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EDITORIALE

Vorrei dedicare questo editoriale a tutti i 
nostri Colleghi che, nel periodo più critico, 
quello della diffusione del contagio, si sono 

adoperati - in tutti i modi possibili - per risolvere 
ed aiutare i contagiati, le famiglie e la Società in 
toto a superare il tragico momento. Quello che a 
noi sembra normale, accompagnare tenendo per 
mano i propri cari verso l’ultimo saluto, in quei mo-
menti era - infatti - un miraggio e i familiari si sono 
appoggiati alla voce di un Collega o ad un’infer-
miera per lasciare un ultimo ricordo.
Per questi ed altri motivi, che spiegheremo al mo-
mento opportuno, stiamo pensando di istituire un 
riconoscimento, da parte ordinistica, in occasione 
dei festeggiamenti dei 50, 60 e 70 anni di laurea 
che annualmente teniamo.
Ma ora tocca ad altri “eroi” riportare la fisiologia 
all’interno di un Sistema Sanitario che sembra 
avere perso la bussola. Sarà compito della Cate-
goria compiere un ulteriore sforzo per rientrare in 
quelli che potranno essere considerati standard 
operativi normali, che discendono da un oggettivo 
approccio scientifico ai problemi. 
E quale organizzazione, se non l’Ordine dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri, è più idonea ad indi-
care la via per arrivare ad un risultato che sia, da 
un lato, inclusivo per i giovani e, dall’altro, capace 
di non dimenticare coloro che hanno esperienza 
da trasmettere?
E’ necessario sovvertire ciò che per troppo tempo 
è sembrato necessario, vale a dire la convinzione 
- fino al rendersi complici - di una gravissima con-
clusione analitica: meno costa un letto al giorno, più 
è efficiente il sistema… e poco importa il prodotto 
che ne sortisce. Questo pensiero ha portato alla 
conclusione, pre-pandemia, che il riequilibrio econo-
mico passasse attraverso misure necessarie quali:

n il prolungato assoluto e diffuso blocco del tur-
nover, che ha condotto pressoché al collasso molti 
Servizi Sanitari Regionali;
n il peggioramento delle condizioni di lavoro dei 
Medici, sempre più gravose e rischiose;
n il taglio drastico dei fondi di molte Strutture 
che non ha permesso un’adeguata reazione ad un 
evento improvviso.
A causa dell’emergenza si è - quindi - dovuto tra-
scurare un alto numero di pazienti cronici e si è 
tralasciata la prevenzione; aspetti, questi, che han-
no un costo necessario per garantire la qualità 
della vita futura dei nostri pazienti, il proseguimen-
to del livello terapeutico già ottenuto e il non farci 
più sorprendere da improvvise emergenze.
Per fare ciò è necessario domandarsi se la Sanità 
privata non sia - oggi - essenziale per un costo 
“sano” ed universalistico del Sistema Sanitario, 
con una equa suddivisione delle spese tra privato 
e pubblico, in grado di liberare risorse pubbliche 
da utilizzare per offrire maggiore copertura al SSN.
Se, infatti, è indispensabile un uso appropriato 
delle risorse, è pur vero che il suddetto principio 
crea molti ostacoli nell’utilizzo delle diagnostiche 
tecnologicamente più avanzate e nell’ottimizzazio-
ne delle risorse esistenti. 
Esiste, poi, il concetto di rapporto costo-beneficio. 
Il cittadino esige, ed è naturale che sia così, il mas-
simo dall’assistenza, ma è irrazionale far ricadere 
questo compito solo sull’anello terminale - ancor-
ché unico e fondamentale - del Sistema Sanitario: 
il Medico. E questo vale per tutti i Colleghi: MMG, 
Ospedalieri, Universitari, Specialisti, Territoriali e 
Odontoiatri. Serve una consapevolezza unitaria 
della Categoria: vi è l’assoluta necessità di recu-
perare quel ruolo centrale nella Società che è sta-
to, nostro malgrado, in gran parte sminuito.
Un ultimo pensiero è rivolto ad un modello orga-
nizzativo proposto, molto tempo fa, dal noto epi-
demiologo respiratorio e sperimentatore clinico 
inglese Archie Cochrane (1909-1988) il quale, 
già molto giovane, si era chiesto in che modo il 
National Health Service potesse adempiere al suo 
compito di fornire un’assistenza gratuita, inclusi-
va ed efficace che fosse ugualmente accessibile 

Uno sguardo al
presente, immaginando 
un nuovo futuro 

Alessandro Bonsignore
Presidente F.F. OMCeOGE
Presidente FROMCeO Liguria
Direttore Editoriale “Genova Medica”



GENOVA MEDICA/LUGLIO-AGOSTO 2020 5

a tutti in presenza di risorse non illimitate. Oggi 
questo modello esiste ed opera in Italia affinché le 
decisioni sanitarie possano essere prese nel mi-
gliore dei modi. Nel frattempo, nel corso degli ulti-
mi 20 anni, la Cochrane ha contribuito, attraverso 
revisioni sistematiche, a trasformare il modo in cui 
vengono prese le decisioni riguardo la Salute; ma 
più aumenta l’accesso alle prove di efficacia, più 

aumenta il rischio che queste siano mal interpre-
tate, soprattutto se i contenuti sono complessi, e 
diminuisce la probabilità che una qualsiasi perso-
na possa ottenere da queste un quadro completo 
ed equilibrato.

“Nulla al mondo è più pericoloso che un’ignoranza 
sincera ed una stupidità coscienziosa” M. L King

EDITORIALE

VITA DELL’ORDINE

Presenti: A. Bonsignore (Vice Presidente e Presi-
dente f.f.), F. Pinacci (Segretario), M. Puttini (Teso-
riere). Consiglieri: C. Alicino, G. Bonifacino, P. Cre-
monesi, A. De Micheli, L. Ferrannini, I. Ferrari, T. 
Giacomini, V. Messina, G. Semprini, G.B. Traverso, 
M. Gaggero (Odont.), G. Modugno (Odont.). Re-
visori dei Conti: U. Poggio (Presidente), F. Giusto, 
E. Balletto (supplente). Assenti giustificati: E. 
Bartolini (Presidente), L.C. Bottaro. Revisori dei 
Conti: C. Pennacchietti. Componenti CAO coop-
tati: S. Benedicenti, M.S. Cella, G. Inglese Ganora.
MOVIMENTO DEGLI ISCRITTI
ALBO MEDICI - Iscrizioni - Per trasferimento da 

Comunicazioni del Consiglio
Seduta del 30 giugno 2020

altra sede: Claudio Bilardi per trasferimento da 
Sassari. Re Iscrizione Albo Medici con soluzione 
di continuità: Anna Maria Machì, Danilo Natali. 
Cancellazioni - Per cessata attività: Fabia Brera, 
Leana D’Avolio, Stefano Trasciatti. Per trasferi-
mento in altra sede: Anna Cavallero (all’Ordine di 
Savona), Filadelfo Liberto (all’Ordine di Imperia), 
Chiara Ravera (all’Ordine di Savona), Rodolfo 
Rivara (all’Ordine di Savona). Per trasferimento 
all’estero: Ruben Rizzi. Cancellazione per man-
canza del requisito ex art. 16 Legge 526/1999: 
Joseph Sidje Dassi. Per decesso: Loredana Tra-
vagliati, Stefano Ponte. ALBO ODONTOIATRI - 
Iscrizioni - Giulia Mirto. Cancellazioni - Per trasfe-
rimento in altra sede: Lorenzo Bottino (all’Ordine di 
Alessandria).

P er garantire la massima sicurezza, gli sportelli 
degli uffici dell’Ordine sono stati adeguati e 

riorganizzati in modo da tutelare la salute dei pro-
pri dipendenti e degli iscritti. Pertanto, per evitare 

Contenimento del Coronavirus:
modalità per un accesso sicuro 
del pubblico agli uffici dell’Ordine

assembramenti e lunghe attese, si consiglia agli 
iscritti di prenotare la propria visita, dal lunedì al 
venerdì dalle 8.30 alle 14.30, mettendosi in con-
tatto con il personale via mail (protocollo@omce-
oge.org) o telefonando allo 010587846.
Si consiglia di consultare il sito dell’Ordine 
www.omceoge.org costantemente aggiornato.

È scaduta la proroga dei termini per il pagamento della quota d’iscrizione 2020, per cui l’OMCe-
OGE aveva abolito gli interessi di mora. Ricordiamo agli Iscritti che il mancato pagamento 
della quota comporterà dapprima una convocazione all’Ordine, ai sensi della Delibera n. 37 
CONT/db del 22/09/2009 approvata con deliberazione n.151 del 12/11/2009, del Comitato 
Centrale (FNOMCeO) e, in caso di perdurante insolvenza, la cancellazione dall’Albo con 
relativa comunicazione alle Autorità Competenti  (art.11 - DLCPS 13/9/1946 n. 233).

Scaduta la proroga dei termini per il pagamento 
della quota d’iscrizione
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Cara/o Collega, negli scorsi mesi si è di-
battuto a lungo - a livello centrale - circa 
l’opportunità e, soprattutto, la possibilità 

di rinviare le elezioni ordinistiche previste per 
l’ultimo quadriennio 2020, prorogandole di un 
anno a causa dell’emergenza Covid-19. I Mini-
steri competenti hanno - nelle scorse settimane 
- evidenziato come ciò non fosse lecito e, per-
tanto, hanno indotto la FNOMCeO ad attivare 
tutte le procedure necessarie ad uno svolgimen-
to in sicurezza delle elezioni ordinistiche. Tra le 
raccomandazioni maggiormente vincolanti, vi è 
stata quella di poter esperire le tre tornate elet-
torali al più presto e possibilmente entro il mese 
di settembre, al fine di scongiurare il rischio di 
una paralisi dell’attività ordinistica nel caso in cui 
vi fosse una seconda ondata della pandemia e, 
di conseguenza, un nuovo lock-down che non 
consentirebbe la ri-elezione del Consiglio della 
CAO e del Collegio dei Revisori dei Conti. In 

Elezioni ordinistiche dal 18 al 22 settembre 2020
Urne aperte per 5 giorni 

Medici colpiti da Covid-19: 
“vittime del dovere”.
Grazie all’intervento
dell’OMCeOGE

questo contesto, sono state individuate le uniche 
date possibili per rispettare i tempi suggeriti, te-
nendo conto che trattasi della prima volta in cui 
si applica la Legge Lorenzin inerente la riforma 
degli Ordini Professionali. Inutile sottolineare 
che si rende quanto mai importante una mas-
siccia partecipazione degli iscritti all’Ordine alla 
tornata elettorale che si terrà nei giorni 18, 
19, 20, 21 e 22 settembre pp.vv. (coincidente, 
non a caso, con l’election day amministrativo 
e referendario nazionale), dal momento che un 
Ordine sufficientemente rappresentativo dei 
Medici e degli Odontoiatri che operano sul terri-
torio provinciale assume un ruolo di interlocuto-
re politico ed istituzionale vieppiù determinante 
nei momenti maggiormente critici quale quello 
che stiamo vivendo. Pertanto, auspichiamo una 
partecipazione al voto Tua e dei Colleghi che 
vorrai gentilmente sensibilizzare.

Il Consiglio Direttivo

VITA DELL’ORDINE

Scorrevano via gli ultimi giorni di marzo, il 
numero degli operatori sanitari caduti sul 
campo aveva un andamento tragicamente 

esponenziale, i Decreti e le Disposizioni del Gover-
no si susseguivano senza sosta, iniziava ad esplo-
dere la questione RSA.
L’Esecutivo dell’OMCeOGE, una delle città più 
colpite dall’emergenza Covid-19, percepiva la 
necessità di mantenere la lucidità e, allo stesso 
tempo, di essere propositivo nei confronti delle 
Istituzioni nazionali e locali. In questo contesto vi 
era il timore che, quando il momento maggiormen-
te critico fosse passato, i medici e gli infermieri 
avrebbero rapidamente subito la trasformazione 

da eroi a colpevoli. Di conseguenza ci si è resi 
promotori di una vera e propria proposta di legge 
inviata - tramite canali politici - a senatori liguri di 
varia estrazione (Fratelli d’Italia, M5S, Forza Italia 
e Lega Nord). Nello specifico, in riferimento al co-
siddetto D.L. “Cura Italia”, si invitavano le Istituzioni 
a ragionare diversamente da come era stato fatto 
sino a quel momento. 
Il documento, datato 6 aprile 2020, così recitava:
“L’esigenza di una protezione aggiuntiva nei con-
fronti dei medici e degli infermieri e, più in ge-
nerale, di tutto il personale sanitario, quale che 
siano il datore di lavoro, la forma giuridica del 
rapporto di lavoro e la sua durata, si rende as-
solutamente necessaria per coloro che si sono 
ammalati, sono rimasti temporaneamente e per-
manentemente invalidi, o siano deceduti a causa 
di eventi connessi allo svolgimento di specifi-
che attività. In relazione all’attuale pandemia da 
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VITA DELL’ORDINE

Covid-19 ed allo stato di emergenza che ne è 
conseguito, abbiamo assistito - nella discussione 
in Senato sulla conversione del Decreto Legge 
“Cura Italia” n. 18 del 17/03/2020 - alla presen-
tazione di alcuni emendamenti del tutto inaccet-
tabili, molti dei quali orientati persino a conferire 
una sorta di immunità ai possibili responsabili 
della spesso scellerata gestione dei dispositivi di 
protezione individuale e non solo.
Emendamenti che, grazie agli interventi degli Or-
dini, sono stati - almeno in gran parte - ritirati.
È pacifico, tuttavia, che ci ricorderemo di tutto.
Nel fine settimana appena trascorso, intanto, il 
numero dei medici e odontoiatri deceduti è giun-
to ad 80, per non parlare dei numeri dei ricove-
rati. Una strage che ha colpito, purtroppo, anche 
la nostra Regione, in cui il numero degli operatori 
contagiati sul numero totale dei Covid-19 positivi 
sfiora il 15%. A nostro avviso bisogna iniziare a 
ragionare diversamente, prevedendo l’istituzione 
di un fondo appositamente dedicato, statale, dal 
quale attingere per erogare un indennizzo che ri-
stori i danni che consistono nella menomazione 
dell’integrità fisica e psichica dei soggetti colpiti, 
a tutela dei diritti costituzionalmente garantiti.
In questo senso, l’OMCeOGE vista la Legge n. 
466/1980; letti gli articoli 562, 563 e 564 della 
Legge n. 266/2005, e ritenuto che - in partico-
lare - l’articolo 563 ai commi d) ed e) espressa-
mente prevede soggetti impegnati “in operazioni 
di soccorso e in attività di tutela della pubblica in-
columità; visto il D.P.R. n. 246/2006 “regolamen-
to concernente termini e modalità di correspon-
sione delle provvidenze alle vittime del dovere 
ed ai soggetti equiparati, ai fini della progressiva 
estensione dei benefici già previsti in favore delle 
vittime della criminalità e del terrorismo; propone 
l’istituzione di un fondo dedicato al ristoro econo-
mico dei danni subiti dagli operatori sanitari, nes-
suno escluso. Gli stessi assumeranno lo status 
di “vittime del dovere” così come previsto dall’at-
tuale normativa, con tutte le tutele, i benefici e le 
agevolazioni. Allo stesso tempo, vista la Legge 

