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La guerra non si può 
umanizzare, 
si può solo abolire.

Albert Einstein
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Editoriale

Marzo 2022 era atteso come il mese che avrebbe 
dovuto	segnare,	se	non	la	fine,	almeno	un	signi-
ficativo	 passo	 verso	 l’uscita	 da	 questo	 lungo,	
lunghissimo periodo buio legato alla pandemia.

Invece, un altro spettro aleggia su tutti noi, ancora più gra-
ve e drammatico, quello della guerra.

L’attacco	russo	 in Ucraina è	 stato	definito	come	 “un’opera-
zione di pace per liberare un Paese amico e un popolo so-
praffatto dal nazismo e dall’occidente guerrafondaio”. Ciò 
non	sorprende	più	di	tanto	laddove	vi	è	una	dittatura.	
Preoccupa di più il movimento dei Putinversteher, vale 
a dire di coloro che - nel nostro Pianeta - si schierano con 
Putin.	Questo,	infatti,	fa	sì	che	le	conseguenze	del	conflitto	
possano essere imprevedibili.
Marzo	è,	tuttavia,	anche	il	mese	in	cui	si	celebra	la	giornata	
internazionale della donna. Quest’anno, tale ricorrenza non 
può che essere dedicata al coraggio, alla forza ed alla prova 
cui sono sottoposte le donne in Ucraina; tra queste deside-
ro, in particolare, ricordare la Collega Dott.ssa Maryna Ka-
labina, anestesista del Centro Medico di Cardiologia e Car-
diochirurgia pediatrica di Kiev, rimasta vittima della guerra 
mentre stava accompagnando il nipotino ferito in Ospedale. 
Chi svolge la Professione di Medico Chirurgo ha studiato e 
vive	la	sua	giornata	per	tutelare	la	vita	e	la	salute	psico-fisica	

Alessandro Bonsignore
Presidente OMCeOGE
Presidente FROMCeO Liguria
Direttore Responsabile 
“Genova Medica”

Mala tempora currunt sed 
peiora parantur 
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altrui, senza discriminazioni alcune, nel rispetto della libertà 
e della dignità della persona.
È per questo che oltre 15.000 Medici russi hanno scritto a 
Putin	chiedendo	di	mettere	fine	al	conflitto.	
Tante volte abbiamo parlato di umanizzare le cure, un impe-
gno deontologicamente doveroso; ma umanizzare la guerra 
non	è	possibile.
Nel nostro piccolo, invece, abbiamo la possibilità di miglio-
rare le condizioni di lavoro e di sicurezza in cui operano le 
nostre	Colleghe	ed	i	nostri	Colleghi,	che	spesso	sacrificano	
i loro affetti ed il tempo libero per garantire il diritto alla Sa-
lute di tutti i cittadini, divenendo – talora – anche oggetto di 
minacce e aggressioni durante il servizio.
Questa	è	la	vera	“battaglia”	di	civiltà	da	portare	avanti	insieme,	
nell’interesse primo dei cittadini oltre che degli Operatori.
D’altra parte, un senso di abbandono pervade la Categoria, 
da anni e – ancor più – negli ultimi mesi. E’ in questo contesto 
che si inseriscono, da un lato, le richieste d’aiuto provenien-
ti dai Medici che operano in Pronto Soccorso e, dall’altro, la 
nascita di movimenti spontanei quale quello delle Coccarde 
Gialle dei Medici di Medicina Generale.
L’Ordine dei Medici se ne sta facendo carico, talora spingen-
dosi	anche	al	di	là	dei	confini	del	proprio	mandato	Istituzio-
nale, per cercare di fornire idee e soluzioni a chi - oggetti-

vamente -appare spaesato e lontano dalla realtà dell’agire 
quotidiano del Professionista sanitario. 
Un quotidiano fatto sempre più di frustrazione, stanchezza 
e	senso	di	impotenza:	è	questo	ciò	che	merita	una	Categoria	
che da due anni fa i salti mortali per garantire la sostenibilità 
del	SSN?	E’	questo	lo	spirito	che	può	consentire	di	affronta-
re	al	meglio	i	bisogni	di	Salute	dei	cittadini?
Noi, onestamente, crediamo di no. Eppure, basterebbe una 
ricetta	con	tre	ingredienti	fondamentali	per	ridare	fiducia	ed	
entusiasmo:	progettualità	chiara	(con	termini	certi	di	realiz-
zazione), investimenti immediati (sul personale, ancor prima 
che su infrastrutture e digitalizzazione), valorizzazione del-
la capacità di ascolto e degli aspetti umani che dovrebbero 
regolare – in una Società ideale - i rapporti tra le persone, 
ancor più nel Mondo della Sanità.

Serve	un	segnale,	un	cambio	di	passo:	la	compattezza	della	
Categoria,	 in	questo	senso,	è	fondamentale	per	dare	forza	
alle legittime richieste.

“La guerra non si può umanizzare, 
si può solo abolire” 

(Albert Einstein)

www.interassitaly.com
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Vita dell’Ordine

Seduta del 22 febbraio 2022

Presenti
Prof. A. Bonsignore (Presidente), Dott. F. Pinacci (V. Presiden-
te), Dott. P. Cremonesi (Segretario), Dott.ssa M. Puttini (Teso-
riere), Dott. M. Gaggero (Presidente Albo Odontoiatri).
Consiglieri
Dott. G. Bonifacino (da remoto), Dott. A. De Micheli, Dott. 
D. Faga, Dott. L. Ferrannini, Dott.ssa T. Giacomini; Dott.ssa 
V. Messina, Dott. I.  Rosenberg, Dott. G. Semprini, Dott. G.B. 
Traverso, Dott. G. Modugno (Odont.).
Revisori dei Conti
Dott.ssa C. Pennacchietti (supplente), Dott. U. Poggio
Componente CAO cooptato
Dott. G. Inglese Ganora.
Assenti giustificati: Dott. L.C. Bottaro, Dott.ssa I. Ferrari
Revisori dei Conti: Dott.ssa E. Balletto
Componenti CAO cooptati: Prof. S. Benedicenti, Dott.ssa 
M.S. Cella,
Prima Iscrizione Albo Medici:	Ashiku	Gjyle,	Baffi	Susanna,	
Barettoni Pier-Francesco, Billi Roberto, Mencarelli Fabrizio, 
Simonelli Giovanna, 
Iscrizione Albo Medici per trasferimento:	 Cueni	 Francois	
per trasferimento da Alessandria
Cancellazione dall’Albo Medici:	 Borzone	 Maria	 Elisabetta	
per cessazione attività, Dall’Orso Gian Luca per cessazione at-
tività, Grasso Gian Francesco per cessazione attività, Ottone 
Carlo per cessazione attività, Aloi Deborah per trasferimento 
all’estero, Cerasuolo Mattia per trasferimento all’estero 
Cancellazione dall’Albo Medici per Trasferimento in al-
tra sede:	Marini	Chiara	per	trasferimento	all’Ordine	di	Tori-
no, Santoro Sabrina per trasferimento all’Ordine di Venezia, 
Schianchi Alice per trasferimento all’Ordine di Milano. 

Comunicazioni del Consiglio

Cancellazione dall’Albo Medici per Decesso:	Albareto	Er-
nesto, Armato Giorgio, Ciancamerla Giorgio Franco, Corsa-
nego Davide, Gallo Roberto, Ieracitano Vincenzo, Isola Vin-
cenzo, Perrone Maria Carla Polistina Pasqualina. 
Cancellazione dall’Albo Odontoiatri:	 Bartolini	 Giampiero	
per cessazione attività, Foresta Adele per trasferimento all’e-
stero. 
Cancellazione dall’Albo degli Odontoiatri per Decesso
Monnereau Christiaan Henricus
Iscrizione alla Sezione Speciale dell’Albo della Società tra 
Professionisti
Studio Dentistico Valle dell’Orba di Repetto Luca e Repetto 
Laura Società in nome collettivo –

Il Consiglio concede il patrocinio a:
- SIDO International Spring Meeting 2022” che si terrà a   

Genova il 18 e 19 marzo 2022 p.v.
-  Corso Medici in Africa, orientamento per operatori sanitari 

nei paesi in via di sviluppo” che si terrà il 6 e 7 maggio 2022 
presso la sala Nautilus dell’acquario di Genova

-	 “Obesità:	l’insostenibile	pesantezza	dell’essere”	che	si	terrà	
a Chiavari in data 6 maggio p.v.

-	 “7th	Educational	Meeting	Malattie	Osteometaboliche:	an-
nual updates” che si terrà a  Genova in data 6 e 7 maggio p.v.

- “Nel Cuore di Santa. Il Cardiologo e il MMG sul territorio” 
che si terrà a Genova in data 7,8 e 9 aprile 2022.

- “Wall of dolls il rumore del silenzio” che si terrà in Piazza De 
Ferrari a Genova in data 5 marzo 2022.

- “Sorridiamo” progetto per la salute orale in bambini con di-
sordini del neurosviluppo che si terrà in remoto su piatta-
forma digitale in data 16 marzo 2022 
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In primo piano 

Quali sono le competenze di A.Li.Sa. in materia 
di Personale? 

La	 legge	 regionale	 n.	 17/2016	 con	 la	 quale	 è	
stata istituita A.Li.Sa., ha assegnato all’azienda competen-
ze relative alla programmazione, alla governance e alle po-
litiche in tema di risorse umane. Queste competenze sono 
espletate in stretta collaborazione con il Dipartimento Sa-
lute della Regione Liguria. 
In	questi	ambiti,	 tra	 le	attività	più	significative	si	possono	
citare la valutazione dei piani assunzionali delle Aziende 
del SSR, la determinazione dei fabbisogni di professionisti 
sanitari, l’accentramento delle procedure concorsuali.
A.Li.Sa. valuta i piani assunzionali delle Aziende, Enti ed 
Istituti	 del	 SSR	 sotto	 il	 profilo	della	 coerenza	 con	 la	pro-
grammazione sanitaria e della compatibilità economica. Di 
concerto con il Dipartimento Salute rilascia le conseguenti 
autorizzazioni ad assumere (le cosiddette “deroghe”), in 
quanto la legge regionale n. 22/2010 prevede che ogni 
assunzione nel SSR sia preventivamente autorizzata dal-
la Regione. Nel corso degli anni, la valenza del processo 
di	autorizzazione	alle	assunzioni	si	è	molto	modificato:	da	
strumento	finalizzato	al	mero	contenimento	dei	costi,	si	è	
arrivati	a	una	metodologia	la	cui	principale	finalità	è	quella	
di stimolare e sviluppare la capacità programmatoria delle 
aziende relativamente al fattore produttivo del persona-
le,	quale	momento	qualificante	e	strategico	della	gestione	
aziendale. Tra i vari fattori della produzione di un’azienda 
sanitaria infatti, il personale costituisce quello con il più 

alto	 assorbimento	 di	 risorse	 (più	 del	 50%).	 Il	 personale	 è	
inoltre	 il	 “costo	fisso”	per	eccellenza	di	qualsiasi	azienda,	a	
maggior ragione nel settore pubblico. Sulla scorta di queste 
considerazioni	è	evidente	che	le	politiche	regionali	 in	tema	
di personale e la conseguente programmazione a livello 
aziendale, costituiscono attività di estrema rilevanza.
Sempre in collaborazione con il Dipartimento Salute, A.Li.
Sa. coordina un tavolo di lavoro con gli Ordini Professionali 
(in particolare quello dei Medici) e Università di Genova per 
la determinazione del fabbisogno di professionisti sanitari 
(medici, infermieri, tecnici), in modo da conciliare la capacità 
formativa dell’Ateneo alle esigenze del servizio sanitario nel 
lungo periodo.
A.Li.Sa.	ha	competenze	significative	 in	tema	di	reclutamen-
to	di	personale,	espletando	procedure	concorsuali	unificate	
su base regionale a favore di tutte le Aziende del SSR. Tale 
possibilità	dal	2021	è	stata	estesa	anche	alle	altre	Aziende	
del sistema regionale, delegate da Regione di volta in volta. 
Finora	si	sono	tenuti	13	concorsi	unificati	per	varie	figure	di	
dirigenza e comparto, con un totale di circa 500 assunzioni 
effettuate.	 In	questo	periodo	A.Li.Sa.	è	 impegnata	nel	con-
corso regionale per Infermieri, che vede 6.110 iscritti per 

Daniele Zappavigna
Direttore S.C. Organizzazione e Sviluppo 
Risorse Umane A.Li.Sa

Intervista a Daniele Zappavigna 
Direttore S.C. Organizzazione 
e Sviluppo Risorse Umane A.Li.Sa

VOCI DALLA SANITÀ LIGURE



700 posti e che comporterà uno sforzo organizzativo molto 
importante.
A.Li.Sa. ha inoltre il compito di gestire lo scorrimento delle 
graduatorie dei concorsi espletati dalle varie Aziende ed 
Enti del SSR, attività che rende molto celere l’assunzione 
dei candidati presso tutte le Aziende del SSR.

