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la rivista è stampata su carta patinata che,
ad oggi, è la carta meno costosa in assoluto.
Inoltre la carta patinata Burgo utilizzata è
ecologica ed ha ottenuto la certificazione
FSC, organizzazione che controlla sia il pro-
blema del rimboscamento, sia la correttezza
sociale del processo produttivo.

Il giornale è l’organo ufficiale dell’Ordine e

pertanto siamo grati a quei Colleghi che de-

siderano collaborare con contributi di vario

genere (culturale, informativo, sindacale,

ecc.) alla sua realizzazione.

Per esigenze organizzative, le richieste di

pubblicazione di testi o programmi di conve-

gni su un determinato numero mensile de-

vono pervenire all’Ordine al più tardi entro

il giorno 15 del mese precedente.

Nel rispetto della libertà di opinione, la Dire-

zione e la Redazione si riservano di adeguare

il materiale presentato alle esigenze di spa-

zio e di impaginazione e di non pubblicare

articoli, espressioni denigratorie o polemi-

che non ritenute idonee al prestigio dell’Or-

dine.

Gli spazi della rivista, previo parere favore-

vole della Redazione, sono a disposizione dei

Colleghi che intendono trattare temi di ca-

rattere professionale e scientifico.

IL REDATTORE CAPO

Antonio Giovanni Maconi

La riproduzione di articoli pubblicati su
“Alessandria Medica” e sul sito internet
non necessita di preventiva autorizzazione
da parte della redazione.
è indispensabile tuttavia riportare in calce
agli stessi la citazione della fonte di prove-
nienza dell’articolo ed il nome dell’autore.

Consiglio Direttivo
Dott. Mauro Cappelletti (Presidente)
Dott.ssa Oria Trifoglio (Vice Presidente)
Dott. Antonio Giovanni Maconi (Segretario)
Dott. Giorgio Comazzi (Tesoriere)

Consiglieri
Dott. Ciro Apetino
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Dott. Enio Giuseppe Mantellini
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Dott. Federico Torregiani

Revisori dei Conti
Dott.ssa Gloria Pivotti (Presidente)
Dott.ssa Gabriella Camurati
Dott. Prospero Gastaldi

Revisore dei Conti supplente
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Dott. Giovanni Iacono (Presidente)
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Dott.ssa Elena Duca 
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Direzione
Graziella Reposi

ORARiO Di APERtURA AL PUBBLiCO DEGLi UFFiCi
DAl luNEDì Al VENERDì

mattino dalle ore 9 alle ore 13
pomeriggio dalle ore 14 alle ore 16

SABATO ChIuSO

Il Presidente Dott. Mauro CAPPELLEtti
Il Vice Presidente Dott.ssa Oria tRiFOGLiO
Il Segretario Dott. Antonio Giovanni MACONi
ricevono previo appuntamento telefonico

CONSULENZE
su appuntamento telefonico

Consulenza Legale - Giorgio Rosso
Consulenza Fiscale e Consulenza sul Lavoro - Aloisia Ferraris
Consulenza Previdenziale-Assistenziale - Graziella Reposi
Consulenza Assicurativa - Giuseppe Giordano
Consulenza Medicina del Lavoro - Marco Pestarino
Consulenza Medicina Legale - Riccardo Cavaliere

- Federico Torregiani
Consulenza Medicina Generale - Mauro Cappelletti
Consulenza Pediatria di Base - Giorgio Comazzi
Consulenza Medicina Ambulatoriale - Paolo Graziosi
Consulenza Odontoiatria - Giovanni Iacono
Consulenza Formazione e Rapporti con Azienda - Antonio Giovanni Maconi
Ospedaliera
Consulenza Medici Continuità Assistenziale, - Paolo Barberis
Graduatorie e Concorsi 118
Consulenza Medici Specializzandi - Giulia Milano
Consulenza Medicina Sportiva - Ettore Bacchini
Consulenza Medici Ospedalieri - Enio Giuseppe Mantellini

- Antonello Santoro
Consulenza, compilazione, invio Mod. 730 - Aloisia Ferraris

- Alfio Scrivanti
Consulenza pari opportunità - Oria Trifoglio
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Cari Colleghi, iniziamo l'anno nuovo portandovi il saluto del nuovo Con-
siglio dell'Ordine, notevolmente rinnovato sia per l'ingresso di diversi
giovani Colleghi/e che per la forte presenza femminile. Penso che si sia
cercato di rispondere all’esigenza del rinnovamento senza dimenticare
l'importanza dell'esperienza e della continuità.

A livello locale il nuovo Consiglio ha approvato un programma forma-
tivo ECM di notevole spessore e sta esaminando una serie di iniziative in-
teressanti per il maggiore coinvolgimento degli iscritti e per le
problematiche dei giovani.

Per gli Ordini si procederà, tra breve, alla nomina del nuovo Consiglio
della  Federazione Regionale degli Ordini e da questo atto  partiranno
nuove iniziative sui problemi dei giovani in rapporto alla formazione post
laurea, sulla formazione a livello nazionale, sui problemi posti dai nuovi
farmaci, sul riordino dell'offerta dei servizi specialistici e cure primarie.

A livello nazionale a fine marzo verrà eletto il nuovo Presidente Nazio-
nale della Federazione Nazionale degli Ordini che sostituirà Amedeo
Bianco, il quale non si ricandida. Auspichiamo comunque che l’impor-
tante contributo del Dr. Bianco sull'adeguamento della FNOMCeO ai
cambiamenti sociali possa proseguire.

Ci attende a tutti i livelli un triennio difficilissimo per la professione. le
tensioni esistenti sono spaventose. Il blocco dei contratti e delle con-
venzioni (prorogato al 2017) può portare a situazioni personali anche
difficili mentre anche l'habitat lavorativo dei medici è spesso inadeguato.

Ci sono proposti cambiamenti di tipo normativo ai contratti e alle con-
venzioni che minacciano di disarticolare la professione. 

Esiste  una spinta fortissima ad abolire il numero chiuso per Medicina e
se questo succedesse sarebbe un disastro totale. Ci sono circa 14.500
immatricolati al primo anno di medicina in Italia ma diverse migliaia di
studenti italiani si sono iscritti a Medicina in altri paesi europei e contano
di rientrare in Italia dopo la laurea. Nel frattempo circa la metà dei lau-
reati in Italia non avrà posto nella specializzazione.

In Francia, dove l’accesso alla Facoltà è liberalizzato, a fronte di 54.000
studenti iscritti al primo anno di medicina, dopo un’opportuna selezione,
solo 7.600 hanno avuto accesso al 2° anno!

la Federazione Nazionale degli Ordini sarà l'ultimo valido baluardo per
arginare questo sfascio, perchè è l'unico tavolo dove la categoria (che
nei Sindacati percorre la propria indipendenza) si ricompatta ed è unita,
davanti al Governo ed allo Stato. 

la battaglia attualmente in corso è sul comma 566 sui profili professio-
nali della legge di Stabilità 2015 che, nella sua mancanza di chiarezza
sulle finalità che intende perseguire ha indebolito la possibilità di in-
contro tra legittimi interessi delle categorie professionali in Sanità.  

Nel comma 566 per i medici chirurghi restano esclusivi come compe-
tenza solo gli atti complessi e specialistici, legittimando le più svariate
scomposizioni delle competenze del medico che costituiranno fonti ine-
sauribili per variegati mansionari professionali low cost su cui fondare in-
novazione delle organizzazioni e delle relazioni professionali.

Le scadenze davanti a noi 

2 Editoriale
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Mauro Cappelletti

Direttore Responsabile
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Potete trovare il documento nazionale della FNOMCeO al riguardo nel sito dell’Ordine nella home page.

Continuiamo il nostro lavoro con pazienza e dedizione,  tenendovi informati

8 marzo 2015

Tantissimi auguri

a tutte le donne

A tutte le donne
Fragile, opulenta donna, matrice del paradiso
sei un granello di colpa
anche agli occhi di Dio
malgrado le tue sante guerre
per l’emancipazione.
Spaccarono la tua bellezza
e rimane uno scheletro d’amore
che però grida ancora vendetta
e soltanto tu riesci
ancora a piangere,
poi ti volgi e vedi ancora i tuoi figli,
poi ti volti e non sai ancora dire
e taci meravigliata
e allora diventi grande come la terra
e innalzi il tuo canto d’amore

Alda Merini
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in evidenza

Certificazione dei crediti ECM agli iscritti 
ed inserimento di dati individuali nel sistema
Co.Ge.A.P.S. 
Aggiornamento modalità

Ad iniziare dall'anno 2014 sono state avviate dal Co.Ge.A.P.S. (Consorzio Gestione Anagrafica delle Professioni Sanitarie)
le procedure per certificare i crediti ECM conseguiti dagli iscritti nel triennio 2011-2012-2013, in regola con quanto pre-
visto dalle relative norme.
Per poter assolvere a questa funzione prevista dalle norme di Educazione Continua dei Medici, l’Ordine  deve tener conto
dei crediti maturati dal singolo iscritto, delle possibili riduzioni spettanti in base alla formazione effettuata nel triennio
2008-2010, nonché dei crediti individuali, degli esoneri, delle esenzioni e degli eventuali crediti mancanti.
Questa attività, posta in capo agli Ordini, oltre a rappresentare un innegabile carico di lavoro per tutte le sedi territoriali,
ha posto anche un’altra questione: la necessità di una applicazione per quanto possibile omogenea di norme che, in qual-
che caso, hanno mostrato differenti modalità interpretative (e, di conseguenza, applicative).
Partendo da queste premesse il Co.Ge.A.P.S.  ha proposto a tutte le Federazioni Nazionali che compongono il Consorzio,
di “centralizzare” sullo stesso quelle attività che rappresentano la fase istruttoria del processo certificativo, in modo da
predisporre in modo uniforme il certificato di ogni singolo iscritto.
Previo parere favorevole di tutte le Federazioni Nazionali, l’Assemblea del Co.Ge.A.P.S. in data 08.04.2014 ha deliberato
di avviare un progetto per sviluppare le suddette attività, a supporto di tutte le sedi territoriali degli Ordini, Collegi ed As-
sociazioni.
A seguito di tale decisione il Co.Ge.A.P.S. ha creato una struttura professionale e tecnologica in grado di supportare sia i
professionisti che gli Ordini, al fine di consentire agevolmente la certificazione dell’assolvimento dell’obbligo formativo
del triennio 2011-2013.
Pertanto, per certificare ciascun iscritto, il Co.Ge.A.P.S. ha istruito la singola posizione del soggetto.
il professionista potrà quindi comunicare direttamente con il Co.Ge.A.P.S. dalla propria area riservata del portale del
Consorzio, oppure via mail e/o telefono ed inviare  al Consorzio stesso tutta la necessaria documentazione inerente la
propria posizione.

iNViO CERtiFiCAZiONE ASSOLViMENtO OBBLiGO FORMAtiVO

RECENtEMENtE  iL Co.Ge.A.P.S.  hA iNViAtO ALL’ORDiNE i CERtiFiCAti iN FORMAtO DiGitALE RELAtiVi Ai PROFES-
SiONiSti ChE GiÀ hANNO RAGGiUNtO L’OBBLiGO FORMAtiVO RELAtiVO AL PRECEDENtE tRiENNiO 2011-2012-2013.
SUCCESSiVAMENtE SARANNO iNViAti ALL’ORDiNE ULtERiORi ELENChi DEi NOMiNAtiVi DEGLi iSCRitti ChE, CON L’AG-
GiORNAMENtO DEi CREDiti DA PARtE DEL Co.Ge.A.P.S., RiSULtERANNO AVER SODDiSFAttO L’OBBLiGO FORMAtiVO.
L’ORDiNE hA iNiZiAtO qUiNDi  L’iNViO DELLE CERtiFiCAZiONi AGLi iNtERESSAti ViA EMAiL.
GlI ISCRITTI ChE NON RISulTANO IN POSSESSO DI uNA MAIl O DI uNA PEC, RICEVERANNO TAlE DOCuMENTO PER lE
VIE POSTAlI CON lETTERA SEMPlICE.

in seguito il Co.Ge.A.P.S. ha comunicato che, a causa di errate impostazioni da parte di alcuni Enti Accreditanti, po-
trebbero verificarsi variazioni dei crediti precedentemente trasmessi al Consorzio da parte di tali Enti che stanno prov-
vedendo ai controlli ed alle rettifiche.
Pertanto il Co.Ge.A.P.S. informa che l'eventuale variazione di crediti erroneamente attribuiti in precedenza dal Con-
sorzio stesso potrebbe far cessare lo stato di certificabilità del professionista con relativa decadenza della certifica-
zione già attribuita che verrebbe quindi annullata. 
iN tALE iNCRESCiOSO CASO, L'ORDiNE NON MANChERÀ Di iNFORMARE tEMPEStiVAMENtE GLi EVENtUALi iNtE-
RESSAti.

