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�empo d’estate, tempo di riposo e svago: ma non per 
tutti. Per la terza stagione balneare di fila, infatti, la 
gran parte degli Operatori della Sanità saranno chia-
mati ad un ennesimo e straordinario sforzo per ga-

rantire ai Cittadini cure e Salute. 
Tutto questo stride tremendamente con l’azione di alcuni 
“rappresentanti” della Politica nazionale che, dopo aver in-
trodotto nella testa delle nuove generazioni che si può (o 
addirittura si deve) essere pagati per non lavorare, creando 
un danno sociale enorme di cui pagheremo le conseguenze 
per decenni (e non soltanto in termini di debito pubblico ge-
neratosi per alimentare il reddito di cittadinanza), adesso ha 

innescato una crisi di governo nel momento più critico della 
ripresa e ripartenza. Alla faccia della resilienza.
Come abbiamo affermato - congiuntamente - nel comuni-
cato stampa diffuso il 16 luglio u.s., a firma di tutti gli Ordi-
ni professionali di area sanitaria, “per la Sanità italiana non 
è il tempo di una crisi di governo al buio…Non è il tempo di 
lasciare solo chi, da oltre due anni, con competenza e dedi-
zione, combatte in prima linea la battaglia, ancora in corso, 
contro il Covid-19.
Non è il tempo di fermare o rallentare lo sforzo straordinario 
per rendere più forte e moderno il nostro Servizio Sanitario 
Nazionale e per portare avanti riforme ed investimenti attesi 
da anni, di cui potranno beneficiare le persone che hanno bi-
sogno di assistenza e cura.
Le ragioni dell’unità nazionale, di un sforzo comune del no-
stro Paese, sono rafforzate dalla guerra e dalle sue dramma-
tiche conseguenze economiche e sociali”.
Siamo stanchi di veder prevalere interessi di alcuni quando 
una delle poche categorie che quotidianamente lavora per 
l’intera Società non trova alcun riconoscimento ne’ atten-
zione.
Dove sono le stesse forze politiche quando ogni anno si ta-
glia il fondo ordinario della Sanità? Dove erano quando e’ 
stato progettato e scritto il PNRR e nessuno si e’ ricordato 
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di allocare risorse sul personale? Sono, loro, a conoscenza 
che un Medico specialista, dopo un minimo di 10 o 11 anni 
di faticosi studi, per i primi 5 anni guadagnerà 2.750 euro/
mese per 38 ore alla settimana che poi, di fatto, mediamente 
non sono mai inferiori a 60? 
Come mai nessuno di loro ha mai pensato di retribuire per-
lomeno gli straordinari?
È frutto di accordi sindacali, viene risposto.
Beh, forse e’ arrivato il momento che la Categoria si fac-
cia sentire in maniera più vigorosa, con orgoglio per ciò che 
quotidianamente si fa, in un’ottica di sistema. E gli Ordini, 
in questo contesto, devono giocare un ruolo decisivo per 
far capire - a gran voce ed all’unisono - che il bene Salute 
non e’ un costo da tagliare e che scelte politiche quali quelle 
cui stiamo assistendo in questi giorni e in queste settimane 
ledono la dignità della nostra Professione oltre a mettere a 
repentaglio tutti i cittadini.
In Italia, gli Operatori del mondo della Sanità, sono più di 
1.500.000, di cui circa un terzo Medici e Odontoiatri.
Se conteggiamo le famiglie arriviamo a circa 5.000.000 di cit-
tadini che, incidentalmente, tutelano vita e salute dei restanti 
55.000.000. Crediamo che si potrà essere ascoltati.

“Una piccola insurrezione, di tanto in tanto, è una 
cosa buona e così necessaria nel mondo politico 
come i temporali in quello fisico. Previene la degene-
razione del governo e alimenta una generale atten-
zione per la cosa pubblica”

Thomas Jefferson

https://www.interassitaly.com/it/index.html
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�i sono 5.807 persone a rischio in Liguria per le 
ondate di calore. C’è un piano di azioni messe in 
campo per fronteggiare il pericolo per i soggetti 
fragili. Ci sono buoni comportamenti da seguire 

che è opportuno ricordare ai cittadini per evitare che il cal-
do di questa torrida estate si trasformi da fastidio a condi-
zione che mette a repentaglio la salute e in alcuni casi la vita 
delle persone.