In che modo viene programmato il fabbisogno di profes-
sioni sanitarie, in termini di formazione di professionisti? 

Una corretta programmazione degli ingressi all’università 
per le professioni sanitarie riveste enorme importanza. Per 
il sistema sanitario, inteso nel suo complesso pubblico e pri-
vato,	è	cruciale	che	sia	garantita	 la	 soddisfazione,	a	 lungo	
termine, del fabbisogno di medici, infermieri e tecnici. È al-
trettanto importante evitare un eccesso di offerta rispetto 
alle reali esigenze, che può comportare, come purtroppo 
successo in passato, seri problemi occupazionali per intere 
categorie.	A	questi	fini,	ogni	anno	in	forza	di	quanto	previ-
sto dall’art. 6 ter del D. Lgs. 502/92, viene determinato il 
fabbisogno di professioni sanitarie per il servizio sanitario, 
mediante le rilevazioni effettuate presso ogni Regione.
Da alcuni anni, per il calcolo del fabbisogno ci si avvale di 
un modello previsionale, messo a punto dal Ministero del-
la Salute e AGENAS, che prende in considerazione molti 
dati (popolazione, numero di professionisti attivi, pen-
sionamenti previsti, studenti iscritti, ecc.) su un orizzonte 
temporale	 di	 20	 anni.	Grazie	 a	 una	proficua	 e	 rodata	 col-
laborazione con gli Ordini professionali, tra cui quello dei 
Medici ed Odontoiatri, e l’Università di Genova, negli ultimi 
anni si può affermare che i dati previsionali prodotti in Re-
gione Liguria risultano essere molto attendibili, favorendo 
il processo virtuoso auspicato dalla norma di riferimento, 
ossia garantire che la capacità produttiva degli Atenei sia 
congrua rispetto ai fabbisogni di professionisti determinati 
dalle esigenze assistenziali.
Sarebbe estremamente importante sviluppare modelli pre-
visionali e collaborazioni analoghe anche per la determina-
zione delle borse nelle scuole di specializzazione mediche, 
in modo da allocare il patrimonio di laureati nella maniera 
più	proficua	e	aderente	alle	esigenze	assistenziali,	evitando	
le	carenze	che	oggi	affliggono	aree	di	attività	estremamen-
te importanti.

Quali sono le principali criticità relative al personale nel 
Servizio Sanitario? 

Con	circa	25.000	dipendenti	e	con	un	finanziamento	supe-
riore	ai	3	miliardi	di	euro,	il	SSR	è	la	realtà	economica	più	im-
portante della Liguria. Inoltre, le Aziende sanitarie presenta-
no complessità gestionali che non trovano corrispondenza in 
nessun’altra tipologia di azienda. Basti pensare al “prodotto” 
erogato, ossia la cura della salute dei cittadini, che porta con 
sé	un’infinità	di	 implicazioni	sociali,	etiche,	politiche;	 il	 livel-
lo	di	tecnologia	e	di	know	how	che	deve	essere	utilizzato;	 i	
numerosi soggetti istituzionali coinvolti (Ministero, Regione, 
Comuni,	Organizzazioni	 Sindacali,	 Società	 Scientifiche,	Or-
dini, ecc.) nonché l’eterogeneità delle attività e di personale 
presente al loro interno. Le funzioni di supporto alla “core 
activity”	 sono	 infatti	 molteplici	 e	 diversificate:	 contabilità,	

controllo di gestione, manutenzioni e progettazione impian-
tistica ed edilizia, tutela legale ed assicurativa, contrattuali-
stica, gestione del personale, formazione, ecc.
Tanto premesso, si può affermare che la principale criticità 
consista nella carenza di personale sanitario. Il mercato del 
lavoro	 del	 settore	 sanitario	 è	 caratterizzato	 da	 elevata	 do-
manda, incrementata a seguito dell’emergenza COVID, e da 
carenza di offerta, soprattutto per alcune specialità mediche. 
La carenza di personale comporta ricadute organizzative ed 
operative, tra cui un sovraccarico di lavoro per il personale in 
servizio.
Inoltre, in assenza di una adeguata programmazione delle po-
litiche	del	personale,	le	difficoltà	connesse	alle	procedure	di	
reclutamento, legate a tempistiche ed iter ineludibili previsti 
dalle leggi, rischiano di rallentare l’entrata in servizio del per-
sonale. 
Infatti, la disciplina normativa dei concorsi nel SSN ormai 
è	molto	datata	(fine	anni	 ’90	e	 inizio	2000)	e	per	certi	versi	
anacronistica, e avrebbe bisogno di una profonda revisione, 
da tempo auspicata, per adeguarsi allo stato dell’arte tecno-
logico e alle attuali caratteristiche del mercato del lavoro. Ciò 
consentirebbe anche una riduzione del contenzioso, che af-
fligge	la	quasi	totalità	delle	procedure	concorsuali.
Un’ultima	riflessione	va	fatta	relativamente	alle	figure	ammi-
nistrative:	 l’apparato	 amministrativo	 è	 deputato	 al	 delicato	
compito di mettere i sanitari in condizioni di garantire la pro-
duzione, assicurando tra le altre cose gli approvvigionamenti, 
il reclutamento del personale, l’erogazione delle retribuzioni, 
la gestione del contenzioso ecc. Il Ssr, con le condizioni con-
trattuali esistenti, risulta poco attrattivo per il personale am-
ministrativo soprattutto del comparto e soffre la concorren-
za di altri settori del pubblico impiego che offrono condizioni 
economiche più vantaggiose e ambiente lavorativo meno im-
pegnativo, pur operando in ambiti sicuramente meno delicati 
e strategici di quello sanitario.
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4. Quali possono essere le azioni da mettere in campo per 
aiutare a risolvere i problemi descritti? 

Serve innanzitutto un incremento stabile dei fondi destinati 
alla sanità, che in Italia ammontano a circa il 6,5% del Pil, men-
tre altri paesi europei come Francia e Germania superano il 
10%. Ciò non solo per adeguare le risorse umane ai fabbiso-
gni, ma anche per garantire l’ammodernamento tecnologico 
ed edilizio, mettendo i lavoratori nelle migliori condizioni per 
espletare	le	proprie	funzioni,	a	beneficio	della	qualità	e	tem-
pestività delle cure.
I	 contratti	 di	 lavoro	 (CCNL),	 da	 definirsi	 a	 livello	 nazionale,	
devono creare le giuste condizioni economiche e ambienta-
li per rendere più appetibile il servizio sanitario. Per quanto 
riguarda la dirigenza medica ed il comparto sanitario, vanno 
ad	 esempio	 definite	 modalità	 per	 garantire	 remunerazioni	
aggiuntive	o	particolari	percorsi	di	carriera,	 in	maniera	fles-
sibile, nelle aree che presentano maggiori problematiche. Tali 
accorgimenti	originerebbero	ricadute	positive	sotto	il	profilo	
organizzativo:	 maggiore	 soddisfazione	 professionale,	 mag-
giore stabilità degli organici, minore stress lavoro correlato.
Come detto, l’innegabile complessità e l’importanza del SSN 
richiedono professionalità e competenze amministrative di 
primo piano, che per essere attratte dovrebbero avere condi-
zioni	lavorative	e	contrattuali	profittevoli,	mentre	invece	altri	
settori pubblici presentano condizioni assai più favorevoli, sia 
dal punto di vista economico che ambientale. 
Andrebbe inoltre favorito lo sviluppo di una cultura orga-
nizzativa che dia la giusta rilevanza strategica agli incarichi 
di alta/altissima professionalità. Gli strumenti normativi e 

contrattuali attualmente a disposizione consentono sviluppi 
di carriera e riconoscimenti economici non necessariamente 
legati a ruoli di direzione, che per loro natura comportano – 
soprattutto per la professione medica – un drastico cambia-
mento nelle abitudini e nelle responsabilità lavorative, che 
non	sempre	risulta	 fruttuoso,	 in	quanto	non	è	scontato	che	
una	grande	qualità	professionale	si	affianchi	a	doti	e	inclina-
zioni direzionali.
Sarebbe	necessario	definire	standard	organizzativi	di	 riferi-
mento condivisi, sia per l’assistenza ospedaliera che per quel-
la territoriale, in modo da poter disporre di adeguati elementi 
di valutazione e criteri per effettuare le scelte strategiche e 
definire	la	corretta	allocazione	delle	risorse.
Sul	piano	operativo,	si	può	agire	almeno	su	due	leve:	la	prima	
consiste nel potenziamento delle competenze attraverso pia-
ni formativi elaborati sulla base di priorità ed obiettivi ben de-
finiti,	declinati	a	livello	regionale.	Anche	sotto	questo	profilo,	
A.Li.Sa. ha compiti di coordinamento. 
La seconda riguarda invece la fase dell’approvvigionamento 
di risorse umane, con l’adozione di azioni che consentano l’ot-
timizzazione dei processi e la creazione di sinergie. A questi 
fini	è	stata	introdotta	anche	in	Liguria	la	possibilità,	dapprima	
solo per A.Li.Sa. e poi per tutte le Aziende del SSR, di espletare 
procedure	concorsuali	unificate,	che	consentono	riduzione	di	
costi e di problematiche organizzative, soprattutto per con-
corsi che vedono la partecipazione di centinaia o migliaia di 
candidati (infermieri, ruoli amministrativi del comparto, OSS, 
ecc.), e migliore e più rapida allocazione degli assunti sul ter-
ritorio regionale, dovuta allo snellimento di alcuni passaggi 
burocratici.

https://www.instagram.com/omceoge/
https://www.facebook.com/omceoge
https://www.linkedin.com/company/78787923


per il prezioso supporto nella 
lotta contro il Covid-19.
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Note di diritto sanitario

Con sentenza n. 5380, depositata lo scorso 15 
febbraio, la Corte di Cassazione - Sezione VI Pe-
nale	ha	affrontato	un	delicato	profilo	dell’attività	
del medico di Continuità Assistenziale ovvero 

quello legato alla valutazione dei presupposti per eseguire 
la visita domiciliare richiesta dal paziente.
Nel caso di specie, ad un sanitario addetto al predetto Ser-
vizio	è	stato	contestato	il	reato	di	cui	all’articolo	328	com-
ma	1	del	codice	penale,	che	così	testualmente	dispone:	“Il	
pubblico	ufficiale	o	l’incaricato	di	un	pubblico	servizio,	che	
indebitamente	rifiuta	un	atto	del	suo	ufficio	che,	per	ragio-
ni di giustizia o di sicurezza pubblica, o di ordine pubblico 
o	di	igiene	e	sanità,	deve	essere	compiuto	senza	ritardo,	è	
punito con la reclusione da sei mesi a due anni”.
L’imputazione ha tratto origine dal fatto che il sanitario si 
era	rifiutato	di	recarsi	a	visita	domiciliare	presso	una	pa-
ziente allettata da circa una settimana per la frattura del 
bacino, la quale accusava dolori al basso ventre ed alle vie 
urinarie.
In particolare, dopo aver rappresentato alla vicina di casa 
della paziente che l’aveva contattato di non poter lasciare 
sguarnito il Servizio, il medico si era limitato a prescrivere 
delle compresse di tachipirina dopo aver ricondotto la sin-
tomatologia lamentata ad un’infezione delle vie urinarie.
A seguito di una successiva chiamata da parte della pa-
ziente stessa, che esternava il proprio stato di sofferenza, 

il medico confermava la diagnosi fatta in precedenza e quan-
to all’opportunità di togliere il catetere riferiva che “non si 
mette e toglie a piacimento”.
Nelle ore successive la paziente richiedeva l’ausilio di un’in-
fermiera onde ottenere la rimozione del catetere, rivelatosi 
essere causa delle lamentate problematiche, e nel prosie-
guo sporgeva denuncia nei confronti del medico.
A fronte dell’illustrato quadro fattuale, il competente Tri-
bunale ha ravvisato la responsabilità del medico per il reato 
ascrittogli	ed	analogamente	si	è	espressa	la	Corte	di	Appello	
la quale, seppur riconoscendo la sfera di discrezionalità del 
medico,	ciononostante	ha	ravvisato	la	sussistenza	del	rifiuto	
di	atti	di	ufficio	“in quanto, in ragione del forte dolore alle vie uri-
narie lamentato dalla paziente, ipertesa e già allettata da dieci 
giorni, sarebbe stato doveroso un intervento domiciliare”. 
Avverso la suddetta pronuncia di condanna il medico ha adi-
to	la	Suprema	Corte,	che	ha	definito	il	procedimento	assol-
vendolo con formula piena.
Ebbene, se da un lato i Giudici di legittimità hanno inteso 
mantenere ferma la punibilità ai sensi dell’art. 328 comma 1 
del codice penale della “...condotta del medico in servizio pres-
so la Guardia medica che rifiuti un intervento allorchè la richie-
sta di intervento sia sollecitata da personale qualificato ovvero 
l’urgenza emerga evidente in considerazione della specifica ed 
accertata rappresentazione fatta al medico...”, dall’altro hanno 
ribadito che “...il medico conserva sempre e comunque la discre-
zionalità di apprezzare la necessità o meno della visita domici-
liare...”.
Tale discrezionalità, come precisato dalla Corte di Cassazio-
ne, “...segna il limite entro il quale sussiste un obbligo di effettua-
re un intervento ma soprattutto di scegliere quale tipologia e con 
che mezzi effettuare lo stesso...” ed è “...certamente sindacabile 
da parte del Giudice sulla base degli elementi di prova sottoposti 
al suo esame...”.
Il fatto, poi, che l’attività del Servizio di Continuità assisten-
ziale	sia	governata	da	una	normativa	specifica	non	 implica,	
a detta del Supremo Collegio, “...il venir meno dello spazio di 
discrezionalità scientifica necessario a valutare l’opportunità 
o la necessità delle modalità attraverso cui adempiere all’atto 