La scelta del Consorzio di predisporre i certificati ed inviarli agli Ordini è finalizzata a limitare l’inserimento di crediti
mancanti e esoneri/esenzioni nel sistema Co.Ge.A.P.S. a quanti siano già in possesso dei requisiti di certificabilità e per
i quali eventuali ulteriori inserimenti non varierebbero la loro posizione ECM.

MODALitÀ PER L’ACCESSO AL Co.Ge.A.P.S.

il percorso per accedere al Co.Ge.A.P.S. (Consorzio Gestione Anagrafica delle Professioni Sanitarie) è: 
sulla destra della home page del sito www.cogeaps.it  cliccare su “ACCESSO ANAGRAFE CREDiti ECM”. 
Si apre la mascherina per l’accesso all’area riservata. 
Se il professionista non è ancora registrato, si clicca in fondo al box “Sei un professionista della salute? Registrati”. 

RACCOMANDiAMO LA MASSiMA CURA NELLA CONSERVAZiONE DEL DOCUMENtO.

CONSiGLiAMO PERtANtO tUtti GLi iSCRitti ChE AttENDONO iL PROPRiO CERtiFiCAtO ChE AttEStA iL RAG-
GiUNGiMENtO DELL’OBBLiGO FORMAtiVO Di COLLEGARSi AL CO.GE.A.P.S. (httP://www.COGEAPS.it/) E ViSUA-
LiZZARE i CREDiti ECM ACqUiSiti, ONDE VERiFiCARE EVENtUALi MANCANZE OD ERRORi.
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Scegliere l’opzione che rispecchia la situazione del professionista: iscritto o non iscritto all’Ordine. 
A questo punto, nella schermata che compare, occorre compilare i campi richiesti per registrarsi.

Ricerca in sezione portale "par-
tecipazioni non importate" con
nominativo del Professionista
per verificare presenza della
partecipazione

Partecipazione presente in banca
dati ma non corrispondente al pro-
filo del professionista in quanto il si-
stema non riesce ad associare in
automatico il codice fiscale

Si procede con l'importazione manuale
ovvero con l'associazione della parteci-
pazione mancante al profilo dopo aver
verificato la corretta corrispondenza del
nominativo del professionista

inserimento esoneri, esenzioni 
Relativamente al triennio 2011-2013, inoltre, il Co.Ge.A.P.S. ha la possibilità di inserire, secondo normativa:

• Esoneri;
• Esenzioni.

Visualizzazione crediti e costituzione Dossier Formativo
il professionista può quindi:

• Visualizzare i crediti ECM acquisiti
• Avere informazioni sulla costituzione del Dossier Formativo e definire il proprio D.F. per il triennio 2014-2016       

La modifica e/o l’inserimento di crediti individuali ECM operata da Co.Ge.A.P.S., prima di essere definitivamente ac-
quisita dal sistema, dovrà essere approvata, mediante un processo di validazione informatica, dall’Ordine presso cui
il professionista è iscritto. 

QuESTO SISTEMA È ANCORA IN FASE SPERIMENTAlE PER CuI È POSSIBIlE ChE NEI DATI SIANO CONTENuTI ERRORI O
SIANO PRESENTI ANOMAlIE  ChE DOVRANNO, COME SOPRA DESCRITTO, ESSERE SEGNAlATI Al Co.Ge.A.P.S. 

Il Consorzio inoltre è attualmente in attesa della ricezione delle partecipazioni ad eventi FAD da parte dei Provider, non-
ché dei dati non ancora pervenuti da parte dei Provider di alcune Regioni.  

Il Presidente
Dott. Mauro Cappelletti

SEGNALAZiONE DEL PROFESSiONiStA AL Co.Ge.A.P.S. PER iNESAttEZZE,
iNSERiMENtO Di DAti iNDiViDUALi NEL SiStEMA

E RECUPERO CREDiti NON ASSEGNAti 

inserimento dati individuali
La Segreteria Co.Ge.A.P.S. ha facoltà di inserire, secondo un processo in linea con l’attuale normativa e concordato
con la Segreteria della Commissione Nazionale ECM, interagendo direttamente con i singoli professionisti:

• Crediti ECM individuali per formazione effettuata all’estero e non accreditata in italia.
• Crediti ECM individuali per pubblicazioni scientifiche.
• Crediti ECM individuali per autoformazione con autocertificazione  (riservata a liberi professionisti).
• Crediti ECM individuali per tutoraggio.
• Crediti ECM mancanti di formazione accreditata non trasmessi dai Provider.
• Rettifiche per errori/difformità nei dati trasmessi dai Provider relativamente a crediti ECM di eventi accredi-

tati.

Segnalazioni di inesattezze
E' possibile richiedere al Co.Ge.A.P.S. sia la registrazione manuale di partecipazioni ad eventi formativi attestanti crediti
ECM mancanti e rilasciati, al termine di un evento, da un Provider, sia la registrazione di partecipazioni e relativi crediti
ECM derivanti da formazione individuale con autocertificazione.
Possono essere registrate esclusivamente le partecipazioni e i relativi crediti acquisiti a partire dal 1 gennaio 2008, in
quanto permettono la riduzione dell'obbligo formativo nel triennio 2011-2013.

E' possibile procedere alla registrazione manuale presso il Co.Ge.A.P.S. di partecipazioni concluse nel triennio precedente,
qualora fossero presenti problematiche tecniche relative alla mancata o erronea comunicazione dei crediti da parte dei
Provider e degli Enti accreditanti.

Esempio: Partecipazione ad Evento formativo concluso,  ma mancante in anagrafica del professionista. la mancanza della
partecipazione e dei relativi crediti può dipendere da:
1. comunicazione di un codice fiscale errato da parte del Provider al momento della rendicontazione
2. codice fiscale errato presente in anagrafica.

Come procedere?

RiFERiMENti DEL Co.Ge.A.P.S.       
telefono 06.36000893

attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 10,00 alle ore 15,00
indirizzo e-mail dedicato: ecm@cogeaps.it
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Le neuropatie 
periferiche 
e le iperCKemie:
gestione del paziente
nella pratica clinica
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SEDE DEL CORSO 
Sala Pittatore - PRESIDIO
BORSAlINO - Piazzale F. Ra-
vazzoni, 3 - Alessandria 

ECM
I crediti attribuiti sono 5
(cinque) e rivolti ai Medici di
Medicina Generale.

iSCRiZiONE
l’iscrizione è gratuita ma ob-
bligatoria e va effettuata in-
viando, dopo averla
compilata, via fax, al numero
055 5528421, con apposita
scheda. l’iscrizione sarà da ri-
tenersi valida solo dopo aver
ricevuto e-mail di conferma
da parte di Scientific Press.

SEGREtERiA SCiENtiFiCA
Dottor Luigi C. Ruiz - Diret-
tore FF unità Operativa Auto-
noma di Neurologia - Azienda
Ospedaliera Nazionale “SS.
Antonio e Biagio e C. Arrigo”
di Alessandria
Dottor Moreno Ferrarese -
Medico di Medicina Generale
- ASl di Alessandria - Sez.
SIMG Al

8.15 Registrazione dei partecipanti
8.45 Presentazione del corso

M. Ferrarese (Alessandria), L. Ruiz (Alessandria)
Moderatori: M. Ferrarese (Alessandria), L. Ruiz (Ales-
sandria)

9.00 Attività del laboratorio di Neurofisiopatologia: esami
eseguiti e appropriatezza delle richieste 
M. Mascolo (Alessandria)

9.20 Attività del laboratorio di Neurofisiopatologia: infor-
mazioni tecniche sugli esami eseguiti e preparazione
del paziente all’esame 
F. Spizzica (Alessandria)

9.30 Diagnostica del tunnel carpale e delle principali mo-
noneuropatie da entrapment 
A. Lozza (Pavia) 

10.00 Diagnostica e terapia delle principali radicolopatie 
G. Ursino (Genova) 

10,30 Terapia chirurgica del tunnel carpale e delle radicolo-
patie
A. Barbanera (Alessandria) 

11.15 Terapia non chirurgica del tunnel carpale e delle ra-
dicolopatie 
M. Polverelli (Alessandria) 

11.45 Diagnostica e terapia delle principali  polineuropatie 
M. Palermo (Alessandria) 

12.30 IperCKemie e malattia di Pompe 
L. Vercelli (Torino) 

Moderatore: M. Ferrarese (Alessandria) 
13.00 Presentazione e discussione interattiva di casi clinici 

A. Lozza (Pavia), M. Mascolo (Alessandria), G. Ursino
(Genova), L. Vercelli (Torino) 

13.50 Conclusioni 
L. Ruiz (Alessandria) 

14.00 Compilazione del questionario ECM 

6 Convegni, Corsi, Congressi
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Azienda Ospedaliera Nazionale

SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo

Alessandria

con il patrocinio dell’Ordine 
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
della provincia di Alessandria
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23 marzo 2015
 Alessandria
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Sede del Corso

Azienda Ospedaliera Nazionale
SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo
Alessandria

Salone di Rappresentanza
Via Venezia, 16
15121 Alessandria

RESPONSABiLi SCiENtiFiCi:
Daniela Alterio
Istituto Europeo di Oncologia,
Milano
Paola Franzone
A.O. Santi Antonio e Biagio e Ce-
sare Arrigo, Alessandria

ECM - EDUCAZiONE CONtiNUA
iN MEDiCiNA
l’evento è valido esclusivamente
per la Figura Professionale Me-
dico Chirurgo con specializza-
zione in Oncologia, Radioterapia,
Radiodiagnostica, Otorinolarin-
goiatria, Cure Palliative, Scienze
dell’alimentazione e Dietetica e
Tecnico Sanitario di Radiologia
Medica, Farmacista Ospedaliero,
logopedista, Dietista, per un nu-
mero massimo di 80 parteci-
panti. Oltre tale numero e per
professioni/discipline differenti
da quelle accreditate non sarà
possibile rilasciare i crediti for-
mativi. Si precisa che i crediti ver-
ranno erogati a fronte di una
partecipazione del 100% ai lavori
scientifici e del superamento
della prova di apprendimento
con almeno il 75% delle risposte
corrette.
l’EVENTO hA OTTENuTO N. 6
CREDITI FORMATIVI.

