l’al­
tro, sulle medicine non convenzionali, sulla forma­

zione e sull’ECM.
Anche grazie all’attività della Federazione Piemontese
degli Ordini i nostri rapporti con le istituzioni regionali
sono sempre molto validi e, fra l’altro, lo scorso anno ab­
biamo partecipato presso la sede dell’Assessorato Tutela
della Salute e Sanità, alla prima riunione degli Ordini dei
Medici del Piemonte con i medici di medicina generale
sulla tematica degli ex esposti ad amianto (segnalazione
malattie professionali, sorveglianza sanitaria, ecc.).

“ALESSANDRIA MEDICA” E INTERNET

Nella circostanza dei festeggiamenti per il cente­
nario della fondazione degli Ordini Sanitari ita­
liani e dell’insediamento dell’Ordine nei nuovi

locali abbiamo dato incarico al progettista della sede e
del logo dell’Ordine di modificare l’aspetto esteriore del
giornale.
Il restyling è partito dalla copertina con il nuovo simbolo
dell’Ordine alessandrino, ha incluso il sommario, la
struttura delle pagine, le spaziature, i caratteri, ma die­
tro la nuova veste editoriale sono rimasti come sempre
i contenuti del nostro giornale, molto apprezzati anche
al di fuori dei confini provinciali. Non sono stati aggiunti
nuovi colori onde evitare di aumentare le spese.
Le novità ci hanno permesso di essere più al passo con
i tempi dando una moderna veste grafica al “foglio me­
dico alessandrino”, che continuerà ad essere presente
nelle nostre cassette postali puntuale e costante come
sempre, emblema della nostra categoria, strumento di
comunicazione e informazione dell’Ordine ai propri
iscritti sui temi della professione medica e odontoia­
trica.
La puntuale uscita mensile dell’editoriale mi impegna
non poco, ma ritengo che il nostro giornale sia un punto
di incontro e di confronto delle opinioni e quindi un
mezzo per dare un contributo di idee per il dibattito dei
nostri problemi. Su questa strada tutte le notizie che ci
pervengono, vengono sintetizzate, compatibilmente con
gli spazi a disposizione sul nostro giornale, le rubriche
“Fisco” e “Previdenza ed Assistenza”  escono con rego­
larità e costituiscono una efficace consultazione per i
Colleghi e per i numerosi consulenti che le seguono e
sono utilizzate inoltre ­ con il nostro benestare ­ sui bol­
lettini o siti internet di alcuni Ordini.
Credo sia inutile ricordare il peso e il significato che la
comunicazione riveste in una istituzione come la nostra.
Questo spiega l’assidua attenzione che dedichiamo co­
stantemente a questa attività e soprattutto lo sforzo per
innovare i mezzi e i contenuti, ritenendo che questo
strumento d’informazione e di divulgazione sia l’em­
blema della categoria alessandrina. 
Siamo certi che la nostra rivista abbia conseguito buona
parte degli obiettivi che i suoi fondatori anni fa si pre­
fissero, perché felicemente correlata ad un progetto
editoriale oggi moderno, agile e tecnologicamente avan­
zato.
Questo risultato è merito esclusivo del gruppo che sul
progetto “giornale” continua a  lavorare con impegno
ed entusiasmo dando a me quale Direttore responsabile
la propria collaborazione: il Redattore Capo Antonio
Giovanni Maconi ed i Vice Redattori Pier Luigi Porta e
Graziella Reposi che dedica molto del suo tempo alla no­
stra “creatura”. E’ a questi Collaboratori che va il mio e
nostro ringraziamento per l’impegno dimostrato e l’at­
tività con cui garantiscono al nostro Organo Ufficiale di
stampa una continuità editoriale.
Ricordo ancora che la nostra rivista, a differenza di
quanto avviene nella maggior parte degli Ordini, racco­
glie autonomamente la pubblicità senza alcuna provvi­
gione commerciale: questo comporta un maggiore
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lavoro di ricerca per noi, ma ci consente di non aver
alcun aggravio economico sulla pubblicità che racco­
gliamo.
Ringrazio quindi i nostri sponsor che ci aiutano a soste­
nere, almeno in parte, le spese tipografiche e postali
estendendo il ringraziamento al personale della tipo­
grafia che cura la stampa, il confezionamento e la spe­
dizione della Rivista.
Venendo al nostro sito internet, cui attingono  anche
iscritti ad altri ordini provinciali per la sua completezza
nella raccolta delle normative, il suo continuo aggiorna­
mento rende più immediati i flussi di comunicazione e di
informazione tra l’Ordine e gli iscritti. Lo scorso anno è
stato potenziato e rinnovato, dotandolo di molteplici
utilità per il medico e per il cittadino che ricerca infor­
mazioni.
Per concludere assicuro che l’impegno dell’Ordine sul­
l’informazione agli iscritti continuerà con la regolare e
costante pubblicazione di Alessandria Medica e con il
continuo aggiornamento del nostro sito internet.

CONCLUSIONI

La relazione annuale del Presidente è la testimo­
nianza del principale valore custodito dall’Ordine
professionale, la deontologia, ma la complessità dei

tempi moderni richiede visioni che vanno oltre le regole
che definiscono i rapporti dei professionisti con i pa­
zienti e con le istituzioni.
La gestione della sanità vede pressoché completamente
esautorati i medici e in modo unilaterale ci vengono ri­
chiesti impegno, responsabilità, disponibilità, estro­
mettendoci nel contempo da ogni attività decisionale e
penalizzandoci gravemente a livello economico. Inoltre
vengono prese decisioni impopolari, la cui applicazione
nei confronti del cittadino ci viene affidata caricandoci
di responsabilità che spesso non ci competono.
I nostri colleghi sempre più giustamente rivendicano
maggiore autonomia professionale richiamando l’antico
e sempre attuale principio di “scienza e coscienza”. Eb­
bene ricordiamo sempre che alla rivendicazione di au­
tonomia decisionale ed operativa si deve associare la
consapevolezza che il nostro è un ruolo dirigenziale e
manageriale a tutti i livelli sia come medici ospedalieri
che come medici e pediatri convenzionati, che non può
essere limitato all’esercizio di una semplice funzione
tecnico­professionale, per quanto preziosa e di alto va­
lore sociale, ma che deve vedere i medici ed odontoia­
tri coinvolti  in un ruolo di attenzione e gestione delle
risorse umane, strutturali e finanziarie.
Riconosciamo che la situazione economica del nostro
Paese è difficile. Ma in tema di salute pubblica dob­
biamo dare il nostro responsabile contributo a progetti
che assicurino la massima sicurezza e la migliore qualità
delle prestazioni erogate per tutelare e garantire il bene
della salute e della vita. A queste finalità va indirizzato
il contributo di una sana e razionale gestione delle ri­
sorse per garantire la sopravvivenza di un SSN equo e

solidale.
Non può e non deve abbandonarci la voglia di fare, unita
al grande orgoglio di essere medici ed odontoiatri, no­
nostante le grandi difficoltà che ci circondano, che ri­
schiano di ridurci a burocrati ossequiosi.
Come professionisti che fanno quotidianamente il pro­
prio dovere al servizio del cittadino e della collettività
con senso di abnegazione questo ci è dovuto.
E’ importante esaminare quali sono gli scenari futuri che
si prospettano al Medico e alla Medicina.
Per farlo non si può prescindere da quello che si può
anche definire disagio attuale del medico che deriva, in
gran parte, dal fatto che oggi al medico non sembra più
di fare il medico. E non per colpa sua!
Non gli sembra più di fare il medico perché gli resta sem­
pre meno tempo. Tanti altri compiti e incombenze (non
cliniche), infatti, sottraggono tempo e attenzione al pa­
ziente. Perchè siamo schiacciati dalla burocrazia, imbri­
gliati da norme e disposizioni, ingessati da vincoli di ogni
sorta (compresi quelli economici, con poche risorse di­
sponibili per la sanità in questo periodo di grave crisi…).
Un compito non facile, un impegno gravoso nel soste­
nere il quale non dobbiamo e non dovete sentirvi soli.
E qui mi sia concesso di parlare di noi, dell’Ordine dei
Medici: del suo ruolo istituzionale e del suo ruolo di tu­
tela dei cittadini, di promozione dell’assistenza attra­
verso azioni di politica interna (rivolte alla categoria) ed
esterna (rivolte cioè alla società, agli utenti della sanità,
alle istituzioni).
L’Ordine sta portando avanti azioni finalizzate alla pro­
mozione dell’immagine e del ruolo del medico, favo­
rendo la diffusione e la conoscenza delle buone pratiche
e questo è merito di tutti coloro che collaborano con ef­
ficienza ed entusiasmo alla vita dell’Ordine.
Nasce perciò il bisogno di un moderno Ordine profes­
sionale che sul piano civile vesta quel nudo atto medico
di tensioni morali, di regole deontologiche, di una spinta
irresistibile all’autonomia e alla responsabilità quali ga­
ranzie per la tutela del diritto alla salute e il rispetto
della dignità della persona.
Sul piano tecnico scientifico l’Ordine deve farsi garante
per i suoi professionisti affinché la ricerca, la formazione
pre e post laurea, cioè le fonti del sapere, siano estranei
ad interessi di parte riconoscendo un ruolo di “partner”
degli Ordini con l’Università affinché quest’ultima, pur
nel rispetto del principio costituzionale dell’autonomia
dell’insegnamento, condivida progetti formativi pre e
post laurea, più attenti e puntuali sui bisogni dei pro­
fessionisti, con un ruolo di garanzia dell’efficacia ed ac­
cessibilità dei processi di formazione continua ECM
correlati.
Sarà perciò necessario ridefinire il profilo giuridico degli
Ordini quali Enti sussidiari dello Stato e delle Regioni
prevedendone la presenza di diritto nei principali orga­
nismi di progettazione, verifica e controllo della attività
di promozione e tutela della salute, caratterizzandoli
quindi come istituzioni che ancorano la tutela dell’au­
tonomia e della responsabilità dei professionisti alla pra­
tica dell’efficace appropriatezza e sicurezza delle
prestazioni rese ai cittadini.
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50 ENNIO DI LAUREA