Avv. Alessandro Lanata

Medico 
di Continuità Assistenziale 
e rifiuto di visita domiciliare
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richiesto; discrezionalità altamente tecnica della professione sa-
nitaria specie nella parte in cui deve essere decisa la tipologia di 
intervento che si rende opportuno, non certo necessariamente 
corrispondente alle specifiche richieste del paziente...”. 
Sulla scorta delle succitate premesse, la sentenza in esame 
illustra come segue il vaglio della posizione del medico ricor-
rente:	“...La condotta della ricorrente, pertanto, che a seguito di 
richiesta telefonica ha comunque provveduto ad effettuare una 
diagnosi e somministrare la cura da assumere ad opera della 
paziente, non assume valenza di rifiuto penalmente rilevante, 
non essendo certo determinante il dato connesso all’esattezza 
o meno della diagnosi effettuata. Nè tale valutazione discrezio-
nalmente operata dal medico può essere soppiantata dal fatto 
che la L. e gli altri testi sentiti abbiano concordemente affermato 
essere stato risolutivo l’intervento dell’infermiera chiamata che, 
secondo quanto emerso, avrebbe sostituito il catetere; dato che, 
se possibile, conferma solo il non necessario intervento domici-
liare del sanitario ma non anche che quello dispensato per tele-
fono - in assenza di perizia medico legale idonea se del caso a 
confutare la idoneità del giudizio - fosse inesatto o, soprattutto, 
che la P. avesse rifiutato un atto del suo ufficio realizzatosi attra-
verso una differente modalità di intervento rispetto all’invocata 
visita domiciliare...”. 
Risolta, escludendola, la sussistenza dell’elemento oggettivo 
del reato in contestazione, la Corte di Cassazione ha optato 
per estendere la sua analisi anche all’elemento soggettivo 
del reato stesso, che deve ricondursi al dolo e non già ad una 
mera condotta colposa. 
In siffatta ineludibile prospettiva, la pronuncia che qui ci 
occupa	reca	 la	seguente	considerazione:	 “...è necessario che 
il pubblico ufficiale abbia consapevolezza del proprio contegno 
omissivo, dovendo egli rappresentarsi e volere la realizzazione di 
un evento “contra ius”, senza che il diniego di adempimento tro-
vi alcuna plausibile giustificazione alla stregua delle norme che 
disciplinano il dovere di azione... La realizzazione dell’intervento 
per mezzo della diagnosi resa all’esito dell’ascolto delle proble-
matiche di salute rappresenta una palese giustificazione che 
esclude in radice la rappresentazione e la volontà di realizzare 
un evento contra ius e pertanto la consapevolezza di aver as-

sunto un contegno omissivo tale da integrare il rifiuto penalmente 
rilevante ex art. 328 c.p., comma 1...”. 
Per completezza espositiva, colgo l’occasione per fare un bre-
ve cenno ad altro precedente giurisprudenziale che ha affron-
tato	la	presente	problematica	e	nello	specifico	cito	la	senten-
za, sempre della Sezione VI Penale della Corte, n. 34535 del 
29/07/2019.
Tale sentenza, a sua volta richiamando altre antecedenti sen-
tenze,	illustra	nella	sua	motivazione	alcuni	significativi	princi-
pi di diritto che ben denotano l’approccio tenuto dall’Autorità 
Giudiziaria	nella	disamina	della	condotta	del	medico:	“...Orbe-
ne, è vero che, in linea di principio, non può negarsi al sanitario 
il compito di valutare, sulla base della sintomatologia riferitagli, 
la necessità o meno di visitare il paziente. E’ anche vero, tuttavia, 
che una tale discrezionalità può essere sindacata dal giudice, alla 
luce degli elementi acquisiti agli atti e sottoposti al suo esame, 
onde accertare se la valutazione del sanitario sia stata corretta-
mente effettuata, oppure se la stessa costituisca un mero prete-
sto per giustificare l’inadempimento dei propri doveri...Secondo 
la giurisprudenza di legittimità, integra il delitto di rifiuto di atti 
d’ufficio la condotta del sanitario in servizio di guardia medica che 
non aderisca alla richiesta di intervento domiciliare urgente nella 
persuasione a priori della “enfatizzazione” dei sintomi denunciati 
dal paziente, posto che l’esercizio del potere-dovere di valutare la 
necessità della visita sulla base della sintomatologia esposta, sicu-
ramente spettante al professionista, è comunque sindacabile da 
parte del giudice al fine di accertare se esso non trasmodi nell’as-
sunzione di deliberazioni ingiustificate ed arbitrarie, scollegate dai 
basilari elementi di ragionevolezza desumibili dal contesto storico 
del singolo episodio e dai protocolli sanitari applicabili”.
A	 chiosa	 finale,	 a	 prescindere	 dalla	 non	 trascurabile	 circo-
stanza che i Giudici si riservano il potere di sindacare la scel-
ta di procedere o meno a visita domiciliare, si deve prendere 
favorevolmente atto che i Giudici stessi riconoscono espres-
samente la sfera di discrezionalità e la conseguente autono-
mia del medico addetto al Servizio di Continuità Assistenziale 
nell’individuazione dell’approccio di cura ritenuto più idoneo 
ad affrontare la sintomatologia segnalata telefonicamente 
dal paziente.  
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Fisco

II Decreto Ministeriale del 19 ottobre 2020 che regola le 
modalità di invio, al Sistema Tessera Sanitaria, dei dati re-
lativi	 alle	 spese	 sanitarie	 e	 veterinarie	 è	 stato	modificato.	
Recentemente	ed	in	particolare	lo	scorso	8	febbraio	2022	è	
stato	pubblicato	in	Gazzetta	Ufficiale	il	Decreto	Ministeria-
le	2	febbraio	2022,	attraverso	il	quale	è	stata	ulteriormente	
revisionata la periodicità dell’adempimento.
Il	 D.M.	 del	 2020	 era	 infatti	 stato	 modificato	 dal	 Decreto	
Ministeriale del 29 gennaio 2021, che, con riferimento alle 
spese sostenute nel 2022, disponeva l’invio dei dati con ca-
denza mensile.
Il Decreto Ministeriale del 2 febbraio 2022, recepisce le 
richieste delle associazioni professionali coinvolte nell’a-
dempimento	modificando	 il	 calendario	 degli	 invii	 come	 di	
seguito	indicato:
 - entro il 30 settembre 2022 vanno trasmesse le spese 

sostenute nel primo semestre 2022 (gennaio – giu-
gno);

 - entro il 31 gennaio 2023 vanno trasmesse le spese so-
stenute nel secondo semestre 2022.

La tempistica sopra riportata viene applicata anche ai sog-
getti	iscritti	negli	elenchi	speciali	ad	esaurimento	quali:
 - elenchi speciali per lo svolgimento delle attività pro-

fessionali	previste	dal	profilo	della	professione	sanita-
ria	di:	tecnico	sanitario	di	laboratorio	biomedico;	tec-
nico audiometrista; tecnico audioprotesista; tecnico 
ortopedico;	 dietista;	 tecnico	 di	 neurofisiopatologia;	
tecnico	di	fisiopatologia	cardiocircolatoria	e	perfusio-
ne	 cardiovascolare;	 igienista	 dentale;	 fisioterapista;	

logopedista; podologo; ortottista e assistente di oftal-
mologia; terapista della neuro e psicomotricità dell’età 
evolutiva; tecnico della riabilitazione psichiatrica; tera-
pista occupazionale; educatore professionale; tecnico 
della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro;

	 -	 elenco	speciale	dei	massofisioterapisti,	il	cui	titolo	è	sta-
to conseguito ai sensi della Legge N. 403 del 19 maggio 
1971.

I professionisti sopra menzionati, con il Decreto Ministeria-
le del 16 luglio 2021, sono diventati obbligati ad inviare al 
Sistema Tessera Sanitaria i dati relativi alle spese sanitarie 
sostenute a partire dal 1° gennaio 2021, ma in relazione allo 
scorso anno, in via transitoria, era stato previsto un unico in-
vio annuale.
Il D.M. del 2 febbraio 2022 ha inoltre formalizzato la proroga 
dal 31 gennaio 2022 all’8 febbraio 2022 della scadenza per 
la trasmissione delle spese sanitarie, sostenute nel secondo 
semestre dell’anno 2021. Tale dilazione era stata anticipata 
dal Provvedimento dell’Agenzia delle Entrate N. 28825 del 
28 gennaio 2022.
La periodicità mensile verrà invece mantenuta, con riferimen-
to alle spese sostenute dal 1° gennaio 2023,  il cui invio dovrà 
essere	curato	entro	la	fine	del	mese	successivo	alla	data	del	
“documento	fiscale”.
Con riferimento al sostenimento della spesa ed al conseguen-
te	obbligo	di	trasmissione,	è	opportuno	precisare	che,	come	
indicato al comma 2 – bis dell’articolo 7 del D.M. del 19 otto-
bre 2020, rileva il momento in cui avviene il pagamento della 
spesa.

A	titolo	esemplificativo:
 - per una fattura emessa entro il 31.12.2021 e pa-

gata a gennaio 2022, l’invio dovrà avvenire entro il 
30.9.2022;

 - per una fattura emessa entro il 30.6.2022 e pagata a 
luglio 2022, l’invio dovrà avvenire entro il 31.1.2023;

 - per una fattura emessa entro il 31.12.2022 e pa-
gata a gennaio 2023, l’invio dovrà avvenire entro il 
28.2.2023;

 - per una fattura emessa a maggio 2023 e pagata a luglio 
2023, l’invio dovrà avvenire entro il 31.8.2023;

 - per una fattura emessa a settembre 2023 e pagata a ot-
tobre 2023, l’invio dovrà avvenire entro il 30.11.2023.

L’invio al Sistema Tessera Sanitaria 
delle spese sanitarie e veterinarie 
sostenute nel 2022

Eugenio Piccardi
Studio Associato Giulietti
Ragionieri e Dottori Commercialisti
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Medicina e Sport

Le lesioni muscolari traumatiche sono frequenti ne-
gli atleti a livello amatoriale e agonistico, in partico-
lare in quelli che praticano calcio, atletica leggera e 
in tutti quegli sport in cui la muscolatura viene sol-

lecitata al massimo anche se per brevi periodi di tempo.
Per comprendere quale sia l’approccio diagnostico più cor-
retto nell’inquadramento delle lesioni muscolari,  abbiamo 
intervistato il Dott. Enzo Silvestri, consulente medico ra-
diologo delle società sportive di Sampdoria, Genoa ed En-
tella,	 	medico	ufficiale	delle	Olimpiadi	di	Torino	2006,	at-
tualmente Direttore Sanitario dell’Istituto Salus-Alliance 
di Genova. 