��������
��������
�

������
������������
��������������
�
���
���	������
������������
�����������

���������������
����
���
�	����
��������
����
��
��
�����������
�������	�������

������������������������

Ernesto Palummeri è il coordinatore del Centro di riferimen-
to ligure per le ondate di calore di Alisa e spiega quello che si 
è fatto e si sta facendo per contenere i rischi dell’emergenza 
caldo: 

Sappiamo quali sono le persone a rischio?
È disponibile l’elenco della popolazione ligure maggiormen-
te suscettibile agli effetti delle ondate di calore sulla Salute. 
Alisa ha trasmesso a ciascuna Azienda sociosanitaria le liste 
divise per grado di rischio: in Liguria sono 5807 i cittadini a 
rischio così suddivisi per Asl di riferimento. Il livello di rischio 
viene calcolato sulla base di vari fattori, come l’età, l’assun-
zione di particolari tipologie di farmaci, l’esenzione per pa-
tologie croniche, ricoveri ospedalieri relativi a una classe di 
patologie che segnalano particolare sensibilità ai periodi di 
caldo estivo.

A chi ci si può rivolgere per avere informazioni e per otte-
nere il supporto necessario?
C’è un numero verde regionale, 800 593 235, risponde 7 
giorni su 7 dalle 8 alle 20 ed è a disposizione delle persone 
più fragili o anziani in difficoltà per la consegna dei farmaci o 
della spesa a domicilio da parte dei custodi sociali: sono 140 
in tutta la Liguria di cui la metà a Genova a cui si affiancano 
anche gruppi di volontari.

Il centro che coordina ha identificato le principali racco-
mandazioni da far seguire alla popolazione?
Abbiamo individuato 15 consigli utili: evitare di uscire e svol-
gere attività fisica nelle ore più calde della giornata, recarsi 
qualche ora al giorno in zone all’aperto ombreggiate, riparar-
si la testa dal sole con un cappello, bere molto, almeno un litro 
e mezzo/due litri al giorno, usare tende per non fare entrare 
il sole e chiudere le finestre e le imposte, mantenerle invece 
aperte durante la notte, evitare bevande gassate, zucchera-
te, troppo fredde o alcooliche, fare pasti leggeri, indossare 
abiti leggeri di cotone o lino e di colore chiaro, non modifica-
re o sospendere le terapie in atto senza consultare il proprio 
medico, evitare bruschi sbalzi di temperatura corporea, se si 
è affetti da diabete esporsi al sole con cautela, in caso di ce-



falea provocata da esposizione al sole, bagnarsi subito con 
acqua fresca per abbassare la temperatura, se si è affetti da 
patologie croniche con assunzione continua di farmaci con-
sultare il proprio medico di famiglia per conoscere eventuali 
comportamenti particolari o misure dietetiche specifiche.

A proposito di farmaci, con il caldo può essere utile ridur-
re alcune terapie?
Sì, alcune terapie possono essere ridotte, ma deve essere 
fatto assolutamente sempre in accordo con il medico di fami-
glia. I medici di famiglia, i pediatri e le Asl hanno a disposizio-
ne l’elenco dei propri pazienti che possono essere suscettibili 
alle ondate di calore per monitorarne i bisogni e le condizio-
ni di salute. Oltre all’identificazione dei profili più fragili che 
sono in particolare gli over75 con patologie bronchiali, car-
diache e affette da demenza, alle persone che accedono agli 
ospedali cittadini, l’attenzione è rivolta anche alle persone al 
domicilio o ricoverate nelle strutture sociosanitarie che invi-
tiamo a seguire tutti i consigli utili per combattere il caldo e 
le strategie da adottare per prevenire i problemi di salute de-
rivanti dal caldo che caratterizza la stagione estiva. Sempre 
a proposito di farmaci e di categorie a rischio, per esempio, 
c’è il caso di persone affette da demenza che dimenticano di 
seguire le raccomandazioni, a cominciare dalla necessità di 
bere molto, questo può diventare un problema. Inoltre c’è 
talvolta l’abitudine di far assumere farmaci antipsicotici a pa-
zienti particolarmente aggressivi. Ma questi farmaci hanno 
la caratteristica di bloccare la sudorazione e questo può pro-
vocare un pericoloso aumento della temperatura corporea. 
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1. Evitare di uscire e svolgere attività fisica nelle ore più 

calde della giornata (dalle ore 11 alle ore 19). Non ri-
manere all’interno di auto parcheggiate.

2. Se possibile recarsi qualche ora al giorno in zone all’a-
perto ombreggiate e ventilate oppure al chiuso dotate 
di aria condizionata (evitando l’utilizzo di ventilatori 
meccanici in caso di temperature elevate).

3. Ripararsi la testa dal sole con un cappello e in auto 
usare tendine parasole.

4. Bere molti liquidi, almeno un litro e mezzo/due litri al 
giorno, anche se non se ne sente l’apparente necessità.

5. Assumere liquidi con regolarità.

6. Durante il giorno usare tende per non fare entrare il 
sole e chiudere le finestre e le imposte, mantenerle 
invece aperte durante la notte.

7. Evitare bevande gassate, zuccherate, troppo fredde o 
alcooliche, in quanto aumentano la sudorazione.

8. Fare pasti leggeri, preferendo frutta, verdura, pesce, 
pasta e gelati a base di frutta e riducendo carne, fritti 
e cibi molto conditi e piccanti.