Nel 1960 a Tortona moriva all’età di 41 anni Fausto
Coppi, il campionissimo, a causa di un’infezione di
malaria non diagnosticata; nelle sale cinematogra­

fiche usciva  “La dolce vita” di Federico Fellini; in Cile si
abbatteva un terremoto con magnitudo 9,5 gradi della
Scala Richter ed il maremoto generato dalla scossa tellu­
rica, oltre a distruggere tutti i villaggi lungo 800 Km di
costa, percorreva 17.000 Km e arrivava fino in Giappone,
dall’altra parte dell’Oceano Pacifico (la storia si ripete!); a
Fiumicino veniva inaugurato il nuovo aeroporto “Leo­
nardo da Vinci”; negli Stati Uniti John Fitzgerald Kennedy
vinceva le elezioni presidenziali, ed i Dottori Guido Bar­
beris, Michele Primo Boveri, Angelo Ivaldi si laureavano in
medicina e chirurgia.
Oggi esaltiamo i 50 anni di laurea di questi “Ragazzi del
1960”, augurando loro un futuro ricco di serenità.
La premiazione per i 50 anni di laurea è da sempre uno
dei momenti più intensi della vita dell’Ordine: un coin­
volgente ed atteso rituale della vita professionale e so­
ciale, carico di una profonda simbologia di cui tutti,
proprio in questo periodo storico, sentiamo un grande bi­
sogno. 

Accanto al consueto passaggio del testimone tra vecchie
e nuove leve della medicina, la tradizionale manifesta­
zione ordinistica rilancia con fermezza la tutela della pro­
fessionalità del medico, principale garanzia della salute
del cittadino.
Questo è un evento importante, perché se si guardano
con serenità i fatti, la consegna della medaglia d’oro “al
valore del mezzo secolo di laurea” da parte del nostro Or­
dine, diventa forse l’unico vero simbolo di riconoscenza,
di stima e di amicizia verso Colleghi che tanto hanno ope­
rato.
I ricordi e le soddisfazioni sono comunque ricchi se tutti
guardano indietro a mezzo secolo di vita trascorso in
compagnia della medicina  e, quando il poco tempo lo
permetteva, anche con la propria famiglia.
Chiamo ora i Colleghi:

Dott. Guido BARBERIS
Il Dott. Guido Barberis è nato ad Alessandria il 15 ottobre
1935 e risiede ad Alessandria.
Il 21 luglio 1960 si è laureato in Medicina e Chirurgia al­
l’Università di Genova.
Ha conseguito presso l’Università di Torino la specialità
in Endocrinologia, presso l’Università di Pavia in Oncolo­
gia. 
Ha svolto il Servizio Militare come Ufficiale Medico nella
Brigata Julia.
Nel 1962 ha iniziato l’attività professionale nel Reparto di
Medicina della Casa di Cura “Salus” di Alessandria, di­
ventandone Responsabile dal 1970 al settembre 1987.
In attività come medico di famiglia sino al 14.10.2005,
anno della pensione.

Dott. Michele Primo BOVERI
Il Dott. Michele Primo Boveri è nato a Sale (AL) il 10 marzo
1931 e risiede ad Acqui Terme.
Il 29 febbraio 1960 si è laureato in Medicina e Chirurgia al­
l’Università di Genova.
Ha conseguito presso l’Università di Genova la specialità
in Igiene.
Iscritto alla Federazione Medico Sportiva Italiana dal 20
maggio 1967, ha svolto l’attività professionale presso il
reparto di chirurgia e pronto soccorso dell’Ospedale di
Gavi dal 1960 al 1965, di medico condotto dapprima, in­
terino e poi titolare in diversi comuni della provincia dal
1960 fino al 2001, di medico di medicina generale, di Coa­
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Al termine della relazione, dopo un lungo applauso al Dott. Cappelletti, è iniziata la parte ce­
lebrativa di fronte al numeroso pubblico.                                                                                                  bhb
Mantenendo una ormai acquisita consuetudine, sono iniziati i festeggiamenti, evento tanto

atteso ogni anno sia dalle nuove che dalle vecchie generazioni non solo per l’ormai consueto pas­
saggio di consegne rappresentato da momenti particolarmente significativi con il Giuramento di
Ippocrate e la consegna delle medaglie d’oro per il cinquantennio di laurea, ma anche una vera e
propria festa della categoria che si ritrova per esaltare il proprio ruolo e il significato di una bella
ed amata professione. Hanno quindi ricevuto dalle mani del Dott. Mauro Cappelletti la pergamena
e la medaglia d’oro a simboleggiare i valori di una intera vita professionale i Colleghi che nel corso
del 2010  hanno compiuto 50 anni di laurea.
I Colleghi festeggiati, sorridenti ed emozionati, si sono alternati al tavolo presidenziale ricevendo
la testimonianza dell’Ordine alla loro lunga attività che ha dato vigore e contenuti alla profes­
sione. 

Dott. Guido Barberis



diutore sanitario di ruolo, di Referente per il Servizio di
Medicina Legale dell’ASL di Acqui Terme dal 29.09.1981
al 10.03.2001, data del pensionamento.

Dott. Angelo IVALDI
Il Dott. Angelo Ivaldi è nato ad Acqui Terme il 16 no­
vembre 1934 e risiede ad Acqui Terme.
Il 20 luglio 1960  si è laureato in Medicina e Chirurgia al­
l’Università di Torino.
Ha conseguito presso l’Università di Genova la specia­
lità in Anestesiologia, presso l’Università di Torino in
Cardiologia, presso l’Università di Torino in Igiene e
Medicina Preventiva.
Ha svolto il servizio militare come sottotenente medico
di complemento, l’attività di Assistente ospedaliero
presso il Reparto di Ortopedia e Traumatologia e suc­
cessivamente presso il Servizio di Anestesia dell’Ospe­
dale di Alessandria sino al novembre 1965,  Medico
Condotto ed Ufficiale Sanitario interino e successiva­
mente titolare presso i Comuni di Druento e di Lecco.
In seguito è diventato Responsabile del Servizio di
Igiene Pubblica, per un certo periodo Dirigente Coordi­
natore Sanitario a Lecco, Responsabile del Servizio di
Igiene Pubblica nonché Coordinatore Sanitario presso
l’ASL di Acqui Terme sino al febbraio 1994 e Direttore
Sanitario della Casa di Cura “Villa Igea” di Acqui Terme
dal 1997 al 2004.
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Si  è giunti quindi al momento che ha coin­
volto i neo­laureati presenti in sala ed il
Presidente ha proceduto alla chiamata

nominale dei medici più giovani, i quali
hanno ricevuto tutti una pergamena con
stampato il Giuramento di Ippocrate. 
Il giuramento professionale, l’importante im­
pegno etico­deontologico che trasforma il
laureato in medicina e chirurgia in medico, è
stato pronunciato con trasporto da parte
della gentile Dott.ssa Enrica Bertelli e la ri­
sposta di tutti i giovani Colleghi,  allineati al
tavolo presidenziale con i volti sorridenti e so­
lenni nel loro rigoglio giovanile, è stata “LO
GIURO”.