In base alla  lunga evidenza al fianco di sportivi profes-
sionisti maturata  in questi anni, può fare chiarezza sul-
le problematiche legate all’infortunio muscolare e qua-
le è l’approccio più corretto per la diagnosi dei diversi 
tipi di lesione ?
Gli infortuni muscolari sono eventi traumatici di frequente 
riscontro negli atleti, in particolare negli sport ad elevata 
richiesta funzionale. Si stima, infatti, che una squadra di 
calcio di 25 giocatori possa aspettarsi almeno 15 infortuni 
muscolari in una stagione e molti di questi infortuni, spes-
so, sono delle recidive.
Uno	dei	tratti	maggiormente	colpiti	è	la	giunzione	musco-
lo-tendinea,	data	 la	sua	minore	resistenza.    I	muscoli	ed	 i	
gruppi	muscolari	più	frequentemente	coinvolti	sono	i	fles-
sori della coscia, il quadricipite (in particolar modo il retto 
femorale),  il gemello mediale nella gamba, il bicipite bra-

chiale nell’arto superiore, in pratica  i muscoli che interessa-
no due articolazioni.
La diagnosi delle lesioni muscolari si basa inizialmente  
sull’anamnesi e sull’esame clinico.
In	una  lesione diretta contusiva  il	dolore	compare	 imme-
diatamente,	il	trauma	è	diretto	e	la	sintomatologia	aumenta	
in	relazione	all’entità	dell’ematoma.	L’articolarità	è	ridotta	e	
il	soggetto	non	è	in	grado	di	continuare	ad	allenarsi	e/o	ga-
reggiare.
Nelle lesioni indirette non strutturali gli atleti lamentano 
indolenzimento, pesantezza e rigidità del muscolo, che so-
litamente aumentano con l’esercizio e possono in qualche 
caso essere presenti anche a riposo.
Nelle  lesioni indirette strutturali  i	 pazienti	 avvertono	un	
dolore pungente, acuto, durante un preciso movimento. Il 

Enzo Silvestri
Direttore Sanitario Salus-Alliance

Intervista al Dott. Enzo Silvestri
Diagnostica della patologia sportiva, qualità, 
evidenza e approccio interdisciplinare
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dolore	è	ben	localizzato,	sia	soggettivamente	che	alla	palpazio-
ne e può essere preceduto da una sensazione di schiocco o “ac-
cavallamento”.	Può	verificarsi	impotenza	funzionale	immediata,	
con frequente caduta a terra se si tratta di un muscolo degli arti 
inferiori.
Radiografia	 tradizionale	 (RX),	 ecografia	 (US)	 e	 tomografia	 a	
risonanza magnetica (RM) sono le metodiche  di imaging a cui 
affidarsi,	anche	in	associazione	tra	di	 loro,  	per	impostare	l’al-
goritmo diagnostico più appropriato a seconda del distretto 
anatomico interessato, dell’ipotesi diagnostica a seguito della 
valutazione clinica, dal raccordo anamnestico e sulla base di un 
confronto con lo staff sanitario di riferimento.
Molto	utile	è l’ecografia, che permette visualizzare nel detta-
glio l’architettura interna del muscolo (Fig1), di stadiare quasi 
la	totalità	delle	 lesioni	muscolo	tendinee,	di valutarne l’evolu-
zione e l’eventuale sviluppo di complicanze. 

Fig 1: scansione ecografia panoramica trasversale del muscolo quadricipite 
femorale. VL vasto laterale, RF retto femorale, VM vasto mediale, Vi Vasto  
intermedio, F superficie ossea diafisi femore

Solitamente	l’ecografia	viene	effettuata	da	36	a	48	ore	dopo	il	
trauma ma puo’ essere di valido ausilio in emergenza a bordo 
campo.
In	caso	di lesione strutturale,	il	monitoraggio	ecografico	della	
lesione prevede diversi controlli durante il percorso riabilita-
tivo, per monitorare la guarigione dei tessuti. Il monitoraggio 
ecografico,	inoltre,	insieme	alla	valutazione	funzionale	consen-
te di progredire in sicurezza con il recupero sia delle attività 
quotidiane	che	“sport-related”.	L’esame	dinamico	è	fondamen-
tale in tutti i casi; infatti eseguito durante la ripetizione del ge-
sto atletico che ha causato il dolore, consente di evidenziare  
l’allontanamento	e	la	dislocazione	dei	fasci	muscolari	 	nonchè	
di valutare l’effettiva estensione della lesione  (Fig 2).

      

                

                   

Fig.2: Aspetto irregolare e diastasi delle fibre muscolari apprezzabile all’e-
same ecografico per quadro di lesione distrattiva subacuta di basso grado.

Nelle lesioni non strutturali,	invece,	il	quadro	ecografico	può	
essere negativo o scarsamente informativo.
L’ecografia	oltre	che	nella	individuazione	delle	lesioni	musco-
lari,	nella	loro	classificazione	e	nel	monitoraggio	delle	stesse	
è	altresì	importante	nella	individuazione	di	eventuali	compli-
canze	come	la	fibrosi	cicatriziale,	raccolte	fluide	intermusco-
lari,	cisti	siero	ematiche,	 miosite	ossificante	(Fig 3).

             

                                
Fig 3: aspetto ecografico di estesa alterazione fibrocicatrziale muscolare 
postraumatica

La RM solitamente	non	è	l’esame	diagnostico	più	comunemen-
te utilizzato in ambito non professionistico per individuare una 
lesione muscolare. Tuttavia, in alcune condizioni, il suo utilizzo 
può	essere	necessario.	La	RM	infatti	viene	utilizzata  quando	
vi	è	discrepanza	tra	ecografia	e	clinica,	quando	è	coinvolta	 la	
muscolatura profonda, o quando si tratta di lesioni muscolari 
recidivanti. Le più recenti evidenze in ambito sportivo di alto li-
vello raccomandano l’esecuzione combinata di  RM ed ecogra-
fia,	poiché	quest’ultima	può	avere	difficoltà	nella	misurazione	
dell’estensione del danno strutturale e non consente di rileva-
re la presenza di segni di sofferenza del muscolo rappresentati 
dell’edema	delle	fibre.
Per quanto riguarda gli atleti professionisti, la RM rappresenta 
la metodica di I livello in grado di effettuare una valutazione 
panoramica	 e	 pancompartimentale  	 del	 distretto	 anatomico	
offrendo dalla possibilità di evidenziare, grazie alle sequenze 
a soppressione del segnale del tessuto adiposo, anche mini-
mi segni di sofferenza del muscolo rappresentati dall’edema, 
spesso unico elemento delle lesioni muscolari di basso grado 
(Fig 4).	 A	 questa	 si	 affiancano	 l’ecografia	 dinamica,  	 l’analisi	
color o power Doppler della vascolarizzazione  e l’elastosono-
grafia,	utilizzate	a	integrazione	della	RM	per	il		 follow-up	delle	
lesioni muscolari traumatiche.

  

                                       

Fig 4: RM scansione coronale dei muscoli ischio-crurali: la sequenza a sop-
pressione del segnale del tessuto adiposo consente di evidenziare uno sfu-
mato edema da sofferenza delle fibre muscolari del bicipite femorale lungo la 
giunzione miotendinea 
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Parliamo  di elastosonografia, di cosa si tratta, quale sono 
le potenzialtà diagnostiche?
Nonostante	 l’ecografia  sia	 la	 procedura	 di	 primo	 livello	 per	
lo	studio	di	muscoli	e tendini,	è	noto	che	uno	dei	limiti		sia	la	
scarsa sensibilità nel valutare la qualità del tessuto riparati-
vo	 delle	 strutture	muscolari.	 Questa  problematica  si	 verifi-
ca in particolare durante il follow up delle lesioni muscolari,   
nell’ottica	 di	 una	 	 valutazione	 del	 tessuto	 fibrocicatriziale	 e	
dell’avvenuta stabilizzazione, informazione essenziale  per 
stabilire il momento più opportuno per riprendere le attività. 
Le informazioni sul grado di elasticità rappresentano quindi 
un completamento dello studio evolutivo delle lesioni musco-
lari	traumatiche 	consentendo	agli atleti allenamenti	persona-
lizzati,	riducendo	il	rischio	di	recidive	sia	dopo	il trauma che	
dopo le soste stagionali.
L’elastosonografia		(strain)	misura	l’	elasticita’	(rigidità)	impri-
mendo piccoli movimenti ritmici alla sonda che permettono di 
“palpare” elettronicamente i tessuti che consente di ottenere 
una mappatura completa dei livelli di durezza del tessuto esa-
minato attraverso una scala di colori (Fig 5). 

Fig. 5 Valutazione ecografica e elastosonografica “strain” di cicatrice 
muscolare

L’elastosonografia	“shear	wave” è	l’ultima	tecnologia	applicata	
agli	ultrasuoni	comparsa	in	ordine	di	tempo,	che	è	entrata	nel-
la	pratica	clinica	per	affinare	la	diagnostica	ecografica		in	tutta	
una	serie	di	patologie	presenti	in	vari	organi	.		 Le	shear	waves	
sono onde meccaniche trasversali che si espandono perpen-
dicolarmente alla direzione della forza che le ha generate e 
viaggiano lentamente (tra 1 e 10 m/s), venendo rapidamente 
attenuate dal tessuto. La velocità di propagazione delle shear 
waves correlata all’elasticità del tessuto, aumenta con l’au-
mentare della rigidità dei tessuti esaminati.

Nell’ambito delle lesioni muscolari, l’imaging ecografico si 
ferma alla diagnosi oppure puo’  anche ampliare le possibi-
lita’ terapeutiche? 
Da	molto	tempo	l’ecografia	viene		utilizzata	come	metodica	di	
guida	per	l’esecuzione	di	procedure 	interventistiche	percuta-
nee,	eseguite 	a	scopo	diagnostico	o	terapeutico.
La  “guida”	 ecografica  consente	 il	 controllo	 in	 tempo	 reale	
del corretto posizionamento dell’ago nel tessuto bersaglio, 
in modo da ottenere una migliore risposta terapeutica e mi-
nimizzare al massimo la possibilità di insorgenza di effetti 
collaterali. Nelle lesioni traumatiche muscolari e’ particolar-
mente	efficace	per	introdurre	con	precisione	il		plasma	ricco	

di	piastrine	(PRP)	nella	sede	di	lesione	al	fine	di	migliorare	ed	
accelerare i processi di guarigione grazie alla sua peculiare ca-
pacità	di stimolare	e	facilitare	la	rigenerazione	tissutale.
Recentemente sono stati messi a punto protocolli metodolo-
gici	e	interventi	mininvasivi	sotto	guida	ecografica	in	ambito	
ortopedico e reumatologico. Di estremo interesse clinico 
sono	 le	 tecniche	 di	 infiltrazione	 e	 viscosupplementazione	
nelle	patologie	 articolari.	 Lo	 strumento	ecografico	 risulta	di	
estrema utilità come guida visiva durante il posizionamento 
dell’ago per evitare il contatto ed il danneggiamento delle 
strutture nervose e vascolari, spesso intimamente associate 
al target terapeutico.

Ritiene che in questo contesto siano sufficienti apparec-
chiature  tecnologicamente avanzate o sia anche una ne-
cessaria una preparazione specialistica sul campo?

Sia	per	la	RM	che	per	l’ecografia	è	necessario	lunga	prepara-
zione	specifica,	supportata	 	da	conoscenze	di	clinica,	di	ana-
tomia e biomeccanica, in quanto le patologie sono molteplici 
e	molto	spesso	caratterizzate	da	alterazioni	difficilmente	evi-
denziabili da un occhio poco esperto.
Il	 risultato	 è	 massimizzabile	 dalla	 integrazione	 dell’imaging	
Rx,	RM	ed	ecografico,	utilizzando	 sistemi	 tecnologicamente	
appropriati, in mano al Radiologo dedicato  con  competenze 
specifiche	in	patologia	muscolo	scheletrica,	in	simbiosi	con	le	
sue apparecchiature come un pilota di  F1 con la sua auto da 
corsa. 
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Come nasce la figura del garante dei diritti degli anziani
L’idea	è	venuta	allo	stesso	Tanganelli	un	anno	e	mezzo	fa,	men-
tre	passeggiava	per	 la	sua	consueta	attività	fisica:	«L’attività	
motoria stimola le attività neurologiche e nervose». E dalle 
sue	riflessioni,	è	nata	spontanea	una	domanda:	«Esiste	il	ga-
rante della privacy, quello per l’infanzia, perché non ci deve 
essere	un garante	per	gli	anziani?».	Una	fascia	di	popolazione	
che	tenderà	ad	aumentare	negli	anni:	«È	doveroso	pensare	a	
servizi	che	possano	garantire	loro	una	vita dignitosa,	culturale	
e sociale. Uso la parola dignità, intesa come valore fondante di 
una società moderna», tiene a precisare Tanganelli.

Genova e la popolazione silver
A	Genova	 gli	 anziani	 sono	 oltre	 il	 30%	 dei	 residenti.	 «Solo	
nella	città	di	Genova	sono	presenti 35	mila	persone	oltre	i	75	
anni  che	 vivono	 completamente  sole,	 per	 vari	motivi	 –	 sot-
tolinea Tanganelli – esistono i servizi sociali, ma il tempo che 
possono dedicare a queste persone, a causa di scarse risorse 
economiche	e	di	personale,	è	limitato.	Ritengo	quindi	si	possa	
fare ancora di più per questi anziani soli, che non solo sono 
fragili, ma soprattutto hanno poca voce». È proprio in questa 
città,	capofila	di	un	progetto	innovativo	come	l’istituzione	del-
la	figura	del	garante	dei	diritti	degli	anziani,	che	deve	nascere	
una nuova	sensibilità,	fatta	soprattutto	di	ascolto	e	di	amicizia	
nei	confronti	di	questa	fascia	di	popolazione:	«Genova	è	una	
città	bellissima,	ma	deve	essere	più friendly:	serve	più	atten-
zione per i silver», aggiunge il nuovo garante.
Del resto, molti over 70 spesso non hanno bisogno di assi-
stenza	sanitaria,	ma	semplicemente	di	ascolto	e	compagnia:	
«Idee	ne	ho	tante	e	cercherò	di	realizzarle	–	sostiene	Tanga-
nelli – idee, tra l’altro, dal costo modesto. Penso a iniziative 
legate	alla musica o	alla lettura	“aperta”,	cioè	in	altri	spazi	ol-
tre alle biblioteche. Un grande supporto può arrivare anche 
dal volontariato».