n. 210/92, concernente l’indennizzo a favore dei 
soggetti danneggiati da complicanze di tipo irre-
versibile, si suggerisce di estenderne i benefici 
ai cittadini che possano dimostrare di aver subito 
danni a cagione di comportamenti di tipo colposo 
da porsi in capo alle Strutture o al Personale in 
esso operante durante il periodo dell’emergenza.
Gli attori della Sanità italiana meritano rispetto, 
proprio come i cittadini”.
Tale messaggio che, pertanto, verteva su due 
diversi aspetti (quello del sistema indennitario 
anziché risarcitorio e quello del riconoscere agli 
operatori sanitari i benefici previsti per le vittime 
del dovere) è stato, contemporaneamente, divul-
gato a mezzo stampa e TV per far comprende-
re, anche ai non addetti ai lavori, l’importanza dei 
contenuti dell’iniziativa e, soprattutto, della neces-
sità di un cambio di passo. Ad oggi, il secondo 
dei due suddetti traguardi è stato raggiunto, con 
l’applicazione delle norme in  favore delle vitti-
me del terrorismo e della criminalità organizzata 
estesa ai medici, agli operatori sanitari, agli infer-
mieri, ai farmacisti, agli operatori socio-sanitari 
nonché ai lavoratori delle   strutture sanitarie e 
socio-sanitarie impegnati nelle azioni di conteni-
mento e gestione dell'emergenza epidemiologica 
da Covid-19 che - durante lo stato di emergenza 
- abbiano contratto, in conseguenza dell'attività 
di servizio prestata, una patologia alla quale sia 
conseguita la morte o un’invalidità permanente 
per effetto, diretto o come concausa, del conta-
gio. E’ questo, infatti, il contenuto dell'Art. 16-bis 
del Decreto Rilancio approvato in via definitiva dal 
Senato (Estensione dei benefìci di cui all’articolo 
1, comma 2, della Legge 23 novembre 1998, n. 
407, ai medici, agli operatori sanitari, agli infermie-
ri, agli operatori socio-sanitari e agli altri lavoratori 
nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie vittime 
del contagio da Covid-19).
Ora stiamo lavorando assiduamente, insieme ad 
altri Ordini che hanno sposato la causa (tra tutti 
l’OMCeOMI), affinché anche l’idea del sistema in-
dennitario possa diventare Legge.
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Con grande soddisfazione abbiamo ricevuto 
il parere della Direzione Regionale Liguria 
dell’Agenzia delle Entrate relativa all’appli-

cabilità o meno dell’IVA su buona parte delle pre-
stazioni di chirurgia plastica/estetica. La richiesta 
di consulenza nasceva da esigenze sentite da cit-
tadini e operatori in merito all’applicabilità o meno 
della suddetta imposta. Infatti, per esemplificare, 
un intervento di chirurgia estetica, oltre ad esse-
re gravato dall’imposta, pari al 22%, non essendo 
ricondotto alla fattispecie della “diagnosi e cura”, 
era altresì non detraibile. 
L’Ordine quindi, su richiesta dei cittadini e delle 
associazioni di categoria, si è fatto portavoce di 
questa istanza. Il ragionamento che la sottende è 
abbastanza comprensibile. Supponiamo quindi - 
per esemplificare - che io abbia un naso che mi 
crea dei problemi relazionali e che per questo mi 
rivolga a un chirurgo estetico per una rinoplastica: 
tale consulto, e tutto quello che ne consegue, na-
sce non già da un problema di ordine fisico ma da 
un disagio di tipo psichico, abbastanza rilevante da 
sospingermi a valutare una soluzione di interesse 
chirurgico, con tutti i rischi ad essa connessi. Que-
sto disagio, però, non può essere derivante da una 
semplice convinzione soggettiva ma deve essere 
certificato ex ante manu medica, ossia attraverso 
idonee certificazioni o, anche, con una storia clini-
ca che deponga in tal senso.
L’Agenzia chiede, con ragione, che le certificazioni 
a supporto, siano estese da personale qualifica-
to a tale scopo, ossia da esercenti la professione 
medica che valutino la pluralità degli elementi a 
disposizione e ne traggano motivati convincimen-
ti. Chiede infine - anche questa volta in maniera 
assolutamente legittima - che i soggetti operatori 

Chirurgia plastica
e applicabilità dell’IVA:
un altro successo 
dell’OMCeOGE

siano iscritti all’Albo, ossia professionisti sottoposti 
al controllo dello Stato attraverso l’organo vigilan-
te che è, appunto, l’Ordine dei Medici, Chirurghi 
e Odontoiatri. Un ulteriore vincolo, anche questa 
volta richiesto con grande competenza e autore-
volezza, è che il godimento del regime di esenzio-
ne sia limitato ai soli casi nei quali si persegua lo 
scopo di diagnosticare, curare o guarire malattie o 
problemi di salute, intesi in senso lato. 
Grazie alla collaborazione e al dialogo tra Enti 
siamo riusciti ancora una volta, a veleggiare (e a 
vele spiegate) verso la semplificazione, la certezza 
del diritto e, non ultimo un contenimento dei costi 
a carico dei cittadini sui quali l’imposta si riversa. 
Vogliamo pensare di essere stati utili a colleghi e 
pazienti, fieri del nostro ruolo di Ente sussidiario 
dello Stato. Un doveroso GRAZIE a tutto il perso-
nale dell’Agenzia che si è dimostrato ricettivo e di 
aiuto nell’ottica di una collaborazione sempre più 
serrata e produttiva.

Riportiamo di seguito il quesito dell’oggetto
L’istanza di consulenza giuridica concerne 
l’esenzione IVA ex art.10, co. 1, n. 18, DPR 
633 del 1972 alla luce dell’art. 132, Direttiva 
2006/112/CE, così come interpretato dalla Sen-
tenza di Corte di Giustizia Europea, 21 marzo 
2013, nella causa n. C-91/12 con riferimento 
alle prestazioni di chirurgia estetica.
Alcune motivazioni
La pronuncia della Corte (Europea, nda) che  
tenta di delineare i confini dell’esenzione po-
neinconsciamente un limite proprio ai confini 
esterni della chirurgia estetica, la quale quindi 
deve essere sempre inclusa-a nostro parere- sia 
nel concetto di cura previsto dalla norma interna 
nonché nelle esser considerata sempre presta-
zione medica ai sensi della norma UE.
Tale interpretazione non può che essere ulte-
riormente confermata anche dall’interpretazione 
critica della normativa sia nazionale sia europea. 
Infatti, in base al criterio teleologico (criterio che 
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guarda allo scopo delle norme), appare evidente 
che la suddetta interpretazione, sostenuta dall’Or-
dine, rimane ad oggi quella più conforme agli sco-
pi della norma, la quale vuole chiaramente tutelare 
il diritto alla salute dei cittadini in ogni suo aspetto 
psicologico e fisico. Inoltre, ragionando a contra-
ris, appare altrettanto evidente che, nel caso in cui 
il Legislatore avesse voluto escludere gli interventi 
di chirurgia estetica dal novero delle operazioni 
esenti, lo avrebbe certamente specificato.
In conclusione, negare l’esenzione a trattamenti 
medico-chirurgici (anche se posti in essere per 
finalità estetiche) equivale di fatto a privare l’e-
senzione dei suoi effetti (in tal senso la medesi-
ma Sentenza sopra citata, punto n. 23).
In conclusione, il parere in stralcio dell’Agen-
zia delle Entrate
In base all’articolo 10, comma 1, n. 18), del DPR 
n. 633/1972, sono esenti da IVA “le prestazioni 
sanitarie di diagnosi, cura e riabilitazione rese 
alla persona nell’esercizio delle professioni e arti 
sanitarie soggette a vigilanza, ai sensi dell’artico-
lo 99 del testo unico delle leggi sanitarie, appro-
vato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, 
e successive modificazioni, ovvero individuate 
con Decreto del Ministro della Sanità, di concer-
to con il Ministro delle Finanze”. 
La Risoluzione n. 128/E del 20 dicembre 2011 
precisa: “Come emerge da una prassi ministeria-
le consolidata (vedi Risoluzione del 27/12/1989 
n. 550555, Risoluzione del 28/05/2003, n.119, 
Risoluzione del 16 marzo 2004, n.39, Risolu-
zione del 20/08/2010, n.87) e dalla giurispru-
denza della Corte di Giustizia della Comunità 
Europea (vedi sentenza n. C-141/00 del 10 
settembre 2002) .. l’applicazione dell’esenzione 
Iva alle prestazioni sanitarie deve essere valutata 
in relazione alla natura delle prestazioni fornite, 
riconducibili nell’ambito della diagnosi, cura e ri-
abilitazione, e in relazione ai soggetti prestatori, 
i quali devono essere abilitati all’esercizio della 
professione, a prescindere dalla forma giuridica 

che riveste il soggetto che le rende. 
Con particolare riguardo alle prestazioni di chi-
rurgia estetica, la citata Circolare n. 4/E del 2005 
ha chiarito che “Le prestazioni mediche di chirur-
gia estetica sono esenti da IVA in quanto sono 
ontologicamente connesse al benessere psico-
fisico del soggetto che riceve la prestazione e 
quindi alla tutela della salute della persona. Si 
tratta di interventi tesi a riparare inestetismi,  sia 
congeniti sia talvolta dovuti ad eventi pregressi 
di vario genere (es: malattie tumorali, incidenti 
stradali, incendi, ecc.), comunque suscettibili di 
creare disagi psico-fisici alle persone”. 
“Tuttavia, la semplice convinzione soggettiva che 
sorge nella mente della persona che si sottopo-
ne ad un intervento estetico in merito ad esso 
non è, di per sé, determinante ai fini della valu-
tazione della questione se tale intervento abbia 
scopo terapeutico”.
“Infatti, tale valutazione, poiché presenta carat-
tere medico, deve basarsi su constatazioni che 
hanno tale carattere, effettuate da personale 
qualificato a tale scopo”. Tornando al caso og-
getto del presente quesito, quindi, i trattamenti di 
chirurgia medica estetica descritti, posti in esse-
re da soggetti che operano “nell’esercizio delle 
professioni e arti sanitarie soggette a vigilanza” 
(come sopra definiti), godranno del regime di 
esenzione, ai sensi dell’articolo 10, comma 
1, n. 18), del DPR n. 633/1972, solo nei casi 
in cui perseguano lo scopo di diagnosticare, 
curare o guarire malattie o problemi di salute 
o di tutelare, mantenere o ristabilire la salute 
delle persone; la valutazione in merito alla sus-
sistenza di tale finalità, presentando carattere 
medico, dev’essere effettuata da personale a tal 
fine qualificato, come correttamente evidenziato 
anche dall’istante (“È quindi un medico, o co-
munque un soggetto abilitato, che deve valuta-
re di volta in volta la natura terapeutica o meno 
di un determinato intervento basando il proprio 
convincimento su una pluralità di elementi”). 



GENOVA MEDICA/LUGLIO-AGOSTO 202010

VITA DELL’ORDINE

L’Assemblea annuale: 
appuntamento
istituzionale con gli Iscritti

Il 30 giugno 2020, presso la Sala Convegni 
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri della Provincia di Genova (OMCeOGE), 

nell’assoluto rispetto delle norme previste per 
il distanziamento sociale ed in ottemperanza ad 
un obbligo di legge che non ha visto conces-
sione di proroghe, si è tenuta la tradizionale As-
semblea annuale per l’approvazione dei Bilanci; 
un momento cruciale di confronto che soddisfa 
il doveroso imperativo di trasparenza. Infatti, per 
realizzare una partecipazione sempre più consa-
pevole, è importante fare accrescere tra i Colleghi 
il senso di appartenenza ed il coinvolgimento nel 
miglioramento e nella qualità dei servizi offerti. È 
dall’incontro, dal dialogo e dall’ascolto, poi, che si 
rende possibile la promozione di tutte le iniziative 
portate avanti dall’Ordine, i progetti innovativi che 
sono stati attuati per il raggiungimento dei fini isti-
tuzionali e che si intende implementare per una 
maggiore soddisfazione di tutta l’utenza (Colleghi, 
Cittadini e Istituzioni).
In qualità di Vice-Presidente e Presidente f.f. ho 
aperto i lavori dell’Assemblea portando i saluti e 

complimentandomi con il Consiglio per il grande 
lavoro svolto negli ultimi mesi. Successivamente è 
stato il momento del resoconto dell’attività portata 
avanti dall’Esecutivo, dal Consiglio e dalle Commis-
sioni insieme alla commemorazione dei Colleghi 
scomparsi nell’ultimo anno tra cui i dottori Dino Pe-
sce, Giunio Matarazzo ed Emilio Brignole, tragi-
camente morti sul lavoro a causa del COVID-19.
Nel corso dell’Assemblea sono stati approvati 
all’unanimità il Bilancio Consuntivo 2019 e l’As-
sestamento al Bilancio di Previsione 2020, dopo il 
puntuale resoconto della Tesoriera, dr.ssa Monica 
Puttini. Anche quest’anno i lavori dell’Assemblea 
sono stati introdotti - come moderatore - dal Se-
gretario, dr. Federico Pinacci, che ha coordinato 
gli interventi, passando la parola al dr. Massimo 
Gaggero, Presidente della Commissione Albo 
Odontoiatri (CAO), il quale ha dettagliato l’attività 

Alessandro Bonsignore
Presidente F.F. OMCeOGE
Presidente FROMCeO Liguria

Il terzo anno di mandato:
un decalogo all’insegna del Covid-19
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CAO sia a livello numerico che operativo (si veda 
l’articolo dedicato, a pagina 30 del presente nu-
mero di “Genova Medica”) e, infine, prima degli 
interventi liberi hanno preso parola i Colleghi dr. 
Stefano Gandus medico pediatra e il dr. Michele 
Steinweg che è intervenuto porgendo al dr. En-
rico Bartolini - presente in aula - un doveroso e 
sentito tributo per tutto quanto fatto per l’Ordine 
nei lunghi anni in cui ne è stato la Guida. Il Con-
siglio e tutti i presenti si sono rivolti a lui con un 
caloroso applauso. Passando, ora, ad analizzare 
quanto posto in essere dall’OMCeOGE negli ulti-
mi 12 mesi, si procederà - come di consueto - per 
punti.  

1 - ISCRIZIONI: gli iscritti all’Albo dei Medici 
Chirurghi risultano ad oggi 8.822 (con un incre-
mento di 69 unità rispetto all’ultima Assem-
blea del novembre 2019), mentre 1.322 sono gli 
iscritti all’Albo degli Odontoiatri (decremento di 7 
unità); 667, infine, sono i doppi iscritti (decre-
mento di 15 unità). Le nuove iscrizioni, dall’ultima 
Assemblea ad oggi, sono state 198, di cui 21 per 
trasferimento. I Colleghi cancellati dall’Albo Medici 
sono stati 94, di cui 20 per trasferimento, 31 per 
decesso ed i restanti per morosità; mentre i can-
cellati dall’Albo degli Odontoiatri risultano 18.

2 - RIUNIONI E PARTECIPAZIONE CONSILIA-
RE LOCALE E NAZIONALE: dal 26 novembre 
2019 ad oggi sono state indette 7 sedute dell’E-
secutivo, 10 sedute di Consiglio, 3 riunioni della 

Federazione Regionale degli Ordini dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri (FROMCeO Ligu-
ria) e 2 riunioni tra i Presidenti Provinciali. 
Per quanto attiene la sfera nazionale, invece, si 
sono tenuti:
- n. 3 Consigli Nazionali FNOMCeO cui ha 
partecipato il prof. Bonsignore, l’ultimo in se-
duta telematica (30/11/2019 - 6/02/2020 – 
18/06/2020). In data 12-13/12/2019, invece, è 
stato delegato il Dr. Francesco Alberti, Presidente 
di Imperia; 
- n. 4 Consigli Nazionali ENPAM, tutti telema-
tici, cui hanno partecipato il prof. Bonsignore, il 
dr. Gaggero e la dr.ssa Puttini (30/11/2019 - 
24/04/2020 - 17/05/2020 - 27/06/2020) 
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- n. 1 riunione telematica dell’Osservatorio 
Giovani Medici e Odontoiatri, cui ha parteci-
pato il prof. Bonsignore che ne è coordinatore 
(12/05/2020).