GIURAMENTO

Anche quest’anno ritorna nello spazio dedicato al­
l’assemblea annuale, il rituale appuntamento con i
giovani laureati, neoiscritti all’Albo dei Medici Chi­

rurghi e a quello degli Odontoiatri di Alessandria, che
convalida pubblicamente l’ingresso degli esordienti nella
professione e ne scandisce l’accoglienza nella collettività
medica. Momento solenne, quindi, in cui si evidenziano
simbolicamente, ma anche concretamente, il senso e i
valori della professione medica, condensati con efficace
suggestione nei punti fondamentali del Giuramento di Ip­
pocrate che i neomedici ed i neoodontoiatri sono chia­
mati a sottoscrivere: “comandamenti” da assumere

come guida della missione sanitaria  che costituiscono il
telaio in cui si articola il Codice Deontologico.
Il Giuramento dei giovani iscritti che vedo presenti nu­
merosi con i loro famigliari riassume i principi deontolo­
gici ed etici che devono costantemente ispirare il medico
e tutti i suoi comportamenti non solo professionali.
Il medico è un professionista cui la società, al termine di
un lungo, impegnativo e costoso iter universitario, de­
manda il compito difficile e delicato di tutelare la salute
dell’uomo, il bene più prezioso in tutta la storia del­
l’umanità.
Il medico ha insiti in sè i valori della solidarietà, dell’aiuto,
dell’attenzione alla sofferenza dei deboli e delle persone
più fragili, principi che non deve mai dimenticare. Per­
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ché, giovani colleghi, tante sono le problematiche della
professione.
La medicina oggi vive contemporaneamente diverse e
mal conciliabili tendenze: siamo in piena era di conteni­
mento dei costi, del prevalere dell’economia sui valori
della scienza, dell’umanità, della solidarietà e tutto ciò
può portare a grandi delusioni.
Ma il medico deve trovare quel filo etico che lo aiuti e lo
guidi attraverso la complessità del presente.

Nella certezza che le giovani generazioni vorranno imi­
tare l’esempio di una professione vissuta nello spirito di
dedizione al malato, invito i nuovi iscritti ad accostarsi
alla cerimonia del Giuramento.
Chiamo ora i Colleghi
Dott.ssa Anna Aleo
Dott. Pietro Allegranza
Dott. Francesco Balbi
Dott.ssa Veronica Basso

Dott.ssa Enrica Bertelli
Dott.ssa Nora Camerino
Dott.ssa Maria Caterina Canepa
Dott.ssa Valentina Caretti
Dott.ssa Mariangela Cava
Dott.ssa Simona Cazzulo
Dott.ssa Federica Colombano
Dott.ssa Giulia Corana
Dott. Andrea Ilario De Micheli
Dott.ssa Maria Delli Paoli
Dott. Andrea Dolcino
Dott.ssa Claudia Drago
Dott.ssa Roberta Fasulo
Dott.ssa Fiorenza Gallo
Dott. Stefano Gaviati
Dott. Daniele Roberto Giacobbe
Dott. Andrea Gusmano
Dott.ssa Elena Augusta Massimelli
Dott.ssa Valentina Minetti
Dott. Marco Minetto
La Dott.ssa Enrica Bertelli leggerà ora il Giuramento d’Ip­
pocrate ed io vi invito al termine della lettura a prestare
il giuramento pronunciando la frase “Lo Giuro”.
A conclusione vi ricordo, cari Colleghi, che la nostra splen­
dida professione vi consentirà di sentirvi all’apice della
carriera quello stesso giorno in cui farete la vostra prima
visita.

Al termine della cerimonia sono stati consegnati i premi di studio in memoria del compianto
Dott. Rino Pizzetti, Presidente Onorario dell’Ordine, e del Prof. Giovanni Maconi, due Colle­
ghi che tanto lustro hanno dato alla categoria alessandrina.

PREMIAZIONE BORSA DI STUDIO
“Dott. RINO PIZZETTI”

Anni fa, con l’istituzione della borsa di studio in me­
moria del Dott. Rino Pizzetti, nostro Presidente
onorario e leggendario pediatra della comunità

alessandrina mancato il 12 ottobre 1994, l’Ordine as­
sunse tale decisione non solo per onorare una splendida
figura della sanità “mandrogna” ma anche per dimostrare
ai giovani Colleghi l’attenzione particolare che ogni anno
l’Ordine dedica alla propria componente più giovane.

Oggi il Consiglio, a memoria perpetua del nostro Presi­
dente Onorario, ha deciso il rinnovo ininterrotto della
borsa di studio a sua memoria.
La Commissione che presiedo dopo aver esaminato i nu­
merosi elaborati pervenuti, ha scelto come miglior lavoro
per il premio 2011 quello presentato dalla Dott.ssa Clau­
dia Caramagna  dal titolo “Studio ecografico della tiroide
nelle pazienti con sindrome di Turner: influenza dei pa­
rametri clinici ed auxologici”.
Al secondo posto si è classificato il Dott. Fabrizio Panaro
con il lavoro “Radiofrequenza laparoscopica come trat­
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I nostri giovani
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tamento “Bridge” dell’epato­
carcinoma in pazienti candidati
al trapianto di fegato: risultati
preliminari”, mentre al terzo il
Dott. Andrea Bruzzone con il
lavoro “Chemioterapia di indu­
zione seguita da regime radio
chemio terapico concomitante
in pazienti con neoplasia del
distretto cervico cefalico”.
Alla graditissima presenza del­
l’Avv. Marco Pizzetti, figlio del
nostro amato Dott. Rino, e del
nostro consigliere Dott.ssa
Clara Bussi, nel consegnare alla
Dott.ssa Claudia Caramagna  il
primo premio, porgo le più
vive felicitazioni ai primi tre
classificati, esprimendo un vivo
plauso ed encomio a tutti i par­
tecipanti per i loro brillanti la­
vori.

PREMIAZIONE BORSA DI STUDIO 
“Prof. GIOVANNI MACONI”

LOrdine ­ su proposta della Sig.ra Lidia Croce, vedova
del Prof. Giovanni Maconi deceduto il 6 febbraio
2006, unitamente ai figli i Dottori Mariacaterina Rita

e Antonio Giovanni Maconi ­ ha istituito una borsa di stu­
dio annuale, finanziata dalla famiglia Maconi, riservata ad
un giovane neo­laureato in Medicina e Chirurgia in base
al maggior voto di laurea, iscritto al nostro Ordine .
Il Consiglio dell’Ordine ha ritenuto di aderire alla richiesta
della Famiglia Maconi, in memoria di un’altra emblema­

tica figura professionale, quella del
Prof. Maconi, insigne Primario Chi­
rurgo, profondo cultore della sto­
ria della medicina, che ha lasciato
un ricordo indelebile della sua at­
tività in chi lo ha conosciuto.
Per l’anno 2010 è risultata vinci­
trice la Dott.ssa Clara Guaschino di
Solero, nata il 24 agosto 1984, lau­
reatasi nel 2009 con 110/110 e
lode presso l’Università di Milano.
Oggi consegniamo la borsa alla vin­
citrice unitamente alla figlia del
Prof. Maconi, Dott.ssa Mariacate­
rina.

Si è così conclusa l’assemblea annuale, con l’anno 2010 archiviato e quello nuovo, il 2011, da
poco iniziato, importante perché sarà quello del rinnovo delle cariche ordinistiche, un evento
che non dovrà essere considerato rituale, ma che dovrà coinvolgere attivamente tutti gli

iscritti, cemento indispensabile per mantenere l’Ordine saldamente raccordato con la professione,
così da permettergli di approfondire su posizioni ferme il confronto con i numerosi cointerpreti
della sanità. 
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Dr.ssa Claudia Caramagna, Dr.ssa Clara Bussi, Dott. Mauro Cappelletti, Avv. Marco Pizzetti

’

Dott.ssa Clara Guaschino, Dott.ssa Mariacaterina Maconi, Dott. Mauro Cappelletti
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“alessandriamedica” domanda 
e il Dott. Angelo Ivaldi risponde

“alessandriamedica”
Quali furono le motivazioni
che la spinsero ad iscriversi
alla Facoltà di Medicina e
Chirurgia?

Veramente non so come è sorto in me il desiderio di fare il medico; già negli anni
del ginnasio desideravo, dopo la maturità liceale, iscrivermi alla facoltà di medi­
cina e chirurgia.
Ritengo che abbia contribuito a maturare in me tale desiderio l’aver conosciuto, sti­
mato e considerato alcune figure di medici, a vario livello professionale, dotati di
notevole carisma derivante da una particolare carica umana, nonché da un com­
portamento professionale dignitoso e rispettoso verso le persone sofferenti che si
rivolgevano loro fiduciose della loro capacità e della loro scienza.