L‘intervista del mese

Dott. Paolo Tanganelli,  
il nuovo garante dei diritti degli anziani 
del Comune di Genova

Paolo	Tanganelli	 è	 il	 nuovo	Garante	dei	 diritti	 degli	
anziani del Comune di Genova, prima città in Italia a 
eleggere	un	garante	per	la tutela	della	popolazione	
silver.

Tanganelli è	stato	primario	del	reparto	di	Neurologia	all’O-
spedale PA Micone di Genova e da ottobre 2013 a novem-
bre	2018	è	stato	primario	del	reparto	di	Neurologia	dell’O-
spedale	Villa	Scassi.	Dal	2009	è	professore	a	contratto	per	
l’insegnamento di Neurologia nel Corso di Laurea in Infer-
mieristica alla Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Univer-
sità di Genova.

Paolo Tanganelli
Garante degli anziani 
del Comune di Genova
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Medicina e Fisco

“Fisco e Medici”:
un convegno in presenza
Extra e Superbonus gli argomenti trattati

Il 12 febbraio rimarrà una data importante nella storia 
dell’Ordine.	Infatti,	dopo	la	pandemia	che	ci	ha	afflitto	per	
oltre	due	anni	ed	è	tutt’ora	in	corso,	abbiamo	ripreso	i	corsi	
in	presenza.	E	il	primo	è	l’ormai	noto	Medici	e	Fisco,	ossia	

quello svolto in collaborazione con l’Agenzia delle Entrate.

Il	 corso	 è	 cominciato	 con	 i	 consueti	 saluti	 e	 ringraziamenti,	
portati dal Presidente Bonsignore e dal Dott. Gaggero, ol-
tre che dall’Esecutivo e dal Coordinatore della Commissione 
Ospedale Territorio, Dottor Traverso.
Il primo intervento però ha riguardato tematiche di etica e de-
ontologia e ha visto avvicendarsi sul palco il sottoscritto ed il 
Dottor Paolo Petralia, Direttore Generale della ASL4 e Vice 
Presidente F.I.A.S.O.
Il	titolo	“Prendersi	cura	e	curare:	etica	e	deontologia	per	una	
medicina umana” evidenziava già come la differenza nell’ero-
gazione dei servizi alla persona la facciano, appunto, le perso-
ne. Persone attente ai rapporti e alle relazioni umane e, in più, 
dotate di alte professionalità.
Le	scelte	di	 cura,	 infatti,	 a	 cominciare	da	quelle	di	pianifica-
zione e programmazione, non possono collocarsi nei fatti su 
di un piano di ragionamento terzo rispetto a quello universal-
mente condiviso, della centralità della persona. La differenza 
vera la dovrà fare la scelta dei modelli organizzativi e le loro 
regole, per poter passare da una gestione individuale a una 
gestione detta, appunto, comunitaria. Si tratta, quindi, di una 
riforma culturale prima di tutto, che possa gettare le basi per 
incidere strutturalmente nel tempo.
Gli investimenti del PNRR (che, ricordiamo, dovranno poi 
essere comunque restituiti) dovranno essere utilizzati con 
consapevolezza e responsabilità oltre che con tempestività 
ed	efficienza.
Successivamente all’intervento del Dott. Petralia, il Dottor 

Accardo, dell’Agenzia delle Entrate, ci ha parlato del Superbo-
nus e degli altri bonus casa, non prima di avere illustrato le no-
vità	fiscali	2022.	Ossia	le	nuove	aliquote,	le	altrettanto	nuove	
detrazioni, le variazioni intervenute nei ruoli e tanto altro.
Poi il Dottor Accardo ha illustrato alcuni aspetti relativi alle 
abitazioni, relativamente al bonus giovani  inquilini e, anche, le 
nuove norme relative all’IMU che impone ai coniugi di sceglie-
re quale abitazione principale rendere esente dell’imposta.
L’uditorio	ha	formulato	numerose	domande	e	la	discussione	è	
stata assai stimolante.
Ancora una volta, per partecipazioni di pubblico, in presenza e 
da	remoto,	il	corso	si	è	rivelato	un	successo	grazie	anche	all’in-
teresse degli argomenti trattati.

Federico Pinacci
Vice Presidente OMCeOGE

Dottor Paolo Petralia Dottor Giovanni Accardo

Il podio del Convegno
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“GENOVA. È tornata al 
Gaslini di Genova l’i-
niziativa “Vaccinazio-
ne anti Covid e bam-

bini, dal Gaslini la parola ai medici” 
organizzata da Regione Liguria, Alisa 
e dall’ospedale pediatrico per rispon-
dere a domande e dubbi delle famiglie 
sulla vaccinazione pediatrica. Dopo il 
primo evento organizzato il 16 dicem-
bre scorso, l’appuntamento con gli 
esperti e i rappresentanti dei Pediatri 
di	 Libera	 Scelta	 è	 tornato	 lunedì,	 14	
febbraio, alle 18.00.
L’evento, moderato dal giornalista de 
Il	Secolo	XIX	Guido	Filippi,	è	stato	tra-
smesso in diretta da diverse testate 
giornalistiche locali e diffuso anche 
attraverso i canali social di Regione e 
dell’Ospedale Gaslini. Sono interve-
nuti gli esperti dell’Istituto pediatri-
co, dell’Ordine dei Medici e i Pediatri 
di Libera Scelta che hanno avuto il 

Vaccinazione anti covid 
e bambini, dal Gaslini 
la parola ai medici 

compito di rispondere alle domande 
dei genitori e dei familiari dei bambini 
under12 in relazione alla vaccinazio-
ne	anti	Covid:	le	procedure	da	seguire	
per la vaccinazione dei bambini con 
maggiori fragilità, ad esempio in caso 
di allergie, diabete, intolleranze ali-
mentari o asma, i comportamenti cor-
retti in caso di febbre o mal di testa 
dopo la somministrazione, oppure se 
sia opportuno vaccinare i bambini che 
abbiano contratto il Covid-19 oppure, 
ancora, se sia preferibile aspettare la 

Giovanni Semprini
Pediatra di Libera Scelta
Consigliere OMCeOGE

Medicina e attualità

validazione di nuovi vaccini, le modali-
tà di prenotazione, i diversi punti vac-
cinali dedicati su tutto il territorio, gli 
effetti a lungo termine che si stanno 
osservando sui bambini a causa dell’i-
solamento sociale durante le prime on-
date della pandemia.
Un’iniziativa fortemente voluta e or-
ganizzata da Regione nell’ambito della 
campagna vaccinale per i piccoli nella 
fascia	5	-11	anni:	ad	oggi	sono	21.431	
i bambini vaccinati in Liguria, circa 1 
su cinque rispetto alla popolazione 

Il Dottor Semprini, il Prof. Bonsignore e il moderatore Guido Filippi del Secolo XIX
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complessiva in quella fascia di età.
“Dai dati sulla vaccinazione dei bambi-
ni risulta evidente che ci siano ancora 
dubbi o timori da parte delle famiglie 
– afferma il Presidente della Regione 
Liguria e Assessore alla Sanità Gio-
vanni Toti – e, per questo, anche alla 
luce delle nuove regole sulla scuola 
varate dal governo, abbiamo ritenuto 
utile ripetere l’iniziativa che avevamo 
realizzato subito dopo il via libera al 
vaccino pediatrico. Certamente il vi-
rus ha circolato molto tra i bambini, 
molti dei quali hanno contratto la ma-
lattia, rimandando quindi il momento 
della vaccinazione. Riteniamo comun-
que che rimanga la necessità, oggi 
come allora, di informare i genitori, in 
modo che possano compiere per i loro 
figli	una	scelta	consapevole	sulla	base	
di	 informazioni	 qualificate	 e	 non	 per	
sentito dire o sulla base del passapa-
rola o di frasi lette sui social o su inter-
net, senza fondamento. Per questo, 
il	nostro	 invito	è	sempre	di	 rivolgersi	
al pediatra di famiglia o al medico di 
medicina generale, professionisti che 
sono presenti anche negli hub vacci-
nali allestiti sul territorio e dedicati 
alla vaccinazione dei più piccoli”.
 
 
A rispondere alle domande delle fa-
miglie sono stati i massimi esperti del 
Gaslini, che hanno affrontato in prima 
linea in questi due anni di pandemia 
da	 Covid-19,	 il	 Direttore	 Scientifico	
dell’Ospedale Pediatrico Gaslini An-

gelo Ravelli, il Responsabile UOC Ma-
lattie Infettive Elio Castagnola, il Re-
sponsabile del Centro di Allergologia 
Mariangela Tosca, insieme ai profes-
sionisti dell’Ordine dei Medici –Ales-
sandro Bonsignore, Presidente Omceo 
Genova e Fromceo Liguria, Giovan-
ni Semprini, Pediatra e Consigliere 
Omceo Genova – e ai Pediatri di Libe-
ra Scelta, primo e fondamentale punto 
di contatto tra le famiglie e il sistema 
sanitario regionale – Michele Fiore, 
segretario regionale ligure della Fimp 
(Federazione italiana medici pediatri)- 
Conforti Giorgio vicesegretario re-
gionale e responsabile nazionale area 

vaccini  	 e  	 Alessandro	 Giannattasio,	
segretario regionale della Federazione 
CIPe-SISPe-SINSPe.
“L’Ospedale	Gaslini	si	è	messo	a	dispo-
sizione delle famiglie, in sinergia con 
le istituzioni, con l’Ordine dei Medici e 
con i Pediatri di Libera Scelta – afferma 
il	 Direttore	 Scientifico	 dell’Ospedale	
Pediatrico Giannina Gaslini Angelo 
Ravelli -. Riteniamo fondamentale pro-
teggere anche i bambini dal Covid-19. 
Sebbene i più piccoli sviluppino rara-
mente forme gravi dell’infezione ricor-
diamo tuttavia che esistono le forme 
infiammatorie	più	tardive,	che	possono	
essere anche molto gravi e che il vacci-
no ne riduce la frequenza, impedendo 
la prima infezione”.
Al Gaslini, insieme al percorso, già 
operativo, di vaccinazione dei bam-
bini allergici a medio ed alto rischio e 
‘ultrafragili’,	 è	 attiva	 anche	 una	 linea	
vaccinale per tutti i bambini senza pro-
fili	di	rischio	presso	il	tendone	allestito	
in piazzale Tolentino, fra l’entrata del 
pad.20 Ospedale di Giorno e l’uscita 
nord dell’Ospedale, dal lunedì al vener-
dì dalle 8.50 alle 18.20.

Le prenotazioni sono attive 
attraverso i consueti canali già 
in uso:
online su 
prenotovaccino.regione.liguria.it
sportelli Cup di Asl/Aziende 
ospedaliere farmacie che effettuano 
il servizio Cup
numero verde 800 938 818 
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I Corsi dell’Ordine

Percorsi di cura dall’infanzia 
alla terza età dei soggetti affetti 
da disturbi mentali

9.00/9.15 Saluti iniziali  Federico Pinacci - Vice Presidente OMCeOGE
  Filippo Ansaldi - Direttore Generale ALISA, Regione Liguria

9.15/9:30 Introduzione  Edvige Veneselli e Mario Amore

9:30/11.30 Tavola rotonda 1  L’organizzazione della rete dei servizi e le esigenze di adeguamento 
  al nuovo quadro epidemiologico: potenzialità e criticità
	 	 Moderatore:		Lucio	Ghio
	 	 Relatori:	Valeria	Maria	Messina,	Sara	Pignatelli,	Pietro	Ciliberti,		
  Roberto Carrozzino
  Dibattito

11.30/13.30  Tavola rotonda 2   Gli esordi psicopatologici: individuazione precoce e percorsi integrati 
  tra PLS, MMG e Servizi Specialistici 
	 	 Moderatore:	Giovanni	Semprini
	 	 Relatori:	Elisa	De	Grandis,	Gianluca	Serafini;	Giuseppe	Stellini;	
  Silvia Zecca, Eleonora Lusetti
  Dibattito

13.30/14.30  Pausa Pranzo

14.30/17.00  Tavola rotonda 3  Una “nuova” formazione per PLS, MMG, NPIA, Psichiatra, Infermiere,  
  (modalità/strumenti/contenuti/obbiettivi…)
	 	 Moderatore:	Edvige	Veneselli	
	 	 Relatori:	Lino	Nobili,	Mario	Amore,	Stefano	Alice,	Annamaria	Bagnasco,	
  Mohamad Maghnie, Giulia Nobile, Veronica Villa 
  Dibattito

17.00  Conclusioni Thea Giacomini, Luigi Ferrannini, Giancarlo Ottonello

Segreteria Scientifica  Thea Giacomini, Luigi Ferrannini, Giancarlo Ottonello
 

SEDE E DATA: ORDINE DEI MEDICI DI GENOVA. SABATO 2 APRILE 2022  Crediti ECM: 8

Razionale: Obiettivo dell’incontro sarà la condivisione dei percorsi di cura: gruppi di esperti delineeranno, 
attraverso 3 tavole rotonde dedicate alle differenti età e rappresentanti le molteplici peculiarità 
professionali ed organizzative, come accompagnare il paziente dalle cure primarie al supporto dello 
specialista attraverso le strutture dedicate

PROGRAMMA

PER ISCRIVERSI: sul sito www.omceoge.it sino a 2 giorni prima della data dell’evento

Aspetti organizzativi, clinici e di formazione extra ospedalieri Liguri

http://www.omceoge.it
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Bambini e Ragazzi in difficoltà: 
come intervenire? 
OMCeOGE  in collaborazione con Associazione Pediatri 
Extraospedalieri Liguri

6 APRILE   Tematiche da affrontare con gli psicologi 
1° INCONTRO (Prof.ssa Cristina Venturino, Dott.ssa Serena Rebora)
  Come il Pediatra di Famiglia può aiutare i genitori, nelle varie età dello    
  sviluppo del figlio, nel favorire la padronanza del sé del bambino    
  (empowerment genitoriale) 

4 MAGGIO   Tematiche da affrontare con la Neuropsichiatra Infantile
2° INCONTRO (Dott.ssa Pignatelli, Prof.ssa De Grandis)
  Quando segni di disagio, di difficoltà e di fragilità diventano oggetto di attenzione  
  del Neuropsichiatra. Riconoscimento precoce dei disturbi alimentari, del linguaggio,  
  delle dipendenze, non solo da sostanze (tecnologie, social ecc)

1 GIUGNO   Tematiche da affrontare con lo Psichiatra	(Prof.	Gianluca	Serafini)
3° INCONTRO Quando il Pediatra potrebbe aver bisogno di chiedere una consulenza    
  allo Psichiatra. Casi esperienziali, percorsi, quando e come fare se c’è bisogno?

