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la rivista è stampata su carta patinata opaca
che, ad oggi, è la carta meno costosa in asso-
luto. 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 polemiche
non ritenute idonee al prestigio dell’Ordine.
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.
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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 per il Consiglio                               - Giorgio Rosso
Consulenza Fiscale e Consulenza sul Lavoro              - Aloisia Ferraris
Consulenza Previdenziale-Assistenziale                     - Graziella Reposi
Consulenza ECM                                                              - 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 Antonio 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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Circa due anni fa, su incarico del Consiglio (che sentiva l'esi-
genza di una comunicazione diretta al pubblico da parte del-
l'Ordine), aprivo una pagina Facebook dell'Ordine dei

Medici della nostra Provincia.

In questi due anni ho seguito direttamente la pagina, ho in-
serito notizie e link rivolti ai medici ma ho anche comin-
ciato a pubblicare editoriali e link relativi ad informazioni
scientifiche sulla salute, a vantaggio dei cittadini.
ho provveduto talvolta a promuovere alcuni articoli di in-
teresse pubblico (ricordo quelli sulle vaccinazioni, dei
quali siamo stati tra i primi Ordini in Italia ad assumerne
l'iniziativa), in modo tale che essi raggiungessero anche
un pubblico di migliaia di persone.
la pagina, partendo da zero, è ora seguita da circa 518 persone.

Dal mese di Ottobre, visto l'aggravarsi della disinformazione sanitaria sui media, è opportuno che la nostra
iniziativa assuma connotati più decisi e maggiore diffusione, onde dare compimento al nostro mandato
di ente pubblico a tutela della salute dei cittadini.

Pertanto sulla pagina Facebook dell'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Alessandria verrà
inserito un post fissato in alto nel quale informeremo che la pagina rimane sì uno strumento di informazione
diretto ai medici, ma verranno inseriti regolarmente articoli e comunicati per la  popolazione, tesi ad affer-
mare le verità scientifiche ed a contrastare le bufale sui temi sanitari che disorientano molte persone por-
tandole ad assumere comportamenti scorretti e nocivi per la loro salute.

La pagina apparirà quindi all'esterno come una voce di divulgazione alla popolazione di notizie e infor-
mazioni sicure per la salute, alle quali il cittadino possa fare riferimento grazie all’autorevolezza dell'Ente
proponente.
Quando sarà raggiunto e superato il migliaio di adesioni, la pagina sarà anche un punto di riferimento per la
stampa locale e quindi i nostri comunicati avranno ancora maggiore diffusione presso la popolazione.

Colgo l'occasione per invitare tutti gli iscritti all’Ordine, utenti di Facebook, ad andare sulla pagina dell'Or-
dine e cliccare sul tasto “mi piace”,  a farlo fare ai loro congiunti ed amici, nonchè ad usare la funzione
«chiedi ai tuoi amici di cliccare “mi piace” sulla pagina Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Alessandria»
ed a condividere sulla loro bacheca gli articoli che riterranno essere i migliori da far conoscere.

In tal modo potremo agevolmente raggiungere e superare entro l'anno il migliaio di adesioni e cominciare
a contare davvero qualcosa nel panorama informativo sanitario della provincia.
Vi ringrazio per quanto vorrete fare al riguardo, nell'interesse dei nostri pazienti e concittadini

La pagina Facebook dell'Ordine, 
come strumento di salute 
per i cittadini

Mauro Cappelletti

2

alessandriamedica 9|2017

Editoriale

Al Medica settembre 2017.qxp_Layout 1  30/08/17  18:19  Pagina 4



Al Medica settembre 2017.qxp_Layout 1  30/08/17  18:19  Pagina 5



4 Gli aggiornamenti ECM della FNOMCeO
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8 CREDITI ECM

Obiettivo Formativo Nazionale:
Principi, procedure e strumenti per
il governo clinico delle attività sa-
nitarie Evento ECM 

N. 2603 - 194350

Corso Fad/ECM
in modalità on-line

Inizio 16.05.2017
Scadenza 15.05.2018

"La meningite batterica, epidemiologia 
e gestione clinica"

Il 16 maggio ha preso l’avvio, sul portale della FNOMCeO,
un nuovo corso Fad che ha per tema “la meningite bat-
terica, epidemiologia e gestione clinica”.

l’evento, che assegna 8 crediti ECM, è gratuito.

Rimarrà attivo, salvo diverse disposizioni, fino al 15 mag-
gio 2018  in modalità online .

IL CORSO IN MODALITA’ ON LINE

E’ possibile prendere parte a questa iniziativa di aggior-
namento gratuita che dà diritto a 8 crediti ECM validi per
il 2017 o il 2018 nella modalità online, collegandosi al sito
della Federazione degli Ordini (www.fnomceo.it). 

Chi ha già frequentato i precedenti corsi FAD,  può uti-
lizzare lo stesso PIN per registrarsi al Corso.

Per coloro che accedono per la prima volta ai corsi Fad
della FNOMCeO è obbligatorio passare dal sito della Fe-
derazione (www.fnomceo.it), dal quale si arriverà diret-
tamente alla scheda di registrazione sulla piattaforma
tecnologica.

Chi si è registrato per l’anno in corso tramite l’accredita-
mento sul sito FNOMCeO può accedere ai corsi; chi si
fosse registrato direttamente sulla piattaforma FadInMed
dovrà invece prima farsi accreditare nel sito della Federa-
zione.

ATTENzIONE: Per l’accredito FNOMCeO è necessario
passare dal sito della Federazione per il controllo ogni
anno.

E’ possibile anche collegarsi tramite il sito dell’Ordine

“www.ordinemedici.al.it”, cliccando sul logo “MENIN-
GITE”, a sinistra della home page.  Compilata la scheda,
si riceveranno direttamente alla propria e-mail le pas-
sword per entrare nel programma. Da questo momento
in poi si  potrà accedere direttamente alla piattaforma
(www.fadinmed.it).

una volta entrati (dopo aver inserito la propria password)
basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente su “LA ME-
NINGITE BATTERICA, EPIDEMIOLOGIA E GESTIONE
CLINICA” per svolgere le proprie attività formative.

Il sistema è basato su sessioni di lavoro: qualora si ri-
manga inattivi per più di 20 minuti la sessione scade e si
deve quindi effettuare nuovamente l’accesso con ID e PIN.

Terminato il corso si avrà la conferma del superamento
direttamente dalla piattaforma.

CIASCUNO POTRÀ POI SCARICARE E STAMPARE IL
PROPRIO ATTESTATO CON I RELATIVI CREDITI. L’atte-
stazione dei crediti, una volta superato il corso, è dispo-
nibile nella “Situazione crediti” in alto a destra, appena
entrati sulla piattaforma.

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

PER LA FORMAzIONE  A DISTANzA (FAD) NON È PIÙ
POSSIBILE EFFETTUARE UN NUMERO “ILLIMITATO”
DI TENTATIVI DEL TEST DI VALUTAzIONE DELL’AP-
PRENDIMENTO; È STATO INFATTI STABILITO UN LI-
MITE MASSIMO DI RIPETIzIONI DEL TEST DI
VERIFICA DI 5 POSSIBILITÀ.

LA PROCEDURA SI CONCLUDERA’, SALVO EVENTUALI
PROROGHE,  ENTRO IL  15 MAGGIO 2018.

Al Medica settembre 2017.qxp_Layout 1  30/08/17  18:19  Pagina 6



alessandriamedica 9|2017

5Gli aggiornamenti ECM della FNOMCeO

12 CREDITI ECM

Obiettivo Formativo Nazionale:
Etica, bioetica e deontologia Evento ECM 

N. 2603 - 196733

Corso Fad/ECM
in modalità on-line

Inizio 15.06.2017
Scadenza 15.06.2018

"Il Codice di Deontologia Medica"

Il 15 giugno ha preso l’avvio, sul portale della FNOMCeO,
un nuovo corso Fad che ha per tema “Il Codice di Deon-
tologia Medica”.

l’evento, che assegna 12 crediti ECM, è gratuito.

Rimarrà attivo, salvo diverse disposizioni, fino al 15 giugno
2018  in modalità online .

IL CORSO IN MODALITA’ ON LINE

E’ possibile prendere parte a questa iniziativa di aggior-
namento gratuita che dà diritto a 12 crediti ECM validi
per il 2017 e il 2018 nella modalità online, collegandosi al
sito della Federazione degli Ordini (www.fnomceo.it). 

Chi ha già frequentato i precedenti corsi FAD,  può uti-
lizzare lo stesso PIN per registrarsi al Corso.

Per coloro che accedono per la prima volta ai corsi Fad
della FNOMCeO è obbligatorio passare dal sito della Fe-
derazione (www.fnomceo.it), dal quale si arriverà diret-
tamente alla scheda di registrazione sulla piattaforma
tecnologica.

Chi si è registrato per l’anno in corso tramite l’accredita-
mento sul sito FNOMCeO può accedere ai corsi; chi si
fosse registrato direttamente sulla piattaforma FadInMed
dovrà invece prima farsi accreditare nel sito della Federa-
zione.

ATTENzIONE: Per l’accredito FNOMCeO è necessario
passare dal sito della Federazione per il controllo ogni
anno.

E’ possibile anche collegarsi tramite il sito dell’Ordine

“www.ordinemedici.al.it”, cliccando sul logo “CODICE
DEONTOLOGICO”, a sinistra della home page.  Compi-
lata la scheda, si riceveranno direttamente alla propria e-
mail le password per entrare nel programma. Da questo
momento in poi si  potrà accedere direttamente alla piat-
taforma (www.fadinmed.it).

una volta entrati (dopo aver inserito la propria password)
basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente su “IL CO-
DICE DI DEONTOLOGIA MEDICA” per svolgere le pro-
prie attività formative.

Il sistema è basato su sessioni di lavoro: qualora si ri-
manga inattivi per più di 20 minuti la sessione scade e si
deve quindi effettuare nuovamente l’accesso con ID e PIN.

Terminato il corso si avrà la conferma del superamento
direttamente dalla piattaforma.

CIASCUNO POTRÀ POI SCARICARE E STAMPARE IL
PROPRIO ATTESTATO CON I RELATIVI CREDITI. L’atte-
stazione dei crediti, una volta superato il corso, è dispo-
nibile nella “Situazione crediti” in alto a destra, appena
entrati sulla piattaforma.

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

PER LA FORMAzIONE  A DISTANzA (FAD) NON È PIÙ
POSSIBILE EFFETTUARE UN NUMERO “ILLIMITATO”
DI TENTATIVI DEL TEST DI VALUTAzIONE DELL’AP-
PRENDIMENTO; È STATO INFATTI STABILITO UN LI-
MITE MASSIMO DI RIPETIzIONI DEL TEST DI
VERIFICA DI 5 POSSIBILITÀ.

LA PROCEDURA SI CONCLUDERA’, SALVO EVENTUALI
PROROGHE,  ENTRO IL  15 GIUGNO 2018.
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12 CREDITI ECM

Obiettivo Formativo Nazionale:
Principi, procedure e strumenti per
il governo clinico delle attività sa-
nitarie Evento ECM 

N. 2603 - 196904

Corso Fad/ECM
in modalità on-line

Inizio 01.07.2017
Scadenza 01.07.2018

"Il Programma Nazionale Esiti: 
come interpretare e usare i dati"

NUOVA EDIzIONE

Il 1° luglio ha preso l’avvio, sul portale della FNOMCeO,
un nuovo corso Fad che ha per tema “Il Programma Na-
zionale Esiti: come interpretare e usare i dati” – Nuova
edizione, con gli ultimi aggiornamenti sulle strutture sa-
nitarie italiane.

l’evento, che assegna 12 crediti ECM, è gratuito.