“alessandriamedica”
Come  fu  la  sua  esperienza
universitaria?

L’accesso alla facoltà di medicina e chirurgia era consentito esclusivamente se in
possesso di maturità da liceo classico o scientifico e non era condizionato dal su­
peramento di una prova di selezione, finalizzata alla programmazione del “numero
chiuso”.
Proveniente dal liceo classico con una maturità conseguita con un buon esito,
iscritto alla facoltà di medicina e chirurgia dell’Università di Torino, ho affrontato
il percorso degli studi universitari con lo stesso impegno degli anni del liceo.
Provenivo da una famiglia in condizioni precarie in quanto orfano di mamma dal­
l’età di 13 anni e con modeste disponibilità economiche.
Erano gli anni della gioventù non spensierata, ma responsabile ed impegnata e li ri­
cordo con piacere ma non con nostalgia. Un ottimo ricordo dei compagni di corso,
l’orgoglio di sedere sui banchi dell’aula magna dove i nostri docenti, severi, bur­
beri, ma fortemente impegnati a trasmetterci le loro conoscenze, ci accompagna­
vano passo dopo passo alla agognata meta.

A margine dell’Assemblea...
Intervista ad un “cinquantenne” di laurea

“alessandriamedica”
I docenti seguivano il per­
corso di studio degli stu­
denti?

Forse ho già risposto con la precedente domanda, sottolineando l’impegno pro­
fuso dai nostri docenti nel trasmetterci negli anni di corso, ciascuno ben compreso
nel proprio settore tecnico­scientifico, non solo le proprie conoscenze scientifiche
specifiche ma anche le loro esperienze professionali acquisite nonché le norme di
comportamento morali, sociali e legali inerenti lo svolgimento dell’attività medica. 

“alessandriamedica”
Facevate pratica sul malato? Al quarto, quinto e sesto anno del corso di laurea, accanto alla preparazione teo­

rica con lo studio delle “Patologie” e delle “Cliniche” venivano suddivisi in gruppi
con la guida di un assistente anziano per la discussione dei casi al letto dei pazienti,
per una formazione pratica integrata da ciascuno di noi con la frequenza volonta­
ria presso le cliniche universitarie o gli ospedali.
La presenza in un “Pronto Soccorso” ci metteva in contatto con le prime esperienze
medico­professionali quotidiane e l’esperienza continuava presso i reparti delle cli­
niche universitarie o degli ospedali.
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“alessandriamedica”
Allora poté iscriversi subito
al corso di specializzazione?

Allora l’iscrizione a una scuola di specializzazione era pressoché libera e non diffi­
coltosa però, per una buona formazione presso una clinica universitaria, dovevi
avere la disponibilità economica per la tua sussistenza durante gli anni del corso di
specializzazione o la possibilità di occupare un posto presso un ospedale, in una
divisione qualificata per la specifica specialità.
Per cui in assenza di queste due condizioni sopra menzionate, non restava che sce­
gliere altri percorsi professionali alternativi, e magari meno prestigiosi, e non certo
quello che avresti voluto scegliere e per il quale ti sentivi portato.
Così era se volevi inserirti nel mondo del lavoro, per cui ritengo che oggi i giovani
medici abbiano molte più opportunità e possibilità di scelta, grazie alla attuale strut­
turazione delle scuole di specializzazione. 

“alessandriamedica”
Incontrò difficoltà agli inizi
della professione?

La risposta a questa domanda l’ho già data prima parlando dei corsi di specializza­
zione. Non avendo disponibilità economiche mi sono inserito nel mondo del lavoro
accettando quello che c’era sul mercato e, tutto sommato, sia pure con sacrificio,
(ma chi non lo fa?), mi sono costruito una carriera che non era quella desiderata,
ma che comunque mi ha permesso un’attività lavorativa multiforme, sia nel campo
clinico che nel settore della prevenzione sanitaria e della organizzazione sanitaria.

A margine dell’Assemblea...
Intervista ad una neolaureata

“alessandriamedica”
Quali sono le motivazioni
che l’hanno spinta ad iscri­
versi alla facoltà di medicina
e chirurgia?

La passione per la medicina mi ha sempre seguita sin dall’infanzia, però il timore di
non essere all’altezza di una professione ricca di risvolti psicologici importanti mi
aveva fatto dubitare delle mie reali intenzioni. Tuttavia al momento della decisione
finale, la mia scelta è stata dettata dal cuore e dal desiderio di  prendersi cura delle
persone e dei loro disturbi fisici e psichici.

“alessandriamedica”
Com’è stata la sua espe­
rienza universitaria?

Ho frequentato il corso di Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli
Studi di Genova, città non prettamente universitaria, ma ricca di storia e di per­
sone interessanti, i miei compagni di corso sono stati un grande sostegno ed, in
particolare, iniziando a far parte di un’associazione di studenti di Medicina (S.I.S.M.
– Segretariato Italiano Studenti in Medicina), ho iniziato a guardare oltre al mio
piccolo mondo fatto di studio, di libri a volte vere e proprie mini­enciclopedie e di
tirocini lampo, ed ho aperto una finestra su problematiche di più ampio respiro di
tipo socio­assistenziale, di pedagogia medica e non solo.

Chiudo questa intervista con un sentito grazie al Presidente, al Consiglio ed alla Di­
rettrice dell’Ordine per la bella cerimonia che ci è stata offerta.

“alessandriamedica” domanda 
e la Dott.ssa Enrica Bertelli risponde

Assem
blea annuale 2011
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“alessandriamedica”
E’ stata seguita nel percorso
di studio dai docenti?

Nella mia esperienza ho incontrato professori di grande valore umano e scienti­
fico, che hanno saputo trasmettermi molte delle loro conoscenze, unendo sempre
“scienza e coscienza” ai fini di formare non solo un medico preparato da un punto
di vista didattico, ma un soggetto con strumenti nuovi che dia più importanza al
rapporto medico­paziente, che si trova peraltro alla base di ogni processo di reale
guarigione. Purtroppo non in tutte le discipline che ho affrontato ho trovato per­
sone disponibili all’ascolto od all’insegnamento, ma il mio percorso è stato tutto
sommato soddisfacente, spesso dettato dalla mia voglia di conoscere è quindi pro­
porre quesiti e approfondimenti sugli argomenti che restavano più lacunosi du­
rante le lezioni frontali.

“alessandriamedica”
Ha fatto pratica sul malato? Le ore di tirocinio professionalizzante sono iniziate dal terzo anno di corso, visi­

tando tutti i reparti presenti presso l’Ospedale San Martino di Genova. Sicuramente
mi sono fatta un’idea d’insieme anche se le corsie in cui si è instaurato un rapporto
quotidiano con il paziente sono state presso le Unità Operative di Medicina Interna
ed, in parte, Chirurgia Generale, dove ho appreso la maggior parte delle mie capa­
cità di raccolta anamnestica e semeiologica in modo accurato e scrupoloso.

“alessandriamedica”
Intende specializzarsi? Il mio sogno legato al diventare medico è sempre stato intrecciato al desiderio di

essere una pediatra. Pertanto dal quinto anno ho scelto la mia strada iniziando a
frequentare con assiduità l’Istituto Giannina Gaslini di Genova; in particolare ho
prodotto la mia tesi presso l’Unità Operativa di Endocrinologia, materia che mi af­
fascina molto, basti pensare al compito degli ormoni in grado di controllare il no­
stro organismo e tutte le nostre funzioni vitali. La possibilità di fare la
specializzazione presso questo grande ospedale pediatrico ha il valore aggiunto di
poter fare rotazioni in tutte le branche della medicina specialistica pediatrica, of­
frendomi una visione completa.

“alessandriamedica”
Quali sono i suoi obiettivi a
breve termine?

Sicuramente imparare il più possibile a curare il paziente nella sua totalità. Mi pia­
cerebbe interpretare le reazioni psicologiche dei pazienti e, nel mio caso, anche
dei genitori, aiutandoli ad accettare la presenza della malattia ed essere loro vi­
cina nella scelta della possibile cura, riferendomi particolarmente a terapie croni­
che o prolungate per la vita, dando loro tutti gli elementi e possibilmente la
consapevolezza di cui hanno bisogno.
Desidererei anche sviluppare l’ambito della ricerca scientifica per quanto compa­
tibile con l’attività assistenziale, essendo il Gaslini un centro d’eccellenza in questo
ambito, con la possibilità di frequentare laboratori scientifici e reparti ospedalieri
all’estero.