Segreteria Scientifica  Thea Giacomini, Luigi Ferrannini, Giancarlo Ottonello

LE DATE / GLI ESPERTI    Crediti ECM: 3 per ogni singola serata

6 APRILE  Prof.ssa Cristina Venturino e Dott.ssa Serena Rebora  

4 MAGGIO  Prof.ssa Elisa De Grandis e Dott.ssa Sara Pignatelli  

1 GIUGNO  Prof. Gianluca Serafini

SEDE: ORDINE DEI MEDICI DI GENOVA

Razionale: I bambini, gli adolescenti e le loro famiglie evidenziano difficoltà legate ad un incremento di 
problemi emotivi, relazionali, psicologici e neuropsichiatrici. È sentita la necessità di aggiornamento per i 
Pediatri di Famiglia. Ci saranno incontri di confronto e dibattito con gli esperti con una breve introduzione 
della tematica da parte del Pediatra di Famiglia con presentazione di un caso clinico; risposta con 
illustrazione dell’argomento da parte dello specialista. Si darà un ampio spazio dedicato a domande e 
risposte.

PROGRAMMAP

PER ISCRIVERSI: sul sito www.omceoge.it sino a 2 giorni prima della data dell’evento

http://www.omceoge.it
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Triage

Riassumiamo sinteticamente i vari passaggi che 
hanno	visto 	l’Ordine	dei	Medici	Chirughi	e	Odon-
toiatri	di	Genova	e	la	Federazione	Regionale 	degli	
Ordini	dei	Medici	Chirurghi	 e	Odontoiatri  	 impe-

gnati, negli ultimi due anni, in merito alla nuova Normativa 
relativa	al	triage	in	Pronto	Soccorso:

1)		 in	data	01.08.2019	è	stato	pubblicato l’Accordo	Stato	
Regioni	e	Province	autonome	relativo	a	:	

 a) nuovi codici colore in Pronto Soccorso
 b) organizzazione dell’Osservazione Breve Intensiva 
 (OBI) 
 c) piano per migliorare il sovraffollamento del Pronto 

Soccorso
2) Le Linee di indirizzo Nazionali sul triage intraospeda-

liero, osservazione breve intensiva, sviluppo del piano 
di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso 
sono state recepite dalla Regione Liguria con D.G.R. N 
941 del 12.11.2019.

3) Nel Dicembre 2019 La Federazione Regionale degli 
Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoriatri della 
Liguria	(a	firma	Prof.	Alessandro	Bonsignore)  	ha	scrit-
to	all’Assessore	alla	Salute	(Dott.	Giovanni	Toti)	ed	al  	
Direttore del Dipartimento Salute e Servizi Sociali 
(Dott.	Francesco	Quaglia)  	sollecitando	 l’applicazione	
delle Linnee Guida Nazionali anche in Regione Liguria 
previo congruo periodo di formazione per il personale 
medico ed infermieristico.

4)  Nel Gennaio 2020 il Dott. Francesco Quaglia, diven-
tato anche Commissario Straordinario A.Li.Sa, ci ha in-
formato che non era prevedibile una data di partenza 
nonostante che le indicazioni della Conferenza Stato 

Regioni	 avessero	 previsto	 come	 data  	 Gennaio	 2020.
5)  Mercoledì 22/12/2021 presso l’Ordine dei Medici di 

Genova ed in collegamento web con gli Ordini Provin-
ciali	si	è	tenuta	una	riunione	dove	erano	presenti:

 	 Professor	Alessandro	Bonsignore,	Dott.	 Paolo	Cremo-
nesi,  	 Dott.	 Michele	 Orlando,	 Dott.	 Gianni	 Andreoli	 e	
Dott. Angelo Grattarola.

In merito alla bozza di Delibera Regionale relativa all’accordo 
Stato Regioni e Province autonome del 01.08.2019, in tale 
sede	sono	state	portate	importanti	proposte	di	modifiche.
In	particolare	si	è	detto	che	 la	data	di	partenza	dei	5	codici	
Colori al 1.03.22 era da tutti giudicata troppo ravvicinata, 
tenendo conto della necessità formativa del personale, della 
redazione del manuale di Triage da contestualizzarsi in ogni 
singola realtà di Pronto Soccorso, e del fatto che si era nel 
periodo Covid con assenza per malattia anche di parte del 
personale 
Il Direttore Sanitario di A.Li.Sa Dr. Michele Orlando ha pub-
blicamente dichiarato che era necessaria una data ipotetica 
di partenza fermo restando che anche se si fosse partiti con 
un mese di ritardo ne sarebbe stata assolutamente compren-
sibile la motivazione. 
6)  La Regione Liguria con atto deliberativo n. 11 del 

13.01.2022	ha	stabilito	l’	approvazione	del	documento:	
“Linee di Indirizzo Regionali per lo Sviluppo del Piano di 
Gestione del Sovraffollamento in Pronto Soccorso”

 7)		 Dopo	alcuni	giorni	tale	documento	è	stato	inviato	a	tutte	
le Aziende Sanitarie ed Enti Ospedalieri / IRCCS della 
nostra Regione .

8)  Le singole Aziende hanno poi trasmesso il documento ai 
Responsabili di S.C. di Medicina e Chirurgia d’Accetta-
zione e d’Urgenza

9)  Nell’ambito metropolitano (escluso S. Martino) abbiamo, 
come in passato fatto riferimento alla formazione ASL 3 
Genovese per fare una percorso formativo omogeneo.

Tale	percorso	formativo	prevede	:
A)  un corso Fad per tutto il personale infermieristico (ore 18 

con 18 crediti ECM)
B)  una simulazione in presenza di casi clinici di 4 pomeriggi 

per	un	totale	di	16	ore	(non	è	stato	possibile	farlo	vista	la	
ristrettezza dei tempi)

C)		 per	il 	nuovo	personale	dedicato	al 	Triage 	anche	36	ore	di	
affiancamento	con	supervisore	Senior	(	ancora	da	definire).

 Dopo il corso ogni singolo Pronto Soccorso deve redige-

Paolo Cremonesi
Segretario OMCEOGE

L’impegno dell’Ordine per il 
nuovo Triage del Pronto Soccorso
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Medici	Chirurghi	Odontoiatri	della	Regione	Liguria 	e	la	
Direzione Generale di A.Li.Sa.

In conclusione riteniamo che l’Ordine dei Medici Chirurghi 
ed Odontoiatri di Genova e la Federazione Regionale Ordini 
Medici Chirurghi Odontoiatri della Regione Liguria, abbiano 
svolto un’ importante azione a favore della corretta applica-
zione delle Linee Guida Nazionali relativa al Triage.
Tali nuove Linee Guida relative ai 5 codici colore del Triage le 
riteniamo utili per migliorare l’appropriatezza dell’assegna-
zione della priorità di accesso alla visita medica rispetto alle 
vecchie linee guida con quattro codici colore .
Naturalmente	 ricordiamo	che	è	 compito	anche	degli	Ordini	
Professionali tutelare nel modo più completo e migliore pos-
sibile, la salute delle Persone che si rivolgono ai nostri Pronto 
Soccorso ovviamente però nel pieno rispetto dei momenti 
formativi/informativi/documentali di tutti i professionisti che 
quotidinamente	 con	 grande	 spirito	 di	 sacrificio	 e	 servizio,	
svolgono la loro attività in un’area di particolare criticità.
Ancora l’ Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di 
Genova, sempre coinvolgendo la Federazione Regionale 
Ordini Medici Chirurghi Odontoiatri della Regione Liguria, 
seguirà con il consueto impegno ed attenzione anche l’in-
tegrale applicazione delle Linee Guida relative all’Osserva-
zione Breve Intensiva e la gestione del sovraffollamento in 
Pronto Soccorso. 

re un manuale di Triage a disposizione del personale e da 
depositare in sede di eventuale contenzioso per Respon-
sabilità Medica

10)	 	Ampia	parte	del  	 personale	di	Pronto	Soccorso	dell’A-
rea Metropolitana ha fatto questo percorso formativo 
tranne	la	FAD	pediatrica	che	il	Gaslini	si	è	impegnato	a	
consegnarla il 28/2/22 (poi slittato di alcuni giorni )

Teniamo a precisare che non tutti i Pronto Soccorso a seguito 
di	questo	percorso	temporale	troppo	breve	hanno	avuto  	 il	
tempo di redigere il manuale di Triage (a quanto ci consta, si 
stanno intensamente impegnando)

11)	I	Medici	di	Pronto	Soccorso	debbono 	ovviamente	cono-
scere e condividere il tutto.

12 ) In data 1-03 -2022 il Prof. A. Bonsignore ha rapportato 
all’	Assessorato	alla	Salute 	tutte	queste	criticita’	ed	ab-
biamo proposto un periodo di un mese di prova per dar 
modo a tutte le Aziende di fare il percorso formativo in 
modo	completo	e	corretto.	La	proposta	è	stata	accolta	
ed	è	stata	formulata 	richiesta	di	merito	al	Prof.	Filippo	
Ansaldi. 

13)	 In	tale	sede	si	è	ribadito	quanto	era	stato	concordato	con	
il	Direttore	Sanitario	di	Alisa	Dr.	Michele	Orlando	affin-
ché	non	si	vengano	a	creare	possibili 	disallineamenti	tra	
quanto concordato tra la Federazione Regionale Ordini 
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URGENCE
EMERGENCIA
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dro Bonsignore, invitato a introdurre e 
presentare il libro, e il Vice Presidente 
Dott. Federico Pinacci.
L’incontro	 è	 stato	 coordinato	 dal	 noto	
inviato speciale, e “Vaticanista”, Dott. 
Marco Ansaldo che ha stimolato gli 
interventi dell’uditorio. Ci sono state, 
infatti numerose domande e conside-
razioni con, anche, esperienze e testi-
monianze di vita vissuta sia dalla parte 
del Medico che da quella del Paziente.

Medicina e cultura

Nella splendida e sempre af-
fascinante sala Quadrivium, 
in Piazza Santa Marta, a Ge-
nova,	 si	 è	 svolta,	 in	 data	 21	

Febbraio,	 la	presentazione	ufficiale	al	
pubblico del testo di etica e deonto-
logia “Curare la persona-la dimensio-
ne umana della medicina”. Il libro, di 
estremo interesse anche didattico, ha 
visto la luce grazie al nostro Collega 
Dott. Paolo Petralia, DG della ASL 4 
e di Monsignor Marco Doldi, Docente 
di Teologia Morale.
Lo	stile	del	libro	è	innovativo	e	si	rivol-
ge, in generale, a tutte le Professioni 
Sanitarie, messe a dura prova dalla re-
cente Pandemia.
Oltre alla vasta cornice di pubblico, 
l’importanza	 di	 questo	 evento	 è	 sta-
ta sottolineata dalla contemporanea 
presenza delle massime Autorità Ec-
clesiastiche,	 rappresentate	 da	 S.  Em.		