9. Indossare abiti leggeri di cotone o lino, di colore chia-
ro non aderenti e privi di fibre sintetiche.

10. Non modificare o sospendere le terapie in atto senza 
consultare il proprio medico.

11. Non assumere integratori salini senza consultare il 
proprio medico.

12. Evitare bruschi sbalzi di temperatura corporea (ad 
esempio entrare sudati in un grande magazzino con-
dizionato), non respirare con la bocca aperta ma solo 
con il naso.

13. Se si è affetti da diabete esporsi al sole con cautela per 
il maggior rischio di ustioni, stante la minore sensibili-
tà al dolore.

14. In caso di cefalea provocata da esposizione al sole, ba-
gnarsi subito con acqua fresca per abbassare la tem-
peratura.

15. Se si è affetti da patologie croniche con assunzione 
continua di farmaci (esempio diabete, ipertensione, 
scompenso cardiaco, bronchite cronica, malattie re-
nali) consultare il proprio medico di famiglia per cono-
scere eventuali comportamenti particolari o misure 
dietetiche specifiche.

ASL RISCHIO MEDIO RISCHIO ALTO

Asl 1 imperiese 556 149

Asl 2 savonese 883 234

Asl 3 genovese 2205 584

Asl 4 chiaverese 386 102

Asl 5 spezzino 539 169



https://www.omceogefad.com/home/


Marco Fertonani
Amministratore Delegato di 

Casa della Salute S.p.A.

per la pace

https://www.casasalute.eu
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�a G.U. n°70 del Marzo 2022 ha decretato l’aboli-
zione dell’esame di Abilitazione all’esercizio della 
professione medico – chirurgica e ha introdotto lo 
svolgimento della Laurea Abilitante.

L’avvio della nuova procedura comporta che la laurea in 
Medicina diventa immediatamente abilitante, eliminando 
cosi il passaggio dell’esame di Stato e dell’abilitazione, 
consentendo ai neolaureati di poter esercitare la profes-
sione appena conseguito il titolo.
Lo svolgimento della seduta di Laurea Abilitante in Medicina 

e Chirurgia prevede che la verifica della correttezza delle at-
tività professionalizzanti svolte dai laureandi dell’Università 
avvenga da parte di un rappresentante indicato dall’Ordine 
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia. Per-
tanto, il Presidente dell’Ordine di Genova, Prof. Alessandro 
Bonsignore, ha selezionato i propri rappresentanti secon-
do criteri che prediligono l’aspetto formativo, valutativo ed 
etico. Il rappresentante dell’OMCeO potrà presenziare alla 
discussione della tesi di laurea, alla proclamazione ed il suo 
nominativo verrà riportato sul verbale della seduta di lau-
rea a garanzia del regolare svolgimento  dell’esame finale 
abilitante. Inoltre al termine della seduta il Presidente della 
Commissione di Laurea darà la parola al membro OMCeO 
per il saluto e gli auguri di rito.
Tale procedura è già in applicazione nelle sedute della 
sessione estiva di laurea presso l’Università di Genova, 
occasioni in cui il rappresentante indicato dall’Ordine ha 
sempre ricordato ai neolaureati l’impegno ad onorare il 
Giuramento di Ippocrate ed il Codice Deontologico es-
sendo entrati a pieno titolo nella professione medica e 
ribadendo che il compito che saranno chiamati a svolgere 
sarà pieno di soddisfazioni, difficile e talora gravoso, ma 
che l’Ordine sarà sempre al loro fianco.
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�elle giornate 8-9 luglio si è 
svolto a Genova, presso l’ho-
tel NH Marina, il XXIV Con-
gresso Nazionale della Società 