Rimarrà attivo, salvo diverse disposizioni, fino al 1° luglio
2018  in modalità online. Poiché è stato aggiornato e rin-
novato, PUO’ ESSERE EFFETTUATO ANCHE DA CHI HA
GIA’ SUPERATO I PRECEDENTI CORSI FAD SUL PNE.

IL CORSO IN MODALITA’ ON LINE

E’ possibile prendere parte a questa iniziativa di aggior-
namento gratuita che dà diritto a 12 crediti ECM validi
per il 2017 o il 2018 nella modalità online, collegandosi al
sito della Federazione degli Ordini (www.fnomceo.it). 

Chi ha già frequentato i precedenti corsi FAD,  può uti-
lizzare lo stesso PIN per registrarsi al Corso.

Per coloro che accedono per la prima volta ai corsi Fad
della FNOMCeO è obbligatorio passare dal sito della Fe-
derazione (www.fnomceo.it), dal quale si arriverà diret-
tamente alla scheda di registrazione sulla piattaforma
tecnologica.

Chi si è registrato per l’anno in corso tramite l’accredita-
mento sul sito FNOMCeO può accedere ai corsi; chi si
fosse registrato direttamente sulla piattaforma FadInMed
dovrà invece prima farsi accreditare nel sito della Federa-
zione.

ATTENzIONE: Per l’accredito FNOMCeO è necessario
passare dal sito della Federazione per il controllo ogni
anno.

E’ possibile anche collegarsi tramite il sito dell’Ordine
“www.ordinemedici.al.it”, cliccando sul logo “PNE-PRO-

GRAMMA NAzIONALE ESITI-NUOVA EDIzIONE”, a si-
nistra della home page. Compilata la scheda, si riceve-
ranno direttamente alla propria e-mail le password per
entrare nel programma. Da questo momento in poi si
potrà accedere direttamente alla piattaforma (www.fa-
dinmed.it).

una volta entrati (dopo aver inserito la propria password)
basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente su “PNE-
PROGRAMMA NAzIONALE ESITI-NUOVA EDIzIONE”
per svolgere le proprie attività formative.

Il sistema è basato su sessioni di lavoro: qualora si ri-
manga inattivi per più di 20 minuti la sessione scade e si
deve quindi effettuare nuovamente l’accesso con ID e PIN.

Terminato il corso si avrà la conferma del superamento
direttamente dalla piattaforma.

CIASCUNO POTRÀ POI SCARICARE E STAMPARE IL
PROPRIO ATTESTATO CON I RELATIVI CREDITI. L’atte-
stazione dei crediti, una volta superato il corso, è dispo-
nibile nella “Situazione crediti” in alto a destra, appena
entrati sulla piattaforma.

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

PER LA FORMAzIONE  A DISTANzA (FAD) NON È PIÙ
POSSIBILE EFFETTUARE UN NUMERO “ILLIMITATO”
DI TENTATIVI DEL TEST DI VALUTAzIONE DELL’AP-
PRENDIMENTO; È STATO INFATTI STABILITO UN LI-
MITE MASSIMO DI RIPETIzIONI DEL TEST DI
VERIFICA DI 5 POSSIBILITÀ.

LA PROCEDURA SI CONCLUDERA’, SALVO EVENTUALI
PROROGHE,  ENTRO IL  1° LUGLIO 2018.

Al Medica settembre 2017.qxp_Layout 1  30/08/17  18:19  Pagina 8



équipe Infermieristica responsabile ambulatorio 
Dr. Ruben A. Moraru & Dr.ssa Eleonora Pezzano 

Lo Studio Infermieristico RaphaEL è ubicato in piazza
don Soria 4, in prossimità dell’Ospedale Civile e l’ac-
cesso avviene generalmente in due maniere: il me-
dico specialista o il medico di medicina generale,
possono indirizzare il paziente all’ambulatorio for-
nendo la prescrizione per le prestazioni che vengono
richieste. In alternativa è il paziente stesso che si ri-
volge direttamente all’ambulatorio: in questo caso
se la prestazione non necessita di prescrizione, viene
accettato e trattato nell’immediato, in caso contrario
viene richiesta la prescrizione e fissato l’appunta-
mento nel più breve tempo possibile. Il punto di
forza di una simile realtà è ovviamente la riduzione
delle tempistiche di attesa e la qualità dell’eroga-
zione dell’assistenza.

Ambulatorio Infermieristico 
ad Alessandria

Dr.ssa Manuela Giansante Dr.ssa Fabiola Rinaldi
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Corsi FAD/ECM FNOMCeO 

- ALLERGiE E iNtOLLERANZE ALiMEN-
tARi on-line

- ALLERGiE E iNtOLLERANZE ALiMEN-
tARi residenziale

Il corso residenziale si è tenuto in Ales-
sandria il 25 ottobre 2016

10 crediti ECM}
RiEDiZiONE
Valido dal 18 gennaio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 180040

12 crediti ECM} RiEDiZiONE
Valido dal 30 gennaio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 180609

10 crediti ECM}
RiEDiZiONE
Valido dal 30 gennaio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 180630

- LEttURA CRitiCA DELL’ARtiCOLO ME-
DiCO-SCiENtiFiCO on-line

- LEttURA CRitiCA DELL’ARtiCOLO ME-
DiCO-SCiENtiFiCO residenziale

Il corso residenziale si è tenuto in Ales-
sandria il 18 ottobre 2016

- ViRUS ZiKA on-line

- ViRUS ZiKA residenziale
Il corso residenziale si è tenuto in Ales-
sandria il 15 novembre 2016

RiEDiZiONE
Valido dal 2 febbraio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 180659

5 crediti ECM}

CORSi AttiVi
Pubblichiamo la situazione dei Corsi FAD/ECM della Federazione con le relative scadenze (INVITIAMO I COllEGhI A VERIFICARE lE VARIE
INFORMAZIONI IN QuANTO lE NOTIZIE PuBBlICATE DAllA FNOMCeO POTREBBERO SuBIRE VARIAZIONI)

- COMUNiCAZiONE E PERFORMANCE
PROFESSiONALE: MEtODi E StRU-
MENti – i MODULO – ELEMENti tEO-
RiCi DELLA COMUNiCAZiONE on-line

- COMUNiCAZiONE E PERFORMANCE
PROFESSiONALE: MEtODi E StRU-
MENti – i MODULO – ELEMENti tEO-
RiCi DELLA COMUNiCAZiONE
residenziale

Il corso residenziale si è tenuto in Ales-
sandria il 10 maggio 2016

12 crediti ECM}
RiEDiZiONE
Valido dal 18 gennaio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 180002

- LE VACCiNAZiONi: EFFiCACiA, SiCU-
REZZA E COMUNiCAZiONE on-line

- LE VACCiNAZiONi: EFFiCACiA, SiCU-
REZZA E COMUNiCAZiONE residen-
ziale

Il corso residenziale si terrà in Alessan-
dria il 17 ottobre 2017

12 crediti ECM}
Valido dal 10 gennaio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 177399

Valido dal 10 gennaio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 177399

- MENiNGitE BAttERiCA, EPiDEMiO-
LOGiA E GEStiONE CLiNiCA on-line

8 crediti ECM} Valido dal 16 maggio 2017 al 15 maggio 2018
Evento n. 194350

- iL CODiCE Di DEONtOLOGiA MEDiCA
on-line

12 crediti ECM} Valido dal 15 giugno 2017 al 15 giugno 2018
Evento n. 196733

- iL PROGRAMMA NAZiONALE ESiti:
come interpretare e usare i dati -
Nuova edizione on-line

12 crediti ECM} Valido dal 1° luglio 2017 al 1° luglio 2018
Evento n. 196904

- COMUNiCAZiONE E PERFORMANCE
PROFESSiONALE: MEtODi E StRU-
MENti – ii MODULO. LA COMUNiCA-
ZiONE MEDiCO-PAZiENtE E tRA
OPERAtORi SANitARi on-line

- COMUNiCAZiONE E PERFORMANCE
PROFESSiONALE: MEtODi E StRU-
MENti – ii MODULO. LA COMUNiCA-
ZiONE MEDiCO-PAZiENtE E tRA
OPERAtORi SANitARi residenziale

Il corso residenziale si terrà in Alessan-
dria il 24 ottobre 2017

RiEDiZiONE
Valido dal 18 gennaio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 180002

RiEDiZiONE
Valido dal 18 gennaio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 180040

RiEDiZiONE
Valido dal 30 gennaio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 180609

RiEDiZiONE
Valido dal 2 febbraio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 180659

RiEDiZiONE
Valido dal 30 gennaio 2017 al 31 dicembre 2017
Evento n. 180630
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Obbligatorietà vaccinale
Facendo seguito a quanto concordato con le rappresentanze dei MMG, che hanno dichiarato la propria disponibilità a
collaborare alla corretta informazione dei propri assistiti sulle procedure necessarie per dare attuazione alla recente legge
sull’obbligatorietà vaccinale, si riporta copia di un breve comunicato destinato ad essere diffuso tra i MMG operanti nelle
ASl del Piemonte.
Il Comunicato è predisposto per essere affisso nelle sale d’attesa degli studi oppure per essere distribuito agli interes-
sati.
Si prega di voler trasmettere i materiali ai MMG e ai PDF operanti nel territorio della vostra ASl.

Vittorio Demicheli
Sul sito dell’Ordine è possibile scaricare il Poster che segue
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Prelievo venoso - DM 2 novembre 2015 - “Dispo-
sizioni relative ai requisiti di qualità e sicurezza
del sangue e degli emocomponenti”
In riferimento alla precedente nota del 16 novembre
2016, relativa alla questione del prelievo venoso, sembra
necessario svolgere qualche ulteriore considerazione in
riferimento da un lato all’eccessiva genericità del quesito
e dall’altro alla complessità tecnico scientifica della nor-
mativa sulla qualità e sicurezza del sangue e degli emo-
componenti.

Nella nostra precedente nota, avevamo chiarito che la ri-
chiesta relativa agli emocomponenti per uso non trasfu-
sionale deve essere effettuata da un medico o, solo per
le attività cliniche di competenza, da un odontoiatra.

Veniva menzionato pertanto il punto 3.1 dell’allegato 10
del Decreto del Ministero della Salute del 2 novembre
2015.

Occorre però tenere presente le altre disposizioni dello
stesso punto 3 dell’allegato 10 del Decreto, che testual-
mente stabiliscono:

– la produzione deve essere effettuata all’interno dei ser-
vizi trasfusionali o di loro articolazioni organizzative,
fatto salvo quanto previsto dall’art. 20, comma 7 del
presente Decreto;

– la conservazione deve essere effettuata all’interno dei
servizi trasfusionali o di loro articolazioni organizzative,
e deve garantire il mantenimento dei requisiti di qualità
del prodotto;

– l’applicazione clinica è effettuata nell’ambito di proto-
colli terapeutici concordati con i servizi trasfusionali;

– l’applicazione è effettuata da un medico, o da perso-
nale sanitario sotto il controllo e la responsabilità del

medico;

– l’applicazione di emocomponenti in ambito odontoia-
trico può essere effettuata da un odontoiatra solo per
le attività cliniche di competenza;

– l servizi trasfusionali assicurano l’identificazione e la
tracciabilità degli emocomponenti per uso non trasfu-
sionale.

In buona sostanza, la produzione, la manipolazione e la
conservazione degli emocomponenti, possono essere ef-
fettuate solo all’interno dei servizi trasfusionali.

Può soltanto aggiungersi che, il comma 7 dell’art. 20 del
più volte citato DM n. 69/2015, prevede: la produzione
di emocomponenti autologhi per uso non trasfusionale
al di fuori dei servizi trasfusionali può essere effettuata in
strutture sanitarie pubbliche e private, accreditate o non
accreditate, nell’ambito della convezione con l’azienda sa-
nitaria con cui opera il servizio trasfusionale di riferi-
mento, nel rispetto di quanto indicato nell’allegato 10,
punto E. le Regioni e le Province autonome definiscono
specifiche indicazioni per la stipula di convenzioni tra
l’azienda sanitaria in cui opera il servizio trasfusionale e
le strutture sanitarie pubbliche e private, accreditate o
non accreditate.