Curare la persona
la dimensione umana 
della medicina

Angelo Bagnasco, Cardinale di Santa 
Romana Chiesa, Arcivescovo Emeri-
to di Genova, e da S. E. Marco Tasca, 
Arcivescovo Metropolita di Genova. 
Entrambi gli alti Prelati hanno voluto 
encomiare l’opera e i loro Autori, attra-
verso interventi di grande spessore.
Per l’Ordine dei Medici erano presen-
ti, anche questa volta congiuntamente, 
a voler sottolineare l’importanza dei 
contenuti, il Presidente Prof. Alessan-

Federico Pinacci
Vice Presidente OMCeOGE

GENOVA MEDICA24  2I2022
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L’esame critico del testo ha evidenzia-
to come lo stesso riempia un vuoto che 
era presente nell’esame dei pochi rife-
rimenti scritti consultabili di etica e de-
ontologia. Dal punto di vista ordinistico 
il libro costituisce una guida adeguata 
alla comprensione e all’applicazione dei 
dettami del Codice Deontologico che, 
ricordiamo,  scandisce ogni aspetto del-
la vita del Medico.
Da	ultimo,	ma	certamente	non	ultimo,	è	
stato letto il messaggio di congratulazio-
ni e auguri di Sua Santità, diretto appun-
to agli Autori e reso noto da S.E.. 
Papa Francesco ha apprezzato forma e 
contenuti del testo e ha avuto parole di 
elogio davvero non comuni.
I complimenti e le felicitazioni dell’Or-
dine vanno a entrambi gli Autori, Paolo 
Petralia e Marco Doldi.

25

Nella pagina a fianco: S. Em. Angelo Bagnasco 
Cardinale Santa Romana Chiesa

Dall’alto in basso:
S. Em. Tasca Arcivescovo Metropolita di Genova

Monsignor Marco Doldi, 
Il Prof. Alessandro Bonsignore, 
Dott. Paolo Petralia

Il Dott. Federico Pinacci, 
Il Prof. Alessandro Bonsignore, 
Padre Mauro De Gioia



GENOVA MEDICA26  3I2022

Il 6 e 7 maggio, si terrà a Genova, 
presso la Sala Nautilus dell’Acquario, 
la diciottesima edizione del corso di 
orientamento di Medici in Africa, rivol-
to	a	medici,	infermieri,	fisioterapisti	ed	
ostetriche che intendano partecipare a 
missioni di volontariato nei paesi afri-
cani o in altri paesi in via di sviluppo. 
Corso accreditato ECM (16,2 crediti 
formativi). 

Con il patrocinio di:   

Genova, 6/7 maggio 2022

Corso di Medici in Africa
per Operatori Sanitari, propedeutico a missioni nei Paesi in via di sviluppo
Presidente Prof. E. Berti Riboli

Per info: Segreteria Organizzativa 
da lun. a ven. 09.45/13.45 
tel 010 8495427 – 349 8124324 
mediciinafrica@unige.it  
www.mediciinafrica.it

mailto:mediciinafrica@unige.it
http://www.mediciinafrica.it
https://mdl.fadinmed.it/
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NOTIZIE DALLA C.A.O.

Il Prof. Enrico Gherlone 
nominato in Consiglio Superiore di Sanità
“Cercherò di contribuire per la salute dei Cittadini 
e per la nostra Categoria e Professione ”

Enrico Gherlone
Magnifico Rettore Università 
Vita e Salute San Raffaele di Milano

di M. Gaggero

Prof Sergio ABRIGNANI
Prof. Ordinario di Patologia 
Generale - Università di Milano

Dott. Enrico ALLEVA
Dirigente di ricerca in Biologia 
del comportamento dell’Istituto 
Superiore di Sanità

Prof.ssa Giovannella BAGGIO
Prof. Ordinario di Medicina di 
Genere - Università di Padova

Prof. Mario BARBAGALLO
Prof. Ordinario di Geriatria  
Università di Palermo

Prof. Renato Bernardini
Prof. Ordinario di Farmacologia  
Università di Catania

Prof.ssa Maria Rosaria 
CAPOBIANCHI
Prof. a contratto di Biologia 
Molecolare - Saint Camillus 
International University of Health 
Sciences, Roma

Prof. Filippo CREA
Prof. Ordinario di Cardiologia  
Università Cattolica del Sacro 
Cuore di Roma - Policlinico Gemelli

Prof. Giuseppe CURIGLIANO
Prof. Associato di Oncologia 
Medica - Universitò di Milano

Prof.ssa Maria DEL ZOMPO
Prof. Ordinario in Farmacologia - 
Università di Cagliari

Prof.ssa Paola DI GIULIO
Prof. Associato di Scienze 
Infermieristiche - Università di 
Torino

Prof. Marco FERRARI
Prof. Ordinario di Malattie 
Odontostomatologiche 
Università di Siena

Prof. Enrico Felice GHERLONE
Prof. Ordinario di Malattie 
Odontostomatologiche
Università Vita e Salute.
Ospedale S. Raffaele di Milano

Prof.ssa Silvia GIORDANO
Prof. Ordinario di Istologia - 
Università di Torino

Prof. Paolo Antonio GROSSI
Prof. Ordinario di Malattie 
Infettive - Università 
dell’Insubria di Varese

Prof. Andrea LAGHI
Prof. Ordinario di Radiologia  
Università “Sapienza” di Roma

Prof. Franco LOCATELLI
Direttore del Dipartimento di 
Onco-Ematologia Pediatrica 
e Terapia Cellulare e Genica - 
Ospedale Bambino Gesù, 
Roma

Prof. Francesco LONGO
Prof. Associato del Dipartimento 
di Analisi delle Politiche 
e del Management Pubblico - 
Università Bocconi di Milano

Prof. Vito MARTELLA
Prof. Ordinario di Malattie 
Infettive degli animali domestici
Università di Bari

Prof.ssa Maria Grazia MASUCCI
Prof. Ordinario di Virologia 
presso	il	Karolinska	Institutet	
di Stoccolma - Membro 
Commissione Nobel

Prof.ssa Cristina MECUCCI
Prof. Ordinario di Malattie del 
Sangue - Università di Perugia

Prof.ssa Anna ODONE
Prof. Ordinario di Igiene pubblica 
Università di Pavia

Dott. Andrea PICCIOLI
Direttore generale dell’Istituto 
superiore di Sanità

Prof.ssa Eleonora PORCU
Prof. Associato di Ginecologia e 
Ostetricia -
Università di Bologna

Prof. Vito Marco RANIERI
Prof. Ordinario di Anestesiologia - 
Università di Bologna

Prof. Giuseppe REMUZZI
Direttore dell’Istituto di Ricerche 
Farmacologiche Mario Negri 
IRCCS dI Milano

Prof. Luca RICHELDI
Prof. Ordinario delle Malattie 
dell’Apparato Respiratorio
Università Cattolica del Sacro 
Cuore di Roma 
Policlinico Gemelli

Prof. Giovanni SCAMBIA
Direttore della Scuola di 
Specializzazione in Ginecologia e 
Ostetricia - Università Cattolica 
del Sacro Cuore di Roma 
Policlico Gemelli

Prof. Fabrizio STARACE
Direttore del Dipartimento di 
Salute Mentale e Dipendenze 
Patologiche 
AUSL di Modena

Prof.ssa Giulia VERONESI
Prof. Associato di Chirurgia 
Toracica - Università Vita e Salute, 
Ospedale San Raffaele 
di Milano

Prof. Paolo VINEIS
Prof. Ordinario di Epidemiologia 
Ambientale 
Imperial College 
di Londra

Il Prof. Enrico Gherlone, Magnifico 
Rettore e Professore Ordinario di 
Malattie Odontostomatologiche 
dell’Università Vita e Salute, Ospe-

dale S. Raffaele di Milano, Socio Bene-
merito	ANDI	Genova,	è	stato	nominato	
dal Ministro della Salute Roberto Spe-
ranza nel Consiglio Superiore di Sanità. 
Insieme	a	 lui	è	stato	nominato	anche	 il	
Prof. Marco Ferrari dell’Università di 
Siena	ed	è	quindi	per	la	prima	volta	nella	
storia la presenza di due Odontoiatri in 
CSS.
“Sono contento di essere per la seconda 
volta Membro effettivo del Consiglio Su-
periore di Sanità ” afferma il Prof. Gher-
lone “e spero, assieme al collega Marco 
Ferrari di riuscire a contribuire in maniera 
positiva per la la tutela della salute dei no-
stri cittadini ,  per la nostra Categoria e per 
la nostra Professione”. 
Ad entrambi i Colleghi le piu vive  con-
gratulazioni della Redazione di Geno-
va Medica, dell’Ordine e della CAO di 
Genova .  

Ecco l’elenco completo della Costituzione del nuovo Consiglio Superiore 
di Sanità nominato il 15/2/2022.
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NOTIZIE DALLA C.A.O.

Fabio Currarino
Direttore Scientifico del Congresso

“
#ODONTOIATRIA2022: 
new trend concepts” è	
in primis un Congresso in pre-
senza che completa la pagina di 

aggiornamento professionale voluto 
e portato avanti da ANDI Genova no-
nostante	il	difficile	periodo	Covid.
Saliranno sul palco relatori di fama 
nazionale ed internazionale che valu-
teranno le conoscenze su tecnologie, 
nuovi materiali e soprattutto metodi-
che per produrre preziose informa-
zioni al discente, utili per orientarsi 
sull’offerta di terapie aggiornate, di 
qualità costante nel tempo, che coniu-
gano estetica e funzione. Alto sarà il 
grado	 di	 definizione	 degli	 argomenti	
con una speciale attenzione verso i 
temi	 dove	 la	 ricerca	 è	 in	 corso.	 Re-
staurativa,	 flusso	 digitale,	 perio-pro-

tesi, chirurgia implantare, la nuova era 
odontotecnica, questi gli argomenti; 
dalle singole relazioni emergeranno sia 
il peso delle discipline classiche sia la 
pluralità di conoscenze necessarie per 
offrire prestazioni di qualità.
I protagonisti del palcoscenico saranno 
professionisti emergenti della ricerca 
che offriranno esposizioni chiare e fru-
ibili, così da facilitare e velocizzare an-
che l’apprendimento dei dettagli e che 
dimostreranno come la multidisciplina-
rietà	 sia	 insita	 nella	 professione:	 oggi	
l’Odontoiatra, talora senza saperlo, 

presenta un approccio alla prestazione 
quotidiana che tiene conto di più punti 
di vista specialistici.
Benché oggi nuovi materiali, tecniche e 
attrezzature offrono crescenti oppor-
tunità per migliorare il nostro lavoro, 
non vanno dimenticate le basi essen-
ziali dell’aggiornamento professionale, 
infatti il nostro congresso ANDI Ge-
nova vuole, nel suo intento, dare un 
valore aggiunto al professionista di 
qualsiasi età o esperienza per orientar-
lo fra le opportunità dell’#ODONTO-
IATRIA2022.

#Odontoiatria 2022
new trend concepts
Congresso Liguria Odontoiatrica 2 Aprile all’Acquario

Patrocini

L’evento sarà svolto secondo le direttive per il contenimento del covid-19

Congresso Liguria Odontoiatrica 2022
Sabato 2 Aprile 2022 - Acquario di Genova

#ODONTOIATRIA2022 
new trend concepts

6 CREDITI ECM

Responsabile Scientifico: 
Dott. Fabio Currarino

CAO 
Genova

Associazione Nazionale Dentisti italiani

PROGRAMMA
Sessione mattina
(Sessione rivolta agli Odontoiatri e Studenti CLMOPD) 

Ore 8.30 - Registrazione partecipanti

Ore 9.00 - Apertura Congresso - Saluto autorità locali 

Ore 9.15 - 10.15
• #Whiteology. Il workflow per anteriori diretti di styleitaliano
 Anna Salat Vendrell

Ore 10.15 - 11.15
• VEP (Vertical Edgeless Preparation): 
 la preparazione protesica paradontale
 Edoardo Foce

Ore 11.15 - 11.30 - Saluto autorità nazionali 

Ore 11.30 - 12.00 - Coffee Break 

Ore 12.00 - 13.00
• Nuove prospettive in GBR, la tecnica delle lamine corticali
 Roberto Rossi 

Ore 13.00 - 14.30 - Lunch
 

Sessione pomeridiana
(Sessione rivolta agli Odontoiatri, Studenti CLMOPD, 
Odontotecnici)

Ore 14.30 - 15.30
• Il compromesso bioestetico 
 nel carico immediato e differito full-arch
 Rosario Sentineri, Nino Squadrito (Odontotecnico)

Ore 15.30 - 16.30
• Estetica e funzione: percorso analogico digitale volto 
 all’ottenimento dell’eccellenza
 Davide Dainese  (Odontotecnico)

Ore 16.30 - Chiusura lavori - Compilazione questionario ECM

QR CODE PER INFO E ISCRIZIONI
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Anche per il 2022 ANDI Genova ha organizzato 
un programma corsi di aggiornamento ASO 
Andi Genova informa del Nuovo Programma Corsi per ASO 2022
Questi corsi, aperti a tutte le Assistenti, sono obbligatori, per un totale di 10 ore all’anno, secondo l’art. 2, comma 2, del 
DPCM	del	9/02/2018,	per	coloro	che	detengono	la	qualifica	di	A.S.O.	(qualifica	detenuta	anche	per	anzianità	di	lavoro	
secondo le norme vigenti).