Italiana di Dermatologia Psicosomatica 
(SIDEP). La Società è nata a Venezia nel 
1997 e ha come obiettivi l’incremento 
delle competenze relazionali ed emoti-
ve del dermatologo, lo studio della com-
plessità bio-psico-sociale delle malattie 
dermatologiche e il miglioramento del 
rapporto medico-paziente.
L’evento, presieduto dalla dottoressa 
Anna Graziella Burroni, Dermatologo, 
Dirigente Medico presso il Policlinico S. 
Martino di Genova, che è l’attuale Pre-
sidente SIDEP in carica, ha avuto come 
tema “Il dolore in Dermatologia tra psi-
che e soma”.
Il dolore è un aspetto delle malattie der-
matologiche che nel tempo ha avuto 
una scarsa considerazione. La comunità 
scientifica ha concentrato la sua atten-
zione sul prurito e sulla qualità di vita 
del paziente, misurandone la quantità 
e l’impatto psicosociale, ma poco inte-
resse è stato rivolto al dolore e alla di-
sabilità che può procurare in derma-
tologia. Eppure sono molte le malattie 
della pelle che possono causare dolore, 
dall’herpes zoster, al pioderma gangre-
noso e le ulcere croniche, dall’idrosade-
nite alle malattie bollose, da alcune ne-
oplasie cutanee come il glomangioma a 
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quelle metastatiche, dalla psoriasi nelle 
forme artropatiche, ad alcune rare ma-
lattie genetiche come l’Hailey-Hailey, la 
Pachyonichia congenita, l’ipercherato-
si palmo-plantare fino alla più comune 
dermatite atopica in cui il prurito, quan-
do è particolarmente intenso, può esse-
re assimilato al dolore. Solo negli ultimi 
anni si è prestata attenzione a questo 
aspetto delle malattie dermatologi-
che, ai meccanismi neuro-immunologici 
che possono essere causa del dolore e 
a come affrontare da un punto di vista 
terapeutico e farmacologico il sintomo. 
Anche le procedure chirurgiche che il 
dermatologo effettua possono causare 
dolore e spesso il professionista si tro-
va a dover affrontare il problema con 
bambini o disabili. Il dolore in derma-
tologia ha anche un aspetto legato alla 
sofferenza intesa come dolore psichi-
co, perché sappiamo che molte malattie 
dermatologiche insorgono o croniciz-
zano in momenti di difficoltà esisten-
ziale in cui il dolore psichico trova nella 
somatizzazione una via di condivisione 
mente-corpo delle pene, dei sentimen-
ti, delle complessità affettive che il pa-
ziente sta attraversando. A sua volta le 
malattie dermatologiche possono esse-
re portatrici di sofferenza per l’impos-

sibilità ad occultarle con il pesante far-
dello di vergogna e stigmatizzazione che 
spesso appesantisce il carico di malattia.
La presenza di Relatori di spicco e di un 
pubblico attento e appassionato ha fatto 
dell’evento un successo. 
Graditissimi a tutti e di buon auspicio 
l’intervento del nostro Presidente sulla 
criticità di svolgere la professione medi-
ca oggi ed il videomessaggio del Diret-
tore Generale del Policlinico S. Martino 
dott. Salvatore Giuffrida, che ha sot-
tolineato l’attualità del tema svolto nel 
Congresso.

����������������������
Presidente SIDEP
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�on la sentenza n. 13509/2022 la Corte di Cassa-
zione - Sezione Terza Civile ha inteso estendere  gli 
obblighi e le correlative responsabilità incombenti 
sul medico chirurgo.

Il caso di cui si tratta ha visto i familiari di un paziente dece-
duto promuovere un’azione in sede civile onde ottenere, in 
proprio e quali eredi, il risarcimento sia dei danni da loro di-
rettamente patiti sia dei danni subiti dal loro familiare in vita.

Nel ripercorrere in estrema sintesi la vicenda clinica, v’è da 
dire che il paziente era stato sottoposto ad un intervento di 
asportazione di una lesione cutanea cupoliforme sospetta, 
localizzata sul dorso sottoscapolare sinistro, con diagnosi di 
melanoma.
A tale diagnosi, tuttavia, non seguiva un follow up informati-
vo né alcun monitoraggio del paziente.
In epoca successiva, all’apparire di rigonfiamenti ai linfonodi 
del cavo ascellare, emergeva una metastasi massiva da mela-
noma, che nonostante i plurimi interventi e trattamenti suc-
cedutisi aveva condotto all’exitus.
Il Tribunale ha accolto le domande risarcitorie avanzate dagli 
attori mentre la Corte di Appello è giunta per converso ad 
escludere che la pur riscontrata inadeguatezza della tecnica 
operatoria adottata, a fronte dell’insufficienza dei margini di 