3 - ATTIVITÀ DELL’OMCEOGE: il braccio operati-
vo dell’Ordine è rappresentato dalle Commissioni 
Ordinistiche, che operano in misura pari a 21. A 
tutti i componenti, ed in particolare ai Coordinatori 
e Co-coordinatori sono pervenuti i ringraziamenti 
di tutto l’Esecutivo per il grande lavoro svolto.
Nello specifico, alcune delle più importanti iniziati-
ve portate a compimento - di cui gli iscritti hanno 
potuto apprendere via via lo stato di avanzamento 
dei lavori ed i dettagli tramite il bollettino “Genova 
Medica” - sono state le seguenti:
n rinnovo del “Progetto Nascite” con Agenzia 
delle Entrate, Regione e ASL;
n molteplici prese di posizione - con consegui-
mento anche di risultati concreti - in merito alla 
carenza dei medici ed alle condizioni di lavoro;
n verifica delle Sedi di Continuità Assistenziale 
in ottica di sicurezza e decoro degli operatori oltre 
che di diritto alla Salute dei Cittadini;
n ampliamento del Progetto Curvatura Biomedica;
n rimodulazione dello svolgimento dei tirocini pro-
fessionalizzanti per la laurea con abilitazione;
n assegnazione automatica di 50 crediti ECM 
a tutti gli iscritti all’OMCeOGE;
n aumento delle borse di Formazione Specia-
listica con fondi regionali;
n interlocuzione formale con l’Agenzia delle Entra-
te per risolvere l’annosa questione dell’attività di 
Chirurgia e Medicina Estetica e Partita IVA.
Inutile negare, tuttavia, che gli ultimi 6 mesi sono 
stati caratterizzati dall’impegno totalizzante dell’e-
mergenza COVID-19. Nello specifico si ricorda 
quanto fatto dall’Ordine in tema di DPI, screening 
molecolare e sierologico degli operatori, riorganiz-
zazione della Medicina Territoriale, adeguamento 
dei contratti ospedalieri, tutela legale di Medici 

ed Odontoiatri, ospitalità gratuita degli stessi nel-
le strutture alberghiere, proposte di Legge circa 
il rendere gli operatori “vittime del dovere” (tra-
sformata in Legge nella letterale formulazione 
dell’OMCeOGE) e l’istituzione di un sistema in-
dennitario per i danneggiati da COVID-19 (testo 
attualmente in discussione in Senato), molteplici 
comunicati stampa, creazione delle indicazioni 
operative per la Fase 2 e 3, monitoraggio sull’at-
tività pubblicitaria, sostegno alla Medicina del La-
voro, bonus ENPAM ed ENPAM+, gratuità dei pe-
daggi autostradali, raccolta di materiale scientifico 
su apposito spazio del nostro sito, costante impe-
gno informativo e mediatico, e tanto altro ancora.

4 - ACCOGLIENZA, CONSULENZE E SERVIZI 
AGLI ISCRITTI: tutti i giorni almeno un membro 
dell’Esecutivo (composto da Presidente f.f. e Vi-
ce-Presidente, Segretario, Tesoriere e Presidente 
CAO) è presente nella sede dell’Ordine, o è stato 
raggiungibile telematicamente o via e-mail nel pe-
riodo dello smart working obbligato dalla pandemia 
da COVID-19, insieme al personale (Enzo Bellu-
scio, Giovanna Belluscio, Daniela Berto, Andrea 
Balba, Diana Mustata, Gabriele Iozzi e Simone Pit-
taluga) svolgendo un eccezionale e costante lavoro, 
imprescindibile per il corretto funzionamento della 
non semplice “macchina organizzativa” dell’Ordine. 
Sono ricevuti i Colleghi ed i Cittadini, rispondendo 
a domande e risolvendo criticità. Inoltre, è stato no-
tevolmente potenziato il servizio delle agevolazioni 
rivolte agli iscritti dell’OMCeOGE. Un ringrazia-
mento per l’attività svolta è stato pubblicamente 
rivolto anche ai Consulenti fiscali, i dr. Piccardi e 
dr. Castello dello Studio Giulietti, e all’instancabile 
Avvocato Lanata.

5 - FORMAZIONE E CONVEGNI: essendo for-
temente convinti che un continuo aggiornamento 
delle conoscenze clinico-scientifiche sia del tutto 
indispensabile per l’esercizio della nostra attività 



GENOVA MEDICA/LUGLIO-AGOSTO 2020 13

VITA DELL’ORDINE

7 - RACCOLTA DATI ED INDIRIZZI PEC: continuo 
è l’impegno del Consiglio Direttivo nel sollecitare 
l’invio, da parte dei propri iscritti, dei dati inerenti 
all’attività professionale svolta nonché gli strumenti 
di comunicazione informatica. Con piacere si evi-
denzia che il numero di coloro che hanno aderito 
alla possibilità gratuita di avere una casella di posta 
certificata PEC (la cui attivazione è obbligatoria per 
Legge al punto che, di recente, è stato paventato 
l’obbligo di sospensione dall’esercizio professiona-
le) è ulteriormente aumentato; purtroppo, però, vi 
sono ancora alcuni Colleghi che non hanno comu-
nicato all’Ordine un proprio indirizzo e-mail né un 
numero di telefono, sebbene ricevere informazioni 
ed essere reperibile rappresenti un interesse preci-
puo del singolo Medico. Allo stesso tempo ottenere 
i dati aggiornati degli Iscritti rappresenta per l’Or-
dine un passaggio indispensabile nella quantifica-
zione reale dei fabbisogni di nuovi specialisti per la 
nostra Provincia; fornire tali dati rappresenta, per-
tanto, un obbligo anche morale nei confronti delle 
nuove generazioni e della popolazione.

8 - EVENTI E CELEBRAZIONI: come ogni anno, 
nonostante le difficoltà che il 2020 ci ha riserva-
to, si ha intenzione di celebrare eventi lieti quali il 
rinnovarsi della professione grazie all’ingresso dei 
giovani neo-abilitati e, per questo, organizzeremo 
non appena possibile le cerimonie del “Giuramen-
to di Ippocrate” previste per lo scorso mese di 
aprile. Analogamente, si è dovuto rinviare il tradi-
zionale secondo incontro - rivolto ai giovani stessi 
- con l’Avvocato, il Medico-Legale, il Fiscalista ed 
il Commercialista.
Costante è, peraltro, il supporto ai neo-iscritti tra-
mite il servizio della Commissione Giovani Medici 
- noto come “sportello giovani” - che ha riscosso 
un enorme successo e rappresenta un indispen-
sabile ausilio per chi ha recentemente intrapreso 
l’esercizio della Professione.
Analoghe iniziative hanno preso vita anche sul 

professionale e per la diffusione di cultura anche 
tra i cittadini, è stato mantenuto lo standard for-
mativo di elevato livello raggiunto negli ultimi anni. 
Nello specifico, le manifestazioni, tra corsi di aggior-
namento, convegni e seminari, patrocinate - previo 
parere favorevole da parte della Commissione a ciò 
deputata - dall’Ordine sono state, dal 26 novembre 
2019 ad oggi, 22. Nel medesimo periodo, nono-
stante l’emergenza COVID-19, sono stati da noi 
organizzati, a titolo gratuito e rivolti sia a medici che 
odontoiatri, 5 corsi di aggiornamento accreditati di-
rettamente dall’Ordine in quanto provider ECM re-
gionale e - dal 2018 - anche nazionale, spesso su 
indicazione delle diverse Commissioni attive. 

6 - MEZZI DI COMUNICAZIONE: sul versante 
dell’informazione agli iscritti, il bollettino “Genova 
Medica” ha continuato ad essere inviato a tutti i 
Colleghi con cadenza mensile, vedendo impegna-
to il Comitato di Redazione con l’Esecutivo. Pe-
raltro, da gennaio 2020 la nostra rivista è anche 
consultabile, ivi compresi i numeri già pubblicati, 
su smartphone e apparecchi elettronici, sulle piat-
taforme Apple e Android. Inoltre, l’informazione 
è stata potenziata con l’utilizzo del sito internet, 
dei social networks (Facebook tra tutti) e di una 
Newsletter. Costante è, infine, la presenza di noti-
zie riguardanti l’OMCeOGE sul Giornale nazionale 
dell’ENPAM (“Previdenza”).
Da ultimo, sono state esponenzialmente imple-
mentate - vista la necessità - le interviste televi-
sive e social (ben 40) che, nello specifico, sono 
state: 2 su Rai 3, 1 su Rainews24, 15 sui canali di 
Telenord e Salute88, 9 su Primocanale, 3 su Tele-
genova, 8 su Facebook, 1 su Telelondra, 1 su Byo-
blu, oltre a numerosi interventi a mezzo stampa 
(per la precisione 20, di cui 2 su Altraetà, 1 su Le 
Radici e Le Ali, 2 su Fivedabliu e la maggior parte 
su il Secolo XIX, La Repubblica e Il Giornale), ciò 
al fine di dare la giusta visibilità alle numerosissi-
me iniziative portate avanti dall’OMCeOGE.
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tema vaccini e sulle Disposizioni Anticipate di Trat-
tamento (DAT). Sempre in tema di DAT sono state, 
per inciso, emanate le utilissime Guide informative 
ed operative, redatte congiuntamente con l’Ordine 
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Imperia.
In data 23 settembre 2020 è stata, infine, ripro-
grammata l’annuale Cerimonia dei 50, 60 e 70 
anni di laurea nella meravigliosa cornice di Villa 
Lo Zerbino, dove tanti Colleghi si re-incontreranno 
per ricevere una targa a ricordo della loro laurea.

9 - ATTIVITÀ DI VIGILANZA E RUOLO DISCI-
PLINARE: un compito istituzionale, certamente 
tra i più delicati ed onerosi per l’Ordine, è l’attività 
di “Vigilanza” connessa con il potere disciplinare 
sugli Iscritti. Sia la Commissione Albo Medici che 
la Commissione Albo Odontoiatri hanno svolto 
questo compito con impegno ed attenzione alle 
varie problematiche professionali che hanno - pur-
troppo - coinvolto alcuni Colleghi.
Nello specifico dal 26 novembre 2019 ad oggi 
sono state indette 2 sedute Disciplinari (poi so-
spese nella fase emergenziale COVID-19), 
nell’ambito delle quali sono state comminate - per 
violazioni deontologiche - le seguenti sanzioni: 2 
censure e 1 sospensione.
Sono stati, inoltre, aperti e sospesi n. 5 procedimen-
ti disciplinari; sono state archiviate, invece, n. 3 pra-
tiche e sono stati convocati n. 8 Medici ex art. 39.

10 - CONCLUSIONI
Crediamo di poter affermare, senza timore di esse-
re smentiti, che sia stato - forse come non mai - un 
anno all’insegna dei fatti. Continue sfide, tuttavia, 
si pongono di fronte all’OMCeOGE, soprattutto in 
previsione della stagione autunnale che non sap-
piamo ancora bene cosa ci riserverà e la cui orga-
nizzazione vede finalmente la FROMCeO Liguria 
quale interlocutore principale della Regione Ligu-
ria. E’ chiaro che, oltre al cruciale lavoro svolto dalle 
Commissioni, solo il contributo ed il sostegno dei 
tantissimi iscritti all’OMCeOGE può rappresentare 

la chiave del successo di un mandato ordinistico 
sempre più rappresentativo e forte. In questo sen-
so i primi temi da affrontare paiono i seguenti:
n scorte di DPI;
n piano “caldo” per i mesi estivi;
n programma per la vaccinazione anti-influenzale;
n implementazione dell’integrazione ospedale-
territorio;
n snellimento delle liste di attesa e miglioramenti 
dei servizi del CUP;
n individuazione di soluzioni legate alla viabilità 
(cittadina e autostradale);
n applicare la Riforma degli Ordini Professionali (il 
cosiddetto “Decreto Lorenzin”);
n implentare ancora il ruolo politico-istituzionale 
assegnato alla FROMCeO Liguria;
n fornire operatività al Dipartimento Misto Medici-
na Generale-Università, un fiore all’occhiello che 
tutta Italia ci invidia e guarda con estremo interes-
se quale unicum nel panorama nazionale;
n incidere positivamente nella definizione dei fab-
bisogni, per i prossimi anni, di personale medico 
per singola specialità e per ciascuna area geogra-
fica regionale;
n insistere nella tutela dei nostri iscritti e degli 
operatori sanitari in genere, anche dai - purtroppo 
crescenti - inaccettabili episodi di violenza;
n continuare la battaglia per la re-introduzione dei 
tariffari minimi a garanzia di prestazioni sicure e 
qualitativamente ineccepibili;
n promuovere lo sviluppo della Medicina di Gene-
re e della Slow Medicine;
n contrastare l’abusivismo e monitorare l’esercizio 
della cosiddetta Medicina Alternativa;
n ultimare la revisione dei nuovi Albi dei CTU e dei 
Periti, ai sensi della Legge 24/2017 (cosiddetta 
“Gelli-Bianco”), in sinergia con la Presidenza del 
Tribunale di Genova, la Procura della Repubblica e 
l’Ordine degli Avvocati;
n seguire gli sviluppi legislativi e giurisprudenziali 
su temi assai delicati quali eutanasia, suicidio as-
sistito e aiuto al suicidio.
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della copertura. L’ultrattività è estesa agli eredi 
e non è assoggettabile alla clausola di disdetta”.
Ad oggi, tuttavia, le surriferite statuizioni non han-
no alcuna operatività, posto che il Decreto Mini-
steriale di cui si è detto non è stato ancora ema-
nato, complice il farraginoso percorso stabilito a 
tale scopo dalla Legge Gelli.
Questa situazione di stallo ha, altresì, precluso al 
paziente danneggiato di poter agire direttamente 
nei confronti della Compagnia assicuratrice del-
la responsabilità civile del medico, come disposto 
dall’articolo 12 della Legge Gelli.
La circostanza, quindi, tuttora onera il sanitario ci-
tato nel giudizio civile a chiamare in causa il pro-
prio Istituto assicuratore onde essere dal medesi-
mo manlevato e tenuto indenne dal risarcimento 
dei danni al paziente qualora all’esito del giudizio 
venisse accertata una qualche inadempienza nel 
rapporto di cura.