Quindi, gli odontoiatri, potranno procedere all’applica-
zione di emocomponenti per le attività cliniche di com-
petenza, solo nel rispetto della normativa appena citata.

Il PRESIDENTE
Dr.ssa Roberta Chersevani

Roma, 7 dicembre 2016

Invito trasferimento all’estero 
pazienti affetti da Epatite C
Sono pervenute in Federazione notizie concernenti un’ini-
ziativa realizzata e pubblicizzata sul sito www.epatite-c-
la-cura-risolutiva.org attraverso cui si invitano i medici a
farsi promotori per il trasferimento all’estero: KIEV
(ucraina), di pazienti affetti da Epatite C.

In particolare, nel predetto sito viene pubblicizzato l’uso
di nuovi farmaci (Sovaldi, harvoni, ecc.) nella versione ge-
nerica.

Appare particolarmente grave, anche da un punto di vista
di responsabilità penale, l’offerta ai medici, che si rendes-

sero disponibili a farsi promotori di questa iniziativa, “di
un adeguato emolumento”.

Attesa la gravità della situazione prospettata, siamo per-
tanto a chiedere agli Ordini di portare a conoscenza
della scrivente Federazione, notizie sul realizzarsi di que-
sta iniziativa nei confronti degli iscritti agli Albi.
Queste notizie costituiranno oggetto di specifica infor-
mativa all’Autorità Giudiziaria.

Il PRESIDENTE
Dr.ssa Roberta Chersevani

Roma, 26 luglio 2017 
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Deducibili le spese per l’aggiornamento
professionale
Graziella Reposi

la l. 81/22.05.2017 pubblicata sulla G.u. N. 135/13.06.2017 prevede le nuove
“Misure per la tutela del lavoro autonomo non imprenditoriale e misure volte
a favorire l’articolazione flessibile nei tempi e nei luoghi del lavoro subordi-
nato”.

l’art. 9 relativo alla Deducibilità delle spese di formazione e accesso alla for-
mazione permanente, prevede che siano interamente deducibili, entro il li-
mite annuo di 10.000,00 euro, le spese sostenute per l’iscrizione a master ed
a corsi di formazione o di aggiornamento professionale, nonché le spese di
iscrizione a convegni e congressi, comprese quelle di viaggio e di soggiorno.

Quindi la novità principale per i medici,  gli odontoiatri e altri professionisti
sanitari è la formazione: potranno dedurre completamente entro i 10 mila
euro le spese per corsi di aggiornamento obbligatori o facoltativi, master, con-
vegni, Ecm e Fad. Dalla lettura del testo risultano deducibili integralmente
vitto ed alloggio "nonché le spese di iscrizione a convegni e congressi, com-
prese quelle di viaggio e soggiorno", ma le spese non dovrebbero superare il
2% di tutti i compensi dichiarati nell'anno.

Inoltre i  lavoratori autonomi vengono equiparati alle piccole imprese per l'ac-
cesso ai fondi europei, nazionali e regionali.  Gli iscritti alla gestione separata
Inps potranno vedersi riconosciuto il diritto all'indennità di maternità per i 2
mesi precedenti ed i 3 successivi, anche se potranno continuare a lavorare
per portare avanti i progetti. 

Per quanto riguarda l’ambito medico, le due tutele di cui sopra sono già attive
per l’ENPAM, l’INPS, l’INPDAP e per le specializzande che versano alla gestione
separata INPS, nonché per le partecipanti al Corso di Medicina Generale che
versano all’Enpam. l’ENPAM come pubblicato sul n.4 di alessandriamedica,
recentemente ha aumentato l’indennità relativa ai cinque mesi previsti per
le libere professioniste, portando l’indennità ad un minimo di circa 6 mila
euro l'anno. Nella Gestione Separata INPS invece è previsto un incremento
del contributo aggiuntivo di tutti gli iscritti per sostenere le nuove spese. 

All'articolo 5, è previsto che a favore del professionista con minori introiti per
ragioni non dipendenti dalla propria volontà o malattie, lo Stato potrà chie-
dere alle casse privatizzate di attivare sia prestazioni complementari di tipo
previdenziale e sociosanitario, sia prestazioni sociali, "finanziate da apposita
contribuzione". 
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ASSICURAzIONI GENERALI PER I PRIMI 30
GIORNI

In base all’Accordo Naz.le per la Medicina Generale, la po-
lizza N. 81301025 per il rimborso delle spese sostenute
per la sostituzione del medico di medicina generale in
caso di malattia/infortunio, stipulata con le Assicurazioni
Generali, prevede la corresponsione di una indennità
giornaliera calcolata in misura pari ad 1/90 delle com-
petenze di cui all’art. 59 lettera A comma 1  (quota capi-
taria nella misura del 70%), e secondo quanto previsto
dall’allegato C comma 1 e 3 dello stesso ACN, percepite
dal medico nei tre mesi precedenti quello in cui si è ve-
rificata la malattia/infortunio che ha comportato l’im-
possibilità di prestare la propria attività professionale, con
necessità di sostituzione.
l’assicurazione vale per la malattia e per gli infortuni.
Viene rimborsata la spesa effettivamente sostenuta per
la sostituzione, con un limite massimo.
Per il calcolo del rimborso massimo della spesa soste-
nuta per la sostituzione si terrà conto della quota capi-
taria così come sopra calcolata, con la variazione di cui
all’allegato C relativa alla maggiore o minore morbilità
legata alle stagioni:
• un 20% in più nei mesi di dicembre, gennaio, febbraio

e marzo;
• un 20% in meno nei mesi di giugno, luglio, agosto e

settembre.
Se l’assenza cade nei mesi di aprile, maggio, ottobre e no-
vembre non vengono applicate le citate variazioni legate
alla morbilità.
la copertura assicurativa decorre dal primo giorno di so-
stituzione fino al trentesimo, in caso di malattia e/o ma-
lattia in gravidanza e/o infortunio che comportino
ricovero in Istituto di Cura, Day Surgery, Day hospital con
intervento chirurgico, Day hospital per malattia oncolo-
gica anche senza intervento chirurgico, o in caso di infor-
tunio senza ricovero che abbia per conseguenza un grave
traumatismo (che comporta immobilizzazione o gessatura
superiore a 40 gg.), o in caso di malattia che comporti ri-
covero in Day hospital per prestazioni diagnostiche inva-
sive (amniocentesi, endoscopie con biopsia, biopsie,
coronarografie, eliminazione dei calcoli renali attraverso
bombardamento/laser) per aborto spontaneo o terapeu-
tico fino alla concorrenza massima di 1.000,00 euro.
Dal sesto giorno di sostituzione fino al trentesimo, per
ogni malattia che non comporti   ricovero  in   Istituto   di
Cura  o ricovero in Day hospital senza intervento chirur-
gico.
Dal sedicesimo giorno per le malattie senza ricovero nei
15 giorni immediatamente successivi alla chiusura di un
precedente periodo di malattia/infortunio per il quale sia
stato richiesto il rimborso.
INFATTI TRA LA CHIUSURA DI UNA MALATTIA CON LE
GENERALI E L’APERTURA DELLA SUCCESSIVA DE-
VONO PASSARE ALMENO 15 GIORNI, PENA FRANCHI-
GIA TOTALE SULLA SECONDA MALATTIA SENzA
ALCUN RIMBORSO.
La sostituzione deve iniziare e concludersi in giorno la-
vorativo. Non viene rimborsata la domenica o un giorno
festivo, quando è il primo o l’ultimo giorno di sostitu-
zione,  in   caso    di    assenze   pari o inferiori a 30 giorni.
In vari casi (maternità nei 5 mesi previsti dalla legge, in-
terruzione    volontaria  della gravidanza, cure termali, al-
colismo, tossicodipendenza, infermità mentale, ecc.)

l’indennizzo non viene corri-
sposto.
LA COMUNICAzIONE DEL-
L’EVENTO DOVRÀ ESSERE
INVIATA ENTRO IL 10°
GIORNO CON ALLEGATO IL
CERTIFICATO DEL MEDICO
CURANTE CON DIAGNOSI E
PROGNOSI DALL’INIzIO ED
UN DOCUMENTO D’IDEN-
TITÀ CON LE SEGUENTI MO-
DALITÀ:
-   Raccomandata A.R. a:

ASSICURAzIONI GENE-
RALI SpA
AGENzIA DI ROMA 63J
Servizio Malattia Medici 
Via delle Montagne Roc-
ciose, 58
00144 ROMA

oppure
- via pec al seguente indirizzo:

serviziomalattiamedici@pec.it
In caso di grave traumatismo, l’assicurato dovrà pro-
durre dichiarazione del medico o della struttura che at-
testi l’immobilizzazione, corredata di referto radiologico.
A decorrere dal 4 gennaio 2016 non è più possibile in-
viare la documentazione via fax.
PER INFORMAzIONI SUI SINISTRI È POSSIBILE IN-
VIARE UNA E-MAIL ALL'INDIRIzzO
INFOSINISTRI@AG63J.IT
NON È POSSIBILE INVIARE DOCUMENTI A TALE INDI-
RIzzO.
Entro quindici giorni dal termine del periodo di malattia
o dopo lo scadere del 30° giorno dell’evento anche se la
stessa continua, l’interessato dovrà trasmettere all’indi-
rizzo postale o pec di cui sopra la documentazione de-
scritta nella lettera di chiusura.
FRA I DOCuMENTI DA AllEGARE Il CERTIFICATO DI GuA-
RIGIONE DOVRÀ CONTENERE lA DICITuRA “ClINICA-
MENTE GuARITO E NON RESIDuANO POSTuMI
INVAlIDANTI” OPPuRE “ClINICAMENTE GuARITO E RESI-
DuANO POSTuMI INVAlIDANTI DA VAluTARSI IN OPPOR-
TuNA SEDE MEDICO-lEGAlE”.
INFINE Il CERTIFICATO RIGuARDANTE lA MAlATTIA DEVE
ESSERE CONTINuATIVO SENZA INTERRuZIONI (ANChE SE
NEl PERIODO SONO COMPRESI DOMENICA O GIORNI FE-
STIVI).

ASSICURAzIONI GENERALI PER INVALIDITA’
RESIDUA

La polizza estende la copertura anche all’invalidità per-
manente e morte da infortunio, nonché invalidità per-
manente per malattia (che non prevede però la morte).

Invalidità Permanente e Caso Morte

le eventuali conseguenze economiche di lungo periodo,
disciplinate dalle sezioni B (Infortuni) e C (Invalidità Per-
manente da Malattia) della polizza 81301025 (Assistenza
Primaria) il cui testo completo è consultabile nella sezione
“Normativi e testi di polizza” delle Generali – Servizio Ma-
lattia Medici, sono state introdotte a decorrere dalle ore
24 del 31 dicembre 2009 e sono assicurate tramite le co-

La malattia e l'infortunio dei medici 
convenzionati con il SSN per la medicina generale

Graziella Reposi
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perture per:
• Morte da Infortunio
• Invalidità Permanente da Infortunio
• Invalidità Permanente da Malattia
Sono escluse dalla garanzia IPM situazioni patologiche
manifestatesi – cioè diagnosticate e/o curate anteceden-
temente la data di stipulazione del contratto, ovvero an-
tecedenti al 31 dicembre 2009 – art. C2 comma b delle
Condizioni di Polizza;
Nel caso di infortunio (sia Morte sia Invalidità Perma-
nente) le coperture sono valide per:
• Assistenza Primaria per infortuni professionali ed ex-

traprofessionali (Art. B1 primo comma)
• Continuità Assistenziale e Emergenza Sanitaria Terri-

toriale solo per infortuni extraprofessionali (Art. B1
primo comma)

Titolari di Doppio Incarico

• Polizza 81301015 Assistenza Primaria
Morte o Invalidità Permanente da Infortunio - Art. B10
ultimo comma polizza
Cumulo dell’indennità. l’indennizzo liquidato per morte
o invalidità permanente da infortunio “extraprofessio-
nale” non è cumulabile, per un medesimo evento, con
l’indennizzo dovuto a morte o invalidità permanente da
infortunio “extraprofessionale” in qualità di Medico di
Continuità Assistenziale, nel caso in cui il Medico di Assi-
stenza Primaria esplicasse il doppio incarico.