SEGREtERiA ORGANiZZAtiVA
AiM Group  international
Sede di Milano
Via G. Ripamonti, 129
20141 Milano
Tel. +39 02 56601.1
Fax +39 02 56609049
www.aimgroupinternational.com

GRUPPO DI STUDIO
TESTA COLLOTTES

UPPO D  RRUPPO DI G
OLA COLTA 

STUDIOUPPO DI 

Azienda Ospedaliera Nazionale

SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo

Alessandria

PROGRAMMA SCiENtiFiCO

09,15 - 09,45 Iscrizione dei partecipanti
09,45 - 10,00 Saluto AIRO Testa Collo

D. Alterio, E. Russi
10,15 - 10,45 Lettura: la problematica relativa alla deglu-

tizione nel paziente testa collo: richiami di
anatomia e fisiopatologia
R. Albera

MODERATORI: A. Bacigalupo, M. Rampino
10,45 - 11,15 la problematica deglutitoria e nutrizionale

da intervento chirurgico con o senza plastica
ricostruttiva. Warning per il radiooncologo.
R. Sorrentino

11,15 - 11,45 Valutazione della disfagia: dai sintomi e
segni rilevabili dai caregiver alla diagnostica
strumentale
M. Spadola Bissetti

11,45 - 12,00 Radioterapia dars-xars - sparing: vantaggi e
warning
P. Franco

12,00 - 12,15 la mucosite e la disfagia
L. Masini

12,15 - 12,30 Il ruolo della nutrizione enterale
L. Belgioia

12,30 - 13,00 Discussione
MODERATORI: P. Franzone, G. Numico
14,00 - 14,35 I problemi nutrizionali nel paziente testa

collo trattato con chemioradioterapia
S. Riso

14,35 - 15,10 Inquadramento e trattamento del dolore
S. Giudici

15,10 - 15,45 Lettura: studi innovativi sul controllo del do-
lore nella terapia di supporto alla disfagia
dolorosa
P. Bossi

15,45 - 16,15 la palliazione
F. Fusco

16,15 - 16,45 Discussione
16,45 Compilazione questionario ECM e conclu-

sioni

Con il patrocinio 
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri 
della provincia di Alessandria
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Gli aggiornamenti dell’Ordine

L’Ordine e l’aggiornamento degli iscritti
nell’anno 2014

Seminario “La comunicazione efficace, la privacy,
il consenso informato e l’assicurazione del me-
dico e dell’odontoiatra”
15 marzo 2014

9 crediti ECM

Seminario “il medico e l’odontoiatra: la profes-
sione alla luce della riforma previdenziale”
29 marzo 2014

9 crediti ECM

Seminario “Le nuove frontiere della rigenera-
zione cellulare: gli emocomponenti per uso non
trasfusionale”
2 aprile 2014

4 crediti ECM

Al Medica febbraio 2015_Layout 1  06/02/15  14.06  Pagina 10



wALL StREEt iNStitUtE ALESSANDRiA
Via S. Giacomo della Vittoria, 64 - tel. 0131.253242
wsi.alessandria@wallstreet.it - www.wallstreet.it/alessandria
info: www.wallstreet.it

Il Centro WALL STREET INSTITUTE di Alessandria

propone corsi di lingua inglese “su misura”

con uno sconto del 25%

agli iscritti dell’Ordine dei Medici Chirurghi

e degli Odontoiatri di Alessandria
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Notizie dalla FNOMCeO

COMUNiCAtO StAMPA

FNOMCeO ed ENPAM si uniscono per le polizze
RC professionali
FNOMCeO ed ENPAM uniscono le forze sul fronte della
copertura assicurativa rc professionale medica.
la Federazione nazionale degli Ordini e l’Ente previden-
ziale di categoria hanno infatti costituito un gruppo di la-
voro comune con l’obiettivo di giungere a una copertura
che tuteli tutte le categorie di medici e di odontoiatri. I
due enti si pongono così anche come interlocutori natu-
rali per meglio definire il perimetro della responsabilità
medica.
Al Gruppo di lavoro parteciperanno, per la FNOMCeO, il
Segretario generale Luigi Conte, il Tesoriere Raffaele ian-
dolo, i componenti del Comitato centrale Sergio Bovenga
e Sandro Sanvenero, il Direttore Marco Cavallo e, per
l’ENPAM, il consigliere Giacomo Milillo, il vice presidente
Roberto Lala e il vice presidente Vicario Giampiero Ma-
lagnino.
“Sia la Fondazione ENPAM sia la FNOMCeO hanno av-
viato nel corso del 2014 ricerche e iniziative per fornire
agli iscritti le possibili risposte all’obbligo di legge – ha di-
chiarato il presidente della Fondazione ENPAM Alberto
Oliveti –. è ora particolarmente appropriato impegnarsi in
questo ulteriore sforzo istituzionale congiunto“.
“La FNOMCeO – ha precisato Luigi Conte – “da quando
questa nuova legge è entrata in vigore, è impegnata nella
messa a punto di un progetto che possa rispondere alle

esigenze dei colleghi, con l’obiettivo di portare serenità
nell’esercizio professionale quotidiano. Abbiamo messo il
lavoro fatto con i broker a disposizione del Gruppo di La-
voro, come spunto di riflessione per una proposta co-
mune. Ci siamo assunti questo impegno come prioritario
per rispondere a questa problematica emergente per tutti
i colleghi”.

Ufficio stampa ENPAM: 06-4829 4598  (320-7499363)
ufficiostampa@enpam.it
Ufficio stampa FNOMCeO: 06-36203238 (337-1068340)
informazione@fnomceo.it

NOTE: l’obbligo assicurativo per i Medici e gli Odontoiatri
nasce dalla legge n. 148 del 14 settembre 2011 e viene
precisato nel Dpr “Riforma delle Professioni” (n° 137 del
7 agosto 2012), all’articolo 5, che così recita: “il profes-
sionista è tenuto a stipulare, anche per il tramite di con-
venzioni collettive negoziate dai consigli nazionali e dagli
enti previdenziali dei professionisti, idonea assicurazione
per i danni derivanti al cliente dell’esercizio dell’attività
professionale [...]”.

Roma, 27 gennaio 2015

Delibera ANAC n. 149 del 22 dicembre 2014
interpretazione e applicazione del decreto legislativo n. 39/13
nel settore sanitario

incompatibilità tra qualifica dirigente medico
ASL e carica consigliere comunale
Si ritiene opportuno segnalare la delibera n. 49 del 22 di-
cembre 2014 dell’Autorità Nazionale Anticorruzione re-
cante “interpretazione e applicazione del decreto
legislativo n. 39/2013 nel settore sanitario”.
l’ANAC, prendendo atto della sentenza del Consiglio di
Stato n. 5583/14, che ha sancito la non sussistenza della
incompatibilità tra la qualifica di dirigente medico di una
ASl e la carica di consigliere comunale, ha adottato una
nuova delibera interamente sostitutiva della delibera
58/13 al fine di evitare ulteriori dubbi interpretativi e ap-
plicativi.
Pertanto l’ANAC, con riferimento all’ambito e limiti di ap-
plicabilità delle disposizioni in tema di inconferibilità e in-

compatibilità ai dirigenti medici, ha chiarito che “le ipo-
tesi di inconferibilità e di incompatibilità di incarichi
presso le ASL, come definite al precedente punto 1, de-
vono intendersi applicate solo con riferimento agli inca-
richi di direttore generale, direttore amministrativo e
direttore sanitario, attesa la disciplina speciale dettata
dal legislatore delegante all’art. 1, commi 49 e 50 della
legge 6 novembre 2012, n. 190, e dagli artt. 5,8, 10 e 14
del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39”.

Il PRESIDENTE
Amedeo Bianco 

Roma, 8 gennaio 2015
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Pubblicazione nell’Albo dei titoli di specializzazione
Al fine di chiarire alcuni aspetti concernenti la pubblicità del-
l’informazione sanitaria, con particolare riguardo ai titoli di spe-
cializzazione, comunichiamo quanto segue.

A seguito delle modifiche introdotte con la legge n. 248/2006,
la disciplina della pubblicità sanitaria di cui alla legge 5 febbraio
1992, n. 175 è stata abrogata nella parte riguardante le proce-
dure di autorizzazione della pubblicità stessa.

E’ rimasto, peraltro, intatto il potere dell’Ordine di verificare
trasparenza e veridicità del messaggio pubblicitario, così come
indicato nell’art. 2 della Legge 248/2006.
Si ricorda, inoltre, che l’art. 4 del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137
(Regolamento recante riforma degli ordinamenti professionali)
testualmente prevede:
“1. E’ ammessa con ogni mezzo la pubblicità informativa

avente ad oggetto l’attività delle professioni regolamentate,

le specializzazioni, i titoli posseduti attinenti alla professione,

la struttura dello studio professionale e i compensi richiesti per

le prestazioni.

2. La pubblicità informativa di cui al comma 1 dev’essere fun-

zionale all’oggetto, veritiera e corretta, non deve violare l’ob-

bligo del segreto professionale e non dev’essere equivoca,

ingannevole o denigratoria.

3. La violazone della disposizione di cui al comma 2 costituisce

illecito disciplinare, oltre a integrare una violazione delle di-

sposizioni di cui ai decreti legislativi 6 settembre 2005, n. 206

e 2 agosto 2007, n. 145”.

Sappiamo che l’attività svolta dal medico non sostituisce in alcun
caso il possesso del titolo specialistico, sebbene possa essere
utilizzata ai fini della pubblicità dell’informazione sanitaria.
lo stesso articolo 1, comma 4, della l. 175/1992, ancora appli-
cabile in via analogica, prevedeva esplicitamente:
“Il medico non specialista può fare menzione della particolare

disciplina specialistica che esercita, con espressioni che ripe-

tano la denominazione ufficiale della specialità e che non in-

ducano in errore o equivoco sul possesso del titolo di

specializzazione, quando abbia svolto attività professionale

nella disciplina medesima per un periodo almeno pari alla du-

rata legale del relativo corso universitario di specializzazione

presso strutture sanitarie o istituzioni private a cui si applicano

le norme, in tema di autorizzazione e vigilanza, di cui all’arti-

colo 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833. L’attività svolta

e la sua durata devono essere comprovate mediante attestato

rilasciato dal responsabile sanitario della struttura o istitu-

zione. Copia di tale attestato va depositata presso l’ordine pro-

vinciale dei medici-chirurghi e odontoiatri. Tale attestato non

può costituire titolo alcuno ai fini concorsuali e di graduato-

ria”.

Facendo un esempio concreto, quindi, il sanitario che non pos-
segga il titolo di specializzazione potrà utilizzare, ai fini della pub-
blicità dell’informazione sanitaria, ad esempio, la dicitura di
“Geriatra” o di “Geriatria” qualora abbia svolto effettivamente
l’attività che intende pubblicizzare ed abbia fornito ampia do-
cumentazione sulle sue competenze nella disciplina di cui trat-
tasi, ma non potrà utilizzare la dicitura “Specialista in Geriatria”
in quanto non in possesso del titolo di specializzazione.