Fatta questa premessa non resta che procedere 
all’analisi della pronuncia che qui ci occupa. Nel 
caso di specie un medico, dopo essere stato con-
dannato in solido con una struttura privata a risar-
cire il paziente danneggiato, si era visto negare dal 
Tribunale, prima, e dalla Corte di Appello, poi, la 
possibilità di essere manlevato e tenuto indenne 
dalla Compagnia assicuratrice da egli chiamata in 
giudizio a tale scopo. Ciò, a fronte della ritenuta 
inoperatività della polizza.
Sul punto, per una miglior comprensione della vi-
cenda, pare d’uopo ripercorrere il percorso deci-
sionale seguito dai Giudici dell’appello così come 

NOTE DI DIRITTO SANITARIO

Avv. Alessandro Lanata

L’assicurazione per
la responsabilità
professionale del medico. 
Limiti di operatività

Prima di procedere alla disamina dell’ordinan-
za n. 11905 del 19 giugno ultimo scorso 
pronunciata dalla Terza Sezione della Corte 

di Cassazione Civile, ritengo opportuno svolgere 
una breve premessa in merito ai dettati della Leg-
ge Gelli n. 24/2017 sulla copertura assicurativa 
per la responsabilità professionale del medico. Al 
fine di addivenire ad una disciplina uniforme dei 
contenuti essenziali delle polizze assicurative, la 
suddetta Legge ha demandato ad un Decreto del 
Ministero dello Sviluppo Economico la definizione 
dei requisiti minimi delle polizze stesse con parti-
colare riferimento all’individuazione di classi di ri-
schio cui far corrispondere massimali differenziati, 
alle condizioni generali di operatività, alle regole 
per il trasferimento del rischio nel caso di subentro 
contrattuale di un’impresa di assicurazione, all’e-
stensione della garanzia assicurativa.
A quest’ultimo riguardo la Legge Gelli ha dedi-
cato un articolo a parte, l’articolo 11, statuendo 
che “La garanzia assicurativa deve prevedere 
una operatività temporale anche per gli eventi 
accaduti nei dieci anni antecedenti la conclusio-
ne del contratto assicurativo, purché denunciati 
all’impresa di assicurazione durante la vigenza 
temporale della polizza. In caso di cessazione 
definitiva dell’attività professionale per qualsiasi 
causa deve essere previsto un periodo di ultrat-
tività della copertura per le richieste di risarci-
mento presentate per la prima volta entro i dieci 
anni successivi e riferite a fatti generatori della 
responsabilità verificatisi nel periodo di efficacia 
della polizza, incluso il periodo di retroattività 



GENOVA MEDICA/LUGLIO-AGOSTO 202016

NOTE DI DIRITTO SANITARIO

illustrato nelle premesse del provvedimento reso 
dalla Corte di Cassazione: “… Ha osservato la 
Corte, dopo aver trascritto il testo dell’art. 17 
delle Condizioni generali di contratto, che la po-
lizza in questione prevedeva l’operatività della 
garanzia assicurativa in relazione alle richieste 
di risarcimento “pervenute alla società dall’assi-
curato per la prima volta durante il periodo di 
validità del contratto, qualunque sia l’epoca in 
cui è stato commesso il fatto che ha dato origi-
ne alla richiesta di risarcimento”. Quanto, però, ai 
fatti e comportamenti anteriori alla data di stipula 
della polizza, l’assicurazione era operativa “esclu-
sivamente per le responsabilità in relazione alle 
quali l’assicurato non abbia ricevuto, alla data di 
stipula, richiesta risarcitoria alcuna e se l’assicu-
rato non abbia avuto percezione, notizia o co-
noscenza, dell’esistenza dei presupposti di detta 
responsabilità”.
In altri termini, ha osservato la Corte, l’operativi-
tà della polizza per i fatti anteriori alla stipula era 
limitata dalle condizioni ora viste; tanto che l’as-
sicurato era tenuto, ai fini di cui all’art. 1892 c.c., 
a dichiarare di non aver ricevuto alcuna richiesta 
di risarcimento per fatti colposi antecedenti alla 
stipula e di non essere a conoscenza “di alcun 
elemento che possa far supporre il sorgere di 
un obbligo di risarcimento del danno a lui im-
putabile per fatto già verificatosi al momento 
della stipulazione”. Dal complesso tenore della 
polizza emergeva dunque, secondo la Corte di 
merito, la necessità di un’elevata soglia di atten-
zione, posto che la previsione contrattuale dava 
rilievo non solo all’effettiva conoscenza del fatto 
potenzialmente generatore di responsabilità, ma 
anche “alla sola percezione che l’assicurato, al 
momento della stipula, avesse o dovesse avere”. 
Nel caso di specie, alla data di stipula del con-
tratto (31 dicembre 2009) “si era manifestata 
l’infezione in tutta la sua evidenza, vi erano stati 
ricoveri ed interventi e l’iter era culminato con 
l’espianto della protesi d’anca (impiantata pochi 

mesi prima) circa dieci giorni prima della stipu-
la”. Derivava da tanto, secondo la sentenza in esa-
me, che, pur non avendo all’epoca il paziente S. in 
alcun modo manifestato la sua intenzione di adire 
le vie legali per il risarcimento dei danni, tuttavia 
vi erano tutti i presupposti affinchè la polizza non 
fosse operativa. La particolarità della vicenda, le 
anomalie verificatesi in sala operatoria, l’insorgere 
dell’infezione e la necessità di sostituire la protesi 
erano elementi di natura oggettiva ben noti al dr. 
P., tali “da consentirgli di segnalare all’istituto as-
sicurativo la possibile esistenza di un problema 
relativo alla sua posizione nei confronti del S.”, 
segnalazione che, al contrario, non era avvenuta; 
per cui correttamente il Tribunale aveva respinto 
la domanda di manleva …”.
Avverso la sentenza di appello il medico ha, ap-
punto, proposto ricorso davanti alla Corte di Cas-
sazione, in prima battuta sostenendo che alle 
inesattezze e reticenze del contraente la Società 
di assicurazione avrebbe potuto soltanto opporre 
l’azione di annullamento del contratto e non già 
anche il rifiuto del singolo risarcimento.
La difesa del sanitario ha, pertanto, rappresenta-
to una violazione e falsa applicazione dell’articolo 
1892 del codice civile, che dispone come segue: 
“Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del con-
traente, relative a circostanze tali che l’assicu-
ratore non avrebbe dato il suo consenso o non 
lo avrebbe dato alle medesime condizioni se 
avesse conosciuto il vero stato delle cose, sono 
causa di annullamento del contratto quando il 
contraente ha agito con dolo o con colpa grave. 
L’assicuratore decade dal diritto d’impugnare il 
contratto se, entro tre mesi dal giorno in cui ha 
conosciuto l’inesattezza della dichiarazione o la 
reticenza, non dichiara al contraente di volere 
esercitare l’impugnazione. L’assicuratore ha dirit-
to ai premi relativi al periodo di assicurazione in 
corso al momento in cui ha domandato l’annul-
lamento e, in ogni caso, al premio convenuto per 
il primo anno. Se il sinistro si verifica prima che 



GENOVA MEDICA/LUGLIO-AGOSTO 2020 17

NOTE DI DIRITTO SANITARIO

sia decorso il termine indicato dal comma prece-
dente, egli non è tenuto a pagare la somma assi-
curata. Se l’assicurazione riguarda più persone o 
più cose, il contratto è valido per quelle persone 
o per quelle cose alle quali non si riferisce la 
dichiarazione inesatta o la reticenza”.
La surriferita impostazione defensionale del me-
dico è stata, tuttavia, disattesa dal Supremo Col-
legio, secondo il quale “…Nel caso in esame il 
ricorso non dice, nè la sentenza lo fa intuire in 
alcun modo, che l’assicuratore era venuto a co-
noscenza del sinistro prima dell’atto di chiamata 
in causa da parte del medico. Cioè l’assicuratore 
non poteva neppure trovarsi nel dilemma se im-
pugnare il contratto chiedendone l’annullamento 
ovvero mantenerlo in vita. Nella specie, anzi, il 
sinistro si era già verificato prima della stipula-
zione del contratto (v. il quarto motivo); per cui 
è evidente che l’assicuratore non era affatto ob-
bligato a chiedere l’annullamento del contratto, 
potendo opporre in via di eccezione la non ope-
ratività della polizza, così come è poi accaduto.
L’errore di prospettiva in cui cade il motivo in 
esame sta nel sostenere che, una volta decorso 
il termine di tre mesi fissato dall’art. 1892 cit., 
l’assicuratore perda anche il diritto di rifiutare il 
pagamento; il che non risponde affatto alla logi-
ca del sistema, per di più in un caso, come si è 
visto, in cui il sinistro si era verificato prima della 
stipula del contratto di assicurazione”.
Parimenti, i Giudici di legittimità non hanno accolto 
le argomentazioni del medico volte a stigmatizzare 

l’inserimento nella clausola del contratto assicu-
rativo sopra richiamata della parola “percezione” 
ai fini dell’esclusione dell’operatività della polizza.
Ed invero, a detta del ricorrente, attraverso la con-
testata formulazione letterale della clausola “… Al 
medico si chiederebbe, in sostanza, una valu-
tazione prognostica circa la futura possibilità di 
azioni risarcitorie, pretendendo da lui un giudizio 
che nulla ha a vedere con l’ambito medico; detta 
clausola, inoltre, consentirebbe all’assicuratore 
di sottrarsi con grande facilità all’obbligo di rim-
borso per tutti o quasi i sinistri pregressi …”.
Al riguardo, il Supremo Collegio ha rilevato che 
“…pur essendo indubbiamente sfuggente il ter-
mine “percezione” contenuto nel contratto, nel 
caso specifico la sentenza impugnata ha chiarito 
bene per quali ragioni detta percezione avreb-
be dovuto manifestarsi nel Dott. P., inducendo-
lo ad una maggiore attenzione nella stipula del 
contratto. Non bisogna poi trascurare che quel 
termine si inserisce nell’ambito di una clausola 
claims made, perchè la limitazione di operatività 
della polizza riguarda i sinistri avvenuti in epoca 
anteriore alla conclusione del contratto, per cui 
non ci sono rischi di uso arbitrario della suddetta 
espressione …”.
Ripercorsa in sintesi la motivazione dell’ordinanza 
in esame, mi preme una volta di più sollecitare la 
massima attenzione nella sottoscrizione delle po-
lizze assicurative, verificandone previamente tutte 
le clausole che ne regolamentano il perimetro di 
applicazione. 

Prescrivibilità dei nuovi anticoagulanti orali
ai pazienti con fibrillazione atriale non valvolare

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 152 del 17-06-2020 è stata pubblicata la determina dell’AIFA indicata 
in oggetto. In particolare si sottolinea che è adottata la Nota 97, al fine di garantire misure urgenti 

relative alla prescrizione da parte degli specialisti e dei medici di medicina generale dei nuovi anticoa-
gulanti orali ad azione diretta (NAO/DOAC: dabigatran, apixaban, edoxaban, rivaroxaban) e degli anta-
gonisti della vitamina K (AVK: warfarin e acenocumarolo), limitatamente alle confezioni autorizzate per 
il trattamento della fibrillazione atriale non valvolare (FANV) di cui all’allegato 2 che costituisce parte 
integrante della determina stessa. Il documento integrale su: www.omceoge.org
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Pandemia e
indagini giudiziarie

Numerosi Colleghi liguri, Direttori Sanitari 
di RSA, sono stati sottoposti ad indagine 
giudiziaria da parte della Procura della Re-

pubblica presso il Tribunale di Genova con l‘ipotesi 
di reato di epidemia colposa in quanto nelle RSA 
di cui sono Responsabili Medici si sarebbe verifi-
cato - nei mesi di marzo-aprile 2020 - un elevato 
tasso di mortalità in concomitanza della pandemia 
da Covid-19, raffrontato con quello degli stessi 
mesi di anni precedenti. Nel massimo rispetto e 
fiducia nell’attività della Magistratura, questo Ordi-
ne dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri ritiene 
utile formulare alcune osservazioni per contribuire 
ad una equa e proficua discussione sulla tematica 
e tutelare la dignità professionale sia dei Colleghi 
interessati, sia di tutta la Categoria anche in re-
lazione ad episodi simili che possano ripetersi a 
carico della Salute pubblica:
1. La pubblicazione mediatico-giornalistica, non 
solo dell’esistenza di indagini istruttorie ma della 
identità personale dei soggetti coinvolti determi-
na - nella pubblica opinione - la possibilità di un 
giudizio affrettato di colpevolezza ancor prima de-
gli accertamenti giudiziari stessi. Ancora una vol-
ta, per i Medici, non vi è stato alcun rispetto per 
la privacy, seguendo - di contro - i soliti perversi 
meccanismi di fuga di notizie. E’ evidente il danno 
personale, in termini di professionalità e di con-
siderazione morale che ne può conseguire, per i 
Colleghi coinvolti.
2. Dopo il totale disinteresse pubblico, durato 
mesi, il problema della letalità per Covid-19 nelle 
RSA è diventato la notizia del giorno, nella totale 
dimenticanza del fatto che in Italia il 40,9% dei 

deceduti per Covid-19 ha una età di 80-89 anni 
ed il 17% sono ultranovantenni. Inoltre, e di mag-
gior rilievo, il tasso di letalità è del 32,7% in età 
80- 89 e 30,7% in età >90 anni (ISS Sorveglian-
za integrata COVID-19 in Italia” aggiornamento 
10 giugno 2020). Giova sottolineare che questi 
dati sono prevalentemente riferiti a pazienti sot-
toposti a procedure diagnostico-terapeutiche in 
Ospedale e, quindi, largamente comprendenti an-
ziani che vivevano al domicilio nonché - di conse-
guenza - verosimilmente con livelli di fragilità infe-
riori ai residenti nelle RSA (notoriamente o invalidi 
totalmente non autosufficienti, o anziani reduci da 
gravi patologie acute per le quali è necessaria la 
riabilitazione in regime di degenza).
3. La stampa ha spesso riferito drammatiche si-
tuazioni di abbandono dei malati in RSA e sono 
state eseguite doverose ispezioni da parte delle 
Autorità Sanitarie. E’, peraltro, stupefacente rileva-
re come si sia totalmente ignorato che i malati con 
sospetta infezione da Covid-19 ricoverati in RSA 
sono stati fra i pochi visitati quotidianamente da 
Medici, seguiti h24 da infermieri e sottoposti ad 
esami di laboratorio (esclusi quelli per la ricerca 
di SARS 2-Covid, per disposizioni regionali), men-
tre la stragrande maggioranza dei casi sospetti è 
rimasta in casa, seguita al massimo telefonica-
mente, per la carenza di Dispositivi di Protezione 
Individuale (DPI) per gli Operatori sanitari che 
avrebbero dovuto valutarli.
4. Ci si rammarica del fatto che le prime figure 

Il Consiglio dell’OMCeOGE,
nella seduta del 30 giugno u.s.,
ha deliberato la diffusione
del comunicato riportato di seguito



GENOVA MEDICA/LUGLIO-AGOSTO 2020 19

professionali sottoposte ad indagine siano i Diret-
tori di RSA in quanto è noto che:
a. nei momenti iniziali della pandemia si è dedica-
ta - da parte del SSN - la massima attenzione al 
sistema ospedaliero, data la assoluta necessità di 
far fronte a situazioni acute e gravi, necessitanti di 
terapia ospedaliera, spesso anche intensiva;
b. le indicazioni date alle RSA sono state tardive;
c. non si sono eseguiti esami diagnostici nelle 
RSA liguri sino alla fine di marzo, privilegiando l’e-
secuzione nel solo ambiente ospedaliero;
d. in considerazione della grave emergenza ospe-
daliera si è raccomandato alle RSA di ricoverare 
solo malati gravi, per evitare giustamente che ma-
lati invalidi - già seguiti in un regime di ricovero 
- trascorressero giornate sui “carrelli” di un Pronto 
Soccorso in attesa di un posto letto;
e. la fornitura di DPI da parte del Sistema Sanita-
rio Nazionale e, di conseguenza, Regionale è sta-
ta tardiva e carente e tutte le RSA hanno dovuto 
provvedere autonomamente a difendere dal con-
tagio i propri pazienti ed i propri operatori.
5. In questo oggettivo contesto le RSA, Enti au-
tonomi con un Responsabile di Struttura, hanno 
adottato - fino a prova contraria - misure di igiene 
ospedaliera, si sono procurate autonomamente - 
nei limiti delle umane possibilità - i DPI necessari 
per ogni Operatore, hanno curato i malati seguen-
do la letteratura medica ufficiale progressivamente 
pubblicata. Si sottolinea che, nell’impossibilità as-
soluta di esami diagnostici dirimenti per infezione 
da Covid-19, tali misure si sono prese sulla base di 
una accurata valutazione meramente clinica.
6. E’ - poi - noto, grazie al grandissimo numero 
di articoli pubblicati in questi mesi dalle più qua-
lificate riviste scientifiche, che le difficoltà nella 
organizzazione dell’assistenza e nell’esecuzione 
di un numero adeguato di esami diagnostici, nel 
reperimento dei DPI si sono verificate in tutto il 
Mondo, segnatamente in nazioni spesso ritenute 
riferimenti per la qualità delle cure mediche.
7. Va ricordato che l’infezione da Covid-19 è una 

malattia conosciuta da soli sei mesi, per la quale 
sostanzialmente nessun trattamento farmacologi-
co è sicuro e dimostrato efficace, la storia naturale 
è tuttora non ben definita e mutante, i fattori di 
rischio ed i criteri prognostici sono stati identificati 
a fatica e sono tuttora mutanti, l’approccio tera-
peutico è per lo più empirico.
8. Appare, quindi, evidente che le difficoltà nell’af-
frontare la pandemia ci sono state per tutti ed a 
qualunque livello: politico, amministrativo, di or-
ganizzazione sanitaria e di utilizzo delle risorse, 
di cura quotidiana per un elevatissimo numero 
di malati gravi con evoluzioni cliniche spesso im-
prevedibili; difficoltà che sono state - purtroppo 
- spesso al di sopra della possibilità di interventi 
adeguati e tempestivi. 
9. Non va taciuto, poi, che la necessità di un’inizia-
tiva giudiziaria è verosimilmente determinata dal 
fatto che gli Organi politico-amministrativi, di con-
certo con le rappresentanze della Società civile 
interessate, hanno abdicato al ruolo di controllo e 
di valutazione dei processi operativo-organizzativi 
dei sistemi (in questo caso l’organizzazione sanita-
ria assistenziale) in caso di criticità evidenti. 
La pandemia da Covid-19, con le sue conseguen-
ze in termini di morbilità e mortalità, coinvolge a 
vari livelli tutto il sistema di gestione e di opera-
tività del servizio sanitario all’interno del quale il 
singolo operatore si trova a dover garantire il 
massimo di assistenza nelle condizioni date, non 
dipendenti - ovviamente - dalla sua esclusiva 
volontà e operatività. Il problema sarebbe, in al-
tre parole, da affrontare in primo luogo in termini 
culturali, economici e politici; semmai, solo in un 
secondo tempo, in termini giudiziari.
In questo contesto sarebbe utile e produttivo 
avviare un processo di valutazione dell’evento 
sull‘esempio della metodologia dell’audit, laddove 
nessuno è individuato come possibile colpevole e 
tutti gli attori coinvolti sono chiamati a valutare il 
loro ruolo nella determinazione degli eventi con la 
finalità di evidenziare le criticità, gli eventuali errori 