Invalidità Permanente da Malattia – Art. C4 polizza

Cumulo dell’indennità. l’indennizzo liquidato per invali-
dità permanente da malattia non è cumulabile, per un
medesimo evento, con l’indennizzo dovuto a titolo di in-
validità permanente da infortunio. l’indennizzo liquidato
per invalidità permanente da malattia non è altresì cumu-
labile, per un medesimo evento, con l’indennizzo dovuto
a titolo di invalidità permanente da malattia in qualità di
medico di continuità assistenziale, nel caso in cui il me-
dico di assistenza primaria esplicasse il doppio incarico.

• Polizza 81302066 Continuità Assistenziale e Emer-
genza Sanitaria Territoriale
Morte o Invalidità Permanente da Infortuni - Art. B10
ultimo comma polizza
Cumulo dell’indennità. l’indennizzo liquidato per morte
o invalidità permanente da infortunio “extraprofessio-
nale” non è cumulabile, per un medesimo evento, con
l’indennizzo dovuto a morte o invalidità permanente da
infortunio “extraprofessionale” in qualità di Medico di As-
sistenza Primaria, nel caso in cui il Medico di Continuità
Assistenziale esplicasse il doppio incarico.

Invalidità Permanente da Malattia – Art. C4 polizza

Cumulo dell’indennità. l’indennizzo liquidato per invali-
dità permanente da malattia non è cumulabile, per un
medesimo evento, con l’indennizzo dovuto a titolo di in-
validità permanente da infortunio. l’indennizzo liquidato
per invalidità permanente da malattia non è altresì cumu-
labile, per un medesimo evento, con l’indennizzo dovuto
a titolo di invalidità permanente da malattia in qualità di
Medico di Assistenza Primaria, nel caso in cui il medico di
assistenza primaria esplicasse il doppio incarico.

Franchigie

Invalidità Permanente da Infortunio:
10% assoluta, ovvero per le invalidità permanenti di grado

inferiore o pari al 10% della totale non si fa luogo ad in-
dennizzo.

Invalidità Permanente Da Malattia:
24% assoluta, ovvero per le invalidità permanenti di grado
accertato inferiore o pari al 24% della totale non si fa
luogo ad indennizzo. Per la tabella completa si rimanda
al normativo di polizza art. C5 per entrambe le polizze

Riporto una sintesi riguardante i postumi invalidanti.

I N F O R T U N I O
Sono fissati:
• un massimale invalidità permanente di 150.000,00

euro;
• una copertura morte di 100.000,00 euro;
• per invalidità inferiori al 10% non si ha diritto ad un in-

dennizzo;
• per le invalidità tra 10 e 50 % viene liquidato  l’inden-

nizzo solo per la parte eccedente il 10 %;
• per le invalidità di grado pari o superiore al 50% sono

previste apposite tabelle:

Tuttavia se l’infortunio ha per conseguenza un’invalidità
permanente pari o superiore al 60% dalla quale ne con-
segua la perdita dei requisiti ad esercitare l’attività di Me-
dico di Assistenza Primaria in regime di convenzione,
verrà liquidato un importo pari al 100% della somma as-
sicurata.
La denuncia dell’infortunio – con l’indicazione del luogo,
giorno ed ora dell’evento e delle cause che lo hanno de-
terminato – corredata di referto del pronto soccorso o
del medico che ha prestato il primo soccorso, deve es-
sere fatta entro 15 giorni dall’infortunio o dal momento
in cui l’Assicurato od i suoi aventi diritto ne abbiano
avuto la possibilità. Successivamente l’Assicurato deve
inviare, sino a guarigione avvenuta, certificati medici sul
decorso delle lesioni.
Quando l’infortunio abbia cagionato la morte dell’Assicu-
rato o quando questa sopravvenga durante il periodo di
cura, deve esserne dato immediato avviso alla Società.

M A L A T T I A
Per la malattia è prevista una garanzia per invalidità per-
manente (che non copre però la morte per malattia) con

% di invalidità permanente % da liquidare
50 50
51 53
52 56
53 59
54 62
55 65
56 68
57 71
58 74
59 77
60 80
61 83
62 86
63 89
64 92
65 95
66 98
67 100
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RIASSUMENDO

EVENTO ASSISTITO

• Con o senza ricovero ospeda-
liero:
Malattia        
Malattia in gravidanza
Infortunio.

• Invalidità residua permanente e
morte per infortunio.

• Invalidità residua permanente
per malattia.

TERMINE DI DENUNCIA

• Entro 10 GG. dall’inizio dell’evento      

• Entro 15 GG. dall’infortunio

• Entro 30 GG. dalla diagnosi  della
malattia                                                                                                                             

INDIRIzzO PER LA DENUNCIA

Assicurazioni  Generali  SpA  
Agenzia  di  Roma  63J 
Servizio Malattia Medici 
Via delle Montagne Rocciose, 58  – 00144 ROMA  
oppure
via pec al seguente indirizzo:
serviziomalattiamedici@pec.it

A decorrere dal 4 gennaio 2016 non è più possi-
bile inviare la documentazione via fax.
Per informazioni sui sinistri è possibile inviare una
e-mail all'indirizzo: infosinistri@ag63j.it
Non è possibile inviare documenti a tale indirizzo.

un massimale di 125.000,00 euro.
Se la malattia ha per conseguenza una invalidità perma-
nente la Società liquida a tale titolo, un indennizzo appli-
cando alla somma assicurata per invalidità permanente
totale la percentuale individuata nella seguente tabella in
corrispondenza del grado di invalidità accertata.
Nella colonna A è riportata la percentuale di invalidità

permanente accertata, nella colonna B è riportata la per-
centuale di indennizzo da liquidare.
La denuncia della malattia che possa comportare – se-
condo parere medico – postumi invalidanti permanenti,
deve essere presentata alla Società entro 30 giorni dalla
sua diagnosi oppure dal momento in cui l’Assicurato ne
abbia avuta la possibilità.

E’ MOLTO IMPORTANTE QUINDI LEGGERE TUTTE LE CLAUSOLE DELLA POLIzzA NELLA PARTE RIGUARDANTE
EVENTUALI POSTUMI INVALIDANTI E CHIEDERMI LA MODULISTICA NECESSARIA PER TALE EVENTO DA PRESEN-
TARE ALLE GENERALI ENTRO 30 GIORNI DALLA SUA DIAGNOSI PER LA MALATTIA O ENTRO 15 GIORNI IN CASO
DI INFORTUNIO.

Come richiedere alla Compagnia l'apertura di un sinistro

le garanzie assicurate per Morte da Infortunio, Invalidità
Permanente da Infortunio e Invalidità Permanente da Ma-
lattia sono coperture a sé stanti rispetto ai primi trenta
giorni di malattia, per cui per aprire un sinistro è neces-
sario fare una apposita domanda. IN ALTRE PAROLE
L’EVENTUALE CERTIFICAzIONE INVIATA PER RICHIE-
DERE L’INDENNIzzO RELATIVO AI PRIMI TRENTA
GIORNI DI MALATTIA, NON PRODUCE AUTOMATICA-
MENTE DENUNCIA RELATIVA ALLE GARANzIE ASSI-
CURATE PER LE COPERTURE DI LUNGO PERIODO.

Spedizione della Denuncia

Il modulo di richiesta trasferimento denuncia all’Ufficio
competente di Generali Italia Spa per la fattispecie in-

teressata, unitamente alla copia della certificazione me-
dica secondo la quale la malattia possa comportare in-
validità permanente, alla documentazione sanitaria
idonea ad istruire la pratica, al modello di autocertifica-
zione di conformità all’originale della documentazione
inviata, alla copia del documento di identità in corso di
validità dovranno essere inviati:
A mezzo PEC all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata:
serviziomalattiamedici@pec.it
oppure:
A mezzo raccomandata con avviso di ricevimento all’in-
dirizzo postale:
Generali Italia Spa
Agenzia Speciale di Roma 63j
Servizio Malattia Medici
Via della Montagne Rocciose, 58 - 00144 Roma
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ENPAM DAL 31° GIORNO DI MALATTIA

A decorrere dal 31° giorno di malattia continuativa, l’in-
dennità giornaliera di malattia sarà corrisposta dall’En-
pam per i medici di età inferiore a 70 anni.
La normativa Enpam prevede:
L’indennità spetta a partire dal 31° giorno dell’insor-
genza dello stato di inabilità e può essere erogata per la
durata massima di 24 mesi anche non consecutivi nel-
l’ambito di un periodo complessivo degli ultimi 48 mesi.
l’indennità giornaliera viene calcolata sulla base dei com-
pensi (assoggettati a contribuzione Enpam) percepiti -
mediamente - nei tre mesi che precedono il mese in cui
si è verificata la malattia in questa misura: 1/30 del
62,50% del compenso medio mensile degli ultimi 3 mesi.
Nel caso in cui il medico sia stato sostituito nei tre mesi
che precedono l’invalidità lavorativa per motivi diversi da
malattia o infortunio - e quindi non ci fossero stati corri-

spettivi personali in quel periodo - per il calcolo dell’in-
dennità si prenderà in esame il trimestre precedente la
sostituzione.
Per quanto attiene l’indennità di maternità per i 5 mesi
previsti dalla legge, questa è gestita dal Fondo di Previ-
denza Generale ENPAM.
Per ulteriori chiarimenti, e per la documentazione da in-
viare all’Enpam sono a disposizione su appuntamento te-
lefonico. 

---------- o ----------

E’ importante comunque che ciascun interessato, in caso
di infermità, provveda telefonicamente, anche tramite
un incaricato, a richiedere istruzioni: provvederò a for-
nire tutte le informazioni e la modulistica necessaria.
Quanto sopra, al fine di evitare lo scadere dei termini
previsti per la denuncia assicurativa.

ASSICURAzIONI GENERALI PER I PRIMI 30 GIORNI

In base all’Accordo Naz.le per i Medici della Continuità As-
sistenziale e del Servizio Emergenza Sanitaria è stata sti-
pulata la polizza 81302066 con le Assicurazioni Generali
per la corresponsione di un indennizzo per il mancato
guadagno derivante dall’assenza del lavoro in caso di ma-
lattia e/o malattia in gravidanza e/o per infortunio extra-
professionale sulla base delle competenze spettanti a
titolo di “onorario professionale”.
Per infortunio extra-professionale s’intende l’evento oc-
corso al medico al di fuori della sua attività professionale
dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che pro-
duca lesioni fisiche obiettivamente constatabili, che ab-
biano per conseguenza l’effettivo impedimento per il
medico a prestare servizio di Continuità Assistenziale
e/o Emergenza Sanitaria.
l’indennizzo di cui sopra sarà corrisposto dalla Società con
decorrenza dal 1° al 31° giorno di sospensione dell’attività
fino ad un massimo di 104 ore mensili e di 24 ore setti-
manali per la C.A., mentre per la E.S.T. fino ad un massimo
di 164 ore mensili e di 38 ore settimanali.