Sarà compito dell’Ordine valutare se, nel caso di specie, il me-
dico effettivamente abbia svolto l’attività che intende pubbli-
cizzare e, qualora lo ritenesse necessario, chiedere ulteriore
documentazione comprovante la specifica competenza.

qUALORA iNVECE iL MEDiCO, iN POSSESSO DEL titOLO Di
SPECiALiZZAZiONE, iNtENDA RENDERE PUBBLiCO iL ti-
tOLO StESSO, ANChE SEMPLiCEMENtE AttRAVERSO L’iN-
SERiMENtO NEL PROPRiO RiCEttARiO O NELLE CARtE
PROFESSiONALi, DOVRÀ NECESSARiAMENtE DEPOSitARE
iL titOLO Di SPECiALiZZAZiONE PRESSO L’ORDiNE Di iSCRi-
ZiONE, AFFiNChé POSSA ESSERE iNSERitO NELL’ALBO.

SEBBENE, iNFAtti, NON SUSSiStA UN VERO E PROPRiO OB-
BLiGO, iN CAPO AGLi iSCRitti, Di FAR iNSERiRE NELL’ALBO
i PROPRi titOLi Di  SPECiALiZZAZiONE, tALE ADEMPi-
MENtO DiVENtA UN OBBLiGO NEL MOMENtO iN CUi iL
PROFESSiONiStA DECiDA Di RENDERLO PUBBLiCO.

Gli Ordini, pertanto, devono adoperarsi in tal senso, al fine di
poter esplicitare al meglio i loro poteri di verifica.

Il PRESIDENTE
Dott. Amedeo Bianco

Roma, 26 gennaio 2015

istituzione dell’Elenco dei Medici Fiduciari 
di ANAS S.p.A.

l’ANAS S.p.A., società di diritto pubblico, concessionaria della
rete stradale nazionale, ha necessità di avvalersi di medici
iscritti all’Albo dei Medici Chirurghi, con specializzazione in Me-
dicina Legale, Ortopedia e traumatologia, Cardiologia e Neu-
rologia. A tali professionisti saranno affidati incarichi,
nell’interesse della Società, per la redazione di perizie medico-
legali di parte e per l’assistenza alle operazioni peritali disposte
dal Tribunale in tutti i giudizi di risarcimento danni.

Si è, quindi, deciso di istituire elenchi territoriali di professioni-
sti, cui affidare, per le materie di specializzazioni richieste – se-

condo criteri di trasparenza, rotazione e competenza – la difesa
dei propri diritti ed interessi.
Sul nostro sito utilizzando il percorso 
http://www.stradeanas.it/index.php?/appalti/elenchi_
medici/index 
sono presenti tutte le informazioni ed istruzioni per l’iscrizione
telefono 0644461.

Il DIRETTORE CENTRAlE
Avv. Gian Claudio Picardi 

Roma, 12 gennaio 2015

Egregio Presidente
Sen. Dott. Amedeo Bianco
Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri 

ROMA
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FIMMGTO - nOTIzIe
NORMAtiVA PRiVACy

1. All’interno dello studio:

a. sulla porta dello studio deve essere affisso ap-
posito cartello con il divieto di accedere se non in
presenza del sanitario;

b. all’interno dello studio, non devono esserci, in
assenza del medico ricette firmate e non custo-
dite;

c. i ricettari devono essere chiusi in armadio for-
nito di chiave o serratura;

d. i campioni di farmaci devono essere chiusi in ar-
madio non a vista per cui se l’armadio è di vetro
deve essere oscurato da carta smerigliata;

e. il computer deve avere la password all’apertura
e un’ulteriore password deve essere impostata
sul programma usato; la password dovrebbe es-
sere cambiata ogni 6 mesi.

2. Nella sala d’aspetto:

a. deve essere esposto un cartello generico sul ri-
spetto della privacy diretto ai cittadini;

b. devono essere esposti i nomi e cognomi di co-
loro che trattano  i dati sensibili: medici, even-
tuale personale di studio e/o infermieri;

c. non possono essere lasciate ricette pronte per il
ritiro, a disposizione dei pazienti, in un luogo non
custodito: la ricetta deve essere consegnata di-
rettamente al paziente, o a persona autorizzata,
dal medico o dal personale di studio;

d. i dati richiesti dalla ASL nelle Medicine di
Gruppo (orari ambulatori principali, orari ambu-
latori secondari) non fanno parte della norma-
tiva sulla privacy, ma vengono controllati
ugualmente perchè fanno parte degli obblighi
del sanitario, quindi possono essere richiesti in
un eventuale controllo;

e. ogni cartello esposto deve riportare il nomina-
tivo/i del medico/i titolare/i.

Agli Studi dei Medici di Famiglia e dei Pediatri, viene richiesta sempre maggiore attenzione nella
gestione dei dati sensibili dei propri assistiti.
Facciamo insieme il punto su quali sono le misure da adottare per rispettare quanto previsto dalla
normativa:

FIMMGTO - nOTIzIe

Elezione Segretario Regionale FiMMG Piemonte
e rinnovo cariche di Segreteria
Si comunica che il Consiglio Regionale della FIMMG Pie-
monte riunito in seduta elettiva lo scorso 1° Ottobre 2014
ha nominato il Dr. Roberto VENESIA Segretario Generale
Regionale della FIMMG piemontese.

Sono poi stati eletti alle rispettive cariche:
Dr. Savio FORNARA (FiMMG Novara) Vice Segretario
Regionale Vicario
Dr. Sergio Di BELLA (FiMMG Biella) Vice Segretario
Regionale
Dr. turno GABBi (FiMMG Cuneo) Vice Segretario Re-
gionale
Dr. Camillo MiLANO (FiMMG Alessandria) tesoriere
Regionale

Eletti membri effettivi del Collegio dei Revisori dei Conti:
Dr.ssa Maddalena APOLLONiO (FiMMG Vercelli)
Dr. Rosario PARiSi (FiMMG Asti)
Dr. Flavio RAVASiO (FiMMG VCO)

Eletti membri supplenti del Collegio dei Revisori dei Conti:
Dr. Francesco LAURiOLA (FiMMG torino)
Dr. Antonio LiLLO (FiMMG VCO)

Il Segretario Generale Regionale
FIMMG del PIEMONTE

Dr. Roberto VENESiA
Torino, 6 ottobre 2014
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l’Associazione Nazionale Medici Fiscali INPS (ANMEFI), e il suo
presidente Claudio Palombi, accolgono con grande soddisfa-
zione e plaudono alla decisione del Ministero della Funzione
Pubblica e del Governo di inserire l’emendamento (13.500, re-
latore On. Pagliari) per il passaggio della medicina fiscale ASl
all’INPS nella legge delega 2015 sul riordino della pubblica am-
ministrazione.
Il provvedimento che prevede la riorganizzazione delle funzioni
in materia di accertamento medico-legale sulle assenze dal ser-
vizio per malattia dei dipendenti pubblici, al fine di garantire
l’effettività del controllo, con attribuzione della relativa com-
petenza all’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale, è un
primo fondamentale passo in avanti nel contrastare il feno-
meno dell’assenteismo mediante un nuovo, più razionale e
funzionale servizio, riconoscendo la centralità della figura pro-
fessionale del medico di controllo e l’attenzione che essa me-
rita da parte della Politica.
un emendamento davvero atteso della categoria, che aveva
confidato nel buon esito della causa fin dalla sua audizione nel-
l’indagine conoscitiva sull’organizzazione dell’attività dei me-
dici che svolgono gli accertamenti sanitari per verificare lo
stato di salute del dipendente assente per malattia, della XII
Commissione Affari Sociali egregiamente presieduta dall’On.
Vargiu.
ANMEFI auspica che il Parlamento con i provvedimenti attua-
tivi necessari approvi l’emendamento, perchè si concretizzino
quei miglioramenti necessari a renderlo quanto più aderente
alle aspettative della medicina fiscale INPS, che vede premiare
la sua professionalità, efficienza ed utilità sociale.
la soddisfazione è di vedere finalmente qualcosa che sta a
cuore di 1.250 medici di controllo iscritti in liste ad esauri-
mento, i quali ora si augurano una rivisitazione della materia
con stabilizzazione economica e superamento del decreto mi-
nisteriale 8 maggio 2008, uscendo così dalla modalità contrat-
tuale di collaborazione fiduciaria, che li ha visti impegnati sul
territorio in questi decenni, senza tutele o garanzie, grave-
mente penalizzati da norme inique adottate il 30 aprile 2013
ed ancora in auge.
l’Associazione ANMEFI, nel condividere ed apprezzare la ferma
volontà politica e il notevole sforzo amministrativo del Mini-
stro Madia e dell’On. Sottosegretario Rughetti, è  a disposi-
zione dei Ministeri competenti con le proprie capacità
progettuali e di proposta, in aperta e fattiva collaborazone, pur
di dare completezza e definitiva soluzione.

Dr. Claudio Palombi - Presidente ANMEFI
San Felice Circeo, 28 gennaio 2015

Per contatti telefonici: 328.0018134
a.anmefi@gmail.com
claudiopl@alice.it

COMUNiCAtO StAMPA

Al Medica febbraio 2015_Layout 1  06/02/15  14.06  Pagina 15



14 Previdenza ed Assistenza a cura di Graziella Reposi

alessandriamedica 2|2015

Dal 1° gennaio 2015 è attiva la nuova polizza  sanitaria unisalute per gli iscritti e i pensionati dell’ENPAM che potranno
aderire senza limiti di età, con la possibilità di estendere le garanzie al coniuge (per quest’ultimo al momento fino a 67
anni di età) od a tutti i componenti del nucleo familiare. Per il limite di età relativo al coniuge l'ENPAM sta trattando con
Unisalute al fine di ottenere l'innalzamento dello stesso.
E’ assicurata l’assistenza alla maternità (prevista anche per le mogli degli iscritti che diventano papà), la medicina pre-
ventiva, gli screening di prevenzione, le cure pediatriche e garanzie per la non autosufficienza.
l’assicurazione è retroattiva e copre le spese sostenute a decorrere dal 1° gennaio.

Modulo Base più tre Moduli Aggiuntivi
la polizza prevede un Modulo Base ampio nel quale rientrano: i gravi eventi morbosi, i grandi interventi chirurgici, l’alta
diagnostica, l’assistenza alla maternità, la prevenzione dentale e gli screening preventivi anche in età pediatrica.
Per gli interventi è prevista la copertura anche nel caso in cui vengano effettuati in day hospital.
la copertura base può essere integrata a scelta con tre Moduli Aggiuntivi: 

• Il primo Modulo include tutti gli interventi chirurgici
• Il secondo estende la copertura a tutte le cure specialistiche
• Il terzo modulo comprende le cure odontoiatriche 

il Modulo Base e i tre Moduli Aggiuntivi consentono quindi a ciascun assicurato di personalizzare la propria tutela sani-
taria.

Utilizzo della polizza
la polizza può essere usata in tre modi: tramite la rete di strutture convenzionate alle quali ci si può rivolgere senza alcun
esborso. Si può inoltre ricorrere al SSN con il  rimborso integrale del ticket, a cui in caso di ricovero si può aggiungere un’in-
dennità giornaliera di 130,00 euro.
Infine ci si può rivolgere alle strutture non convenzionate con il diritto a essere rimborsati secondo la copertura prevista
per le varie patologie e la relativa franchigia, (notizie queste che si trovano nella polizza).