IN PRIMO PIANO
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e trovare eventuali soluzioni correttive per il futuro.  
Tale processo dovrebbe essere eseguito a tutti 
i livelli, nazionali e locali, con il coinvolgimento di 
ciascun soggetto interessato (politica, ammini-
strazione pubblica, rappresentanze delle profes-
sioni, organismi di partecipazione della società 
civile, magistratura, etc.). Da un simile percorso 
potrebbe emergere anche una testimonianza, per 
i cittadini, circa il fatto che il problema non sono i 
colpevoli, ma il corretto approccio scientifico - e 
conseguentemente politico - al problema, che si 
confronta con rilevanti complessità.
L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Genova, in quanto Organo Sussidiario dello Stato 
e rappresentante di tutti i Medici e di tutti i Cittadi-
ni che a loro si rivolgono, potrebbe avere un ruolo 
rilevante in un processo di questo tipo, volto real-
mente a migliorare - in concreto - l’Assistenza Sa-
nitaria in un ambito in cui, in tutto il mondo, impre-
vedibilità ed impreparazione hanno contribuito ai 

gravi esiti della pandemia. Ciò, anche per il futuro, 
può rappresentare un buon modello per impedire 
che il singolo Professionista sia individuato come 
capro espiatorio del “male” oggettivo con il quale 
dobbiamo convivere (la malattia, la morte, etc.).
Inoltre, può contribuire a spezzare il ciclo di “pa-
nico-poi-dimenticare” e favorire il perseguimento 
della priorità di finanziare e attuare interventi di 
prevenzione efficaci cominciando anche da esi-
genze immediate quali un programma concre-
tamente attuabile per le prossime vaccinazioni 
anti-influenzali, la creazione di adeguate riserve 
di DPI, l’organizzazione di una Assistenza centrata 
sul territorio, declinata localmente con adeguati 
e funzionali percorsi diagnostico-terapeutici as-
sistenziali fra Territorio ed Ospedale, nonché la 
partecipazione ai progetti internazionali di ricerca, 
per favorire la concreta attuazione - nel nostro Pa-
ese - di idonee ed aggiornate misure preventive e 
terapeutiche.

IN PRIMO PIANO

Si rinnovano i contatti e la collaborazione tra 
l’Ordine dei Medici e l’Agenzia delle Entrate 

in occasione dell’arrivo del nuovo Direttore Re-
gionale Liguria, dr. Fabio Ignaccolo, venuto in 
gradita visita presso l’Ordine. Ad accoglierlo tutto 
l’Esecutivo, composto da Bonsignore, Gaggero, 
Pinacci e Puttini e il personale dell’Ordine. Du-
rante la visita c’è stata una lunga interlocuzione 

Continua la collaborazione 
tra l’Ordine dei Medici e 
l’Agenzia dell’Entrate

tra il Direttore e l’Ordine relativamente ai temi più 
scottanti e di attualità.
Il Direttore ha assicurato la continuità e la col-
laborazione dei suoi relatori. La dr.ssa Curti e la 
dr.ssa Lanzino hanno fattivamente collaborato 
alla discussione, assicurando la sinergica attività 
tra Ordine e Agenzia, grazie a relatori di spicco 
quali il dr. Accardo, con le sue capacità di con-
quistare l’uditorio.
Il clima dell’incontro è stato davvero fattivo e ri-
cordiamo agli iscritti gli appuntamenti biennali di 
aggiornamento.
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IN PRIMO PIANO

Mercoledì 8 luglio, nella splendida cornice 
costituita dalla Sala di Rappresentanza 
del Comune di Genova, a Palazzo Tursi, 

ha avuto luogo il rinnovo della firma del protocollo 
di intesa dell’ormai noto “Progetto Nascite”.
Il Progetto nasce il Natale 2017 grazie all’interes-
samento del Vicesindaco Stefano Balleari, dell’al-
lora Direttrice Regionale dell’Agenzia delle Entrate 
Maria Pia Protano, sotto l’egida dell’Ordine. Infatti 
il ruolo dell’Odine, in qualità di Ente sussidiario del-
lo Stato, può spesso mettere in contatto soggetti 
diversi che, in altre circostanze, potrebbero essere 
come rette parallele, ossia non incontrarsi mai.
Dopo una fase sperimentale effettuata con la 
ASL3 e grazie alla fattiva collaborazione del dott. 
Bottaro, il Progetto è divenuto realtà e, oggi, il ge-
nitore non deve più peregrinare per uffici, ma ot-
tiene il Codice Fiscale e il pediatra direttamente in 
ospedale. Siamo giunti, quindi, ad una vera “sem-
plificazione”, quella sempre auspicata e mai otte-
nuta. E di questo devo assolutamente ringraziare, 
a nome dell’Esecutivo tutto, oltre al Comune di 
Genova, i Direttori Generali degli Ospedali e ASL 
genovesi, presenti e schierati massicciamente in 
sala insieme al nuovo Direttore Generale dell’A-
genzia, dr. Fabio Ignaccolo, che ha raccolto con 
massimo entusiasmo il testimone lasciatogli dalla 
dr.ssa Protano. 
E non va dimenticato il grande lavoro che sta die-
tro le quinte. Mi piace qui ricordare la dr.ssa Gollo 
e il dr. Villa per il Comune e i dottori Giovanni Ac-

Il “Progetto Nascite”
diventa realtà

Federico Pinacci
Segretario OMCeOGE
Segretario SUMAI

cardo, Elisabetta Curti, Giovanna Lanzino, Tiziana 
Matturro, Caterina Sindoni e Doriano Saracino 
per l’Agenzia. Ricordo le riunioni d’agosto e le dif-
ficoltà incontrate per far parlare insieme sistemi 
informatici diversi. Oggi tutto superato con grande 
soddisfazione e successo condiviso. Le firme, in 
fondo al protocollo, parlano da sole e testimoniano 
l’importanza dell’iniziativa che, tra l’altro, ha assun-
to rilievo Nazionale, dato che il “Progetto Nascite” 
è stato scelto dal Ministero dell’Interno come uno 
dei tre progetti di rilievo nazionale per l’anno tra-
scorso.
Voglio anche rassicurare la cittadinanza che il Pro-
getto, ormai realtà, non è statico ma dinamico e 
sta per essere esteso a livello Regionale. È forse 
utile dire che la realtà Genovese e poi Ligure è 
la prima a livello Nazionale. E questo grazie alla 
sinergia e alla collaborazione tra Ordini Provinciali, 
che confluiscono poi nella Federazione Regionale 
che ne è la regia.
Non resta che proseguire su questa strada, al ser-
vizio della Comunità. Un sentito grazie a tutti da 
parte dell’Esecutivo e del Consiglio dell’Ordine.

Il Progetto, scelto dal Ministero
dell’Interno come uno dei tre progetti
di rilievo nazionale per l’anno trascorso, 
verrà esteso a livello regionale
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Recentemente all'Ordine dei Medici di Geno-
va sono state proposte problematiche rela-
tive alla prescrizione di farmaci, consulenze 

ed accertamenti diagnostici effettuati da medici 
ospedalieri e/o a rapporto di convenzione. In par-
ticolare i Medici di Medicina Generale/Pediatri di 
Libera Scelta hanno evidenziato che alcune vol-
te Colleghi ospedalieri e/o convenzionati hanno 
prescritto farmaci, consulenze, accertamenti dia-
gnostici senza redigere la prescrizione su ricetta 
dematerializzata o su ricettario regionale.
Tale fatto è in palese violazione con:
n la D.G.R. 6369/1989 (relativa ai rapporti tra 
MMG/PLS e Medico ospedaliero che espressa-
mente pone a carico di quest’ultimo, mediante l’u-
tilizzo del ricettario regionale, la prescrizione degli 

Paolo Cremonesi
Consigliere OMCeOGE
Direttore Dipartimento di Emergenza 
ed Accettazione (DEA)
E.O. Ospedali Galliera

accertamenti diagnostici)
n D.G.R. 208/2008 (in particolare pag. 30 punto 2.4)
n la D.G.R. n. 759 del 5/7/2011 allegato 1 (in 
particolare: dispensazione dei farmaci da parte 
del Medico ospedaliero e prescrizione di farmaci a 
seguito di visita specialistica ospedaliera/conven-
zionata) e successive.
Pertanto, i Medici ospedalieri/convenzionati deb-
bono prescrivere direttamente i farmaci, le con-
sulenze e/o gli eventuali accertamenti diagnostici 
da loro proposti/indicati, al fine di non ribaltare 
sui medici di MMG/PLS prescrizioni che spettano 
al consulente ed evitare altresì ai pazienti inutili 
duplicazioni di code e di attese volte soltanto alla 
ripetizione di una indicazione sanitaria.
Ancora, in tal modo, vengono osservate le norma-
tive in essere, il rapporto etico-deontologico fra 
Colleghi viene appieno rispettato e non vengono 
aperti contenziosi con possibili sanzioni disciplina-
ri in sede ordinistica.
Per ogni dubbio, resto come sempre a disposizio-
ne di tutti i Colleghi ed auspico, come sempre, una 
proficua e fattiva collaborazione nell'ambito della 
professione volta ad una piena e corretta tutela 
della salute dei pazienti che a noi si rivolgono.

Indicazione nella
prescrizione dei farmaci

Il Decreto Legge
“Semplificazione” ribadisce 
l’obbligatorietà della PEC

Medici ospedalieri/convenzionati debbono 
prescrivere direttamente i farmaci

IN PRIMO PIANO

Nel Decreto Legge “Semplificazione”, appro-
vato nel Consiglio dei Ministri il 7 luglio,  è 

stato inserito nell’art 29 quanto segue: “il profes-
sionista che non comunica il proprio domicilio 
digitale all’ Ordine di appartenenza è obbliga-
toriamente soggetto a diffida da parte dell’Or-
dine stesso ad adempiere a tale compito entro 
30 giorni”. A tal proposito ricordiamo che l’Or-
dine di Genova offre la PEC, gratuitamente, 
a tutti gli iscritti che ne facciano richiesta 
ed il suo rinnovo è gratuito fino ad eventuale 
delibera contraria del Consiglio.

Ecco come fare per attivarla: n accedere 
al portale www.arubapec.it n cliccare in alto 
a destra su convenzioni n inserire il codice 
convenzione (OMCEO-GE-0015) n nella 
pagina successiva inserire codice fiscale, 
cognome e nome (il sistema verificherà che 
i dati inseriti corrispondano realmente ad 
un iscritto all’Ordine) n inserire i dati richie-
sti n la richiesta della casella PEC viene 
salvata e vengono generati in PDF i docu-
menti necessari alla sottoscrizione del ser-
vizio PEC. La casella sarà attivata solo dopo 
l’invio al fax 0575 862026 della documen-
tazione sottoscritta allegando il documento 
d’identità.
Per info: protocollo@omceoge.org.
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MEDICINA E ATTUALITÀ

Sanità al tempo
del Covid-19

Durante il mese di gennaio frequentavo 
tranquillamente il mio ultimo anno di Corso 
di Formazione Specifica in Medicina Gene-

rale c/o l’Ospedale di Lavagna, in particolare nel 
reparto di Cardiologia. Le lezioni, come di consue-
to, si svolgevano settimanalmente in maniera pre-
senziale presso la sede di Genova. Sembrava una 
naturale continuazione del corso di laurea. 
D’improvviso, io come tutti, siamo stati catapultati 
in una realtà nuova, sconosciuta, fatta di pandemia 
e di virus, a tratti anche inquietante. Questa nuova 
situazione ha reso palese le criticità del nostro si-
stema sanitario pubblico in particolare, martoriato 
da anni di tagli di risorse sia economiche che uma-
ne. Il Governo ha dovuto pertanto per far fronte 
alla situazione emergenziale richiedere la colla-
borazione di tutto il personale sanitario, anche di 
quello ancora in formazione. 
Personalmente ho risposto alla chiamata del Mi-
nistero della Salute, il quale è competente per 
tramite dei propri Uffici periferici deputati al con-
trollo e alla tutela della salute pubblica a livello 
delle frontiere portuali e aeroportuali. Sono stato 
assegnato all’Unità Territoriale di La Spezia, sotto 
la guida della dr.ssa Antonella Mofferdin, la quale 

Michele Pinacci
Componente Commissione
Giovani Medici OMCeOGE

mi ha subito accolto con grande professionalità e 
umanità facendomi subito sentire a mio agio e in-
segnandomi un lavoro fino a quel momento a me 
sconosciuto. Inizialmente, come si può immagina-
re, non è stato facile affrontare tutte le problema-
tiche sia di natura sanitaria che organizzativa, di 
competenza di tale Ufficio. Ma nessuno mai si è 
tirato indietro, a partire dalla Direttrice Regionale, 
dr.ssa Rosa Maria Russo, che ha eseguito perso-
nalmente centinaia di tamponi su tutto il personale 
delle navi da crociere ormeggiate nei porti liguri, 
fino a tutto il personale tecnico, infermieristico e 
amministrativo. Giornalmente sorgevano varie e 
complesse problematiche da affrontare, alcune 
in solitaria, di esclusiva competenza degli USMAF 
(Uffici di Sanità Marittima e di Frontiera), altre in 
collaborazione con le differenti autorità pubbli-
che che operano nei porti e negli aeroporti, come 
le Capitanerie di Porto, la Polmare, la Finanza di 
mare ecc. Oggi sono ancora in servizio, in attesa 
di conoscere il mio futuro, ossia se rientrare nei 
ranghi oppure proseguire ancora in questa attivi-
tà. Comunque vada questa esperienza mi ha mi-
gliorato molto, sia dal punto di vista professionale, 
facendomi conoscere una realtà spesso troppo 
poco considerata, sia da un punto di vista uma-
no grazie alle centinaia di nuove persone che ho 
incontrato e dalle quali, in un modo o nell’altro, ho 
appreso sempre qualcosa di nuovo.
Sicuro che ognuno ha fatto la sua parte in questa 
situazione straordinaria, auguro a tutti un futuro 
più roseo e tranquillo.
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MEDICINA E PREVIDENZA