“alessandriamedica”
Qual è il percorso professio­
nale a cui lei aspira?

Dopo la specializzazione non è facile pensare a cosa potrà accadere, sarei interes­
sata ad una attività sul territorio come pediatra di famiglia soprattutto per l’aspetto
umano, avendo la possibilità di veder crescere i miei piccoli pazienti dalla nascita
alla pubertà, oppure restare presso un ente ospedaliero come neonatologa o me­
dico ospedaliero che per alcuni aspetti professionali può essere più gratificante.

“alessandriamedica”
Ha seguito anche percorsi
extra­curricolari?

Sì, grazie al S.I.S.M. ho avuto la possibilità di fare attività mediche pratiche che
spesso in un corso di Laurea in Medicina non sono sufficientemente approfondite
come: prelievi, medicazioni, eseguire suture cutanee, interpretare ECG, corsi di
primo soccorso BLS (Basic Life Support), ma anche organizzare con altri studenti e
professori conferenze improntate su temi sociali di ordine medico (legati a ricor­
renze particolari come la giornata mondiale dei diritti umani, contro l’infezione da
HIV, per i malati di lebbra, la festa della donna, etc…); lezioni di Peer Education
(educazione alla pari) indirizzate a studenti degli ultimi anni di scuola superiore su
argomenti di particolare interesse (come la trasmissione di malattie sessuali) o
l’Ospedale dei Pupazzi (con lo scopo di far passare la paura al bambino che si ac­
costa alle strutture medicali curando il suo pupazzo). Insomma ho cercato di im­
prontare la mia vita alla medicina in tutte le sue sfaccettature.
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In evidenza

Utilizzo posta elettronica certificata
Obbligo di legge
E’ ormai da tempo utilizzata nelle comunicazioni ufficiali la posta elettronica certificata che come è
noto ai sensi del D.L. 105/08 convertito nella legge n. 2 del 28/01/2009, è divenuta obbligatoria per
società, professionisti e pubbliche amministrazioni. 

Con l’attuale normativa l’invio di una e­mail certificata è equiparata a tutti gli effetti di legge alla spe­
dizione di una raccomandata cartacea con avviso di ricevimento (art. 48 del D.L.gs 07/03/2005 n.
82).

Riteniamo pertanto necessario sollecitare gli iscritti che ancora non hanno a disposizione la PEC di
adeguarsi rapidamente al fine di ottemperare ad un obbligo di legge.
Anche se al momento non sono previste sanzioni, l’obbligo esiste ed occorre adeguarsi.

E’ possibile accedere alla procedura delle Poste anche tramite il sito dell’Ordine www.ordine
medici.al.it.

Ciascuno è libero di rivolgersi anche ad altri provider, ma è obbligatorio comunicare all’Ordine l’in­
dirizzo PEC.

Per attivare la PEC occorre registrarsi innanzitutto come “Utente privato” sul sito www.poste.it. Al
termine della registrazione l’interessato sarà in possesso della password e di un user id personali. Poi
occorre collegarsi alla pagina web https://peconline.poste.it ed inserire dove richiesto password e
user id appena ottenuti nel precedente passaggio.
A questo punto cliccare su “Accedi”: verrà visualizzata la casella PEC assegnata in base al nome e co­
gnome.
Per procedere all’acquisto in convenzione è necessario cliccare su “Attiva”.
Prendere visione del contratto e cliccare “Continua” controllando i dati nella pagina e inserendo per
2 volte una password che sarà associata alla casella. E’ importante fare attenzione alla password
certa e conservarla in luogo sicuro in quanto costituirà l’unico dato, insieme all’used id, per acce­
dere alla PEC.
Dopo aver accettato le varie clausole cliccare su “Continua”.
Scegliere il metodo di pagamento tra quelli disponibili e cliccare su “Continua”.
Al termine della procedura se il pagamento è andato a buon fine scaricare il contratto e stampare la
richiesta di attivazione.
Inviare a Postecom Spa Customer Care via fax al numero 06/54922017 la richiesta di attivazione
compilata e sottoscritta in tutte le sue parti più fotocopia documento d’identità valido.
A seguito di quanto sopra perverrà una comunicazione nella mail inserita dall’utente in fase di regi­
strazione che confermerà l’attivazione della casella PEC dell’interessato.
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Corso fad blended 
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Come già ben sapete, la FNOMCeO ha messo a disposizione degli iscritti
un nuovo evento di formazione a distanza, proposto sulla piattaforma de­
dicata “FadinMed”.
Si tratta di un Corso fad blended nazionale gratuito, su tematiche attinenti
il GOVERNO CLINICO che è iniziato il 15 dicembre 2010 tramite il portale
della FNOMCeO dove è disponibile il link di accesso.
Il Corso, dedicato a tutti i medici ed agli odontoiatri, riguarda la gestione
del rischio clinico e in particolare la Root Cause Analysis (RCA), l’analisi
cioè delle cause profonde degli eventi avversi, che può aiutare le orga­
nizzazioni e gli operatori sanitari a raggiungere obiettivi di sicurezza e di
miglioramento della qualità. Seguirà un corso sull’Audit clinico, mentre
l’ultimo step sarà dedicato al Governo clinico nella sua più ampia acce­
zione.

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.ordinemedici.al.it) dai quali si arri­
verà direttamente alla scheda di registrazione. 
Compilata la scheda, si riceveranno direttamente alla propria e­mail le
password per entrare nel programma. Da questo momento in poi si potrà
accedere direttamente alla piattaforma www.fadinmed.it senza più pas­
sare dal sito della Federazione.
L’accesso al corso, come detto, è facile e una volta entrati (dopo aver in­
serito la propria password) basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente
su RCA Root Cause Analysis per svolgere le proprie attività formative.
E’ fondamentale seguire l’iter propedeutico consigliato per affrontare le
varie attività proposte nel percorso FAD. Una volta terminato il corso si
avrà la conferma del superamento direttamente dalla piattaforma.
Non è previsto un termine entro il quale concludere il percorso.
L’UNICA SCADENZA E’ QUELLA RELATIVA AL PERIODO DI VALIDITA’ ON­
LINE CHE E’ DI UN ANNO (ENTRO TALE DATA PERTANTO DEVE ESSERE
CONCLUSO). IN CASO DI ESITO NEGATIVO SI PUO’ DI NUOVO ACCEDERE
AL CORSO IN QUALUNQUE MOMENTO SENZA ALCUN BISOGNO DI RE­
ISCRIZIONE.

IL CORSO IN MODALITA’ CARTACEA
Il materiale del corso è anche disponibile in formato cartaceo nel nu­
mero speciale dedicato dei “QUADERNI ECM/FAD de LA PROFESSIONE
N. 1/2011”.
All’interno del volumetto è contenuto il questionario di valutazione da
compilare in ogni sua parte (anagrafica e risposte a scelta multipla) che
permetterà, rispondendo almeno all’80% delle domande in modo cor­
retto, di ottenere 12 crediti ECM.
Tale pubblicazione potrà essere richiesta direttamente alla Federazione
Nazionale Ordini Medici Chirurghi e Odontoiatri al n. 06/6841121 (cen­
tralino autonomo a guida vocale – 16 linee s.p.) comunicando il proprio
numero all’Albo Professionale ed il cap postale della provincia al cui Or­
dine si è iscritti. Alcune copie sono disponibili anche presso l’Ordine.
La C.G. Edizioni Medico Scientifiche di Torino, partner FNOMCeO per que­
ste iniziative, spedirà gratuitamente all’indirizzo del richiedente copia del
numero. Il questionario, correttamente compilato dovrà essere inviato
via fax al n. 011/0200106.
Per verificare successivamente l’esito del corso si potrà telefonare al n.
06/6841121 (centralino automatico) oppure visualizzare il risultato sul
portale www.fnomceo.it (nella sua area riservata) trascorsi 5 giorni lavo­
rativi dall’invio del modulo.
Il servizio di Help Desk, erogato da C.G. Edizioni Medico Scientifiche srl
Via Candido Viberti, 7 – 10141 Torino – Italia è attivato dal lunedì al ve­

nerdì dalle ore 9,30 alle ore 13,00 – Telefono 011/0203250 – Fax
011/0200106 – e­mail: fadfnomceo@gems.it.   