Franchigie:
con il massimo della media oraria dei turni effettuati nei
tre mesi precedenti a quello di accadimento del sinistro,
la liquidazione prevede l’applicazione dei seguenti sco-
perti:
• sul 1° sinistro 20% di scoperto;
• sul 2° sinistro (entro 365 giorni dal primo) 32,5% di sco-

perto;
• dal 3° sinistro (entro 365 giorni dal primo) 50% di sco-

perto;
Per richieste di liquidazione per assenza dovuta a:
• “Gravi Mali” verrà sempre applicato lo scoperto del

20% indipendentemente dal numero dei sinistri denun-

ciati nel corso dell’anno solare;
• intervento chirurgico con ricovero presso struttura sa-

nitaria e/o Day Surgery verrà applicato lo scoperto re-
lativo all’eventuale sinistro precedente non incidendo
sul numero progressivo di sinistri nel periodo di osser-
vazione di 365 giorni dal primo sinistro. Con il massimo
della media oraria dei turni effettuati nei tre mesi pre-
cedenti a quello di accadimento del sinistro e fino alla
concorrenza massima di rimborso di € 1.000,00 viene
rimborsato l’aborto, spontaneo o terapeutico.

Sono escluse dalla garanzia la malattia e/o la malattia
in gravidanza e/o l’infortunio extra-professionale senza
ricovero che abbiano colpito il medico assicurato nei
quindici giorni immediatamente successivi alla ripresa
del lavoro con effettuazione di almeno un turno com-
pleto.
In vari casi (interruzione volontaria della gravidanza, ma-
ternità nei 5 mesi previsti dalla legge, cure termali, alcoo-
lismo, uso non terapeutico di stupefacenti o psicofarmaci,
infortuni professionali, azioni dolose commesse o tentate
dall’assicurato contro la propria persona, ecc.) l’inden-
nizzo non viene corrisposto.

Il medico che si assenta per malattia deve comunicare
tale evento (entro 10° giorni dall’inizio) allegando il cer-
tificato del medico curante con diagnosi e prognosi ed
un documento d’identità alla Società con le seguenti mo-
dalità:
- Raccomandata A.R. a:

ASSICURAzIONI GENERALI SpA
AGENzIA DI ROMA 63J
Servizio Malattia Medici
Via delle Montagne Rocciose, 58
00144 ROMA

oppure

La malattia e l'infortunio extraprofessionale dei
medici convenzionati con il SSN per la continuità
assistenziale e l'emergenza territoriale

Graziella Reposi
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-  via pec al seguente indirizzo: 
serviziomalattiamedici@pec.it

In caso di grave traumatismo, l’assicurato dovrà pro-
durre dichiarazione del medico o della struttura che at-
testi l’immobilizzazione, corredata di referto radiologico.
A decorrere dal 4 gennaio 2016 non è più possibile in-
viare la documentazione via fax.
PER INFORMAzIONI SUI SINISTRI È POSSIBILE IN-
VIARE UNA E-MAIL ALL'INDIRIzzO:
INFOSINISTRI@AG63J.IT
NON È POSSIBILE INVIARE DOCUMENTI A TALE INDI-
RIzzO.
Entro quindici giorni dal termine del periodo di malattia
o dopo lo scadere del 30° giorno dall’evento anche se la
stessa continua, l’interessato dovrà trasmettere all’indi-
rizzo postale o pec di cui sopra la documentazione richie-
sta per la chiusura.

FRA I DOCuMENTI DA AllEGARE Il CERTIFICATO DI GuA-
RIGIONE DOVRÀ CONTENERE lA DICITuRA “ClINICA-
MENTE GuARITO E NON RESIDuANO POSTuMI
INVAlIDANTI” OPPuRE “ClINICAMENTE GuARITO E RESI-
DuANO POSTuMI INVAlIDANTI DA VAluTARSI IN OPPOR-
TuNA SEDE MEDICO-lEGAlE”.
INFINE Il CERTIFICATO RIGuARDANTE lA MAlATTIA DEVE
ESSERE CONTINuATIVO SENZA INTERRuZIONE DI CONTI-
NuITÀ (ANChE SE NEl PERIODO SONO COMPRESI DOME-
NICA O GIORNI FESTIVI).

ASSICURAzIONI GENERALI PER INVALIDITA’ RESIDUA

La polizza estende la copertura anche all’invalidità per-
manente e morte da infortunio, nonché invalidità per-
manente per malattia (che non prevede però la morte).

Invalidità Permanente e Caso Morte

le eventuali conseguenze economiche di lungo periodo,
disciplinate dalle sezioni B (Infortuni) e C (Invalidità Per-
manente da Malattia) delle polizze 81301025 (Assistenza
Primaria) e 81302066 (Continuità assistenziale ed Emer-
genza Sanitaria Territoriale) - i cui testi completi sono con-
sultabili nella sezione “Normativi e testi di polizza” delle
Generali – Servizio Malattia Medici, sono state introdotte
a decorrere dalle ore 24 del 31 dicembre 2009 e sono as-
sicurate tramite le coperture per:
• Morte da Infortunio
• Invalidità Permanente da Infortunio
• Invalidità Permanente da Malattia
Sono escluse dalla garanzia IPM situazioni patologiche
manifestatesi – cioè diagnosticate e/o curate anteceden-
temente la data di stipulazione del contratto, ovvero an-
tecedenti al 31 dicembre 2009 – art. C2 comma b delle
Condizioni di Polizza 
Nel caso di infortunio (sia Morte sia Invalidità Perma-
nente) le coperture sono valide per:
• Assistenza Primaria per infortuni professionali ed ex-

traprofessionali (Art. B1 primo comma)
• Continuità Assistenziale e Emergenza Sanitaria Terri-

toriale solo per infortuni extraprofessionali (Art. B1
primo comma)

Titolari di Doppio Incarico

• Polizza 81301015 Assistenza Primaria
Morte o Invalidità Permanente da Infortunio - Art. B10
ultimo comma polizza
Cumulo dell’indennità. l’indennizzo liquidato per morte
o invalidità permanente da infortunio “extraprofessio-

nale” non è cumulabile, per un medesimo evento, con
l’indennizzo dovuto a morte o invalidità permanente da
infortunio “extraprofessionale” in qualità di Medico di
Continuità Assistenziale, nel caso in cui il Medico di Assi-
stenza Primaria esplicasse il doppio incarico.

Invalidità Permanente da Malattia – Art. C4  polizza

Cumulo dell’indennità.  l’indennizzo liquidato per invali-
dità permanente da malattia non è cumulabile, per un
medesimo evento, con l’indennizzo dovuto a titolo di in-
validità permanente da infortunio. l’indennizzo liquidato
per invalidità permanente da malattia non è altresì cumu-
labile, per un medesimo evento, con l’indennizzo dovuto
a titolo di invalidità permanente da malattia in qualità di
medico di continuità assistenziale, nel caso in cui il me-
dico di assistenza primaria esplicasse il doppio incarico.

• Polizza 81302066 Continuità Assistenziale e Emer-
genza Sanitaria Territoriale
Morte o Invalidità Permanente da Infortuni - Art. B10
ultimo comma polizza
Cumulo dell’indennità. l’indennizzo liquidato per morte
o invalidità permanente da infortunio “extraprofessio-
nale” non è cumulabile, per un medesimo evento, con
l’indennizzo dovuto a morte o invalidità permanente da
infortunio “extraprofessionale” in qualità di Medico di As-
sistenza Primaria, nel caso in cui il Medico di Continuità
Assistenziale esplicasse il doppio incarico.

Invalidità Permanente da Malattia – Art. C4 polizza

Cumulo dell’indennità. l’indennizzo liquidato per invali-
dità permanente da malattia non è cumulabile, per un
medesimo evento, con l’indennizzo dovuto a titolo di in-
validità permanente da infortunio. l’indennizzo liquidato
per invalidità permanente da malattia non è altresì cumu-
labile, per un medesimo evento, con l’indennizzo dovuto
a titolo di invalidità permanente da malattia in qualità di
Medico di Assistenza Primaria, nel caso in cui il medico di
assistenza primaria esplicasse il doppio incarico.

Franchigie

Invalidità Permanente da Infortunio:
10% assoluta, ovvero per le invalidità permanenti di grado
inferiore o pari al 10% della totale non si fa luogo ad in-
dennizzo. 

Invalidità Permanente da Malattia:
24% assoluta, ovvero per le invalidità permanenti di grado
accertato inferiore o pari al 24% della totale non si fa
luogo ad indennizzo. 

Riporto una sintesi delle norme per i postumi invalidanti.

I N F O R T U N I O  E X T R A P R O F E S S I O N A L E
Sono fissati:
• un massimale invalidità permanente di 150.000,00

euro;
• una copertura morte di 100.000,00 euro;
• una copertura morte presunta di 100.000,00 euro;
• per invalidità fino al 10% non si ha diritto ad un inden-

nizzo;
• per le invalidità superiori al 10% ma inferiori al 50%

viene liquidato l’indennizzo solo per la parte eccedente
il 10%;

• per le invalidità di grado pari o superiore al 50% sono
previste apposite tabelle:
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Tuttavia se l’infortunio ha per conseguenza un’invalidità
permanente pari o superiore al 60% dalla quale ne con-
segua la perdita dei requisiti ad esercitare l’attività di Me-
dico di Continuità Assistenziale o per Emergenza Sanitaria
in regime di convenzione, verrà liquidato un importo pari
al 100% della somma assicurata.
La denuncia dell’infortunio – con l’indicazione del luogo,
giorno ed ora dell’evento e delle cause che lo hanno de-
terminato – corredata di referto del pronto soccorso o
del medico che ha prestato il primo soccorso, deve es-
sere fatta entro 15 giorni dall’infortunio o dal momento
in cui l’Assicurato od i suoi aventi diritto ne abbiano
avuto la possibilità. Successivamente l’Assicurato deve
inviare, sino a guarigione avvenuta, certificati medici sul
decorso delle lesioni.
Quando l’infortunio abbia cagionato la morte dell’Assi-
curato o quando questa sopravvenga durante il periodo
di cura, deve esserne dato immediato avviso alla So-
cietà.

% di invalidità permanente % da liquidare
50 50
51 53
52 56
53 59
54 62
55 65
56 68
57 71
58 74
59 77
60 80
61 83
62 86
63 89
64 92
65 95
66 98
67 100

A
Grado

Accertato
di

Invalidità
Inferiore a

25
25

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

B
%
da

liquidare

0

1

3
5
7
9

11
13
15
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19
21

A
Grado

Accertato
di

Invalidità
36

37

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

B
%
da

liquidare

23

25

27
29
31
33
35
37
39
41
43
45

A
Grado

Accertato
di

invalidità
48

Da 49 a
66
67
68
69
70
71
72
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74
75
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B
%
da

liquidare

47

= alla %
accertata

68
70
72
74
76
78
80
82
84
87

A
Grado

Accertato
di

invalidità
77

78

79
80 e oltre

------
------
------
------
------
------
------
------

B
%
da

liquidare

90

93

97
100
------
------
------
------
------
------
------
------

Come richiedere alla Compagnia l'apertura di un sinistro

le garanzie assicurate per Morte da Infortunio, Invalidità
Permanente da Infortunio e Invalidità Permanente da Ma-
lattia sono coperture a sé stanti rispetto ai primi trenta
giorni di malattia, per cui per aprire un sinistro è neces-

sario fare una apposita domanda. IN ALTRE PAROLE
L’EVENTUALE CERTIFICAzIONE INVIATA PER RICHIE-
DERE L’INDENNIzzO RELATIVO AI PRIMI TRENTA
GIORNI DI MALATTIA, NON PRODUCE AUTOMATICA-
MENTE DENUNCIA RELATIVA ALLE GARANzIE ASSI-
CURATE PER LE COPERTURE DI LUNGO PERIODO.