Garanzie per gli iscritti già assicurati
Gli iscritti già assicurati in precedenza con un altro contratto stipulato in convenzione con l’ENPAM potranno aderire al
nuovo piano sanitario senza perdere il riconoscimento di patologie pregresse.

Maternità e cure neonatali
Nel Modulo Base è inclusa l’assistenza alla maternità: ecografie o analisi chimiche da protocollo, visite ostetrico-gineco-
logiche di controllo, la visita post partum. Inoltre la copertura per gli interventi include il parto naturale e l’aborto (spon-
taneo o terapeutico) con un massimale di 10.000,00 euro, per il parto cesareo il massimale è elevato a 15.000,00 Euro.
Il piano sanitario base comprende anche garanzie particolari nel caso di malformazioni congenite del neonato.

Non autosufficienza
la polizza convenzionata dall’ENPAM definisce con chiarezza la non autosufficienza, riducendo i rischi di non applica-
zione della copertura assicurativa. la condizione di non autosufficienza viene valutata in modo scalare secondo una ta-
bella punti. A ciascuna delle attività elementari che definiscono la non autosufficienza viene attribuito un punteggio: chi
raggiunge la somma di 40 viene considerato non autosufficiente con la possibilità quindi di far scattare la copertura as-
sicurativa per le spese di assistenza.

Come aderire
POSSONO SOttOSCRiVERE LA POLiZZA tUtti i MEDiCi, GLi ODONtOiAtRi E i PENSiONAti ENPAM, SENZA LiMiti Di
EtÀ: LA POLiZZA Si PUÒ EStENDERE A tUtti i FAMiGLiARi E Vi è ANChE LA POSSiBiLitÀ Di ASSiCURARE iL SOLO CO-
NiUGE (FiNO A 67 ANNi vedi sopra) O L’iNtERO NUCLEO FAMiGLiARE. 
PER ADERiRE è SUFFiCiENtE SCARiCARE i MODULi DiSPONiBiLi SUL SitO DELLA FONDAZiONE ENPAM
(www.ENPAM.it) O tRAMitE iL SitO DELL'ORDiNE.
L'ENPAM hA ChiEStO AD UNiSALUtE LA POSSiBiLitÀ Di PRESENtARE LA DOMANDA iN MODALitA' CARtACEA, MA AL
MOMENtO NON E' StAtA CONCESSA tALE MODALitA'. 

la cifra in euro corrisponde al premio annuo lordo che dovrà essere pagato da ogni singolo iscritto o pensionato e da cia-
scun componente del nucleo familiare.

Modulo base

Fino a 40 anni d’età € 337,51

€ 530,37 

€ 819,66

€ 285,00

€ 332,50 

€ 522,50

€ 315,00

€ 525,00 

€ 735,00

€ 315,00

€ 420,00 

€ 490,00

Fra i 41 e i 59 anni di età 

Dopo i 60 anni 

Modulo integrativo 1
Tutti gli interventi chirurgici

Modulo integrativo 2
Cure specialistiche

Modulo integrativo 3
Cure odontoiatriche

COSTI 
POlIZZA

Graziella Reposi

Ulteriori notizie sulla nuova polizza sanitaria
ENPAM

Scadenza 28 febbraio 2015
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Parliamo di FondoSanità
Previdenza complementare
alla quale ha aderito l’ENPAM

Graziella Reposi

l
’attuale sistema previdenziale italiano, come tutti sappiamo è in diffi-
coltà, considerato che in futuro non potrà garantire ai lavoratori pensioni
adeguate agli introiti versati nel periodo lavorativo. E’ quindi molto pro-

babile che negli anni a venire l’INPS, l’ex INPDAP, e tutti gli altri enti previ-
denziali, compreso l’ENPAM, possano offrire ai pensionati percentuali
previdenziali dell’ultima retribuzione inferiori a quella attualmente conside-
rata: la soluzione è quindi cercare di “integrare”, su base volontaria, la futura pensione con i Fondi Complementari.
la previdenza complementare si suddivide in:
- INDIVIDuAlE (Polizze assicurative bancarie, ecc.)
- COllETTIVA (Fondi pensione).
Per questo l’ENPAM ha costituito FondoSanità, che garantisce, rispetto a polizze vita e piani di accumulo individuali,
una copertura previdenziale integrativa sostenuta da benefici fiscali, con costi minori delle polizze assicurative.

UN PO’ Di StORiA DEL FONDOSANitA’
Nel 2007 il Fondo Pensione per Dentisti, nato nel 1996, è stato trasformato in Fondo Pensione Complementare “Fon-
doSanità”, per gli esercenti le professioni sanitarie (iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP – l’organo che vigila sui Fondi
pensione – con il n. 77),  finalizzato all’erogazione di trattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale
obbligatorio, come previsto dal D.lgs. n. 252/05.12.2005. 

SCOPi Di FONDOSANitA’
FondoSanità ha lo scopo di consentire di percepire una pensione complementare (“rendita”) che si aggiunge alle pre-
stazioni del sistema pensionistico obbligatorio, affiancandosi alla futura pensione del sanitario relativa all’attività pro-
fessionale svolta.
FondoSanità è un fondo chiuso (perché limitato alla categoria degli esercenti le professioni sanitarie). la sua  gestione
amministrativa e finanziaria costa meno rispetto ad altri Fondi: infatti i costi di gestione oscillano da 0,10 a 0,19%, 
l’alternativa è rappresentata dai Fondi cosiddetti aperti, disponibili per tutti indipendentemente dalla propria posizione
lavorativa, ma in generale i costi dei Fondi aperti variano da 0,60 a 2,0%.
Infatti la partecipazione a una forma pensionistica complementare comporta il sostenimento di costi per remunerare
l’attività di amministrazione e di gestione del patrimonio ecc. Alcuni di questi costi nel caso dei Fondi aperti (polizze, ecc.)
aperti appunto a qualunque cittadino vengono imputati direttamente (ad esempio, mediante trattenute sui versamenti),
altri sono invece prelevati dal patrimonio investito. la presenza di tali costi diminuisce il risultato dell’investimento, ri-
ducendone i rendimenti. Quindi i costi influiscono sulla crescita della posizione individuale.
Al fine di assumere la scelta in modo più consapevole, può essere utile confrontare i costi di FondoSanità con quelli pra-
ticati da altri operatori per offerte di Fondi aperti aventi le stesse caratteristiche.
Per un confronto con altri Fondi è opportuno quindi valutare i seguenti elementi:
- i costi di partecipazione;
- i rendimenti della gestione.

In larga parte, tali elementi possono essere influenzati dalle decisioni dell’interessato: ad esempio, dalle cifre versate,
dalle scelte su come investire i contributi tra le diverse possibilità proposte, dal numero di anni di partecipazione al
piano nella fase di accumulo.
Inoltre le spese  che gravano sugli iscritti durante la fase di accumulo sono soltanto quelle effettivamente sostenute dal
FondoSanità e per tale motivo possono essere individuate solo a consuntivo.

tiPOLOGiA DEL FONDO
FondoSanità è un fondo pensione negoziale, costituito in forma di associazione riconosciuta e operante in regime di con-
tribuzione definita in quanto l’entità della prestazione pensionistica è determinata in funzione della contribuzione ef-
fettuata e dei relativi rendimenti.
L’adesione è libera e volontaria.

Chi PUO’ ADERiRE
Possono aderire a FondoSanità i medici chirurghi e gli odontoiatri iscritti all’ENPAM, nonchè i soggetti fiscalmente a
carico degli iscritti allo stesso Fondo.
Quando gli iscritti al Fondo diventeranno pensionati continueranno a rimanere associati al Fondo, acquisendo la quali-
fica di aderenti pensionati.
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LA tASSAZiONE AGEVOLAtA:

- nella fase di accumulo
• deduzione completa dei versamenti fino ad un massimo di 5.164,57 euro
• sui versamenti oltre tale soglia non verranno pagate tasse al momento dell’erogazione della rendita (o della

trasformazione in capitale)

- nella fase di erogazione
• tassazione al 15% con la possibilità di ridurla fino al 9% in base agli anni di contribuzione

L’ADESiONE
Per aderire è necessario:
1) compilare in ogni sua parte e sottoscrivere il “Modulo di adesione” presente e scaricabile dal sito www.fondosa-

nita.it;
2) compilare il Modulo indicazione Beneficiari scaricabile dalla sezione “documenti e modulistica”;
3) versare un contributo di € 26,00 quale quota associativa “una tantum”, indicando nella causale del versamento il pro-

prio codice fiscale.
Spedire il modulo di adesione unitamente al modulo dei beneficiari ed alla copia del bonifico di cui sopra per posta or-
dinaria o raccomandata all’indirizzo:

• FONDOSANITA’ – P.zza Vittorio Emanuele II, 78 – 00185 ROMA.
l’adesione decorre dalla data di versamento della quota di iscrizione al Fondo.
Successivamente alla ricezione del Modulo, FondoSanità invierà una lettera di conferma dell’avvenuta iscrizione, nella
quale si potrà verificare, tra l’altro, la data di decorrenza dell’iscrizione.
FondoSanità ed ENPAM garantiscono ai medici ed agli odontoiatri che si iscrivono entro il 35° anno di età, l’iscrizione
gratuita e la copertura di tutte le spese dovute per il primo anno di adesione al Fondo.
Dal primo versamento di ciascun anno saranno prelevate € 60,00 annuali.

CONtRiBUZiONE
Aderendo al Fondo dovrà essere indicato nel modello di adesione l’importo della contribuzione annua che l’aderente si
impegna a versare in misura percentuale con un minimo dell’1% del proprio reddito imponibile fiscale, relativo al pe-
riodo di imposta precedente.
Nel modello di adesione deve essere indicato, inoltre, l’importo della contribuzione che ci si impegna a versare per i sog-
getti fiscalmente a carico dell’aderente che dovessero eventualmente essere iscritti anch’essi alla forma pensionistica
complementare.
E’ possibile variare la percentuale di contribuzione annua, dandone tempestiva comunicazione al Fondo, indicando con-
testualmente il nuovo ammontare della contribuzione.
Nell’esercizio di tale libertà di scelta, occorre tenere conto che l’entità dei versamenti ha grande importanza nella defi-
nizione del livello della pensione. E’ quindi opportuno fissare il contributo in considerazione del reddito che si desidera
avere al futuro pensionamento e controllare nel tempo l’andamento del proprio piano previdenziale, per apportare
eventuali modifiche al livello di contribuzione prescelto.

tRAttAMENtO FiSCALE E DEDUCiBiLitA’
l’adesione alle forme pensionistiche complementari disciplinate dal D.lgs. n. 252/2005, consente all’iscritto di benefi-
ciare di un trattamento fiscale di favore sui contributi versati, sui rendimenti conseguiti e sulle prestazioni percepite.
Per agevolare la realizzazione del piano previdenziale e consentire di ottenere, al momento del pensionamento, pre-
stazioni più elevate, tutte le fasi di partecipazione a FondoSanità godono quindi di una disciplina fiscale di particolare
favore.
I contributi pagati sono deducibili dal reddito fino al valore di 5.164,57 euro annuali: se si è iscritti a più forme pensio-
nistiche complementari, nel calcolo della deduzione occorre tener conto del totale delle somme versate.
Per i giovani che non raggiungono questa  soglia nei primi anni è previsto un bonus fiscale da utilizzare in una fase più
avanzata della carriera.
un aspetto interessante per l’iscritto è il particolare regime di tassazione, che oscilla a seconda dei vari casi, tra il 15%
e il 23%, restando comunque al di sotto delle aliquote IRPEF.