IL CORSO IN MODALITA’ RESIDENZIALE ORGANIZZATO DALL’ORDINE      
Dato il buon numero di crediti, abbiamo ritenuto di aderire a questa im­
portantissima iniziativa anche in modalità residenziale, onde fornire a
tutti quei Colleghi e Colleghe, medici e odontoiatri, che non avessero la
possibilità di partecipare all’evento con le modalità di cui sopra, un’ul­
teriore opportunità di acquisire 12 crediti per l’anno 2011.  
Il  Corso si svolgerà quindi in Alessandria a cura ed organizzazione del
nostro Ordine, con il programma riportato a lato.
Il corso, come è noto, assegna 12 crediti ECM e in base alle norme stabilite
dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua l’evento do­
vrebbe richiedere un impegno di studio non inferiore alle 12 ore.
E’ opportuno, pertanto, che i Colleghi che si iscriveranno al Corso orga­
nizzato dall’Ordine procedano, prima della partecipazione all’evento, ad
una fase di autoapprendimento scaricando il manuale dal Portale della
Federazione (www.fnomceo.it) o dal sito dell’Ordine (www.ordineme­
dici.al.it), oppure tramite il  quaderno ECM/FAD.
Calcolando per tale procedura circa otto ore di studio, cui dovranno ag­
giungersi altre  quattro ore di partecipazione al “residenziale” (tempi­
stica consigliata), l’arco totale di impegno risulterà coerente con il
numero dei crediti assegnati, così come stabilito dalla normativa.
Il manuale del Corso, quindi, potrà essere scaricato dal sito dell’Ordine
dai primi giorni di agosto con il seguente percorso: 
• Aprire il sito dell’Ordine www.ordinemedici.al.it
• cliccare il bottone ENTRA
• scorrere nella HOME PAGE gli articoli, fino ad arrivare al comunicato

relativo al Corso “GOVERNO CLINICO”, ove – dopo il programma – è
presente la scritta in  rosso “SCARICA IL MANUALE DEL CORSO”

• cliccare sulla scritta: si aprirà il manuale in formato PDF (Acrobat) che
potrà essere scaricato;

in alternativa:
• entrare nel portale della FNOMCeO tramite il link sul sito dell’Ordine

www.ordinemedici.al.it oppure digitando www.fnomceo.it
• scorrere nella HOME PAGE gli articoli finchè sulla destra compare il

simbolo del Corso GOVERNO CLINICO “ROOT CAUSE ANALYSIS” 
• scorrere fino a “STAMPA QUI I MANUALI DEI CORSI FNOMCeO ECM­

FAD e cliccare su “ENTRA”
• cliccare sull’icona del Corso “RCA” e si aprirà il manuale in formato

PDF (Acrobat) che potrà essere scaricato.
Il percorso formativo si completerà con la successiva partecipazione at­
tiva alla serata del 14 settembre prossimo presso il Politecnico di Ales­
sandria nella quale, successivamente alla presentazione del corso, verrà
consegnato ai partecipanti, dopo la proiezione di una serie di slides a
supporto dell’attività di tutoraggio, la scheda per la valutazione dell’ap­
prendimento che costituirà inoltre un utile strumento di approfondi­
mento collettivo.
L’Ordine, a seguito della verifica dei suddetti questionari, provvederà
successivamente ad attribuire i 12 crediti ECM per l’anno 2011 a coloro
che avranno superato con esito positivo la valutazione (almeno 24 ri­
sposte esatte sui complessivi 30 quesiti). 
Gli iscritti che hanno superato l’edizione online o cartacea del corso non
potranno partecipare al corso residenziale.
Per eventuali difficoltà nel reperimento del manuale è possibile rivolgersi
alla Segreteria Organizzativa.

Il Presidente
Dott. Mauro Cappelletti
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Mercoledì 14 settembre 2011 ­ ore 20,00
Aula Magna, Politecnico di Torino­Sede di Alessandria, Viale Teresa Michel 5 – Alessandria

20,00 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI
20,15 APERTURA DEL CORSO

Dott. Mauro CAPPELLETTI
Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria 

20,30 PRESENTAZIONE DEL CORSO
Dott. Riccardo CAVALIERE
Direttore Servizio Medicina Legale ASL AL
➢ Parte Prima – La gestione del rischio clinico 
➢ Parte Seconda – Introduzione alla Root Cause Analysis (RCA) e aspetti generali.
➢ Parte Terza – Il Metodo 

23,30 QUESTIONARIO DI APPRENDIMENTO E SCHEDA DI VALUTAZIONE

Responsabile formativo del Corso: Riccardo CAVALIERE
Segreteria Organizzativa: Graziella REPOSI
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di  Alessandria
Via Pisacane, 21 – 15121 ALESSANDRIA
Tel:  0131 253666        Fax: 0131 52455   
e­mail: omceo@ordinemedici.al.it

12 CREDITI ECM

NOME
COGNOME
LUOGO e DATA DI NASCITA
INDIRIZZO
CITTA’  / PROVINCIA / CAP
PROFESSIONE
DISCIPLINA
ATTIVITA’ ❑ libero professionista ❑ dipendente ❑ convenzionato
ISCRITTO ORDINE ALESSANDRIA ❑ ISCRITTO ALBO MEDICI CHIRURGHI
INTENDE ACQUISIRE I CREDITI QUALE: ❑ ISCRITTO ALBO ODONTOIATRI
(Barrare una sola casella)
CODICE FISCALE
INDIRIZZO E­MAIL

TELEFONO
CELLULARE
FAX

Ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675 e successive modificazioni, autorizzo al trattamento dei miei dati
personali.
Data Firma
Si raccomanda di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti, compreso il CODICE FISCALE, indispensa­

bile al fine di ottenere l’attribuzione dei crediti formativi.

CORSO SUL GOVERNO CLINICO
Evento residenziale
14 settembre 2011

Aula Magna, Politecnico di Torino ­ Sede di Alessandria
Viale Teresa Michel, 5 ­ Alessandria

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a: ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI DI ALESSANDRIA
Via Pisacane, 21 – 15121 Alessandria (AL)
Fax 0131.52455 
e­mail: omceo@ordinemedici.al.it

– L’iscrizione al Corso è gratuita e riservata ai Medici Chi­
rurghi ed agli Odontoiatri iscritti all’Ordine di Alessan­
dria. 

– E’ obbligatorio iscriversi tramite la scheda sottoripor­
tata da inviare entro il 25 agosto 2011
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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 aggior­
namento e formazione dei Colleghi e pertanto viene continuata la
programmazione di nuovi corsi di Medical English, rivolti agli iscritti
interessati ad apprendere ed utilizzare il linguaggio appropriato
della lingua inglese sia per lo svolgimento della professione ma so­
prattutto per la formazione onde far sì che gli iscritti possano ag­
giornarsi 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) – sa­
ranno preparate espressamente tenendo presenti le esigenze di
aggiornamento e di lavoro dei medici e degli odontoiatri e si base­
ranno su moderne e dinamiche metodologie didattiche e comuni­
cative per l’acquisizione di vocaboli ed espressioni utili, nozioni
grammaticali necessari sia quotidianamente per il lavoro che per
letture di argomenti scientifici medici, esercitazioni di pronuncia,
esercitazioni di ascolto.

Dalle verifiche effettuate dal Docente è stata formata una lista di
attesa per il corso di II livello che si terrà nel prossimo autunno con
il calendario a lato.

Corsi di Medical English per Medici e Odontoiatri
CONTINUANO I CORSI DI INGLESE PRESSO LA SEDE DELL’ORDINE         

SONO STATI CONCESSI N° 34,5 CREDITI ECM

Da quest’anno, coloro che hanno frequentato un corso di I livello,
potranno iscriversi anche al corso di II livello. 
Avranno però, ovviamente, la priorità coloro che non hanno mai
partecipato ai corsi.

Lunedì 19 settembre
Mercoledì 21 settembre
Lunedì 26 settembre
Mercoledì 28 settembre
Lunedì 03 ottobre
Mercoledì 05 ottobre
Lunedì 10 ottobre
Mercoledì 12 ottobre
Lunedì 17 ottobre 
Mercoledì 19 ottobre
Lunedì 24 ottobre
Mercoledì 26 ottobre
Lunedì 07 novembre
Mercoledì 09 novembre
Lunedì 14 novembre
Mercoledì 16 novembre
Mercoledì 23 novembre
Lunedì 28 novembre

II Livello 2011
CALENDARIO CORSI

dalle ore 19,00 alle ore 20,30 il lunedì e il mercoledì
presso la sede dell’Ordine

IL PRESIDENTE
Dott. Mauro Cappelletti

Saranno accolte le richieste redatte sull’apposito modulo con relativo questionario riportato a fianco, da inviare via fax
(0131­52455) o e­mail omceo@ordinemedici.al.it ENTRO IL 31 AGOSTO 2011 E FINO AD ESAURIMENTO DEI 25 POSTI.