Slitta al 30 settembre il termine per invia-
re la dichiarazione dei redditi professionali 
all’ENPAM. Il Modello D 2020 sarà dispo-

nibile nell’area riservata dalla fine di luglio.
Stessa scadenza del 30 settembre per richiedere 
l’addebito diretto dei contributi sul conto corrente, 
nel caso non si sia già attivato il servizio e sce-
gliere come personalizzare il piano di pagamento.
Solo con la domiciliazione, infatti, si può decidere 
di versare la Quota B a rate, tra l’altro benefician-
do automaticamente di tutte le proroghe even-
tualmente deliberate da ENPAM.
TEMPI PIÙ LUNGHI
La messa a punto della procedura di dichiarazione 
ha richiesto quest’anno tempi più lunghi perché il 
Modello D 2020 deve “dialogare” con le informa-
zioni eventualmente già date nelle domande del 
Bonus ENPAM e Bonus ENPAM +.
Per evitare intoppi nella liquidazione del bonus, 
infatti, pensionati e neocontribuenti alla Quota B, 
che hanno scelto l’aliquota intera o ridotta al mo-
mento della richiesta del sussidio, la ritroveranno 
acquisita nel modello di dichiarazione del reddito 
professionale. L’entità dell’assegno è proporzio-
nale alla contribuzione previdenziale ed è quindi 
connessa all’aliquota contributiva scelta.
PRE-COMPILATA SOLO ONLINE
Da quest’anno il Modello D personalizzato viagge-
rà solo online e non verrà spedito per posta agli 
iscritti non ancora registrati all’area riservata.
In ogni caso, per chi volesse inviare la dichiarazio-
ne cartacea, sarà comunque possibile scaricare 
dal sito il Modello D generico, da compilare in tut-
te le sue parti, sempre dalla fine di luglio.
DIPENDENTI FACILITATI
Per i dipendenti che fanno intramoenia, inoltre, 
sarà più facile individuare l’importo da indicare 
nel Modello D a partire dalla dichiarazione dei 
redditi al Fisco. Su richiesta dell’ENPAM infatti, 

l’Agenzia delle Entrate ha reso espliciti i codici per 
identificare il reddito da intramoenia e ritrovarlo in 
sezioni specifiche all’interno dei vari modelli (Cu, 
730, Redditi persone fisiche).
Tutte le istruzioni verranno pubblicate nell’inserto 
al prossimo numero del Giornale della Previdenza 
e sul sito ENPAM https://www.enpam.it/come-
fareper/dichiarare-il-reddito-da-libera-professio-
ne/modellod/

ENPAM: Modello D
rinviato al 30 settembre

Mutui ENPAM:
rate sospese per sei mesi

Tutti i liberi professionisti iscritti all’ENPAM 
potranno chiedere la sospensione del pa-

gamento dell’intera rata del mutuo acceso a 
qualsiasi titolo con lo stesso Ente Previdenzia-
le. Il provvedimento, adottato dalla Fondazione 
ENPAM nell’ambito delle misure decise per 
affrontare l’emergenza Covid-19, potrà riguar-
dare tutte le rate del piano di ammortamento 
fino al 30 settembre 2020.
Per poter usufruire dello slittamento delle rate 
del mutuo, il libero professionista dovrà essere 
in regola con i versamenti previdenziali all’EN-
PAM e dovrà dichiarare un calo di fatturato 
superiore al 33% in un trimestre successivo 
al 21 febbraio (oppure nel più breve periodo 
tra la data della domanda e predetta data) 
rispetto all’ultimo trimestre del 2019. Inoltre, 
l’iscritto non dovrà avere rate del proprio mu-
tuo scadute, cioè non pagate o pagate solo 
parzialmente, da più di 90 giorni.
Per info: www.enpam.it
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Normative e adempimenti

Nell’imminenza del periodo feriale segnalia-
mo ai colleghi normative e adempimenti di 

recente emissione. Il primo attiene i crediti di 
imposta di cui all’art.125 del Decreto Rilancio, 
trattati poi dalla Circolare 20/E dell’Agenzia 
delle Entrate, relativi all’acquisto DPI ed inter-
venti di sanificazione. Si consiglia di consultare 
il vostro Consulente Fiscale. La Circolare è pre-
sente sul sito www.omceoge.org allegata a questo 
stesso articolo. Il secondo riguarda l’obbligo di 
comunicazione all’INAIL dell’organismo inca-
ricato per le  verifiche periodiche della mes-
sa a terra dell’impianto elettrico. Quest’ultimo 
adempimento riguarda, ovviamente, solo i titolari 
di studio. E’ previsto un modulo specifico che 
potete richiedere al vostro Ente verificatore e va 
trasmesso via PEC all’INAIL dopo la prima verifica 
successiva l’1/1/2020.

MEDICINA IN BREVE

COVID-19, trattamento dei dati
nel contesto lavorativo

Il Garante per la Protezione dei Dati Personali ha 
aggiornato, in data 6 luglio 2020, le FAQ relative 

al trattamento dei dati nel contesto lavorativo pub-
blico e privato nell’ambito dell’emergenza sanita-
ria. Per info: https://www.garanteprivacy.it

Crediti ECM: prorogato al 31 dicembre
2021 il recupero del debito formativo 
relativo al triennio 2017-2019 

Termini per i crediti ECM prorogati al 31 di-
cembre 2021. La scadenza del 31 dicembre 

2020 riconosciuta ai professionisti sanitari per il 
recupero del debito formativo relativo al triennio 
2017-2019, nonché per lo spostamento dei cre-
diti maturati per il recupero del debito formativo 
relativamente al triennio formativo 2014-2016, 
è stata prorogata di un anno, come stabilisce la 
delibera approvata dalla Commissione Nazionale 
per la Formazione Continua lo scorso 10 giugno, 
adottando la Delibera emergenza Covid-19.

FondoSanità:
Teruzzi riconfermato Presidente

Carlo Maria Teruzzi, Medico di Medicina Ge-
nerale, è stato riconfermato alla carica di 

Presidente di FondoSanità, Fondo di Previdenza 
complementare di medici, odontoiatri, infermieri, 
farmacisti e veterinari, il cui statuto recentemente 
si è aperto a tutte le professioni sanitarie. Sotto la 
guida di Teruzzi, nel passato triennio, e grazie al 
supporto del Responsabile del Fondo, Luigi Mario 
Daleffe, e del Direttore Generale, Ernesto del Sor-
do, sono stati raggiunti risultati di rilievo.

Regime fiscale dei compensi
erogati ai sostituti medici
in Continuità Assistenziale

Con la Risoluzione n. 41/E del 15 luglio 2020, 
l'Agenzia delle Entrate ha chiarito il regime 

fiscale applicabile ai compensi erogati ai sostituti 
medici in continuità assistenziale affermando che: 
“In relazione alla fattispecie in esame, considera-
to che l’iscrizione all’Albo Professionale costitui-
sce il titolo necessario per poter svolgere l’attivi-
tà di sostituto medico in continuità assistenziale, 
si ritiene che tale attività sia riconducibile all’e-
sercizio di una attività professionale abituale. Ne 
consegue, pertanto, che l’Istante sarà obbligato 
all’apertura della partita IVA e all’emissione del-
la fattura nei confronti dell’Azienda Sanitaria, 
nonché a dichiarare il compenso percepito tra 
i redditi di lavoro autonomo. Al riguardo, si fa 
presente che il contribuente, qualora ricorrano 
le condizioni richieste, potrà fruire del regime 
forfetario previsto dall’articolo 1, commi da 54 
a 89, della Legge 23 dicembre 2014, n. 190 
(Legge di Stabilità 2015) così come modifica-
to, da ultimo, dall’articolo 1, comma 692, del-
la Legge 27 dicembre 2019, n. 160 (Legge di 
Bilancio 2020), che prevede l’applicazione di 
una imposta unica sostitutiva delle imposte sui 
redditi, delle addizionali regionali e comunali e 
dell’IRAP, ed esclude la rivalsa dell’IVA nei con-
fronti dei committenti”.
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L’uso dei farmaci nella Covid-19 3,9  31 dicembre 2020

Coronavirus 7,8  31 dicembre 2020

Covid-19: guida pratica per operatori sanitari 10,4  31 dicembre 2020 

Prevenzione e gestione delle emergenze
nello studio odontoiatrico 10,4 31 dicembre 2020
Antimicrobial stewardship: un approccio basato
sulle competenze 13 31 dicembre 2020
Parodontopatie - La nuova classificazione 
delle malattie parodontali e perimplantari  8 31 dicembre 2020

 La violenza sugli operatori sanitari 10,4 31 dicembre 2020 

La certificazione medica: istruzioni per l’uso 8 31 dicembre 2020

La salute di genere 8 31 dicembre 2020

Il Codice di Deontologia Medica 12 31 dicembre 2020 

Nascere in sicurezza 14 31 dicembre 2020

Salute e migrazione: curare e prendersi cura 12 31 dicembre 2020

Vaccinazioni: efficacia, sicurezza e comunicazione 15,6 31 dicembre 2020
 
La lettura critica dell’articolo medico-scientifico 5 31 dicembre 2020

Calendario CORSI FAD della FNOMCeO (www.fadinmed.it)
  CORSO CREDITI SCADENZA

Nuovo corso FAD-FNOMCeO
“ANTIMICROBICO-RESISTENZA 
(AMR): l’approccio One Health”
Scadenza: 10 luglio 2021 (15,6 crediti ECM).

Dopo il corso sulla “Antimicrobial stewardship”, 
tuttora disponibile online per chi non l’aves-

se ancora fatto, questo è il secondo tassello che 
FNOMCeO ha deciso di aggiungere su un tema 
tanto delicato quanto fondamentale della resi-
stenza agli antibiotici e dell’uso appropriato degli 
stessi. Lo scopo del nuovo corso è di far conosce-
re l’approccio One Health sviluppato dall’OMS a 
livello internazionale e recepito da molti paesi, tra 
cui l’Italia, per mettere in comune le conoscenze 
e competenze di base di medici, medici veterinari 
e farmacisti sul tema dell’antimicrobico-resistenza 
(AMR), che troppo spesso, ancora oggi, non è pie-

CORSI E CONVEGNI FAD

namente conosciuto dai professionisti sanitari.
Nella maggioranza dei casi, non c’è infatti consa-
pevolezza reciproca delle criticità e delle azioni mi-
gliorative messe in atto nei due settori (medico e 
veterinario), pur essendo l’AMR una problematica 
pienamente condivisa da animali e uomo.
Proprio per questo, il corso evidenzia la necessità di 
un approccio One Health (una sola salute) e mette 
in luce la rilevanza del problema, promuovendo l’in-
tegrazione interprofessionale attraverso la presen-
tazione di casi di pratica quotidiana che riguardano 
medici, veterinari, farmacisti e ambiente.
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ELETTROCARDIOGRAFIA 2.0 - Il valore
aggiunto nell’ epoca delle alte tecnologie
di P. Delise - Cesi Editore
euro 80.00 per i lettori di “G. M.” euro 72.00

Il vero motore dell’intero manuale, è 
che l’elettrocardiogra, lungi da essere 
una metodica obsoleta e antica, sia 
tuttora un pilastro della moderna se-
meiotica, in costante aggiornamento e 

in costante rapporto “dialettico” con le metodiche 
di imaging e con la genetica molecolare.

ATRIUM - L’ATRIO NELLA
CARDIOSTIMOLAZIONE
di G. Bisignani - Piccin Editore
euro 30.00 per i lettori di “G. M.” euro 27.00

Atrium è un libro notevole scritto da 
clinici estremamente esperti in mate-
ria, esperienza che traspare da tutte 
le pagine. Il libro si legge con piacere 
e guida il lettore attraverso le com-

plessità del settore.

Libreria Internazionale Medico Scientifica “Frasconi”
info@libreriafrasconigenova.it    www.libreriafrasconigenova.it

Corso Aldo Gastaldi 193 R, Genova - Telefono 010 522 0147

ECOGRAFIA INTERVENTISTICA MUSCOLO-
SCHELETRICA E TERAPIA DEL DOLORE
(Testo e Atlante) di S. Galletti - Piccin Editore
euro 250.00 per i lettori di “G. M.” euro 225.00

Gli Atlanti di Anatomia e Patologia 
ecografica muscoloscheletrica sono le 
indispensabili basi culturali per questa 
attuale parte prevalentemente tera-
peutica di interventistica ecoguidata. 

Vengono esaminate non solo le procedure, ma an-
che le problematiche medico-legali, di sicurezza e 
farmacologiche che sono inerenti alle stesse.

ECOGRAFIA PEDIATRICA
di Vallone, Zeccolin - Edizioni E.L.I.
euro 140.00 per i lettori di “G. M.” euro 130.00

Il testo è corredato da ampio mate-
riale iconografico ad illustrare i diver-
si quadri patologici e con l’ausilio di 
numerosi “Box di approfondimento 
e suggerimenti pratici” importanti 
per l’esecuzione e la refertazione.

LA GUARDIA MEDICA 2020 - Il manuale Evi-
dence Based del Medico di Continuità Assisten-
ziale (contenuti extra inclusi) - Momento Medico
euro 24.00 per i lettori di “G. M.” euro 22.00

In questa edizone continua l’opera di 
progressivo adattamento dei contenuti 
del libro alle nuove esigenze profes-
sionali e ai nuovi modelli assistenziali, 
basati sull’Evidence Based Medicine.

ANATOMIA IN TASCA
di A. M. Gilroy - EdiSES Editore
euro 35.00 per i lettori di “G. M.” euro 32.00
 Uno strumento tascabile che consen-

te di studiare, memorizzare e rivedere 
i concetti più importanti dell’anatomia 
umana, garantendo una visione chiara 
e sistematica del corpo umano.

MALTRATTAMENTO ALL’ INFANZIA
Manuale per gli operatori dell’area pediatrica
di Panza, Berardi - Il Pensiero Scientifico Edit.
euro 45.00 per i lettori di “G. M.” euro 40.50

Questa 3° edizione vuole fornire ai 
pediatri e agli operatori sanitari dell’a-
rea infantile una guida formativa per 
far fronte al fenomeno del maltratta-
mento e dell’abuso al bambino.

CYCLICITY DIET di E. Avolio - Edizioni Ermes
euro 20.00 per i lettori di “G. M.” euro 18.00

Dallo studio sulle variazioni cicliche 
degli ormoni sessuali della donna, la 
dieta che migliora l’invecchiamento e 
la qualità della vita, affiancata a una 
corretta attività fisica ciclica. 

MANUALE DI ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA di Antonini, Canterin
Il Pensiero Scientifico Editore
euro 70.00 per i lettori di “G. M.” euro 63.00

Attraverso questo settimo volume del-
la collana dei Manuali SIECVI un’ope-
ra in cui la tecnica dell’ecocardiografia 
transtoracica viene standardizzata e 
resa uniforme al fine di favorirne l’uti-

lizzo e la comunicazione.