M A L A T T I A
Per la malattia è prevista una garanzia per invalidità permanente (che non copre  però la morte per malattia) con un
massimale di 125.000,00 euro.
Se la malattia ha per conseguenza una invalidità permanente la Società liquida a tale titolo, un indennizzo applicando
alla somma assicurata per invalidità permanente totale la percentuale individuata nella seguente tabella in corrispondenza
del grado di invalidità accertata.
Nella colonna A è riportata la percentuale di invalidità permanente accertata, nella colonna B è riportata la percentuale
di indennizzo da liquidare.

E’ MOLTO IMPORTANTE QUINDI LEGGERE TUTTE LE CLAUSOLE DELLA POLIzzA NELLA PARTE RIGUARDANTE
EVENTUALI POSTUMI INVALIDANTI E CHIEDERMI LA MODULISTICA NECESSARIA PER TALE EVENTO DA PRESEN-
TARE ALLE GENERALI ENTRO 30 GIORNI DALLA SUA DIAGNOSI PER LA MALATTIA O ENTRO 15 GIORNI IN CASO
DI INFORTUNIO.
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La denuncia della malattia che possa comportare – se-
condo parere medico – invalidità permanente, deve es-
sere presentata alla Società entro 30 giorni dalla sua
diagnosi oppure dal momento in cui l’Assicurato ne
abbia avuta la possibilità.

Spedizione della Denuncia

Il modulo di richiesta trasferimento denuncia all’Ufficio
competente di Generali Italia Spa per la fattispecie in-
teressata, unitamente alla copia della certificazione me-
dica secondo la quale la malattia possa comportare
invalidità permanente, alla documentazione sanitaria

idonea ad istruire la pratica, al modello di autocertifica-
zione di conformità all’originale della documentazione
inviata, alla copia del documento di identità in corso di
validità dovranno essere inviati:
A mezzo PEC all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata:
serviziomalattiamedici@pec.it
oppure:
A mezzo raccomandata con avviso di ricevimento all’in-
dirizzo postale:
Generali Italia Spa
Agenzia Speciale di Roma 63j
Servizio Malattia Medici
Via della Montagne Rocciose, 58 - 00144 Roma

RIASSUMENDO

EVENTO ASSISTITO

• Con o senza ricovero ospedaliero:
Malattia        
Malattia in gravidanza
Infortunio extraprofessionale.

• Invalidità residua permanente e
morte per infortunio.

• Invalidità residua permanente per
malattia.

TERMINE DI DENUNCIA

• Entro 10 GG. dall’inizio del-
l’evento      

• Entro 15 GG. dall’infortunio

• Entro 30 GG. dalla diagnosi
della malattia                                                                                                                             

INDIRIzzO PER LA DENUNCIA

Assicurazioni  Generali  SpA  
Agenzia  di  Roma  63 j
Servizio Malattia Medici 
Via delle Montagne Rocciose, 58  – 00144 ROMA  
oppure
via pec al seguente indirizzo:
serviziomalattiamedici@pec.it

A decorrere dal 4 gennaio 2016 non è più possi-
bile inviare la documentazione via fax.
Per informazioni sui sinistri è possibile inviare una
e-mail all'indirizzo: infosinistri@ag63j.it

ENPAM DAL 31° GIORNO DI MALATTIA

Dal 31° giorno di sospensione dell’attività in avanti
l’evento di malattia o di infortunio ( per i medici di età in-
feriore a 70 anni) è coperto dall’ENPAM fino ad un mas-
simo di 24 mesi.
la normativa Enpam prevede:
l’indennità spetterà a partire dal 31° giorno continuativo
dello stato di inabilità e può essere erogata per la durata
massima di 24 mesi anche non continuativi nell’ambito di
un periodo complessivo degli ultimi 48 mesi.
l’indennità giornaliera viene calcolata sulla base dei com-
pensi (assoggettati a contribuzione Enpam) percepiti –
mediamente – nei tre mesi che precedono il mese in cui
si è verificata la malattia in questa misura: 1/30 del
62,50% del compenso medio mensile.
Nel caso in cui il medico sia stato sostituito nei tre mesi
che precedono l’invalidità lavorativa per motivi diversi da
malattia o infortunio extraprofessionale – e quindi non ci
fossero stati corrispettivi personali in quel periodo – per
il calcolo dell’indennità si prenderà in esame il trimestre
precedente la sostituzione.
Per quanto attiene l’indennità di maternità per i 5 mesi
previsti dalla legge, questa è gestita dal Fondo di Previ-
denza Generale Enpam.

INVALIDITÀ TEMPORANEA INFORTUNIO PROFESSIO-
NALE.

Per i rischi professionali la copertura è di competenza
delle ASl in base agli articoli 73 (Continuità Assistenziale)
e 99 (Emergenza Sanitaria Territoriale) dell’Accordo Na-
zionale.
Quindi l’Azienda Sanitaria locale di appartenenza garan-
tisce una copertura assicurativa dal primo giorno dell’in-
fortunio professionale sino a un massimo di 30 giorni.
A decorrere dal 31° giorno si aggiunge l’indennità ENPAM
che viene pagata fino ad un massimo di 24 mesi (anche
non continuativi calcolati nell’arco degli ultimi 48 mesi).

---------- o ----------

Per ulteriori chiarimenti e per la documentazione da in-
viare all’Ente sono a disposizione su appuntamento tele-
fonico. 
E’ importante che ciascun interessato, in caso di infer-
mità, provveda telefonicamente, anche tramite un inca-
ricato, a richiedere istruzioni all’Ordine: provvederò a
fornire tutte le informazioni e la modulistica necessaria.
Quanto sopra, al fine di evitare lo scadere dei termini
previsti per la denuncia assicurativa.

Borse di studio per orfani di medici 
e di odontoiatri - anno 2017

Anche quest’anno l’Enpam mette a disposizione le borse
di studio per gli orfani dei medici e degli odontoiatri. I sus-
sidi saranno concessi agli studenti universitari, delle
scuole medie e superiori che appartengono a nuclei fa-
miliari in precarie condizioni economiche.
le borse di studio saranno erogate anche sotto forma di
pagamento delle rette di ammissione ai convitti, collegi o
centri formativi Onaosi.
Il modulo di domanda, scaricabile dal sito dell’Ordine, dal

sito ENPAM, e reperibile anche presso la nostra sede,
deve essere spedito direttamente all’Enpam unitamente
ai documenti specificati nel Bando.
I termini per domande relative ai convitti, collegi o centri
formativi universitari ONAOSI sono scaduti il 30 luglio
2017, mentre per tutte le altre domande di sussidio per
gli studi il termine è il 15 dicembre 2017.
Sono disponibile per maggiori informazioni.

SCADENzA 15.12.2017
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Dr. Giuseppe Spinoglio
Specialista in Chirurgia Generale
Direttore Scuola Speciale SIC di Chirurgia Robotica
Direttore EARCS: European Academy of Robotic Colorectal Surgery
Direttore pt del Programma Epatobiliare, Pancreatico 
e dell’Apparato Digerente
IEO – Istituto Europeo Oncologia – Milano

Dr.ssa Caterina Cellerino
Senologia
Specialista in Radiodiagnostica

Dr. Antonio Monaco
Specialista in Ginecologia e Ostetricia
Responsabile Servizio Procreazione Medicalmente Assistita 
e Sterilità di Coppia - Clinica Promea

Dr.ssa Ivana Ferrero
Specialista in Cardiologia
ECG
Ecocardiografia

Dr. Emilio Rapetti
Specialista in Oftalmologia
Esame OCT

Dr.ssa Ilaria Cattani
Oculista Pediatrica
Specialista in Oftalmologia

Dr. Ezio Capuzzo
Specialista in Ginecologia e Ostetricia
Diagnosi Prenatale
Ecografia Ostetrica 3D e 4D
Ecografia Ginecologica

Via Venezia 37 - 15121 Alessandria
Tel 0131 265915 - Fax 0131 251806 - Cell 348 2686255
segreteria@centrodiagnosticovenezia37.it - www.centrodiagnosticovenezia37.it

Direttore Sanitario: Dr. E. Capuzzo
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ROTARy CLUB
di Novi Ligure
DISTRETTO 2032

SEMINARIO 
PIANETA SALUTE

“Perché la prevenzione 
è vincente: le due metà 
del cielo a confronto”

Tumori maschili  
Tumori femminili

14 OTTOBRE 2017
MUSEO DEI CAMPIONISSIMI – VIALE DEI

CAMPIONISSIMI, 2 – NOVI LIGURE

PROGRAMMA

09.15 Onore alle Bandiere e Saluti delle Autorità

09.30 Apertura della tavola rotonda con la presentazione del-
l’argomento da parte del Rotary e presentazione dei re-
latori (Prefetto e Segretario Distrettuale):
uROlOGO Dott. Franco Montefiore, GINECOlOGO
Dott.ssa Oria Trifoglio, MEDICO MEDICINA GENERAlE
Dott. Camillo Milano, MAGISTRATO Dott. Rosario Spina,
PSICOlOGO Dott.ssa Micaela loconte, ChIRuRGO
Dott.ssa Maria Grazia Pacquola

10.00 Introduzione alla tavola rotonda da parte del GIORNAlI-
STA Dott. Silvano Ballestreri che ne sarà il regista e che
spiegherà come si svolgerà la disamina degli argomenti:
attraverso risposte a domande poste ai vari ospiti con
l'obiettivo di chiarire il significato dei termini (key words:
prevenzione, salute, libertà di scelta, affidabilità, metodo
scientifico)

10.15 Inizio degli interventi

12.00 Take home Message da parte del giornalista

12.15 Domande del pubblico

OBESITÀ
Strategie terapeutiche 

e campi d’azione
nell’epidemia del nuovo

millennio

ALESSANDRIA, SABATO 14 OTTOBRE 2017
ACSAL – Associazione Cultura e Sviluppo 

Alessandria
Piazza Fabrizio De Andrè, 76

con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia di Alessandria 

Moderatrice: P. Genovese
09:10-09:50 - lettura inaugurale
Alimentazione e supplementi antin-
fiammatori: positive nutrition vs obe-
sità - B. Sears
09:50-10:10 - l’obesità: fisiopatologia
del danno metabolico - M. Comaschi
10:10-10:30 - Obesità: aspetti psico-
logici e di personalità del paziente
obeso - M.L. Ippolito
10:30-10:50 - Obesità ed aspetti ria-
bilitativi: Percorso trattamento obe-
sità Mac (macro attività ambulatoriale
complessa): terapia dietetica, attività
motoria e motivazione al trattamento
- L. Fransos

Moderatore: M. Labate
11:30-11:50 - Dalla dieta chetogenica
alla dieta mediterranea: razionale di
utilizzo - M. Fadda
11:50-12:10 - Nutraceutica ed obe-
sità: evidenze scientifiche - E. Gen-
naro
12:10-12:30 - Strategie farmacologi-
che nella cura dell’obesità - S. Belca-
stro
12:30-13:00 - Tavola rotonda

Moderatore: M. Labate

Obesità e lavoro in équipe: come
strutturare un team di cura

Moderatore: P. Torelli
14:00-14:20 - la chirurgia bariatrica:
vantaggi clinici per il paziente obeso -
E. Lattuada
14:20-15:00 - Quale intervento per
quale tipologia di paziente: aspetti
chirurgici e psicologici - E. Mian
15:00-15:20 - linee guida psicologi-
che pre e post intervento. Il follow up
- Emanuela Paone
15:20-15:40 - Food addiction e obe-
sità: implicazioni per la chirurgia ba-
riatrica - M. Pastorini
15:40-16:00 - Sleeve gastrectomy:
vantaggi clinici e metabolici per il pa-
ziente - P. Torelli, F. Mandolfino
16:00-16:20 - Gestione dietetica e ne-
cessità di integrazione alimentare nel
paziente post bariatrico
16:20-16:40 - Chirurgia ricostruttiva
post intervento - G. Palitta
16:40-17:00 - Il punto di vista del pa-
ziente - M. Biglia
17:00-17:40 - Tavola rotonda:
Moderatore: M. Pastorini
Chirurgia Bariatrica: i vari aspetti da
non sottovalutare.