escissione e del difetto di successiva radicalizzazione, aves-
se prodotto effetti apprezzabili, tenuto conto delle mancate 
recidive locali.
Nonostante siffatta considerazione, i Giudici dell’appello 
hanno posto l’accento sulla rilevanza causale del mancato 
follow up e dopo aver imputato tale omissione sia al chirurgo 
che all’Azienda Sanitaria di appartenenza hanno ravvisato la 
sussistenza di un danno da perdita di chances di sopravvi-
venza.
Prima di proseguire nella disamina della sentenza che qui ci 
occupa, ritengo necessario svolgere alcune precisazioni al 
fine di evidenziare i tratti distintivi tra l’evento di danno lega-
to alla perdita anticipata della vita e la diversa ed autonoma 
tipologia di danno riferibile, appunto, alla perdita di chances 
di sopravvivenza.
In merito, pare utile ritrascrivere di seguito un emblema-
tico passaggio motivazionale della sentenza n. 28993 del 
11/11/2019 anch’essa emanata dalla Terza Sezione Civile 
della Corte di Cassazione: “...A) La condotta (commissiva o più 
spesso omissiva) colpevolmente tenuta dal sanitario ha cagiona-
to la morte del paziente, mentre una diversa condotta (diagnosi 
corretta e tempestiva) ne avrebbe consentito la guarigione, alla 
luce dell’accertamento della disposta CTU. In tal caso l’evento 
(conseguenza del concorso di due cause, la malattia e la condotta 
colpevole) sarà attribuibile interamente al sanitario, chiamato a 
rispondere del danno biologico cagionato al paziente e del danno 
da lesione del rapporto parentale cagionato ai familiari. 
B) La condotta colpevole ha cagionato non la morte del paziente 
(che si sarebbe comunque verificata) bensì una significativa ri-
duzione della durata della sua vita ed una peggiore qualità della 
stessa per tutta la sua minor durata, in base all’accertamento 
compiuto dal CTU. In tal caso il sanitario sarà chiamato a rispon-
dere dell’evento di danno costituito dalla perdita anticipata della 
vita e dalla sua peggior qualità, senza che tale danno integri una 
fattispecie di perdita di chance - senza, cioè, che l’equivoco lessi-
cale costituito dal sintagma “possibilità di un vita più lunga e di 
qualità migliore” incida sulla qualificazione dell’evento, caratte-
rizzato non dalla “possibilità di un risultato migliore”, bensì dalla 
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certezza (o rilevante probabilità) di aver vissuto meno a lungo, 
patendo maggiori sofferenze fisiche e spirituali. 
C) La condotta colpevole del sanitario non ha avuto alcuna in-
cidenza causale sullo sviluppo della malattia, sulla sua durata e 
sull’esito finale, rilevando di converso, in pejus, sulla sola (e diver-
sa) qualità ed organizzazione della vita del paziente (anche sotto 
l’aspetto del mancato ricorso a cure palliative): l’evento di danno (e 
il danno risarcibile) sarà in tal caso rappresentato da tale (diversa 
e peggiore) qualità della vita (intesa altresì nel senso di mancata 
predisposizione e organizzazione materiale e spirituale del proprio 
tempo residuo), conseguente alla lesione del diritto di autodeter-
minazione, purchè allegato e provato (senza che, ancora una vol-
ta, sia lecito evocare la fattispecie della chance). 
D) La condotta colpevole del sanitario non ha avuto alcuna inci-
denza causale sullo sviluppo della malattia, sulla sua durata, sulla 
qualità della vita medio tempore e sull’esito finale. La mancanza, 
sul piano eziologico, di conseguenze dannose della pur colpevole 
condotta medica impedisce qualsiasi risarcimento. 
E) La condotta colpevole del sanitario ha avuto, come conseguen-
za, un evento di danno incerto: le conclusioni della CTU risultano, 
cioè, espresse in termini di insanabile incertezza rispetto all’even-
tualità di maggior durata della vita e di minori sofferenze, ritenu-
te soltanto possibili alla luce delle conoscenze scientifiche e delle 
metodologie di cura del tempo. Tale possibilità – i.e. (leggasi id est 
- cioè) tale incertezza eventistica (la sola che consenta di discor-
rere legittimamente di chance perduta) - sarà risarcibile equitati-
vamente, alla luce di tutte le circostanze del caso, come possibilità 
perduta - se provato il nesso causale, secondo gli ordinari criteri 
civilistici tra la condotta e l’evento incerto (la possibilità perduta) 
- ove risultino comprovate conseguenze pregiudizievoli (ripercus-
sioni sulla sfera non patrimoniale del paziente) che presentino la 
necessaria dimensione di apprezzabilità, serietà, consistenza...”.
Proprio sulla scorta dei principi di diritto sopra enunciati, 
nella motivazione della pronuncia in esame i Giudici di legit-
timità hanno condiviso l’impostazione di giudizio assunta dal-
la Corte di Appello, stigmatizzando l’assenza di un doveroso 
follow up e così confermando che “...quest’ultimo, se eseguito, 
avrebbe potuto, con altissime probabilità, individuare le soprav-
venute metastasi linfonodali ascellari in stato iniziale, in una fase 
curabile con maggiore efficacia, aumentando in modo concreta-
mente significativo, dunque seriamente apprezzabile, le possibili-
tà di sopravvivenza del malato ... la Corte territoriale ha dunque 
verificato che il paziente avrebbe avuto quelle possibilità perdute, 
sostanzialmente in termini eziologici di certezza, com’è logico che 
si dica quando il dato eventistico ha esso stesso un contenuto di 
apprezzabile possibilità e dunque probabilità; e proprio perchè
non sta risarcendo l’evento morte bensì la perdita delle possibilità
di evitarla, la Corte territoriale ha statuito la riduzione equitativa 
di un terzo dell’importo liquidato riferendosi alla “posta integrale” 
della perdita, in proprio, del rapporto parentale, ovvero dell’invali-
dità, risarcita a titolo ereditario, e così pure, infine, del danno patri-
moniale rappresentato dalla perdita delle utilità economiche che 
sarebbero state apportate, fermo l’integrale ristoro per le spese 
mediche quali effettivamente sostenute ...”.
Operati i rilievi che precedono, i Giudici di legittimità si sono 
soffermati sulla posizione del medico che ha effettuato l’ini-
ziale intervento chirurgico, come detto prefigurando a suo ca-
rico una diretta responsabilità in relazione all’evento di danno 
legato alla perdita di chances di sopravvivenza del paziente.
Più precisamente, la Suprema Corte si è espressa nei seguen-