RECENSIONI
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Georges Feydeau: grande
malato, grandissimo
commediografo
Nell’Ottocento divenne famoso
per le sue esilaranti vaudevilles

Nella storia della Medicina non emergono 
solamente i grandi medici, ma anche l’al-
tra faccia della medaglia: i grandi malati; 

perché non è detto che la malattia riduca sempre 
le capacità creative, specialmente nelle persone 
dotate di spiccate qualità. Ma non sempre è così.
Per esempio, prendiamo in considerazione un 
grande personaggio dell’arte teatrale: Georges 
Feydeau, nato a Parigi nel dicembre del 1862.
I genitori erano entrambi persone note nella so-
cietà parigina: il padre come noto scrittore, la 
madre come donna di grande bellezza, che aveva 
fatto invaghire il fratellastro dell’ Imperatore Na-
poleone III°; e non è detto, a quanto si sussurava 
- e fosse anche intima convinzione dello stesso 
Feydeau - che il suo vero padre fosse invece l’ 
Imperatore stesso. Crescerà un po’ svogliato negli 
studi ma sempre più attratto dalle scene teatrali 
delle commedie. Al liceo troverà un compagno con 
i suoi stessi interessi, Fernand Louveau, e con lui 
e due compagne di scuola mette-
rà insieme una piccola compagnia 
filodrammatica; scriverà con il loro 
appoggio l’atto unico di una com-
mediola, “Par la fenêtre”, e riuscirà 
anche a farla rappresentare in un 
piccolo teatro di provincia. Così per 
il giovane Feydau inizia la sua carr-
riera teatrale, non solo come auto-
re ma anche come regista molto 
meticoloso.
La sua interprete preferita, Arman-

Silviano Fiorato
Commissione Culturale
OMCeOGE

de Cassive, diventò presto una star del palcosce-
nico; e fu proprio merito suo il successo dei suoi 
primi lavori teatrali e, forse, fu proprio lei la causa 
del contagio luetico di  Feydau che lo avrebbe por-
tato ad una fine precoce. Comunque questa ma-
lattia non gli impedì il matrimonio con Marie Anne 
Carolus Duran, figlia di un noto pittore, e di avere 
da lei quattro figli.
Grazie ad Armande Cassive, ma soprattutto al 
suo gusto comico con incalzanti trovate spesso 
licenziose, conquistò il palcoscenico, diventando 
in pochi anni uno dei migliori scrittori del teatro 
leggero francese, tanto da fargli meritare l’ambìto 
riconoscimento della Legion d’Onore.
Nel giro di otto anni, dal 1904 al 1911, scrisse 
dieci commedie, tra le quali le più note sono “L’ho-
tel du libre-echange”, “La dame de chez Maxim”, 
“Occupe-toi d’Amélie” e “On purge bébé”.
Ma a partire dal 1912 si manifestano sempre di 
più i sintomi neuroluetici: a cinquant’anni abban-
dona la famiglia e va a vivere in un hotel; si sente 
sempre più convinto di essere figlio di Napoleone 
III e quindi di aver diritto al trono; immagina in ogni 
particolare la cerimonia dell’incoronazione fatta a 
Notre Dame dal Papa in persona; unica sua pre-
occupazione è il dover indossare un grande manto 
rosso di seta che gli avrebbe dato fastidio; aveva 
già fissato la data, annunciandola pubblicamente 
il 20 settembre del 1919 nel Caffè Napolitain di 
Parigi. In quell’epoca qualcuno lo aveva visto in un 

parco mentre tentava di muggire e 
di brucare l’erba di un prato.
I momenti di lucidità erano diven-
tati sempre più rari, fino a farlo ri-
coverare in una casa di salute del 
tutto  incapace mentalmente.
Così, a cinquantanove anni, con-
cluderà tristemente la sua esisten-
za nel giugno del 1921, l’uomo che 
con le sue brillanti commedie ave-
va fatto ridere un’intera generazio-
ne di francesi e di italiani.

MEDICINA E CULTURA
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A causa dell’emergenza Covid-19, la XVII edi-
zione del Corso Base di Medici in Africa, 

che si doveva tenere il 22 e 23 maggio, è stato 
rinviato al 6 e 7 novembre. Il Corso, che si terrà 
all’Acquario di Genova, è rivolto a medici, infer-
mieri, fisioterapisti ed ostetriche che intendano 

XVII Corso
Base Medici
in Africa

Volontariato in Africa: ricerca
medici per nuove collaborazioni

RINVIATO

La Lega Italiana per la 
Lotta contro i Tumori, 
Sezione di Parma, indi-

ce la XLI edizione del Premio 
Letterario Nazionale “Fla-

minio Musa” a cui possono partecipare medici, 
psicologi e amici della LILT. I racconti dovranno 
contemplare, sia pure nell’ambito della più ampia 
libertà creativa ed interpretativa, la tematica ine-
rente ad una situazione di carattere neoplastico 
e manifestare, attraverso l’originalità, il contenu-
to dei pensieri, l’espressione culturale, gli stati 
d’animo per un coinvolgimento dei cittadini nella 
lotta contro i tumori. Gli elaborati dovranno risul-
tare inediti. 
Le opere concorrenti dovranno essere inviate 
via e-mail a: premioletterariomusa@gmail.com 
entro e non oltre il 15 settembre 2020.

Premio letterario
nazionale “Flaminio Musa” 
2020 LILT

MEDICINA E CULTURA

svolgere volontariato nei Paesi africani o in altri 
Paesi in via di sviluppo. Il Corso, a numero chiu-
so (max 45 partecipanti), è accreditato con 16,2 
crediti formativi. Costi: 200 euro per i medici e 
100 euro per gli infermieri, ostetriche, dietisti e 
fisioterapisti entro il 5 ottobre. Per le iscrizioni 
dopo il 5 ottobre, il costo è di euro 250 per medici 
e 150 per le altre professioni sanitarie. 
Iscriz. e info: Medici in Africa Onlus: lun. - ven. 
09.45/13.45 tel 010 8495427 - 349 8124324
mediciinafrica@unige.it  www.mediciinafrica.it

LAssociazione Medici in Africa, attiva dai primi 
anni del 2000, è stata riconosciuta Onlus nel 

2007. In un’ottica di ampliamento della propria 
attività, si rivolge a medici interessati al mon-

do del volontariato in Africa per future col-
laborazioni. Gli scopi statutari che si prefigge 
l’Associazione sono: missioni sanitarie, corsi di 
formazione, progetti di cooperazione.
Per informazioni: mediciinafrica@unige.it
cell 349 8124324 - www.mediciinafrica.it

‘

Premio Prof. Michele
Erede: al via
la XIV edizione

Quest’anno il tema del 
Concorso Prof. Paolo 

Michele Erede, insigne me-
dico-umanista, rivolto a tutti 
coloro che s’interessano ai 

rapporti tra filosofia, politica scienza e medicina 
è “Filosofia e scienza: contrasto o accordo?”. 
L’elaborato dovrà essere un lavoro inedito, non 
già premiato, e di autore singolo. I partecipanti 
dovranno spedire gli elaborati entro e non oltre il 
2 dicembre 2020.
1° premio: euro 1.500; 2° premio: euro 1.000;
3° premio: euro 500, 4°-5°-6° premio: euro 
200. Premio riservato a cittadini svizzeri: 
euro 1.000. La premiazione si svolgerà a Genova 
nella primavera 2021.
Il bando su: www.fondazione-erede.org
Per info: segreteria@fondazione-erede.org

Q
Michele Erede, insigne me
dico-umanista, rivolto a tutti 
coloro che s’interessano ai 

rapporti tra filosofia, politica scienza e medicina 
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Massimo Gaggero
Presidente Albo Odontoiatri
Consigliere OMCeOGE
Direttore Editoriale “Genova Medica”

Relazione del Presidente 
della Commissione Albo 
Odontoiatri
Assemblea, martedì 30 giugno 2020

LAlbo degli Odontoiatri, quale espressione 
di una specifica Professione all’interno 
dell’OMCeOGE rappresenta, al 30 giugno 

2020, un totale di 1.322 iscritti all’Albo.
Nello specifico:  
655 iscritti al solo Albo Odontoiatri 
667 doppi iscritti (Albo Medici e Albo Odontoiatri) 
- 34 con doppia laurea.
Per genere: 
n 252 donne iscritte solo all’Albo Odontoiatri, 154 
doppie iscritte - 7 con doppia laurea: totale 406.
n 372 uomini iscritti solo all’Albo Odontoiatri, 544 
doppi iscritti - 27 con doppia laurea: totale 916.
Si evidenzia che le giovani Colleghe Odontoiatre 
iscritte al solo Albo Odontoiatri stanno raggiun-
gendo gli iscritti uomini, a fronte dei doppi iscritti 
ove la percentuale è decisamente a favore dei col-
leghi maschi.

Attività amministrativa pre COVID
Dicembre 2019 - Febbraio 2020 

Per quanto riguarda l’attività Amministrativa e 
di Segreteria della CAO, ricordo che ogni lune-
dì mattina alcuni membri della CAO, in particolare 
il sottoscritto ed il Segretario dr. Modugno, sono 
sempre stati presenti per dipanare, insieme all’Avv. 
Lanata dell’Ufficio Legale e alla segretaria CAO 
Sig.ra Giovanna Belluscio, le numerose pratiche e 
istanze pervenute, attività necessaria e propedeu-
tica all’esercizio istituzionale della Commissione 
Albo Odontoiatri.   
Sempre al lunedì, e talvolta anche in altre giornate, 
fino al mese di marzo sono stati auditi iscritti e 

‘

cittadini al fine di fornire direttamente informa-
zioni o chiarimenti di pertinenza deontologica da 
loro richiesti. 
Sono state, inoltre, evase via mail numerose 
risposte a vari quesiti richiesti da molti nostri 
iscritti e da altrettanti numerosi cittadini.

Attività istituzionale della CAO
In merito all’attività istituzionale della CAO, nel 
periodo pre Covid sono state indette 2 Riunioni 
di Commissione CAO (dicembre 2019 - feb-
braio 2020); 1 convocazione in base all’Art. 39, 
Capo IV del DPRP 5/4/1950 n. 221;  sono stati 
auditi 7 colleghi con convocazione telefonica; 
sono state archiviate 2 pratiche. 
È stato fissato il periodo di sospensione per 
un Provvedimento di sospensione dall’esercizio 
della professione a seguito di ricorso inoltrato alla 
CCEPS da parte degli iscritti sanzionati, e dalla 
stessa CCEPS respinto, confermando le decisioni 
prese a suo tempo dalla CAO.
Durante il periodo COVID-19, nonostante i prov-
vedimenti disciplinari siano stati interrotti per lo stato 
di emergenza fino al 31 luglio p.v., sono state inviate 
alcune comunicazioni e lettere di richiamo ad iscritti 
a seguito di segnalazioni pervenute. È stata indetta 
una riunione di Commissione CAO (giugno 2020).
Come Presidente CAO ho partecipato alle As-
semblee CAO Nazionale del 12-13 dicembre 
2019 e del 22 maggio 2020 ove si eleggevano 
11 Presidenti CAO tra i 106 Presidenti provinciali 
per l’Assemblea ENPAM.
Per quanto riguarda l’ENPAM, insieme al Prof. 
Bonsignore, venerdì 24 aprile u.s. ho preso par-
te, per la prima volta nella storia in via telematica, 
all’Assemblea Nazionale ENPAM che presentava 
all’ordine del giorno la relazione del Presidente e 
la conseguente approvazione del Bilancio Consul-
tivo per l’esercizio 2019 e di quello Preventivo per 
l’esercizio 2020.

Censimento e parcelle
Dal 26 novembre 2019 sono stati censiti dalla 

NOTIZIE DALLA C.A.O.
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CAO n. 9 studi e n. 3 collaborazioni.
Si precisa che di questi studi censiti in alcuni casi 
non si tratta di nuove aperture, ma di cambio d’in-
dirizzo o di inserimenti in studi già esistenti: questo 
a significare che, da parte dei neolaureati, viene 
sempre meno l’intenzione di intraprendere la libe-
ra professione ex novo; infatti, nell’arco dell’anno 
si registrano sempre più censimenti di collabora-
zione e meno di apertura di studi.  
La CAO ha il compito della taratura delle par-
celle che puntualmente è stata svolta dalla Com-
missione su richiesta degli iscritti interessati, atti-
vità seguita con attenzione dalla dr.ssa Monica 
Puttini, nostra Tesoriera e cooptata in CAO, che 
ringrazio. 

Attività culturale
In questo periodo COVID non vi sono stati conve-
gni o corsi, ma è stato concesso dalla CAO n. 1 
Patrocinio a manifestazione culturale on line di 
pertinenza odontoiatrica.

Rubrica “Notizie dalla CAO”
su “Genova Medica”

E,’ comunque, continuata la rubrica “Notizie dal-
la CAO” all’interno del nostro bollettino mensile 
“Genova Medica”, del quale sono Condirettore in-
sieme ad Alessandro Bonsignore per la compo-
nente medica.  
Sulle pagine di questa rubrica sono state pubbbli-
cate tutte le comunicazioni che sono pervenute  
in redazione da parte di associazioni e società cul-
turali e tutte le notizie relative agli aggiornamenti 
COVID-19 che si sono susseguite in questi mesi.

Informazione sanitaria
durante il COVID-19

Il periodo COVID-19 ci ha praticamente indotto 
ad uno strenuo lavoro per l’aggiornamento degli 
iscritti. Con il dr. Modugno ci siamo dedicati pra-
ticamente h24 per la comunicazione sia via mail 
che sul sito e ci siamo, inoltre, resi disponibili per 
tutte le numerose richieste di chiarimenti da parte 
di un gran numero di Colleghi.  

Iniziative
Ricordo la donazione delle mascherine in collabo-
razione con ANDI, SIA e Cenacolo e qui voglio 
ringraziare i Presidenti delle due Associazioni, il dr. 
Alberto Materni e il dr. Sadeghi Akavan.
Ribadisco il grande lavoro per la divulgazione delle 
informative agli iscritti, in collaborazione con asso-
ciazioni di categoria: il sito ordinistico, costante-
mente aggiornato e le numerose mail inviate agli 
odontoiatri ed ai liberi professionisti.

Trasmissioni televisive ed interviste
su quotidiani

Il rapporto con i media si è rivelato ottimale e ha 
avuto un grande seguito:
CAO (Gaggero) TeleNord 19/03/2020
  06/05/2020
CAO (Modugno, Gaggero, Puttini, Gherlone)
 TeleNord 06/05/2020
Interviste:
CAO (Gaggero) Il Secolo XIX 15/05/2020
 La Repubblica 12/05/2020

Incontri su FB 
“Il medico in diretta” interviste di Matteo Rosso:
Monica Puttini 29 marzo 2020
Giuseppe Modugno e
Massimo Gaggero 8 maggio 2020 

Distribuzione mascherine FFP2
Ricordo la consegna di mascherine FFP2 a tutti i 
Dentisti e Liberi Professionisti che ne hanno fatto 
richiesta. Preciso che i Dentisti ed i L.P. non era-
no inseriti nei canali di distribuzione DPI e, quindi, 
voglio ringraziare l’Ordine dei Medici che ha avuto 
la sensibilità di riconoscere alla nostra categoria 
questa importante consegna di DPI. Voglio, infat-
ti, sottolineare che, nel periodo COVID, abbiamo 
supportato il SSN con il nostro servizio di urgenza 
volontario, evitando ingorghi ai PS già gravati dall’e-
mergenza COVID. Ben 5 giornate sono state im-
pegnate per la distribuzione ai liberi professionisti 
e ai dentisti e per questo importante lavoro voglio 
ringraziare Alessandro Bonsignore, Monica Puttini, 
Joseph Modugno (il più presente) e Uberto Poggio.

NOTIZIE DALLA C.A.O.
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Elezioni ENPAM 
In questo periodo COVID-19 si sono svolte anche 
le elezioni degli Organi dell’ENPAM e Genova ha 
ottenuto un grande risultato per noi dentisti: 
Gabriele Perosino è stato eletto nella Consulta 
Libera Professione Quota B con ben 4 volte i voti 
degli altri 2 concorrenti. 
Il dr. Joseph Modugno è stato eletto nella lista 
“Welfare Libera Professione”. 
Il sottoscritto è stato eletto negli 11 Presidenti 
CAO facenti parte dell’Assemblea ENPAM. 
Un risultato egregio per il nostro Ordine che an-
novera ben 10 iscritti genovesi nei vari Organi del 
nostro Ente di Previdenza.  