Qualora il numero delle domande fosse superiore ai posti disponibili, si provvederà a creare una lista di attesa per i corsi
che seguiranno.

L’iscrizione al Corso è gratuita ed è riservata ai Medici Chirurghi ed agli Odontoiatri iscritti all’Ordine di Alessandria.
E’ obbligatorio iscriversi tramite la scheda ed il questionario sottoriportati da inviare entro il 31 agosto 2011.
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
e­mail: omceo@ordinemedici.al.it



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 E­MAIL

TELEFONO
CELLULARE
FAX
Ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675 e successive modificazioni, autorizzo al trattamento dei miei dati
personali
Si raccomanda di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti, compreso il CODICE FISCALE, indispensa­
bile 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
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Gli aggiornamenti dell’Ordine

Inviare a:
Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Alessandria
Via Pisacane, 21 ­ 15121 Alessandria
Fax: 0131.52455
e­mail: 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.
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Previdenza ed Assistenza a cura di Graziella Reposi

Ai fini del riconoscimento del diritto all’integrazione al minimo della pensione
è necessario che il pensionato possieda i seguenti requisiti:
A) la pensione ENPAM lorda sia inferiore al trattamento minimo del Fondo
Pensioni per i lavoratori dipendenti. La misura di tale trattamento minimo
è attualmente stabilita in euro 506,38 mensili per 12 mensilità per il periodo
dal 1° gennaio al 31.12.2011.
B) gli eventuali altri redditi extra­lordi del pensionato siano inferiori ad un
determinato limite annuo, fissato per il 2011 in euro 12.153,18 (ricordo che
per i pensionati posti in quiescenza fino al 31.12.1993 non deve essere con­
siderato il reddito del coniuge).
C) i limiti annui nelle situazioni in cui debbono essere considerati i redditi
del coniuge, se esistente e non separato o divorziato, sono i seguenti:
• pensionati dal 01.01 al 31.12.1994: il reddito cumulato con quello del co­
niuge non deve superare il limite di euro 30.382,80.
• pensionati dal 01.01.1995: il reddito cumulato con quello del coniuge non
deve superare il limite di euro 24.306,36.
Per quanto riguarda il requisito, di cui al punto A), la pensione ENPAM da va­
lutare ai fini dell’integrazione è quella complessivamente goduta dal pensio­
nato comprensiva quindi di tutte le quote di pertinenza delle diverse gestioni
previdenziali dell’Ente, inclusi i Fondi Speciali. Nel valutare tale requisito,
quindi, l’ENPAM terrà conto anche della quota teorica di pensione di cui il
pensionato avrebbe potuto fruire ove a suo tempo non avesse invece prefe­
rito ottenere dai Fondi l’eventuale prestazione in capitale, in luogo della pen­
sione. Se pertanto la pensione attualmente in godimento, aumentata di tale
quota virtuale di pensione (corrispondente al capitale liquidato a suo tempo
dai Fondi Speciali comprensiva delle rivalutazioni annuali) supera il tratta­
mento minimo, non spetta alcuna integrazione.
Per quanto concerne il limite annuo cui vanno commisurati i redditi extra
fruiti dal pensionato (e/o dal coniuge), dal computo di questi vanno esclusi,
oltre alla pensione ENPAM da integrare:
– il reddito dell’unità immobiliare utilizzata come abitazione principale e sue
eventuali pertinenze;
– i redditi esenti da IRPEF (pensioni di guerra, pensioni sociali, pensioni inva­
lidi civili, indennità di accompagnamento, ecc.);
– i trattamenti di fine rapporto e le relative anticipazioni;
– gli arretrati sottoposti a tassazione separata;
– assegni familiari;
– importo della pensione da integrare.

Vanno invece inclusi nel computo tutti gli altri redditi­extra, anche quelli esenti
da IRPEF o che abbiano scontato l’imposta alla fonte, come ad es. redditi da
BOT, CCT, rendite finanziarie ecc., cioè tutti i redditi di cui il pensionato è ti­
tolare, anche se non è tenuto a riportarli sulla dichiarazione dei redditi.
Ciascun componente di nucleo familiare superstite che fruisca della pensione
ENPAM e che sia nelle condizioni per chiedere l’integrazione al minimo deve
presentare separata domanda.
Infatti l’esistenza dei requisiti del diritto all’integrazione viene valutata con ri­
ferimento ai redditi­extra di ciascun singolo richiedente, sempreché la pen­
sione complessivamente attribuita al nucleo familiare superstite sia
teoricamente integrabile al minimo.
Il pensionato che chiede l’integrazione al minimo è tenuto a dichiarare al­
l’ENPAM, sotto la propria responsabilità, ad ogni effetto penale ed ammini­
strativo, i redditi presunti dell’anno cui si riferisce la domanda ed a dichiarare
i redditi definitivi dell’anno precedente.
La domanda di integrazione, da presentare esclusivamente sul modulo pre­
disposto dall’Ente, potrà essere inoltrata all’ENPAM anche tramite l’Ordine.

Istruzioni per la compilazione delle domande per l’anno 2011
valide sia per i medici che per i loro superstiti.
Graziella Reposi

E.N.P.A.M.
Integrazione al minimo delle pensioni

La domanda dovrà essere presentata
dopo aver adempiuto alle dichiara­
zioni fiscali (Mod. 730, Mod. Unico
2011).
Alla domanda di integrazione il pen­
sionato dovrà allegare una fotocopia
di un documento di identità in corso
di validità.
I redditi presunti relativi all’anno 2011
dovranno essere indicati con criteri il
più possibile reali.
La domanda dovrà essere datata e
sottoscritta, a pena nullità, dal richie­
dente o, se minore, interdetto o ina­
bilitato, dal procuratore, dal tutore o
dall’esercente la patria potestà. In
quest’ultimo caso il firmatario dovrà
indicare sotto la firma la propria qua­
lità (es.: “in qualità di tutore” o “in
qualità di esercente la patria pote­
stà”).
Per i pensionati di cui al punto C) la
mancata sottoscrizione del modulo
da parte del coniuge del richiedente
(se esistente e non divorziato o sepa­
rato) renderà la domanda stessa in­
completa.
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Previdenza ed Assistenza a cura di Graziella Reposi

Borse di studio ENPAM per gli orfani di medici 
e di odontoiatri
Graziella Reposi

Anche per l’anno 2011 l’ENPAM
ha bandito il concorso per l’asse­
gnazione di sussidi di studio cui
possono partecipare gli orfani di
Medici e di Odontoiatri che siano
stati iscritti ad un Albo Professio­
nale e che appartengano a nuclei
familiari in precarie condizioni
economiche.
Possono partecipare all’assegna­
zione dei sussidi gli orfani il cui
nucleo familiare dispone di un
reddito annuo non superiore a €
36.459,54 aumentato di un sesto
per ogni componente.
I sussidi di studio posti a con­
corso sono:
a) N. 50 sussidi di studio di €

830,00 ciascuno per studenti che
nell’anno scolastico 2010/11
hanno frequentato con profitto
un corso di scuola secondaria di
primo grado;
b) N. 80 sussidi di € 1.550,00 cia­
scuno per studenti che nell’anno

scolastico 2010/11 hanno frequentato con profitto un corso di
scuola secondaria di secondo grado;
c) N. 30 sussidi di € 2.070,00 ciascuno per studenti che nell’anno
scolastico 2010/11 hanno superato gli esami per il conseguimento
del titolo di ammissione all’Università o hanno frequentato con pro­
fitto un corso presso scuole universitarie a cui si accede col possesso
del titolo di ammissione all’università;
d) N. 80 sussidi di € 3.100,00 ciascuno  per studenti che nell’anno
accademico 2010/11 hanno frequentato un corso universitario di
laurea;
e) N. 30 sussidi costituiti da rette all’O.N.A.O.S.I. per l’ammissione ai
Convitti di Perugia, a favore di studenti che nell’anno scolastico
2011/12 frequenteranno un corso di scuole secondarie di  primo
grado, di secondo grado o elementari;
f) N. 25 sussidi costituiti da rette all’O.N.A.O.S.I. per l’ammissione ai
Collegi o Centri di studio Universitari a favore di studenti che nel­
l’anno 2011/12 seguiranno un corso di studi universitari.
I sussidi di studio di cui alle precedenti lettere c) e d) sono maggio­
rati del 50% a favore dei Diplomati e Laureati che abbiano riportato
negli esami di diploma e laurea rispettivamente una votazione di
100/100 e di 110 e lode.
Le domande di cui ai punti a) ­ b) ­ c) e d) da compilarsi su apposito
modulo reperibile presso l’Ordine, devono essere inoltrate diretta­
mente all’ENPAM entro il 15 dicembre.
Le domande di cui ai punti e) e f) scadono il 30 luglio.