tASSAZiONE AGEVOLAtA
Al momento di andare in pensione FondoSanità permette di ritirare subito una quota del montante accumulato negli
anni, a condizioni decisamente favorevoli rispetto a quanto accade con la previdenza obbligatoria. Gli iscritti ai Fondi Spe-
ciali ENPAM, ad esempio, a determinate condizioni possono ottenere fino al 15% del proprio capitale accumulato pa-
gando su tale somma le normali imposte sul reddito (dal 23% al 43%) e le addizionali comunali e regionali. 
Per gli iscritti alla previdenza complementare, invece, la percentuale disponibile per l’utilizzo immediato del capitale
sale al 50% del montante, e la tassazione fiscale si ferma al 15%, senza addizionali. Per ogni anno di contribuzione, anzi,
la tassazione si riduce dello 0,3%, fino a un minimo del 9%. Al risparmio immediato va poi aggiunta la considerazione
che tutti gli importi versati hanno goduto di una deduzione completa sul reddito dell’anno a cui fanno riferimento fino
al tetto di 5.164,57 euro. Recentemente sono stati aumentati dal Governo i prelievi sul rendimento dei fondi. Conse-
guenze poco significative per chi è vicino alla pensione, mentre sono più penalizzati i più giovani. Per limitare gli effetti
della normativa conviene iscriversi il prima possibile per beneficiare di maggiori sconti fiscali.
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L’iMPORtO DELLA PREStAZiONE
Al fine di una corretta valutazione del livello della prestazione futura erogabile da FondoSanità è importante avere pre-
sente fin dall’inizio che l’importo della prestazione finale sarà tanto più alto quanto:
a) più alti sono i versamenti sul Fondo;
b) maggiore è la continuità con cui sono effettuati i versamenti (cioè, non ci sono interruzioni, sospensioni o ritardi nei

pagamenti);
c) più lungo è il periodo di tempo tra il momento dell’adesione e quello della pensione (al pensionamento infatti sa-

ranno presenti più versamenti e saranno maturati più rendimenti).
Quindi per i giovani è conveniente l’investimento ad inizio attività, anche se di importo limitato.
l’avvio di un piano di previdenza complementare nei primi anni di carriera rappresenta una scelta valida. Non sono ne-
cessarie grandi disponibilità iniziali, perché i primi versamenti sfruttano per un maggiore numero di anni l’effetto leva
dovuta all’accumulo degli interessi. Iniziare presto consente inoltre di utilizzare tutti gli sgravi fiscali, perché per chi su-
pera i 15 anni di adesione la tassazione della rendita si riduce ogni anno.

RiSChi DELL’iNVEStiMENtO
l’investimento dei contributi è soggetto a rischi finanziari. Il termine “rischio” significa la variabilità del rendimento di
un titolo in un determinato periodo di tempo. Se un titolo presenta un livello di rischio basso (ad esempio, i titoli di Stato
a breve termine), vuol dire che il suo rendimento tende ad essere nel tempo relativamente stabile; un titolo con un li-
vello di rischio alto (ad esempio le azioni) è invece soggetto nel tempo a variazioni nei rendimenti (in aumento o in di-
minuzione) anche significative.
E’ ovvio che il rischio connesso all’investimento dei contributi, alto o basso che sia, è totalmente a carico dell’aderente.
Ciò significa che il valore dell’investimento potrà salire o scendere e che, pertanto, l’ammontare della pensione com-
plementare non è predefinito.

i PROFiLi PER OGNi SCELtA Di iNVEStiMENtO
FondoSanità propone una gamma di opzioni di investimento, ciascuna caratterizzata da una propria combinazione di ri-
schio/rendimento:

LA SCELtA Di iNVEStiMENtO
l’impiego dei contributi versati avviene sulla base della scelta di investimento dell’aderente tra le opzioni che Fondo-
Sanità propone. Nella scelta di investimento occorre tenere anche conto dei differenti livelli di costo relativi alle opzioni
offerte. Nel caso di mancata scelta si intende attivata l’opzione verso il comparto di profilo più basso.

VALUtAZiONE DEL PROFiLO Di RiSChiO
Prima di effettuare la scelta di investimento, è importante stabilire il livello di rischio che si è disposti a sopportare, con-
siderando, oltre alla personale propensione, anche altri fattori quali:
1. - l’orizzonte temporale che separa dal pensionamento;
2. - la disponibilità economica individuale;
3. - i flussi di reddito e la loro variabilità che ci si aspetta per il futuro.
Il rendimento che ci si può attendere dall’investimento è strettamente legato al livello di rischio che si decide di assu-
mere. In via generale, minore è il livello di rischio assunto, minori (ma tendenzialmente più stabili) saranno i rendimenti
nel tempo. Al contrario, livelli di rischio più alti possono dare luogo a risultati di maggiore soddisfazione, ma anche ad
una probabilità più alta di perdere parte di quanto investito.
Occorre considerare inoltre che linee di investimento più rischiose non sono, in genere, consigliate a chi è prossimo al
pensionamento mentre possono rappresentare una opportunità interessante per i più giovani.
Esiste l’opportunità di distribuire i versamenti tra i vari comparti: in ogni caso dopo un anno di permanenza è possibile
effettuare gratuitamente il passaggio da un comparto all’altro.
Una scelta rischiosa ma remunerativa è efficace quando la pensione è lontana, mentre in prossimità del ritiro è ne-
cessario salvaguardare il proprio capitale. 

Orizzonte temporale: breve periodo (fino a 5 anni)
Grado di rischio: basso
Risultato nel 2014: 1,4% 

Orizzonte temporale: breve/medio periodo (fino a 10 anni)
Grado di rischio: basso
Risultato nel 2014: 2%

Orizzonte temporale: medio/lungo periodo (oltre 5 anni)
Grado di rischio: medio
Risultato nel 2014: 4,4%

Orizzonte temporale: medio/lungo periodo (oltre 10 anni)
Grado di rischio: medio/alto
Risultato nel 2014: 13%

GARANtitO
Assicura la restituzione integrale
del capitale

SCUDO
Indicato per chi è orientato verso
investimenti a basso rischio

PROGRESSiONE
Caratterizzato dall’equilibrio tra
componente azionaria e obbliga-
zionaria

ESPANSiONE
Destinato a chi cerca maggiori ren-
dimenti
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PREStAZiONi ASSiCURAtiVE ACCESSORiE

iL PROGEttO ESEMPLiFiCAtiVO
Il “Progetto esemplificativo” è uno strumento che fornisce indicazioni all’interessato sulla possibile evoluzione della po-
sizione individuale nel tempo e sull’importo delle prestazioni che è possibile al momento del pensionamento. Si tratta
di una proiezione basata su ipotesi e dati stimati, pertanto gli importi effettivamente spettanti potrebbero essere diversi
da quelli ipotizzati. Il progetto è però utile per avere un’idea immediata del piano pensionamento che si sta realizzando
e di come gli importi delle prestazioni possono modificarsi al variare, ad esempio, della contribuzione, delle scelte di in-
vestimento, dei costi. E’ possibile costruire il proprio “Progetto” personalizzato accedendo al sito www.fondosanita.it (se-
zione “Progetto esemplificativo”) seguendo le apposite istruzioni. Questo strumento è un ausilio per assicurare scelte
più appropriate rispetto agli obiettivi che ci si aspetta di realizzare aderendo a FondoSanità.

LA COMUNiCAZiONE PERiODiCA E ALtRE COMUNiCAZiONi AGLi iSCRitti
Entro il 31 marzo di ciascun anno viene spedita una comunicazione contenente un aggiornamento su FondoSanità e sulla
posizione personale.
Nell’apposita sezione del sito web di FondoSanità, sono disponibili le informazioni relative ai versamenti effettuati e
alla posizione individuale maturata. Tali informazioni sono ovviamente riservate e accessibili esclusivamente all’inte-
ressato mediante password personale, che viene comunicata dal Fondo successivamente all’adesione.

LA COStRUZiONE DELLA PENSiONE COMPLEMENtARE
Dal momento del primo versamento inizia a formarsi la posizione individuale dell’aderente (cioè, il suo capitale perso-
nale), che tiene conto, in particolare, dei versamenti effettuati e dei rendimenti spettanti sulla posizione.
Durante la “fase di accumulo”, cioè il periodo che intercorre da quando viene effettuato il primo versamento a quando
scatterà il diritto alla pensione, la “posizione individuale” rappresenta quindi la somma accumulata negli anni.
Al momento del pensionamento, la posizione individuale costituirà la base per il calcolo della pensione complementare,
che verrà erogata per tutto il resto della vita.
la posizione individuale è inoltre la base per il calcolo di tutte le altre prestazioni cui l’aderente ha diritto, anche prima
del pensionamento.

LE PREStAZiONi PENSiONiStiChE
le prestazioni pensionistiche possono essere erogate dal momento in cui vengono maturati i requisiti di pensionamento
previsti dalla normativa vigente; la condizione è che la durata della partecipazione al Fondo sia di almeno cinque anni.
E’ possibile percepire la prestazione in forma di rendita (pensione complementare) o in capitale, nel rispetto dei limiti
fissati dalla legge.
E’ possibile inoltre, una volta maturati i requisiti per il pensionamento, decidere se percepire la prestazione pensioni-
stica complementare oppure proseguire la contribuzione, anche oltre il raggiungimento dell’età pensionabile prevista,
fino a quando l’interessato lo riterrà opportuno, valutando eventualmente il momento di accesso al pensionamento con
la propria aspettativa di vita.
In casi particolari è inoltre consentito anticipare l’accesso alle prestazioni pensionistiche rispetto alla maturazione dei
requisiti nel regime obbligatorio al quale si appartiene.
la “trasformazione” del capitale in una rendita avviene applicando dei “coefficienti di conversione” che tengono conto
dell’andamento demografico della popolazione e sono differenziati per età e per sesso. In sintesi, quanto maggiori sa-
ranno il capitale accumulato e/o l’età al pensionamento, tanto maggiore sarà l’importo della pensione.

LA PREStAZiONE iN CAPitALE
Al momento del pensionamento è possibile scegliere un capitale fino a un importo pari al 50% della posizione indivi-
duale maturata. Occorre tuttavia tenere presente che, per effetto di tale scelta che permette l’immediata disponibilità
di una somma di denaro (il capitale), l’importo della pensione complementare erogata nel tempo sarà minore di quello
che sarebbe spettato se non fosse stata esercitata l’opzione del capitale.

RiSCAttO tOtALE
un caso particolare previsto dalla legislazione è la possibilità del cosiddetto riscatto totale, cioè il versamento all’iscritto
da parte di FondoSanità di tutto quanto accumulato in un’unica soluzione, mantenendo sempre gli stessi vantaggi fiscali.
All’interno dello statuto del Fondo (disponibile sul sito www.fondosanita.it) sono elencate le condizioni necessarie per
accedervi: un esempio è il professionista che si iscrive nel pieno della propria attività e non raggiunge con i propri ver-
samenti una rendita pari a metà della pensione sociale. In questo caso mantiene i benefici fiscali già acquisiti negli anni
tramite le deduzioni, e rientrerà in possesso di tutto il montante accumulato usufruendo come gli altri iscritti della tas-
sazione agevolata.