ti termini: “...l’attività del medico chirurgo non può essere li-
mitata all’intervento di cui risulta essere stato incaricato ma 
deve ritenersi estesa, in coerenza con la compiutezza della sua 
prestazione e in relazione alla correlata esigenza di tutela del-
la salute del paziente, alle informazioni per il doveroso “follow 
up” prescritto dai protocolli ovvero comunque, come nel caso 
accertato dal giudice di merito in modo resistente alle svolte 
censure, fatto proprio come corretto dalla comunità scientifica 
in relazione alla specifica - e qui affatto trascurabile - diagnosi 
da melanoma effettuata nel caso concreto; lo stesso chirurgo, 
quale dipendente della struttura vincolata al contratto di spe-
dalità, deve ritenersi appartenente, lui per primo, al collettivo 
dei medici tramite cui quella agisce per adempiere lo specifico 
impegno negoziale, senza che sia possibile sezionare, a fini di 
esenzione e senza sinergie funzionali alla tutela della salute, le 
responsabilità inerenti a quell’adempimento; la Corte di secon-
do grado ha accertato in fatto (pag. 25) che alcuna indicazione, 
dunque neppure dal chirurgo, fu data al paziente, quale non a caso 
invocata come effettuata in forma orale dal ricorrente incidentale 
(pag. 38), così da potersi in ipotesi bilanciare con l’esigibile colla-
borazione anche del paziente per la verifica dei passaggi successi-
vi; quindi, al di là dell’evocazione del termine “equipe”, da parte 
del Collegio di merito, si tratta del riferimento ai sanitari tra-
mite cui l’azienda incaricata avrebbe dovuto dare seguito alla 
propria obbligazione negoziale, senza che possa essere espun-
to da quelli proprio il professionista che eseguì l’intervento, in 
primo luogo per dare al paziente le necessarie informazioni e 
istruzioni successive; nè l’eventuale corresponsabilità di altri 
professionisti può escludere, per una ragione prima logica che 
giuridica, quella del chirurgo sul punto ...”. 
L’approccio tenuto dalla Corte di Cassazione, al di là delle 
peculiarità del caso specifico, all’evidenza manifesta l’inten-
dimento di allargare il perimetro della posizione di garanzia 
del curante verso la tutela della salute del paziente, invocan-
do una diretta assunzione di responsabilità da parte di tutti i 
medici che si sono succeduti nella presa in carico del paziente 
medesimo e, quindi, non solo da parte di chi lo ha gestito nella 
fase del post operatorio e delle dimissioni.
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�l calendario degli invii dei dati al Sistema Tessera Sanitaria 
è stato recentemente modificato dal Decreto Ministeriale 
del 2 febbraio 2022 che prevede le seguenti scadenze:

- entro il 30 settembre 2022 per le spese sostenute nel pri-
mo semestre 2022 (gennaio – giugno);

- entro il 31 gennaio 2023 per le spese sostenute nel secon-
do semestre 2022.

Con l’approssimarsi dell’adempimento, l’Agenzia delle Entra-
te, su istanza di più parti, ha reso chiarimenti sui profili san-
zionatori connessi ad omissioni e violazioni relativi all’obbli-
go dichiarativo di cui sopra.
Il documento di prassi di riferimento è la risoluzione 22 del 
23 maggio 2022.
Un primo aspetto, affrontato dall’Amministrazione finanzia-
ria, è relativo all’interpretazione del termine “comunicazione 
omessa, tardiva o errata”. In particolare l’articolo 3, comma 
5-bis, del decreto legislativo 21 novembre 2014, n. 175, pre-
vede che “In caso di omessa, tardiva o errata trasmissione dei 
dati di cui ai commi 3 e 4 si applica la sanzione di euro 100 per 
ogni comunicazione, in deroga a quanto previsto dall’articolo 12 
del decreto legislativo 18 dicembre 1997, n. 472, con un massi-
mo di euro 50.000”.
Con riferimento a quanto sopra è stato chiesto di chiarire 