INPDAP
Divieto di cumulo per i medici pensionati del
SSN riassunti
L’INPDAP, con circolare n. 22 del 17.06.2011, ha emanato alcuni chiarimenti sulle nuove norme in materia
di pensionamento dei dirigenti medici del SSN, compresi i responsabili di struttura complessa, di cui al Col­
legato al lavoro (L. 183/2010), relativamente ai parametri per il collocamento a riposo dei medici della
dipendenza (il raggiungimento dei 65 anni di età oppure i 40 anni di servizio e comunque entro il 70°
anno di età).
Tale norma specifica inoltre che i nuovi requisiti si applicano anche ai medici a riposo che erano in servi­
zio al 31.01.2010, i quali potevano chiedere di essere riassunti.
L’INPDAP ora interpreta che in questi casi scatta il divieto di cumulo tra la pensione maturata con il pre­
cedente periodo di lavoro ed i compensi derivanti dal nuovo rapporto di lavoro, così come la cessazione
dal servizio con 40 anni di anzianità contributiva non consente l’equiparazione, ai fini del cumulo, con il
pensionamento derivante dal raggiungimento dei limiti di età.
L’INPDAP predisporrà verifiche nei confronti dei medici pensionati che hanno optato per la riassunzione
in servizio.
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La voce dei Sindacati26

66° Congresso FIMMG-METIS
“La medicina generale nel terzo millennio”
dal 3 all’8 ottobre 2011
Villasimius (CA) ­ Tanka Village

SEDE DEL CONGRESSO
Atahotel Tanka Village Resort
Villasimius (CA)
Tel. 070 7951 - Fax 070 797008
www.atahotels.it
e-mail: direzione@atahotels.it  

commerciale@atahotels.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA FIMMG-METIS
Piazza Marconi, 25
00144 Roma
Tel. 06 54896629 - 3290754775
www.fimmg.org/congressi/2011
e-mail: congresso@fimmg.org
Responsabile Struttura Organizzativa - Saverio La
Bruzzo

Assemblea provinciale degli iscritti

FEDER.S.P.EV.
Federazione Nazionale Sanitari Pensionati e Vedove

Il giorno di sabato 17 settembre 2011, avrà luogo presso la nuova sede dell’Ordine dei Medici, Alessandria
- Via Pisacane, 21 (piano terra, suonare 2 e campanello) l’Assemblea annuale della Sezione Prov.le della Fe-
derazione Sanitari Pensionati e Vedove.
Sarà presente la Direttrice dell’Ordine Sig.ra Graziella Reposi Berta che sarà a disposizione per eventuali que-
siti sulle pensioni.
Saranno graditi ospiti, oltre agli iscritti alla Federspev, anche tutti i medici at-
tivi o pensionati dell’Ordine di Alessandria.
Nell’augurarci una presenza numerosa, riportiamo il programma.

Ore 10,00  - Ritrovo presso la sede dell’Ordine dei Medici (Alessandria -
Via Pisacane, 21) per l’Assemblea, con il seguente Ordine del
Giorno:
1° - Relazione del Presidente.
2° - Relazione del Tesoriere.
3° - Varie.

Ore 10,30  - “Prevenzione nell’alimentazione in oncologia: attualità”
Relatore Dott. Paolo Bellingeri - Dirigente Medico I Livello -
Responsabile Coordinamento Clinico  Unità Cure Palliative
ASL AL  - Ambito territoriale ex ASL 22.

Ore 13,00  - Pranzo presso la Tenuta San Rocco,eccezionale punto panoramico nel dolce paesaggio colli-
nare del basso Monferrato.
(Via Giovanni Lanza, 45 - 15030 Conzano - Tel. 0142-341117  -  Cell. 339-1944795)

Chi intende intervenire al pranzo dovrà dare la propria adesione presso la sede dell’Ordine alla Sig.ra Re-
posi (Tel. 0131-253666) entro il 7 settembre p.v.
La quota di partecipazione di € 30,00 potrà essere versata direttamente nel corso della riunione.

IL PRESIDENTE
Comm. Dott. Natale Varese



Espletamento del concorso
per l’ammissione al corso 

di formazione specifica 
in Medicina Generale

Ricordiamo agli interessati che l’espletamento della prova di esame del concorso per l’am­
missione al corso di formazione specifica in Medicina Generale si svolgerà

il giorno 15 settembre 2011, alle ore 10,00
Per il luogo e l’ora di convocazione dei candidati sarà data comunicazione a mezzo di av­
viso, da pubblicare nel bollettino ufficiale della regione o della provincia autonoma e da
affiggere presso gli ordini provinciali dei medici chirurghi e degli odontoiatri.
PER LA REGIONE PIEMONTE LA PROVA DOVREBBE SVOLGERSI PRESSO L’HOTEL ROYAL ­
Corso Regina Margherita 249 ­ 10122 TORINO.
Sarà cura dell’Ordine pubblicare sul sito www.ordinemedici.al.it eventuali modificazioni in
tempo utile.
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Informazioni

In riferimento al problema concernente il Registro Italiano dei Medici co­
munichiamo che l’Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato, con
provvedimento n. 22510 pubblicato sul Bollettino n. 24 del 4 luglio 2011
disponibile sul sito dell’Autorità stessa, ha stabilito che il messaggio pub­
blicitario diffuso dalla società, denominata United Directories Lda, costi­
tuisce pubblicità ingannevole illecita ai sensi degli artt. 1,2 e 3 del D.Lgs.
2 agosto 2007, n. 145, vietandone l’ulteriore diffusione ed irrogando alla
stessa la sanzione amministrativa pecuniaria di € 100.000,00.
La decisione dell’Antitrust conferma la posizione assunta sin dall’inizio
dalla nostra Federazione Nazionale in merito alla ingannevolezza di tale
iniziativa pubblicitaria.
Sul portale della FNOMCeO, www.fnomceo.it , è pubblicata la decisione
dell’Antitrust.

REGISTRO ITALIANO DEI MEDICI
Decisione Antitrust n. 22510/2011

IMPORTANTE
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Informazioni28

SOSTITUZIONE TELI E RIPARAZIONE
TELI: ACCIAIO, ALLUMINIO, PLISSE’, FIBRA ecc...

Sconto rottamazione
...e le zanzare saranno solo un triste ricordo!

Spinetta Marengo (Al) ­ via Genova 233
tel.­fax 0131/618801 r.a.

Cell. 335.6319375 / 333.7581782

SOLO LE  MIGLIORI  E  SOLO SU MISURA!!!
SCELTA TRA 50 MODELLI  DISPONIBIL I

CONSULENZA GRATUITA AL  VOSTRO DOMICIL IO
GLI  UNICI  A  DARVI  IL  TESSUTO MARINO ®

GARANZIA 8  ANNI
DILAZIONI  DI  PAGAMENTO

ALBI PROFESSIONALI
MEDICI CHIRURGHI
Iscritti al 30.06.2011

N. 2071

ODONTOIATRI
Iscritti al 30.06.2011

N.  384

CHIUSURA UFFICI MESE DI AGOSTO
Si avvisano gli iscritti che nei giorni di VENERDI’ 5, LUNEDI’
8, MARTEDI’ 9, MERCOLEDI’ 10, GIOVEDI’ 11, VENERDI’ 12,
MARTEDI’ 16, MERCOLEDI’ 17 AGOSTO gli uffici dell’ordine
rimarranno chiusi.

TEND-AL

Duplici iscritti 
N.  228 



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

14.09.2011   ­   20,00 ­ 23,30
(2)                       Aula Magna Politecnico di Torino ­

Alessandria (Viale Teresa Michel, 5)
                            CORSO FAD BLENDED SUL GOVERNO

CLINICO “RCA­ROOT CAUSE ANALY­
SIS” 

                            Sono stati assegnati n. 12 crediti
ECM.

19.09.2011   ­   
21.09.2011
26.09.2011
28.09.2011
03.10.2011
05.10.2011
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)

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

(2) Corso Fad Blended sul Governo Clinico in moda­
lità residenziale organizzato dell’Ordine dei Me­
dici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria in
collaborazione con la FNOMCeO.

Si pregano gli interessati di segnalare con tempesti­
vità 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 ME­
DICI E ODONTOIATRI: II LIVELLO 2011

Sono stati assegnati n. 34,5 crediti
ECM.
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