CASi NEi qUALi E’ POSSiBiLE ChiEDERE iL CAPitALE PRiMA DEL PENSiONAMENtO
In generale non è possibile chiedere la restituzione della posizione individuale neanche in parte, ma è possibile utiliz-

tipologia di prestazione

Polizza di premorienza e in-
validità permanente

Adesione

Facoltativa, fino ad un mas-
simo del 10% del contri-
buto annuale

Caratteristiche

Questa assicurazione è annuale e rinnovabile. la
prestazione assicurata consiste nel pagamento di un
capitale in caso di premorienza o invalidità perma-
nente dell’assicurato. Il costo della copertura varia in
funzione del valore assicurato.
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zare parte del patrimonio costruito con FondoSanità per eventuali spese straordinarie del medico. Per esempio si pos-
sono richiedere anticipazioni fino al 75% per motivi di salute o acquisto o ristrutturazione per la prima casa, e fino al 30%,
per i figli per esigenze differenti. In questo caso la rendita si ridurrà proporzionalmente al prelievo, ma sarà possibile in
ogni momento ricostruire il capitale originario, reintegrando le somme percepite a titolo di anticipazione con versa-
menti aggiuntivi al Fondo.
È quindi ovvio che l’erogazione di somme a titolo di anticipazione riduce la posizione individuale e, conseguentemente,
le prestazioni previdenziali che saranno erogate successivamente.

iL RiSCAttO DELLA POSiZiONE MAtURAtA
In presenza di situazioni di particolare delicatezza e rilevanza inerenti la vita lavorativa, è possibile riscattare, in tutto o
in parte, la posizione maturata, indipendentemente dagli anni che ancora mancano al raggiungimento della pensione.
Se, trovandosi nelle situazioni che consentono il riscatto totale della posizione, si intende effettuare tale scelta, a seguito
del pagamento della  corrispondente somma, verrà meno ogni rapporto con FondoSanità e non esisterà più alcun di-
ritto per il pensionamento.

iN CASO Di DECESSO DELL’ADERENtE
In caso di decesso prima del raggiungimento dell’età pensionabile, la posizione individuale accumulata nel  FondoSa-
nità sarà versata agli eredi oppure alle diverse persone indicate dall’interessato.
In mancanza, la posizione individuale resterà acquisita al Fondo.

iL tRASFERiMENtO AD ALtRA FORMA PENSiONiStiCA COMPLEMENtARE
Sarà sempre possibile trasferire liberamente (senza tassazione con l’unico costo di € 52,00) la propria posizione indivi-
duale in un’altra forma pensionistica complementare, alla sola condizione che siano trascorsi almeno due anni dal-
l’adesione a FondoSanità. Prima di questo termine, il trasferimento è possibile soltanto in caso di vicende che interessino
la situazione lavorativa dell’iscritto.
Il trasferimento consente di proseguire il piano previdenziale presso un’altra forma pensionistica complementare senza
alcuna soluzione di continuità e l’operazione non è soggetta a tassazione.

i COSti NELLA FASE Di EROGAZiONE DELLA PENSiONE
Dal momento del pensionamento, saranno invece imputati i costi previsti per l’erogazione della pensione complemen-
tare. Tali costi dipenderanno dalla convenzione assicurativa che risulterà in vigore nel momento del pensionamento.

tASSAZiONE DELLE PREStAZiONi
le prestazioni erogate da FondoSanità godono di una tassazione agevolata. In particolare, le prestazioni maturate a par-
tire dal 1° gennaio 2007 sono sottoposte a tassazione al momento dell’erogazione, mediante ritenuta operata a titolo
definitivo. le prestazioni pensionistiche e alcune fattispecie di anticipazione e di riscatto sono tassate con un’aliquota
decrescente all’aumentare degli anni di partecipazione al Fondo.
Per chi supera i 15 anni di adesione, sgravi fiscali fino a  -6% sulla tassazione della rendita. 

NEL CORSO DELLA CONtRiBUZiONE

EVENtO

Acquisto o ristrutturazione prima casa
(dopo almeno 8 anni di iscrizione)

Spese sanitarie (in qualsiasi momento)

Altre necessità (dopo almeno 8 anni di
iscrizione)

tASSAZiONE

23%

15% meno 0,3% per anno di contribu-
zione (fino a un minimo del 9%)

23%

PERCENtUALE DiSPONiBiLE

75%

75%

30%

AL MOMENtO DEL PENSiONAMENtO

EVENtO

Riscatto indennità in capitale

Riscatto totale (solo se ne sussistono le
condizioni)

tASSAZiONE

15% meno 0,3% per anno di contribu-
zione (fino a un minimo del 9%)

15% meno 0,3% per anno di contribu-
zione (fino a un minimo del 9%)

PERCENtUALE DiSPONiBiLE

50%

100%

FONDOSANitA’

Per informazioni: www.fondosanita.it 
• Tel. 06 48294333 (Daniela Brienza)
• Tel. 06 48294631 (laura Moroni)
• Fax 06 48294284
• e-mail: segreteria@fondosanita.it
• 00185 Roma, P.zza Vittorio Emanuele II, 78
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Supplemento di pensione ENPAM ai pensionati
che esercitano la libera professione
Dal mese di dicembre dello scorso anno le pensioni degli iscritti che continuano ad esercitare attività libero professionale
sono state incrementate sulla base dei contributi proporzionali versati alla Quota B dopo il pensionamento. l’importo è
comprensivo degli arretrati di competenza.

Medici convenzionati con il SSN. L’estratto conto
contributivo dei Fondi Speciali è disponibile on line
Nell’area riservata del sito ENPAM www.enpam.it è di-
sponibile l’estratto conto per i contributi versati ai Fondi
speciali nel 2013.
Il prospetto riporta in dettaglio il mese e l’anno di riferi-
mento del compenso sul quale è stato calcolato il contri-
buto, la provincia di appartenenza dell’azienda che ha
provveduto al versamento e il nome dell’azienda. Nel-
l’estratto conto sono anche registrati i contributi even-

tualmente versati dai medici di medicina generale che
hanno scelto l’aliquota modulare.
Per chi ha lavorato per una società di capitali accreditata
con il Servizio Sanitario Nazionale risulteranno i versa-
menti contributivi riferiti all’anno 2012. 
E’ consigliabile controllare attentamente l’estratto conto,
onde segnalare all’ufficio posizioni contributive dell’EN-
PAM eventuali irregolarità o inesattezze.

CASE VACANZE ONAOSi
Si ricorda ai sanitari contribuenti ONAOSI che per la stagione invernale 2014-2015 sono dispo-
nibili undici miniappartamenti presso il Centro vacanze di Pré Saint Didier. Gli alloggi si trovano
in pieno centro e sono di diverse tipologie (bilocali e trilocali) per una capacità ricettiva com-
plessiva di 48 posti letto. I prezzi variano da 574,00 euro a settimana per un appartamento con
quattro posti letto, a 678,00 euro per uno da cinque.

le terme di Pré Saint Didier riservano condizioni di favore agli ospiti della FONDAZIONE ONAOSI.

Lo studio è attrezzato per una moderna diagnostica ambulato-
riale ORL: microscopio per otomicroscopia, endoscopi rigidi e fi-
broscopi per video endoscopia delle vie aero digestive superiori.
i pazienti che hanno patologie di interesse chirurgico di sua com-
petenza, potranno essere ricoverati per l’intervento in strutture
accreditate con il SSN: Clinica S. Anna a Casale Monferrato o iCCS
(istituto Clinico Città Studi) a Milano.
Per un appuntamento telefonare allo 0142 76865. Per un con-
tatto immediato, telefonare al 338 7385022 oppure al 335
6928497.

il Dr. Salvatore Singarelli, 
Otorinolaringoiatra e Chirurgo cervico-facciale, 
riceve in Corso Valentino 143 a Casale Monferrato, 
presso lo Studio MediCare.
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informazioni

PREVENiRE E' MEGLiO ChE CURARE?

Questa domanda che può sembrare retorica in realtà
pone un problema molto complesso che va inquadrato
organicamente in un sistema di tutela della salute. 

Siamo tutti consapevoli che la prevenzione è fondamen-
tale per la tutela della salute ma molto spesso i compor-
tamenti successivi non sono coerenti. Pur sapendo che è
una prima essenziale difesa contro molte malattie, so-
prattutto di quelle a più elevata incidenza sociale, la ri-
sposta dell’individuo e delle Istituzioni non è adeguata.
Certamente realizzare la prevenzione su vasta scala non
è semplice.

Bisogna distinguere la prevenzione primaria dalla pre-
venzione secondaria.

la prevenzione primaria è indubbiamente più complessa,
in quanto si devono individuare aree di popolazione sulle
quali praticarla, ma anche le classi di età interessate, le
zone geografiche di riferimento, ecc.

la prevenzione secondaria è più semplice da praticarsi,
in quanto si coinvolgono direttamente i medici curanti ed
i loro pazienti, che hanno tutto l’interesse a “star bene”
ed evitare altri guai alla loro salute.

Nella prevenzione primaria sembra più difficile coinvol-
gere persone che stanno comunque bene per invitarle,
ad esempio, a “misurare” il loro rischio cardiovascolare.
le persone che stanno bene, tutt’ al più, si sottopongono,
quando ne hanno tempo e voglia, a screening periodici
per vedere se c’è qualche “campanello di allarme” …Ma
non hanno certamente voglia di sentirsi dire che, sulla
base dei dati risultanti da qualche algoritmo del rischio,
potrebbero avere un infarto cardiaco o un ictus entro 3,
4 o più anni.

Dunque trattare il “problema della prevenzione” richiede
attente valutazioni e riflessioni e quindi bisogna impo-
stare correttamente le attività di prevenzione (primaria e
secondaria) per evitare che la prevenzione diventi sol-
tanto uno slogan (“prevenire è meglio che curare…”),
privo di sostanziale significato.

Per rispondere con un atto concreto a questo problema è
nata a Castellazzo Bormida, paese ricco di chiese ma di
altrettante associazioni, una nuova proposta di natura sa-
nitaria e su basi di solidarietà sociale che ha lo scopo di
mettere a disposizione della popolazione, l’impegno e la
professionalità di un team di medici esperti e di altri sog-

getti, tutti consapevoli che “prevenzione è salute”. 

Il Progetto "Prevenzione e Salute a km 0" stabilisce che la
medicina vada dal cittadino nei luoghi soprattutto dove
il cittadino abbia difficoltà ad andare dal medico o per ra-
gioni logistiche e/o economiche. Al momento divulgativo,
indispensabile per trasmettere una corretta informazione
alla popolazione sui corretti stili di vita, l’Associazione ha
affiancato una unità mobile, acquistata con il contributo
di privati e di associazioni di volontariato; essa è dotata di
due ambulatori di visita e di una camera silente per au-
diometria con le apparecchiature di base e viene messa a
disposizione degli Enti, dei Comuni, delle comunità anche
scolastiche e delle associazioni interessate al progetto
prevenzione in modo gratuito salvo piccolo contributo
per le spese di trasporto e di gestione del mezzo.