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Dott. Massimo Labate massimolabate@hotmail.com
Servizio di Dietologia e Percorso Grave Obesità
Casa di Cura Villa Igea Acqui Terme (Al)
SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dott.ssa Paola Genovese genovesepaola@icloud.com
Servizio di Dietologia e Percorso Grave Obesità
IClAS - Istituto Clinico ligure di Alta Specialità
GVM Care & Research Rapallo (Genova)
Dott. Marco Pastorini marco@marcopastorini.com
Servizio di Dietologia e Percorso Grave Obesità
Casa di Cura Villa Igea Acqui Terme (Al)
ISCRIzIONE
l’iscrizione potrà essere effettuata online sul sito: www.pep-congressi.it
In alternativa si potrà inviare la scheda di iscrizione (scaricabile sul sito)
al fax n. 02 94752758 entro il 7 ottobre 2017.
All’evento sono stati assegnati 8 crediti ECM per le seguenti profes-
sioni: Medico chirurgo (Chirurgia generale, Scienza alimentazione, Me-
dici medicina generale, Pediatria, Psichiatria), Dietista, Infermiere,
Infermiere pediatrico, Psicologo, Biologo, Farmacista ospedaliero e ter-
ritoriale

PROGRAMMA

con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia di Alessandria 
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21La voce dei Sindacati

"una bella giornata per tutta la sanità e i medici, che sa-
ranno liberi di lavorare e confrontarsi con i propri assistiti
anziché incrociare le armi con gli avvocati". Così il Segre-
tario nazionale della Fimmg, Silvestro Scotti, ha commen-
tato l’approvazione di ieri in via definitiva alla Camera
della legge sulla responsabilità professionale degli opera-
tori sanitari. “un’ ottima legge che se da un lato consen-
tirà ai medici di lavorare più serenamente secondo
scienza e coscienza, dall’altro offre maggiore tutela e cer-
tezza dei risarcimenti ai cittadini. Sia perché, confer-
mando una giurisprudenza già consolidata, la legge
definisce di natura extracontrattuale il rapporto tra il me-
dico di famiglia e il suo assistito, che potrà così ottenere
il risarcimento dal soggetto economicamente più solido,
ossia la Asl. E sia perché il testo fa esplicito riferimento
all’obbligo di utilizzare obbligatoriamente le tabelle che
quantificano i risarcimenti, che il Governo ha assicurato
voler rapidamente integrare ed aggiornare.”

“l’aver poi escluso la colpa grave nel caso siano rispettate
linee guida e buone pratiche assistenziali, consentirà ai
medici di lavorare con più serenità, senza ricorrere a

quella medicina difensiva, che produce inappropriatezza
e sprechi”, ha aggiunto Scotti.

“Anche se – ha proseguito – restiamo convinti che il mi-
glior modo per contrastare il boom delle cause sanitarie
sia lavorare al consolidamento del rapporto fiduciario me-
dico-paziente, che mal si concilia con prescrizioni dettate
più dalle ragioni del risparmio a tutti i costi che dalle evi-
denze scientifiche. Peraltro in continua evoluzione”.

“Il basso indice di contenzioso vantato dai medici di fami-
glia dice che questa è la strada da seguire. Magari – ha
concluso Scotti – facendo uscire dalle secche il rinnovo
della nostra convenzione, che deve essere una opportu-
nità di promozione e incentivazione della piena presa in 
carico dei pazienti da parte dei medici di medicina gene-
rale”.

Il Segretario provinciale FIMMG Alessandria
Camillo Milano

Alessandria, 1° marzo 2017

Responsabilità professionale
Con la nuova legge i medici torneranno a
confrontarsi con gli assistiti anziché con gli
avvocati
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Tutor valutatori tirocinio laureati in medicina e
chirurgia abilitandi all’esercizio 
della professione di medico-chirurgo
Continua la selezione presso l'Ordine di Alessandria 
Il tirocinio si svolge presso gli studi di medicina generale e presso le divi-
sioni ospedaliere di area medica e chirurgica. 

Ricordiamo che l’Ordine di Alessandria ha sotto-
scritto convenzioni con le università di Torino, Pavia
e Novara per gli adempimenti previsti dal Regola-
mento concernente gli Esami di Stato di abilitazione
all’esercizio della professione di medico-chirurgo
modificato con decreto n. 445 del 19 ottobre 2001
pubblicato sulla G.u. n. 299 del 27 dicembre 2001 e
reso applicativo dall’Ordinanza ministeriale del 23
febbraio 2004.

Tali norme prevedono che l’Esame di Stato di abili-
tazione alla professione consiste in una prova pratica
e in una prova scritta, dopo il conseguimento della
laurea (art. 1 DM 19.10.2001, n. 445)

Alla prova scritta si accede solo dopo il supera-
mento di una prova a carattere continuativo consi-
stente in una prova clinica pratica della durata
complessiva di tre mesi articolati in:

• un mese svolto presso un reparto di area medica 
• un mese svolto presso un reparto di area chirur-
gica 
• un mese svolto presso un medico di medicina ge-

nerale convenzionato con il Servizio Sanitario
Nazionale

A SEGUITO DI QUANTO SOPRA L'ORDINE CON-
TINUA A RACCOGLIERE LE DOMANDE DI TUTO-
RAGGIO DEI MEDICI OPERANTI IN QUALITÀ DI:

• DIRIGENTE MEDICO IN REPARTI DI MEDICINA
INTERNA, MEDICINA D’URGENzA, DIABETO-
LOGIA, GERIATRIA, ONCOLOGIA;

• DIRIGENTE MEDICO IN REPARTI DI CHIRUR-
GIA GENERALE, CHIRURGIA D’URGENzA, OR-
TOPEDIA, OTORINOLARINGOIATRIA,
UROLOGIA, GINECOLOGIA;

• MEDICI DI MEDICINA GENERALE CONVENzIO-
NATI CON IL SSN.

Questi i requisiti minimi elencati per ciascuna ca-
tegoria:

Medici operanti in qualità di dirigente medico in

reparti di medicina interna, medicina d’urgenza,
diabetologia, geriatria, oncologia e di dirigente me-
dico in reparti di chirurgia generale, chirurgia d’ur-
genza, ortopedia, otorinolaringoiatria, urologia,
ginecologia

1. essere iscritti all’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia di Alessandria

2. non avere provvedimenti disciplinari sanzionati
con provvedimento definitivo di sospensione dal-
l’esercizio della professione nei dodici mesi pre-
cedenti

3. possedere almeno cinque anni di anzianità di ser-
vizio in un reparto ospedaliero o universitario di
medicina e chirurgia 

4. svolgere normalmente sia attività di reparto che
ambulatoriale

5. avere congrua disponibilità di tempo per tale im-
pegno

6. impegnarsi a frequentare il corso di formazione
previsto per tale attività

Medici di medicina generale convenzionati con il SSN

1. essere iscritti all’Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia di Alessandria

2. non avere provvedimenti disciplinari sanzionati
con provvedimento definitivo di sospensione dal-
l’esercizio della professione nei dodici mesi pre-
cedenti

3. possedere almeno dieci anni di anzianità di con-
venzione per la Medicina Generale con il SSN

4. avere in carico al momento della domanda un
numero di scelte superiore a 750

5. disporre di un sistema informatico adeguato
6. avere congrua disponibilità di tempo per tale im-

pegno
7. impegnarsi a frequentare il corso di formazione

previsto per tale attività

Per ogni mese di tutoraggio il Tutor valutatore avrà
diritto a n. 4 crediti ECM rilasciati dall’Ordine, non-
ché all’erogazione di € 300,00 (trecento/00) da parte
dell’Azienda Sanitaria. l’impegno richiesto è di circa
2/3 mesi all’anno.
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I medici in possesso di tali requisiti, interessati a
svolgere l’attività di Tutor, (e che non sono già
tutor) dovranno compilare la domanda sugli appo-
siti moduli reperibili sul sito oppure presso la se-
greteria dell'Ordine inviandoli per lettera
raccomandata (Via Pisacane 21 – CAP 15121 Ales-
sandria) o per fax al numero 0131 52455 o con e-
mail: omceo@ordinemedici.al.it o per pec:  
ordinemedici@postacert.com

LA NECESSITÀ DI NUOVE FIGURE SI RENDE NE-
CESSARIA IN SEGUITO AL TURN OVER DI COLLE-
GHI CHE SONO ANDATI IN PENSIONE E/O CHE SI
SONO TRASFERITI NONCHé PER AVERE UN
MAGGIOR VENTAGLIO DI OPzIONI DA OFFRIRE
AGLI ABILITANDI CON UNA PIÙ AMPIA COPER-
TURA TERRITORIALE E PER FAR FRONTE CON
TRANQUILLITÀ A SITUAzIONI DI DISIMPEGNO
TEMPORANEO DI ALCUNI TUTOR PER MOTIVI
PROFESSIONALI, FAMILIARI, PERSONALI O DI
AGGIORNAMENTO E PER MEGLIO DISTRIBUIRE
IL CARICO TRA DIVERSE SOC COLLABORANTI.

Ricordiamo che i candidati al tutoraggio dovranno

frequentare un breve corso di formazione presso
l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di
Torino.

Non appena l’Ordine di Torino avrà organizzato un
nuovo Corso di formazione per Tutor, provvederemo
a darne tempestiva informazione ai Colleghi che
avranno presentato la domanda al nostro Ordine.

Il Presidente
Dott. Mauro Cappelletti

Sul sito dell’Ordine e presso la Segreteria sono di-
sponibili:
– il modello di domanda per medici di medicina ge-

nerale 
– il modello di domanda per medici operanti in qua-

lità di dirigente medico in reparti di medicina in-
terna, medicina d'urgenza, geriatria, diabetologia,
oncologia

– il modello di domanda per medici operanti in qua-
lità di dirigente medico in reparti di chirurgia ge-
nerale, chirurgia d'urgenza, ortopedia,
otorinolaringoiatria, urologia, ginecologia.