Per INFORMAZIONI: genova@andi.it - 010 581190

Corsi di AGGIORNAMENTO A.S.O.
Anno 2022

utili anche per ottemperare al monte ore secondo l’art. 2, comma 2 del DPCM del 9/2/2018

Modalità Web, acquisibili anche singolarmente

APRILE: 
Martedì 5, ore 20-21
Fabrizio Panciera - Mara Mesturini 
Importanza di una corretta gestione dei materiali dentali: 
rapporti con i fornitori e ordini adeguati

Lunedì 11, ore 20-21
Marco Oddera
Assistenza in Conservativa: tips and tricks

Mercoledì 20, ore 20-22
Tiziano Caprara, Michele Cassetta
Alberto Ferrando (Medico Chirurgo, Pediatra)

Massimo Sacripante (Medico Chirurgo, Psichiatra)

La prima visita: dalla relazione all’emozione,  l’ambiente 
ed il fattore umano

MAGGIO:
Mercoledì 11, ore 20-21
Francesco Maria Manconi 
ASO e Nuove Tecnologie: gestione della Tecnologia Laser 
prima, durante e dopo la terapia

Martedì 24, ore 13-14
Simona Mora (Igienista)

Tipologie di sbiancamento dentale:  come supportare 
l’Odontoiatra 

GIUGNO: 
Martedì 7, ore 20-21
Rosario Sentineri 
Come spiegare al paziente l’implantologia dentale: 
tecniche di comunicazione e consigli pratici 

Martedì 14, ore 13-14
Roberto Servetto
Odontostomatologia nell’età evolutiva: aggiornamenti

Mercoledì 29, ore 20-21
Massimiliano Zaccaria
Protesi digitale in house: scansione denti, scansione volti, 
gestione magazzino fresabili, gestione magazzino 
implanto protesico

LUGLIO: 
Martedì 5, ore 13-14
Andrea Ottonello
Il ruolo della ASO nell’anamnesi e nell’esame obiettivo
 
SETTEMBRE: 
Martedì 20, ore 20-21
Paolo Balbi
Assistenza in Chirurgia

Martedì 27, ore 13-14
Angelo Itri
La comunicazione con i devices digitali: come cambia il 
lavoro nello studio dentistico

OTTOBRE: 
Mercoledì 12, ore 20-22
Giorgio Farinea, Vincenza Birardi
Come trattare il paziente difficile con tecniche nuove e 
diverse

Martedì 18, ore 20-21
Alberto Materni
Disodontiasi degli ottavi: abilità dell’Assistente 
nel rapportarsi alle ansie del paziente che si sottoporrà 
all’intervento

Martedì 25, ore 13-14
Rosaria Capasso
Gestione dello strumentario in Odontoiatria

NOVEMBRE: 
Giovedì 3, ore 20-21
Matteo Piazzai
Protesi mobile in Odontoiatria oggi. 
Come motivare il paziente ad avere cura e igiene 
adeguata dei manufatti protesici removibili

Mercoledì 9, ore 13-14
Giovanni Crocco
Russamento, Apnee notturne e Bruxismo: cosa fa 
l’Assistente alla poltrona
 
Martedì 15, ore 20-21
Massimo Zerbinati
Assistenza in Endodonzia oggi

Martedì 29, ore 20-21
Fabio Currarino
La motivazione come chiave del successo in terapia 
parodontale

Per ISCRIZIONI
Inviare una mail a: genova@andi.it

indicando i corsi, i dati per la fatturazione e il proprio 
numero di cellulare

Segreteria: ANDI Genova, 010 581190
(dal lunedì al venerdì, ore 9-13)

Per ogni corso verrà indicato, con email dedicata, il 
LINK di connessione e la modalità di accesso. Piatta-
forma utilizzata ZOOM. Per cercare di iniziare pun-
tuali verrà data la possibilità di connettersi un po’ pri-
ma dell’orario di inizio lavori indicato.

mailto:genova@andi.it
mailto:genova@andi.it
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ANDI Liguria informa del nuovo programma corsi 2022 del quale potete leggere 
il calendario sotto riportato con tutte le relative informazioni
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STRUTTURE CONVENZIONATE CON IL SSN NDIRIZZO E TEL.            SPECIALITÀ

ALLIANCE MEDICAL DIAGNOSTIC - IST. SALUS GENOVA                                             PC  ODS RX        TF      S       DS    TC       RM    TC-PET
Dir. San. e Dir. San. Diagnostica:	Dr.	E.	Silvestri	 Via	Gestro	21	(Foce)
Spec.:	Radiodiagnostica		 010/586642
isalus@alliancemedical.it - www.alliancemedical.it Via Dattilo 58 r

IST. ANALISI MEDICHE LIGURIA  GENOVA                                             PC                         S 
Dir.	San.:	Dr.	Renzo	Oliva	-	Biologo	 C.so	sardegna	42/5
specializzato in Igiene e Sanità pubblica 010/512741
www.analisimedicheliguria.it

IL CENTRO SRL DIAGNOSTICA E TERAPIA MEDICA GENOVA                                                                      S 
Dir.	San.:	Dr.	Giovanni	Pistocchi,	Dr.	Marco	Scocchi	 Via	Vallecalda,	43
ilcentro@alliancemedical.it 16013 Campo Ligure
  010/900924

BIOMEDICAL GENOVA                                             PC  ODS RX         TF     S      DS    TC       RM
DS Dr. C. Precis     Via Pra 1/B  
info@biomedicalspa.com  - www.biomedicalspa.com 010/663351                                                                                                                   
 Via Balbi 179/r 010/2790152                                                                                                    
Ge- Pegli Via T. di Monferrato 58r  010/6967470                                                                                                                                                         
Via Martiri della Liberta 30                                                                                                                              
Ge- Sestri Ponente Vico Erminio 1r  010/6533299                                                                               
Ge- Mele Via Provinciale 30  010/2790114                                                                                        
Ge- Arenzano Corso Matteotti 8/2  010/9123280

CASA DELLA SALUTE                                                                                                          S                TC      RM
Busalla:	Largo	Milite	Ignoto	5D	–	16012	Busalla	GE	à	
Dir. San. Dott. Patrizio Giacomello  010/9641083
Albenga:	Via	San	Benedetto	Revelli,	20	–	17031	Albenga	(SV)	
Dir. San. Dott. Giancarlo Torello  0182/038005
Multedo:	Via	Multedo	di	Pegli	2C	–	16155	Genova
Dir. San. Dott. Valerio Bo  010/ 9641083
www.casasalute.eu  

ICLAS ISTITUTO CLINICO LIGURE DI ALTA SPECIALITÀ - GVM CARE&RESEARCH                                                        S 
Dir. S. Dott. Mauro Pierri 16035 Rapallo Via Puchoz, 25 
info-iclas@gvmnet.it - www.gvmnet.it 0185.21311
Attività	di	ricovero:	CCH,	Cardiologia	interventistica,	Trattamento	DFS,	GUCH

IST. D.I.T. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DEL TIGULLIO CHIAVARI (GE)                                         RX                    S       DS    TC       RM
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

IST. IRO CENTRO DIAGNOSTICO   certif. ISO 9002       GENOVA                                                                    RX        TF       S        DS                 RM
Dir.	San.	e	R.B.:	Dr.	L.	Reggiani	 Via	San	Vincenzo,	2/4
R.B.	Dr.	C.	Sirtori	Spec.	Med.	dello	sport 					 “Torre	S.	Vincenzo”
DS	e	R.B.	FKT:	Dr.	M.	Della	Cava	Spec.	Fisiatria				 010/561530-532184
info@irocd.it    www.irocd.it

IST. JB MEDICA CENTRO DIAGNOSTICO                                                                                                                                       RX      TF      S       DS    TC        RM
Dir. Sanitario Prof. G. Garlaschi P.sso Ponte Carrega, 30 R
Spec. Radiologia 010/8902111
E-mail:	info@jbmedica.it	 fax	010/8902110
www.jbmedica.it	 Via	Vezzani	21	R
  010/8903111 
  fax 010/8903110
Dir.	Sanitario:	dr.	Giacomo	Ponte	 Via	G.	D’Annunzio,	32 
IST. LAB     CERTIF. ISO 9001-2008  GENOVA                                                   PC    S   
Dir.	Tec.:	D.ssa	F.	Oneto	 Via	Cesarea	12/4
Biologa	Spec.:	Microbiologia	 010/581181	-	592973
Sito	Internet:	www.lab.ge.it
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IST. MANARA STUDIO RADIOLOGICO S.A.S. GE - BOLZANETO                                     RX   S DS TC RM
Dir.	San.:	Dr.	M.	Manara	 Via	Custo	11	r.
Spec.:	Radiologia	Medica	 010/7455063
“messaggi” 3485280713 studiomanara.com
 clienti@studiomanara.com
Altri centri:	 010/312137
Genova:	Via	Caffa	11/5	
Dir. San. Dr. C. Gubinelli 
Spec. in Radiologia Medica

IST. TARTARINI GE - SESTRI P.                                                 RX RT TF S DS  RM
Dir.	Tec.:	Dr.	F.	Zamparelli	Spec.:	Radiologia	 P.zza	Dei	Nattino	1
Dr. Salvatore Poma 010/6531442 
Spec.:	Med.	fisica	e	riabil.		 fax	010/6531438
Sito	Internet:	www.istitutotartarini.com	 Via	Bottini	12-13

TIR - TURTULICI ISTITUTO RADIOLOGICO POLISPECIALISTICO    GENOVA                                             RX RT  S DS TC RM
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					

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

STRUTTURE CONVENZIONATE CON IL SSN INDIRIZZO E TEL. SPECIALITÀ

STRUTTURE NON CONVENZIONATE CON IL SSN INDIRIZZO E TEL. SPECIALITÀ

LABORATORIO ALBARO CERTIF.	ISO	9001:2000 GENOVA
Dir. San. e R. B. Dr. G. Melioli  Via P. Boselli 30
info@laboratorioalbaro@alliancemedical.it 010/3621769 
 www.laboratorioalbaro.com Piazza Henry Dunant, 4/30

IST. JB MEDICA CENTRO FISIOTERAPICO E POLIAMBULATORIO GENOVA                                                                        TF      S      DS  
Dir. Sanitario Dr. Paolo Adriano Passo Ponte Carrega, 24R
Via Vezzani 21 R 010/8903111 
 fax 010/8903110

DIAGNOSTICA MEDICA MANARA GE - BOLZANETO                        PC     TF S DS  
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 

PIU’KINESI IN CARIGNANO (MONTALLEGRO) GENOVA                                                          TF S   
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

STUDIO GAZZERRO GENOVA                                                         RX   S DS TC RM
Dir.	San.:	Dr.	C.	Gazzerro	 Piazza	Borgo	Pila,	3
Spec.:	Radiologia	 010/588952
www.gazzerro.com fax 588410

VILLA  RAVENNA CHIAVARI (GE)                                              ODS    S DS 
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

Per variazioni riguardanti i dati pubblicati contattare lorena@americomunicazione.it

http://www.radiologiaturtulici.com
mailto:info@turtulici.com
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Il nuovo network
della salute a Genova

per rispondere alle vostre esigenze

Direttore Sanitario Patologia Clinica:
Dott. Giovanni Melioli
Via P. Boselli, 30 cancello - 16146 Genova
Tel. +39 010 3621769
info.laboratorioalbaro@alliancemedical.it
Piazza Henry Dunant, 4/30
piscine.laboratorioalbaro@alliancemedical.it

Direttore Sanitario:
Dott. Enzo Silvestri
Via Gestro, 21 - 16129 Genova
Via Dattilo, 58 r - 16151 Genova
Tel. +39 010 58 66 42 - isalus@alliancemedical.it

Punti prelievo:
Via Polleri, 33 r
Via Oberdan, 105 r
Piazza Rizzolio
Via Chiappa, 4 - Busalla

Laboratorio Albaro s.r.l. a Socio unico, soggetta a
direzione e coordinamento di Alliance Medical Italia s.r.l.
Genova - C.F. e P.IVA 00537180101

Alliance Medical Diagnostic s.r.l. a Socio unico, soggetta a
direzione e coordinamento di Alliance Medical Italia s.r.l.
Lissone (MB) - C.F. e P. IVA 02846000616

www.laboratorioalbaro.it

Direttori Sanitari:
Dott. Pistocchi Giovanni, Dott. Scocchi Marco
Via Vallecalda, 43 - 16013 Campo Ligure (GE)
Tel. +39 010 920924 - ilcentro@alliancemedical.it
Alliance Medical Diagnostic s.r.l. a Socio unico, soggetto a
direzione e coordinamento di Alliance Medical Italia s.r.l 
Lissone (MB) - C.F. e P. IVA 02846000616

www.alliancemedical.it

Il Centro S.r.l.
Diagnostica
e Terapia Medica

Istituto
Salus

mailto:info.laboratorioalbaro@alliancemedical.it
mailto:piscine.laboratorioalbaro@alliancemedical.it
http://www.laboratorioalbaro.it
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www.montallegro.it