quale sia la corretta interpretazione del termine “comunica-
zione” quando la norma dispone che “si applica la sanzione 
di euro 100 per ogni comunicazione”, ovvero se occorra fare 
riferimento i) al singolo documento di spesa contenuto in 
ciascuna comunicazione; ii) al singolo file delle spese me-
diche inviato a tessera sanitaria; iii) alle spese per ciascun 
codice fiscale inserito nel file; iv) ad altro.
L’Agenzia delle Entrate ha precisato che il concetto di “co-
municazione” contenuto nella norma in questione va inteso 
con riferimento ad ogni singolo documento di spesa omesso, 
ovvero, inviato errato o tardivamente al Sistema TS, a nulla 
rilevando il mezzo di trasmissione (uno o plurimi file), o il nu-
mero di soggetti cui i documenti si riferiscono. A ciò si deve 
aggiungere l’inapplicabilità dell’istituto del cumulo giuridico, 
istituto che consente una riduzione delle sanzioni, in caso di 
ripetute violazioni e che consiste nell’applicazione della san-
zione per la violazione più grave, aumentata da vari coeffi-
cienti in luogo della somma delle sanzioni per ogni violazione 
commessa. 
In sostanza, la sanzione di 100 euro si applica per ogni sin-
golo documento di spesa omesso, errato o inviato tardiva-
mente.
L’Amministrazione Finanziaria si è poi espressa sulla possi-
bilità di sanare le violazioni di cui sopra.
La norma prevede che, nei casi di errata comunicazione dei 
dati, la sanzione non si applichi quando la trasmissione cor-
retta è effettuata entro i cinque giorni successivi alla scaden-
za, ovvero, in caso di segnalazione da parte dell’Agenzia delle 
Entrate, entro i cinque successivi alla segalazione stessa. An-
che con termini, lievemente più ampi, la sanzione è definibile 
con l’istituto del ravvedimento operoso, utilizzando il codice 
tributo 8912 “Sanzioni pecuniarie relative all’anagrafe tributa-
ria al codice fiscale alle imposte sui redditi alle imposte sostituti-
ve all’IRAP e all’IVA”. 
Qualora la comunicazione sia correttamente trasmessa en-
tro sessanta giorni dalla scadenza prevista, la sanzione base, 
su cui applicare le percentuali di riduzione, è data dalla san-
zione ordinaria ridotta a un terzo con un massimo di euro 
20.000.
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Ospedale Policlinico San Martino; VENTURINO CRISTINA 
– Psicologa, UOSD Centro di Psicologia-Istituto Giannina 
Gaslini.
La Segreteria Scientifica è stata curata da Luigi Ferrannini, 
Thea Giacomini e Giancarlo Ottonello;
Le singole serate hanno avuto i seguenti argomenti: Prima se-
rata; Psicologhe: Serena Rebora, Cristina Venturino: Come il 
Pediatra di Famiglia può aiutare i genitori, nelle varie età dello 
sviluppo del figlio, nel favorire la padronanza del sé del bam-
bino (empowerment genitoriale); Seconda serata: Neuropsi-
chiatria Infantile. Elisa De Grandis, Sara Pignatelli. 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); Terza Serata: Psichiatra. 
Gianluca Serafini. Quando il Pediatra potrebbe aver bisogno 
di chiedere una consulenza allo Psichiatra. Casi esperienziali, 
percorsi, quando e come fare se c’è bisogno?
La Commissione Psichiatria e Neuropsichiatria Infantile  
dell’Ordine dei Medici si è molto impegnata nell’ideazione e 
realizzazione di eventi a supporto dei colleghi in un periodo 
in cui la patologia per gli aspetti emozionali, psicologici e psi-
chiatrici è in crescita e sempre all’ordine del giorno nell’at-
tività professionale. Sarà cura della Commissione procedere 
con questo intento di essere vicina ai colleghi ed adoperarsi 
per fornire strumenti per favorire il nostro lavoro e le com-
petenze sugli aspetti maggiormente critici. Quindi, arrive-
derci a breve con nuove iniziative. 
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�a Commissione Psichiatria e Neuropsichiatria Infanti-
le dell’Ordine dei Medici di Genova, in collaborazione 
con APEL (Associazione Pediatri Extraospedalieri Li-
guri), ha organizzato un percorso articolato in tre se-

rate di aggiornamento sugli aspetti psicologici e psichiatrici 
dell’età pediatrica, durante le quali si sono realizzati momenti 
di confronto e dibattito con gli esperti. Le serate si sono ar-
ticolate attraverso una breve introduzione della tematica da 
parte del pediatra di famiglia con presentazione di un caso cli-
nico. Successivamente le serate sono proseguite con le rispo-
ste e con l’illustrazione dell’argomento da parte dello speciali-
sta. Ogni serata è stata particolarmente gradevole perché si è 
previsto molto tempo per il dibattito con domande, risposte,  
esposizione e commento di casi clinici.
Sono intervenuti i seguenti colleghi: DE GRANDIS ELISA – 
Professore Associato di Neuropsichiatria Infantile, DINOG-
MI, IRCCS Istituto Giannina Gaslini;  FERRANNINI LUIGI 
– Psichiatra, Consigliere dell’Ordine provinciale dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri di Genova;  GIACOMINI THEA 
– Neuropsichiatra Infantile, Consigliere dell’Ordine provin-
ciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Genova;  
OTTONELLO GIANCARLO – Pediatra di Famiglia, Segreta-
rio APEL (Associazione Pediatri Extraospedalieri Liguri);  PI-
GNATELLI SARA – Neuropsichiatra Infantile, Responsabile 
SSD di Neuropsichiatria Infantile ASL3 Genovese;  REBORA 
SERENA – Psicologa, UOSD Centro di Psicologia-Istituto 
Giannina Gaslini;  SERAFINI GIANLUCA – Professore Asso-
ciato di Psichiatria, UNIGE, Dipartimento di Neuroscienze 
DINOGMI, Clinica Psichiatrica, Università di Genova, IRCCS 
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Per i contributi pagati a rate con la carta di credito sono pre-
visti degli interessi.