Federazione Regionale e Coordinamento 
CAO Regionale

Anche in FROMCeO Liguria, sotto la presidenza 
del prof. Alessandro Bonsignore, sono presenti 
i rappresentanti della nostra CAO nelle persone 
del sottoscritto, del dr. Inglese Ganora e del dr. 
Modugno quale nostro delegato; la Collega dr.ssa 
Puttini è anch’essa Consigliera FROM in quota 
Medici. In FROMCeO è attivo il Coordinamen-
to CAO Regionale presieduto dal dr. Berro di 
Imperia. La FROMCeO sta diventando sempre di 
più un organo ordinistico che, oltre alle funzioni 
di coordinamento, ha assunto anche funzione di 
rappresentanza regionale che si raffronta ormai in 
modo stabile con le istituzioni regionali, in primis 
l’Assessorato alla Salute ed ALISA. 

S.U.O.
Servizio Urgenze Odontoiatriche

Voglio con piacere ricordare l’iniziativa dell’ASL 3 
del S.U.O. - Servizio Urgenze Odontoiatriche, 
con il coordinamento di ALISA, alla quale la CAO 
Genova ha collaborato per la sua attuazione. Rin-
grazio particolarmente il dr. Carlo Bottaro, Diret-
tore Generale ASL 3 e nostro Consigliere dell’Or-
dine, che ha fattivamente organizzato la parte 
operativa con l’Ambulatorio della Fiumara nelle 

giornate festive e prefestive. Già prorogato 3 volte, 
il Servizio Urgenze Odontoiatriche, come tutte le 
attività ambulatoriali, è stato sospeso nel periodo 
COVID-19 causa l’accesso diretto, ma si conta 
che l’ASL 3 lo possa ripristinare quanto prima. 

Ringraziamenti
Non posso ora esimermi dal formulare i miei più 
sentiti ringraziamenti finali.
Innanzitutto ai componenti della CAO, da me 
presieduta: dr. Giuseppe Modugno segretario, 
dr. Giorgio Inglese Ganora, prof. Stefano Be-
nedicenti e dr.ssa M. Susie Cella; all’avvocato 
Alessandro Lanata sempre disponibile e pre-
zioso consulente legale. Ai componenti cooptati: 
la nostra Tesoriera dell’Ordine dr.ssa Monica 
Puttini e dr. Uberto Poggio, con il ruolo di Coor-
dinatore eventi culturali CAO. 
Ringrazio l’Esecutivo, del quale faccio parte, 
insieme all’amico Presidente Enrico Bartoli-
ni, compagno di tante battaglie, ed Alessandro 
Bonsignore Vice Presidente, Monica Puttini 
Tesoriere e Federico Pinacci Segretario, orga-
no ordinistico che è sempre disponibile e attento 
alle problematiche odontoiatriche e spero di por-
tare a mia volta, un utile apporto per la componen-
te medica. Parimenti, ringrazio il Consiglio Diret-
tivo del quale faccio parte con il dr. Modugno in 
rappresentanza dell’Albo Odontoiatri insieme agli 
altri membri CAO Cooptati.  
Un’opportuna e giusta menzione va agli organi ispet-
tivi dei NAS Regione Liguria con il Comandante 
Magg. Massimo Pierini per l’ottima e sinergica 
collaborazione dimostrata con il nostro Ordine e la 
nostra CAO, sempre a tutela del cittadino paziente. 
Ringrazio, infine, tutto il Personale dell’Ordine, in 
particolare l’attivissimo Direttore Enzo Belluscio, 
la nostra indispensabile segretaria CAO Giovan-
na Belluscio, Andrea Balba responsabile EN-
PAM, Daniela Berto, Simone Pittaluga, Diana 
Mustata e Gabriele Iozzi.
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Dir. San.: Dr. L. Marensi Spec. Igiene e Med. Preventiva Via Prà 1/B
Day Surgery: Dr. G. Comaschi Spec. Ortopedia 010/663351 
Dermatologia: D.ssa Romagnoli Spec. Dermatologia www.biomedicalspa.com
Chirurgia Vascolare: Prof. P. Colotto Spec. Chirurgia Vasc. info@biomedicalspa.com
Lab. Analisi: d.ssa C. Tomolillo Biologa Spec. Patologia C. 
Radiodiagnostica: Dr. M. Oddone Spec. Radiodiagnostica 
Terapia Fisica: D.ssa E. Marras Spec. Med. Fisica e Riabilitaz.
Medicina Sport: Dr. A. Boccuzzi Spec. Medicina dello Sport 
Poliambulatorio spec. Punto Prelievi-Terapia Fisica GENOVA - 010/2790152
Dir. Tec.: Dr. G.A. Binda Chirurgo Spec. Chirurgia Gen. Via Balbi, 179 r.
Poliambulatorio specialistico Punto Prelievi GE-PEGLI - 010/6967470 
Dir. Tec.: Dr. Boccuzzi Spec. Medicina dello Sport Via T. di Monferrato 58r
  Via Martiri della Libertà,30
Poliambulatorio spec. Punto Prelievi-Terapia Fisica GE-SESTRI PONENTE
Dir. Tec.: Dr. S. Gatto Medico Chirurgo Vico Erminio,1 r - 010/6533299
Poliambulatorio specialistico Punto Prelievi MELE - GE. - 010/2790114
Dir. Tecnico: dr. M. Gamba Spec. in Anestesiologia Via Provinciale 30 
Poliambulatorio specialistico Punto Prelievi Arenzano - GE - 010/9123280
Dir. Tecnico: Dr. D. Alberti Spec. in Cardiologia Corso Matteotti 8/2

CENTRO RADIOLOGICO E FISIOTERAPICO GE - BUSALLA

Dir. San. e R.B.: Dr. Carlo Alberto Melani Via Chiappa 4
Spec.: Radiologia Medica 010/9640300
Resp. Terapia fisica: Dr. Franco Civera
Spec.: Fisiatria

   RX  TF  DS  

ALLIANCE MEDICAL DIAGNOSTIC - IST. SALUS GENOVA

Dir. San.: Prof. Enzo Silvestri Via Gestro 21 (Foce)
Spec.: Radiologia Igiene Med. Prev. 010/586642
Sito Internet: www.alliancemedical.it
Altri centri:
Via Polleri 33r 010/8680948
Via Anzani 10r (Sampierdarena) 010/586642
Via Oberdan 105r (Nervi) 010/3231040
Piazza Rizzolio (Cornigliano) 010/6533698
Via Chiappa 4 (Busalla) 010/9641397

 PC  RX  TF S DS TC RM TC-PET

IST. CICIO Radiologia e Terapia Fisica GENOVA
ISO 9001:2000
Dir. San. e R.B.: Dr. G. Cicio C.so Sardegna 280 R
Spec.: Radiologia 010/501994
Sito Internet: www.istitutocicio.it fax 010/8196956

   RX RT TF  DS  RM

 PC     S IST. ANALISI MEDICHE LIGURIA  GENOVA

Dir. San.: Dr. Renzo Oliva - Biologo C.so sardegna 42/5
specializzato in Igiene e Sanità pubblica 010/512741
Punti prelievi:                              
(Ge-Nervi) Piazza Duca degli Abruzzi 8-10r.  010 /3728414
(Ge-Oregina) Via Napoli 50r 010/ 2421784
(Ge-Albaro) Via Trieste 5r.  010/3626822
(Ge-Centro) Via Colombo 45C r.  010/593871
Sito Internet: www.analisimedicheliguria.it

IST. D.I.T. Diagnostica per Immagini del Tigullio CHIAVARI (GE)
(di Villa Ravenna)

Dir. San.: Dr. Marco Estienne  Via Nino Bixio 12 P.T.
Spec.: Radiodiagnostica e Oncologia 0185/324777
E-mail: info@villaravenna.it Fax 0185/324898 
Sito Internet: www.villaravenna.it

   RX   S DS TC RM



  STRUTTURE CONVENZIONATE CON IL SSN INDIRIZZO E TEL. SPECIALITÀ

IST. IL CENTRO CAMPO LIGURE (GE)

Dir. San.: Dr. G. Pistocchi Via Vallecalda 45
Spec.: Radiologia 010/920924
E-mail: campoligure@ilcentromedico.it 010/920909
Analisi cliniche di laboratorio in forma privata
Sito Internet: www.ilcentroanalisi.it

 PC    RX  TF S DS  RM

IST. IRO Centro Diagnostico   certif. ISO 9002          GENOVA    
Dir. San. e R.B.: Dr. L. Reggiani Via San Vincenzo, 2/4
Spec.: Radiodiagnostica “Torre S. Vincenzo”
R.B.: D.ssa R. Gesi Spec.:   010/561530-532184
Oculistica e Oftalmologia www.irocd.it
R.B.: Dr. F. Lofrano Spec.: Med. dello sport
Dir. San. e R.B. FKT: Dr. R. Saporiti Spec.: Fisistria 

     RX  TF S DS  RM

IST. LAB     certif. ISO 9001-2008                       GENOVA      
Dir. Tec.: D.ssa F. Oneto Via Cesarea 12/4
Biologa Spec.: Microbiologia 010/581181 - 592973
Punti prelievi:
C.so Europa 1110 (Quarto Castagna) 010/0898851
C.so Magenta 15 r (zona Castelletto) 010/0899500
Via Nizza, 3 (zona Albaro) 010/0987800
Sito Internet: www.lab.ge.it

 PC       S   

IST. MANARA Studio Radiologico S.a.S. GE - BOLZANETO
Dir. San.: Dr. M. Manara Via Custo 11 r.
Spec.: Radiologia Medica 010/7455063
“messaggi” 3485280713 studiomanara.com
 clienti@studiomanara.comAltri centri: 010/312137Genova: Via Caffa 11/5 (ex Gamma) 
Dir. San. Dr. C. Gubinelli 
Spec. in Radiologia Medica

     RX   S DS TC RM

IST. RADIOLOGIA RECCO GE - RECCO

Dir. San. e R.B.: Dr. C. A. Melani P.zza Nicoloso 9/10
Spec.: Radiodiagnostica 0185/720061
Resp. Terapia fisica: Dr. F. Civera  Spec.: Fisiatria
Sito Internet: www.radiologiarecco.it

     RX RT TF  DS  RM

IST. IL BALUARDO   GENOVA

Dir. San.: Dr. M. Canepa Porto Antico
Spec.: Ematologia clinica e di labor. 010/2471034
Dir. Tec. IIB: Dr. P. Tortori Donati www.ilbaluardo.it
Spec.: Neuroradiologia clienti@ilbaluardo.it
Dir. Tec. ex TMA: Dr. A. Gambaro
Spec.: Radiologia
Dir. Tec.: Dr. M. Casaleggio Spec.: Fisiatria 
Altri centri:
Via Montallegro, 48 (ex TMA) 010/3622923
Corso De Stefanis, 1(ex Morgagni) 010/8391235
Via G. Torti, 30-1 010/513895
Via P. Gobetti 1-3 010/3622916
Via Vezzani 32 r 010/7407083
Largo San Francesco da Paola 22 r 010/232846
Via Adamoli 57 - Sciorba 010/8361535

 PC    RX  TF S DS TC RM

IST. JB Medica Centro Fisioterapico e Poliambulatorio     GENOVA
Dir. Sanitario Prof. G. Garlaschi P.sso Ponte Carrega, 30 R
Spec. Radiologia 010/8902111
E-mail: info@jbmedica.it fax 010/8902110
 Via Vezzani 21 R
 010/8903111
 fax 010/8903110

     RX  TF S DS  RM



  STRUTTURE CONVENZIONATE CON IL SSN INDIRIZZO E TEL. SPECIALITÀ

 PC      TF S DS  DIAGNOSTICA MEDICA MANARA GE - BOLZANETO

Dir. San.: Dr. M. Manara Spec. Radiologia Via Custo 5E
Dir. San.: Dr. G. Odino Spec. Microbiologia 010/7415108
Dir. San.: Dr. M. Della Cava Spec. in Medicina Fisica e Riabilitativa
Dir. San.: Dr. G. Palenzona Spec in Medi.cina Fisica e dello sport
www.studiomanara.com - ambulatorio@studiomanara.com 

LABORATORIO ALBARO GENOVA
certif. ISO 9001:2000
Dir. San. e R. B. Dr. G. Melioli Spec. in Via P. Boselli 30
Ematologia, Microbiologia Medica, 010/3621769
D.S.: Dr. M. Chiaramondia Spec. Anatomia Patologica
R.B.: L. De Martini Spec.: Radiologia 
R.B.: Dr. L. Corsiglia Spec.: Cardiologia Num. V. 800060383
R.B.: Dr. G. Zandonini Spec.: Fisiatria        www.laboratorioalbaro.com

 PC  RIA  RX  TF S DS TC RM

LEGENDA:
PC (Patologia Clinica)
TF (Terapia Fisica)
R.B. (Responsabile di Branca)
Ria (Radioimmunologia)

S (Altre Specialità)
L.D. (Libero Docente)
MN (Medicina Nucleare in Vivo)
DS (Diagnostica strumentale)
RX (Rad. Diagnostica)

TC (Tomografia Comp.)
RT (Roentgen Terapia)
RM (Risonanza Magnetica)
TC-PET (Tomografia ad emissione di positroni)
ODS (One Day Surgery)

Per variazioni riguardanti i dati pubblicati: tel. 010 582905 o e-mail silviafolco@libero.it

  STRUTTURE NON CONVENZIONATE CON IL SSN INDIRIZZO E TEL. SPECIALITÀ

IST. TARTARINI GE - SESTRI P. 
Dir. Tec.: Dr. F. Zamparelli Spec.: Radiologia P.zza Dei Nattino 1
Dir. Tec.: Dr.ssa M. Gallo 010/6531442 
Spec.: Med. fisica e riabil.  fax 010/6531438
Sito Internet: www.istitutotartarini.com

     RX RT TF S DS  RM

TIR - TURTULICI ISTITUTO RADIOLOGICO POLISPECIALISTICO    GENOVA

Dir. San.: Dr.ssa I. Turtulici Via Colombo, 45C Rosso
Spec.: Radiodiagnostica 010/593871- 5749691
Spec.: Radioterapia
Sito Internet: www.radiologiaturtulici.com
mail: info@turtulici.com - prenotazioni@turtulici.com

     RX RT  S DS TC RM

PIU’KINESI IN CARIGNANO (Montallegro) GENOVA

Dir. San.: Dr. L. Spigno Via Corsica 2/4
R.B.: Dr. Marco Scocchi 010/587978
Spec.: Medicina Fisica e Riabilitazione fax 010/5953923
www.montallegro.it - piukinesi@montallegro.it

       TF S   

STUDIO GAZZERRO GENOVA

Dir. San.: Dr. C. Gazzerro Piazza Borgo Pila, 3
Spec.: Radiologia 010/588952
www.gazzerro.com fax 588410

     RX   S DS TC RM

IST. JB MEDICA Centro Fisioterapico e Poliambulatorio       GENOVA

Dir. Sanitario Prof. G. Garlaschi Passo Ponte Carrega, 24R
Spec.: Radiologia 010.8532141
E-mail: info@jbmedica.it fax 010.8532140

       TF S DS  

IST. STATIC GENOVA GENOVA 
Dir. San. e R.B. FKT: Dr.ssa Chiara Giusti Via XX Settembre 5
Spec.: Fisiatria, Ortopedia, e Podologia 010/543478
Sito Internet: www.staticgenova.it

       TF    

VILLA  RAVENNA CHIAVARI (GE)

Dir. San. Poliambulatorio: Via Nino Bixio, 12
Dr.ssa Francesca Sadowski 0185/324777
Spec.: Medicina dello Sport fax 0185/324898
Dir. San. Day Surgery:
Dr. Roberto Rosettani Spec.: Ortopedia
www.villaravenna.it - info@villaravenna.it - segreteria@villaravenna.it

    ODS    S DS 



STELVIO E RENEGADE

Via Angelo Siffredi, 49r - 010 370 4104 Corso Italia, 30r - 010 370 4102

Seguici su:

UNO SCONTO  EXTRA DEL 2%

Per maggiori informazioni
visita il nostro sito

www.spaziogenova.it

dedica

a tutti gli iscritti

oltre allo sconto previsto dall’accordo Enpam con FCA