Addio al dottor Canegallo
artista prestato alla Medicina
«un artista prestato alla Medicina, senza nulla togliere
alla sua grande professionalità nel lavoro». Così gli amici
ricordano Giuseppe “Pino” Canegallo, il dottore di Novi
morto l’altra notte a 65 anni all’ospedale San Giacomo
dopo aver combattuto per parecchio tempo, con corag-
gio, contro un tumore polmonare. Mancherà a tanti
quella sua voce inconfondibile, da tenore “sporco”, un po’
alla Fausto leali o alla ligabue, che esibiva durante gli in-
contri conviviali. Tutti sapevano che un banale incidente
in gioventù fu la ragione che gli precluse la carriera arti-
stica. Canegallo prendeva lezioni di chitarra da un mae-
stro di Tortona, che lo sentì cantare e rimase a bocca
aperta. Da quel giorno, stravide per lui e riuscì ad inserirlo
nelle selezioni finali per il Festival di Castrocaro. Alla vigilia
dell’evento, una caduta in Vespa con un amico gli cambiò
il destino. la chitarra che aveva con sé si fracassò e Pino
decise che la sua strada sarebbe stata un’altra. Canegallo
si laureò in Medicina e Chirurgia. Cominciò la professione
lavorando al Pronto soccorso dell’Ospedale di Tortona,
poi a Castelnuovo Scrivia e nel reparto di Cardiologia del
San Giacomo di Novi.
Ottenuta la specializzazione in Medicina del lavoro, di-
venne anche libero professionista in extra-moenia, per
varie aziende del territorio, per poi diventare responsa-
bile del servizio di Medicina del lavoro dell’attuale dipar-
timento Asl Al. Apprezzatissimo professionista, non
dimenticò mai le sue originarie passioni artistiche. «In-
sieme agli amici e  ad altri colleghi abbiamo portato in
scena diverse commedie per beneficenza – ricorda il dot-
tor Gigi Cremonte –, l’ultima delle quali fu “Il mago di Oz”,

dove Pino
interpretava
il “mago”,
che rendeva
molto bene
come per-
s o n a g g i o .
Sotto il pro-
filo umano
e professio-
nale la sua
disponibilità
era totale. ho lavorato con lui molto bene, per cinque
anni, ed era sempre presente. Aveva un humour eccezio-
nale».
«Nel privato – ricorda la figlia Emanuela – coltivava pa-
recchie passioni. Era un formidabile cercatore di funghi e
conosceva bene la fioricultura e l’orticoltura. Collezionava
monete e francobolli e nutriva una grande ammirazione
per la pittura, in particolare per Van Gogh. Il suo mito?
Direi Totò».Dal principe della risata, Pino Canegallo aveva
certamente attinto parecchio per formare una personalità
ironica che esprimeva soprattutto nelle espressioni di per-
plessità o di stupore. lascia la moglie Marina Corazza  e i
figli Emanuela e Federico. Questa sera alle 20 nella chiesa
parrocchiale di Sant’Agata, il paese che più amava, sarà
recitato il rosario, mentre i funerali si celebreranno do-
mani alle 16,30, nella medesima chiesa.

Gino Fortunato
da “La Stampa” del 30/07/2017
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DEPOSITO TITOLI DI STUDIO
presso la sede dell’Ordine
Nel rispetto dell’art. 3, commi 3 e 4 del D.P.R. n.
221/1950 l’Ordine deve tenere gli albi costante-
mente aggiornati.
E’ pertanto obbligatorio per tutti gli iscritti depo-
sitare presso la Segreteria dell’Ordine i titoli di
studio conseguiti, specialità, ecc.
E’ possibile avvalersi dell’autocertificazione per co-
municare il conseguimento dei suddetti titoli, uti-
lizzando gli appositi moduli reperibili presso la
Segreteria dell’Ordine ed indicando tutte le notizie
riguardanti la specialità conseguita.

ALBi PROFESSiONALi
MEDiCi CHiRURGHi
iscritti al 31.08.2017

N.  2044

ODONtOiAtRi
iscritti al 31.08.2017

N.  379
Duplici iscritti: N.  203

X edizione del Concorso artistico-letterario 
"Il Volo di Pègaso"
la X edizione del Concorso artistico-letterario "ll Volo di
Pègaso" è realizzata in collaborazione con l'Associazione
senza scopo di lucro "MatEr - Movie, Art, Technologies
& Rasearch" e con la rivista di critica letteraria "Satisfic-
tion" ed è gemellata con il Festival internazionale di ci-
nema a tema malattie rare "Uno sguardo raro".

Il tema della X edizione è il "Sogno".

Nove le sezioni:
- Sezioni arti letterarie: narrativa e poesia;
- Sezioni arti visive: disegno, pittura, scultura, fotografia,

opera grafica digitale.
- Sezioni arti musicali: composizione musicale e interpre-

tazione musicale.

la Giuria annovera personalità del mondo letterario, ar-
tistico, musicale, culturale e scientifico:

Ambasciatore della X edizione de "Il Volo di Pegaso" è Pie-
tro Lucchetti, Consigliere della Presidenza della Repub-
blica.

Categorie, criteri di ammissione e selezione, unitamente
a modalità di selezione e promozione, sono disponibili nel
Bando di Concorso.

Per partecipare è necessario compilare la scheda di iscri-

zione in ogni sua parte, disponibile esclusivamente online
all'indirizzo:
https://it.surveymonkey.com/r/Y38WGR8, unitamente a
quanto richiesto nel Bando.

Il termine di scadenza per la presentazione della do-
manda d'iscrizione è il 15 Novembre 2017.

I vincitori saranno annunciati e premiati durante la Ceri-
monia di Premiazione (febbraio 2018).

Per ulteriori informazioni, contattare:
concorsopegaso@iss.it

DOTT. GIUSEPPE CANEGALLO
di anni 65, Specialista in Medicina del lavoro, deceduto il
28 luglio 2017 a Novi ligure (Al).
Rinnoviamo alla Famiglia in lutto le più sentite ed affet-
tuose condoglianze.

Ricordiamo

Espletamento del concorso
per l’ammissione al Corso di
Formazione in Medicina 
Generale Triennio 2017/2021
IL CONCORSO AVRÀ LUOGO IL GIORNO 25 OTTO-
BRE 2017, ALLE ORE 10,00. DEl luOGO E DEll’ORA
DI CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI SARÀ DATA COMu-
NICAZIONE A MEZZO AVVISO DA PuBBlICARSI NEI
BOllETTINI uFFICIAlI DEllE REGIONI, DA AFFIGGERSI
ANChE PRESSO GlI ORDINI PROVINCIAlI DEI MEDICI
ChIRuRGhI E DEGlI ODONTOIATRI.
Non appena sarà pubblicato il suddetto avviso l’Or-
dine provvederà a darne comunicazione sul sito
www.ordinedeimedici.al.it
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Calendario Appuntamenti Culturali

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

22.09.2017         -   14,00 - 18,30
23.09.2017         -   08,30 - 17,50
(3)                              hotel Diamante - Alessandria loc. Spinetta Marengo (Viale della Valletta,

180 ex Via Gambalera, 137) 
                                  3ª EDiZiONE DEL CONGRESSO CARDiOALESSANDRiA

                                L’evento è in fase di accreditamento ECM

23.09.2017         -   09,00 - 17,00
(8)                              Sala Associazione Cultura e Sviluppo - Alessandria (Piazza Fabrizio De

André, 76)
                                  CONGRESSO REGiONALE F.i.M.P. PiEMONtE
                                  “iL PEDiAtRA Di LiBERA SCELtA, UN PONtE tRA tERRitORiO E OSPE-

DALE”
                                Sono stati assegnati 4,9 crediti ECM

29.09.2017         -   08,00 - 16,00
(1)                              Aula Magna Polo universitario uniAstiSS - Asti (Piazzetta De Andrè) 
                                  iii CONVEGNO REGiONALE SiFoP DEL PiEMONtE: “iL tERRitORiO: L’AS-

SiStENZA SPECiALiStiCA AMBULAtORiALE E’ SEMPRE PiU’ iNtERDiSCi-
PLiNARE”

                                L’evento è in fase di accreditamento ECM.

30.09.2017         -   08,30 - 13,00
(2)                              Polo universitario uniAstiSS - Asti (Piazzetta De Andrè) 
                                  DENtAL FORUM 2017 CittÀ Di ASti
                                  LA REDDitiVitÀ: COME iNCREMENtARLA.
                                  WORKSHOP PER ODONtOiAtRi, ODONtOtECNiCi E PERSONALE Di StU-

DiO

14.10.2017         -   08,30 - 13,30
(4)                              hotel Al Mulino - Alessandria-San Michele (Via Casale, 44)
                                  ODONtOiAtRiA PEDiAtRiCA 2.0, CONOSCERE i NUOVi BiSOGNi DEL

BAMBiNO E LE NUOVE PROPOStE Di iNtERVENtO
                                il corso è accreditato ECM

14.10.2017         -   09,00 - 13,00
(7)                              Museo dei Campionissimi - Novi ligure (Viale dei Campionissimi, 2)
                                  SEMiNARiO PiANEtA SALUtE 
                                  PERCHÉ LA PREVENZiONE è ViNCENtE: LE DUE MEtÀ DEL CiELO A CON-

FRONtO tUMORi MASCHiLi - tUMORi FEMMiNiLi

14.10.2017         -   08,30 - 18,00
(9)                              Sala Associazione Cultura e Sviluppo - Alessandria (Piazza Fabrizio De

Andrè, 76)
                                  OBESitÀ: StRAtEGiE tERAPEUtiCHE E CAMPi D’AZiONE NELL’EPiDEMiA

DEL NUOVO MiLLENNiO
                                Sono stati assegnati 8 crediti ECM

17.10.2017         -   20,00 - 23,30
(5)                              Aula Magna Politecnico di Torino - Sede di Alessandria (Viale Teresa Mi-

chel, 5)
                                  LE VACCiNAZiONi: EFFiCACiA, SiCUREZZA E COMUNiCAZiONE.

                                Sono stati assegnati 12 crediti ECM

24.10.2017         -   20,00 - 23,30
(6)                              Aula Magna Politecnico di Torino - Sede di Alessandria (Viale Teresa Mi-

chel, 5)
                                  COMUNiCAZiONE E PERFORMANCE PROFESSiONALE: MEtODi E StRU-

MENti - ii MODULO - LA COMUNiCAZiONE MEDiCO-PAZiENtE E tRA
OPERAtORi SANitARi.

                                Sono stati assegnati 12 crediti ECM

18.11.2017         -   08,30 - 17,45
(10)                           Sala Convegni della Fondazione Cassa di Risparmio di Tortona - Tortona

(Corso leoniero, 6)
                                  MALAttiA Di PARKiNSON. iNtERVENti E StRAtEGiE

(1) Convegno organizzato dalla SIFoP-Società Italiana di Formazione Permanente per la Medi-
cina Specialistica del Piemonte, dalla SIRFET - Società Italiana di Ricerca e Formazione in
Educazione Terapeutica con il patrocinio dell’ASl AT e degli Ordini dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Alessandria, di Asti, di Biella, di Cuneo, di Novara, di Torino, del Verbano
Cusio Ossola, di Vercelli.

(2) Evento organizzato dall’ANDI sezioni provinciali di Alessandria e Asti.
(3) Congresso organizzato dal Dipartimento Cardio-Toracico e Vascolare - SC di Cardiologia del-

l’Azienda Ospedaliera SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria con il patrocinio della
Regione Piemonte, della Città di Alessandria, della GISE-Società Italiana di Cardiologia Inva-
siva, dell’ANMCO-Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri, dell’AIAC-Associa-
zione Italiana di Aritmologia e Cardiostimolazione, della SIEC-Società Italiana di Ecografia
Cardiovascolare, della SIC-Società Italiana di Cardiologia e dell’Ordine dei Medici Chirurghi
e  degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.

(4) Aggiornamento culturale in odontoiatria anno 2017 con ECM organizzato dall’ANDI sezioni
provinciali di Alessandria e Asti.

(5) Corso Fad Blended su “le vaccinazioni: efficacia, sicurezza e comunicazione” organizzato
dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria in colla-
borazione con la FNOMCeO.

(6) Corso Fad Blended su “Comunicazione e Performance Professionale: metodi e strumenti -
II modulo - la comunicazione medico-paziente e tra operatori sanitari” organizzato dall’Or-
dine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria in collaborazione
con la FNOMCeO.

(7) Seminario organizzato dal Rotary Club di Novi ligure con il patrocinio della Provincia di Ales-
sandria, del Comune di Novi ligure dell’ASl Al e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della provincia di Alessandria.

(8) Congresso organizzato dalla FIMP-Federazione Italiana Medici Pediatri Sezione provinciale
di Alessandria con il patrocinio della FIMP Nazionale, della FIMP Piemonte,  dell’ASl Al e
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.

(9) Workshop organizzato dall’Associazione Medica Pluto con il patrocinio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.

(10) Convegno organizzato dalla Casa di Cura Villa Esperia con il patrocinio della SIMG-Società
Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, della Società Medico Chirurgica Torto-
nese, del Distretto Sanitario Novi-Tortona e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri della provincia di Alessandria.

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