I professionisti, soci volontari e medici esperti di vari set-
tori, operano a titolo completamente gratuito.

l’Associazione è comunque a disposizione con la sua unità
mobile anche in occasione di eventi di carattere ludico,
sportivo ecc. e ogniqualvolta si voglia richiamare l’atten-
zione del pubblico sul problema “prevenzione è salute”. 

le valutazioni che inizialmente vengono eseguite sono:
• Elettrocardiogrammi
• Controllo della vista (in collaborazione con la clinica of-

talmologica itinerante)
• Valutazione odontoiatrica (in particolare negli istituti

scolastici primari e secondari)
• Valutazione dermatologica per la individuazione dei

melanomi
• Controllo della sordità
• Valutazione delle patologie osteoarticolari
• Informazioni sulle problematiche dell'alimentazione e

del diabete

Non vengono fornite prescrizioni. I riscontri emersi sono
messi a disposizione del paziente e del medico curante
per le opportune, se necessarie, valutazioni successive.

L’Associazione che gestisce e coordina l’iniziativa, nasce
da un'idea e in collaborazione con altri sodalizi di vo-
lontariato, operanti in campo socio-sanitario come
APMC (Associazione Prevenzione Malattie del Cuore),
ANtEAS (Associazione Nazionale terza età per la Solida-
rietà), LiLt (Lega italiana per la lotta ai tumori), altri in
campo culturale o di assistenza al disagio sociale; ha una
sede individuata in Castellazzo Bormida in Via E. Boidi
n. 79 con tel. 0131270963 – 3395958309.

il Coordinatore sanitario del progetto e dell’Associazione
è il Dr. Giampiero Varosio, che ne è anche il legale rap-
presentante, coadiuvato dalla Dr.ssa Elisabetta Borgini,
vicepresidente.

L’Associazione si auspica che molti colleghi vogliano de-
dicare poche ore all’anno di volontariato ad una inizia-
tiva che ha riscosso già da subito molto interesse e
consenso da parte della popolazione provinciale.

Chi DESiDERA COLLABORARE PUÒ CONtAttARE
L’ASSOCiAZiONE AL NUMERO tELEFONiCO 0131
270963 DALLE 9,00 ALLE 12,30.

PREVENZiONE E SALUtE A KM ZERO:
Un nuovo sodalizio al servizio del territorio 
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Presidente Onorario dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria

Anno 2015 - scadenza 10 marzo 2015

BANDO DI CONCORSO
i lavori devono essere dattiloscritti, redatti in lingua italiana (o, in caso contrario, corredati da
traduzione) e spediti a mezzo raccomandata (farà fede il timbro postale) al Presidente dell’Ordine
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria (Via Pisacane, 21) entro il giorno 10 marzo
2015, accompagnati da una domanda in carta libera sull’apposito modulo reperibile sul sito del-
l’Ordine.
Gli elaborati  non potranno essere restituiti.

il Presidente
Dott. Mauro Cappelletti

ordine dei Medici chirurghi e degli odontoiatri
della Provincia di alessandria

BORSA Di StUDiO
in memoria del Dott. Rino Pizzetti

Il giorno 4 ottobre 2014 presso la
Chiesa  dello Spirito Santo di Ca-
sale Monf. si sono uniti in matri-
monio Damiana Porta e Andrea
Zanello.
la Redazione di alessandriamedica
rinnova agli sposi i migliori e più af-
fettuosi auguri per un sereno av-
venire.

Fiori 
d’arancio
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Ho
la sclerosi 
multipla, 
chi può
rispondere alle
mie domande?

Chiedi
ad AISM.

Siamo a tua disposizione per informarti su 
diritti, opportunità, agevolazioni e per orientarti 

sulle risorse attive nel tuo territorio.

       
           

         
           
          

          
      

         
       

         
   

    
 

   

  

 
   

          
    

 

 
   

    

   

  
    

  

  

           

       
      

  
 

 
 

 

 
       

      
     

AISM, Associazione Italiana Sclerosi Multipla, promuove ed eroga
servizi a livello nazionale e locale, rappresenta e afferma i diritti delle
persone con SM e sostiene e promuove la ricerca scientifica.
Da oltre quarantacinque anni AISM è un concreto punto di riferimento per
68 mila persone con sclerosi multipla e per i loro familiari.

Presso la Sezione AISM della tua città è possibile ricevere informazioni sulla
sclerosi multipla, su come gestirla e affrontarla.

Inoltre personale adeguatamente formato è a tua disposizione per un servizio
di informazione, orientamento e supporto sui seguenti temi:

Informazioni utili e orientamento per affrontare le pratiche di: 
accertamento invalidità civile 
e stato di handicap 
patente 

Informazioni e orientamento su:

diritto allo studio
mobilità

sostegno psicologico
supporto diretto alla persona

Il servizio è completamente gratuito e non prevede alcun obbligo 
di adesione o coinvolgimento nell’Associazione.

contrassegno
collocamento mirato

barriere architettoniche
agevolazioni e permessi lavorativi
servizi socio sanitari del territorio

condivisione e confronto 

Via 1821, n.6
Tel. 0131 232669 - aism.alessandria@tiscali.it

Orario sportello informativo:

Sezione di Alessandria

           

dal lunedì al giovedì dalle 9.00 alle 12.30
o su appuntamento telefonando al 335 7187670

il sito dell’Ordine: www.ordinemedici.al.it
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ALBi PROFESSiONALi
MEDiCi ChiRURGhi

iscritti al 31.01.2015

N.  2031

ODONtOiAtRi

iscritti al 31.01.2015

N.  375
Duplici iscritti: N.  210

RiCORDiAMO

Dott. CARLO BUtti
di anni 87, medico ospedaliero in pensione,
specialista ortopedico, deceduto il 14 gennaio
2015 ad Alessandria.

Dott. GiOVANNi CEBRELLi 
di anni 75, medico ospedaliero in pensione,
specialista in dermatologia ed in medicina del
lavoro deceduto il 25 gennaio 2015 a Tortona.

Rinnoviamo alle Famiglie in lutto le più sentite
ed affettuose condoglianze.

PARtECiPAZiONE

la Redazione di “alessandriamedica” ed il Con-
siglio dell’Ordine partecipano al dolore del
Componente della Commissione Odontoiatri
Dott. Ettore Coucourde per la scomparsa della
cara mamma

iNES PEyRONEL
vedova del Dott. Alberto Coucourde.

Direzione Coesione Sociale
Settore Promozione e sviluppo
dell’imprenditorialità, 
della cooperazione e delle pari
opportunità per tutti

la Regione Piemonte ha promosso, nell’ambito di una Intesa sottoscritta con il Dipartimento
per le Pari Opportunità della Presidenza del Consiglio dei Ministri ed in collaborazione con
l’INPS, l’intervento “INSIEME A PAPA’... CRESCE”, che prevede l’erogazione di un contributo
ai padri lavoratori dipendenti del settore privato che fruiscono del congedo parentale in
tutto o in parte al posto della madre lavoratrice dipendente, nel primo anno di vita del loro
bambino o, per i padri adottivi o affidatari, entro il primo anno dell’ingresso in famiglia del
minore. l’intervento è finalizzato a favorire la condivisione delle responsabilità familiari e la
permanenza delle donne nel mercato del lavoro.
le informazioni relative al Bando, che rimarrà aperto fino al 30/06/2015 salvo precedente
esaurimento delle risorse o proroga dei termini, sono reperibili al seguente indirizzo:
http://www.regione.piemonte.it/pariopportunita/cms/index.php/lavoro/441-cresce

insieme a papà... cresce
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Calendario Appuntamenti Culturali
- Corso FAD disponibile all’indirizzo 

www.fadmesotelioma.it
<http://www.fadmesotelioma.it>
MESOtELiOMA MALiGNO DELLA PLEURA: UN AP-
PROCCiO MULtiDiSCiPLiNARE ALLA PRESA iN CA-
RiCO GLOBALE
Crediti ECM n. 18

- 09,00 - 18,00
Azienda Ospedaliera SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo -
Divisione di Cardiochirurgia - Alessandria (Via Venezia
16)
UN GiORNO iN CARDiOChiRURGiA. COiNVOLGi-
MENtO Di tUttE LE PROFESSiONi NELLA GEStiONE
DELLE PAtOLOGiE CARDiOVASCOLARi
N. 8 crediti ECM.

21.03.2015 - 08,00 - 16,30
(2) hotel Diamante - Alessandria loc. Spinetta Marengo

(Viale della Valletta, 180 ex Via Gambalera, 137)
qUALE FUtURO PREViDENZiALE SCAtURiRÀ DALLE
SCELtE PROFESSiONALi DEi MEDiCi E DEGLi ODON-
tOiAtRi?  
N. 8 crediti ECM

23.03.2015 - 09,15 - 16,45
(5) Salone di Rappresentanza Azienda Ospedaliera SS. An-

tonio e Biagio e C. Arrigo - Alessandria (Via Venezia,
16)
DiSFAGiA E DOLORE NEi tUMORi tEStA COLLO iN
tRAttAMENtO RADiOChEMiOtERAPiCO  
N. 6 crediti ECM

28.03.2015 - 08,15 - 14,00
(3) Sala Pittatore Presidio Borsalino - Alessandria (Piaz-

zale F. Ravazzoni, 3)
LE NEUROPAtiE PERiFERiChE E LE iPERCKEMiE: GE-
StiONE DEL PAZiENtE NELLA PRAtiCA CLiNiCA.  
N. 5 crediti ECM

(1) Evento di formazione organizzato dall’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.

(2) Seminario organizzato dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri della provincia di Alessandria.

(3) Convegno organizzato dalla SIMG sezione  di Alessandria e dalla uOA
di Neurologia dell’Azienda Ospedaliera “SS. Antonio e Biagio e C. Ar-
rigo” di Alessandria con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Alessandria.

(4) Corso FAD organizzato dall’Azienda Ospedaliera “SS. Antonio e Biagio
e C. Arrigo” di Alessandria e dall’ASl Al con il patrocinio dell’Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.

(5) Corso organizzato dall’AIRO-Associazione Italiana Radioterapia Onco-
logica Gruppo di Studio Testa Collo con il patrocinio dell’Ordine dei Me-
dici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

Si pregano gli interessati di segnalare con tempestività le date di ogni in-
contro.

Dal 1.03.2015
al 30.11.2015
1ª e 3ª settimana
del mese, dal lunedì
al venerdì, esclusi i
mesi di luglio, ago-
sto e dicembre: 
8 ore al giorno
(1)

inizio corso:
15.10.2014
Fine corso:
14.10.2015
(4)

Direttore Sanitario 
Dott. Giuseppe Stassano

Specialista in Igiene

ALESSANDRIA
Corso Cento Cannoni, 18
Tel. 0131/254745 - Fax 0131/235886

Punto prelievi
TORTONA
Piazza delle Erbe, 5/c
(presso Poliambulatorio
Omodeo Zorini)

SRL

LABORATORIO PRIVATO
DI ANALISI CLINICHE

Aut. Reg.le N. 190/14.04.93

PRELIEVI h. 8-10 
SENZA PRENOTAZIONE

REFERTI h. 15/16
PRELIEVI LUNEDI’ 
E GIOVEDI’ h. 8-9,30

   

Al Medica febbraio 2015_Layout 1  06/02/15  14.06  Pagina 27



St
am

p
at

o
 s

u
 c

ar
ta

 c
er

ti
fi

ca
ta

 F
SC

Al Medica febbraio 2015_Layout 1  06/02/15  14.06  Pagina 28