Con  l’addebito diretto dei contributi sul conto corrente si può 
pagare anche a rate oltre che in unica soluzione:
-  in unica soluzione con scadenza il 31 ottobre,
-  in due rate con scadenza il 31 ottobre e il 31 dicembre,
- in cinque rate  con scadenza 31 ottobre, 31 dicembre, 28 

febbraio*, 30 aprile*, 30 giugno* (le rate che scadono entro 
l’anno sono senza interessi mentre quelle che scadono l’anno 
successivo, indicate con l’asterisco, sono maggiorate del solo in-
teresse legale, che dal 1° gennaio 2022 corrisponde all’1,25 per 
cento annuo).

In prossimità della scadenza del pagamento l’Enpam invia 
per email il dettaglio dei contributi dovuti, insieme al piano di 
ammortamento scelto al momento dell’attivazione dell’adde-
bito diretto. La comunicazione riporta anche il reddito libero 
professionale dichiarato, sulla base del quale gli uffici hanno 
calcolato l’ammontare dei contributi.
I contributi sono  addebitati sul conto corrente alla data 
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�l reddito da libera professione è coperto dai contri-
buti previdenziali di  Quota A  fino a un certo  impor-
to. I  liberi professionisti  che hanno meno di 40 anni 
e nel 2021 hanno avuto un reddito pari o inferiore 

a 4.373,03 euro (al netto delle spese sostenute per produr-
lo) non pagano i contributi di Quota B 2022 (redditi 2021).
Il limite di reddito sale a 8.076,21 per chi ha più di 40 anni 
(età a partire dalla quale si paga la Quota A per intero).
Questi importi possono variare se l’iscrizione all’Albo o la 
cancellazione o infine il pensionamento sono avvenuti in 
corso d’anno.
I pensionati del Fondo di Previdenza Generale Enpam che 
continuano a esercitare la libera professione devono fare la 
dichiarazione sempre a prescindere dall’importo del reddito.

����������������������
���������������������������������������	�� �������
­�����������

Superata questa soglia si deve compilare il modello D e pa-
gare i contributi di Quota B. Ogni anno si deve  dichiarare 
all’Enpam  il reddito da libera professione prodotto nell’an-
no precedente. Per farlo si deve compilare online il modello 
D  che si trova nell’area riservata  e inviarlo entro il 31 lu-
glio. Se si invia il modello D dopo il 31 luglio si dovrà pagare 
una sanzione fissa di 120 euro.

COME SI PAGANO
I contributi sul reddito da libera professione si possono pa-
gare in unica soluzione oppure a rate.
La rateizzazione è possibile solo attivando l’addebito diret-
to con l’Enpam sul conto corrente bancario.
L’importo dei contributi da versare viene calcolato dall’En-
pam sulla base di quanto viene dichiarato sul modello D.

È anche possibile pagare i contributi a rate attivando gratui-
tamente la carta di credito che Enpam mette a disposizione in 
convenzione con la Banca popolare di Sondrio. In questo caso, 
però, è necessario disattivare l’addebito diretto con l’Enpam.
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esatta della scadenza (oppure, se il termine cade di sabato o 
in un giorno festivo, il primo giorno utile successivo).

Se non si è ancora attivata  la  domiciliazione bancaria  con 
l’Enpam si dovrà fare il versamento con il bollettino in unica 
soluzione entro il 31 ottobre.
A partire dal 2022, il Mav è stato sostituito per legge dal 
bollettino Pago PA.
Il bollettino  precompilato viene spedito dalla Banca popola-
re di Sondrio in prossimità della scadenza. Si può pagare in 
qualsiasi istituto di credito o ufficio postale oppure con car-
ta di credito Enpam.

P.S.:
Per fare la dichiarazione online bisogna essere registrati 
all’area riservata del sito Enpam. Se non si è ancora registra-
ti è possibile farlo seguendo le indicazioni che sono presenti
sul sito dell’ENPAM. (Link Iscriversi all’area riservata - Fon-
dazione Enpam | Ente Nazionale di Previdenza ed Assi-
stenza dei Medici e degli Odontoiatri) 

Link per approfondimenti: 
https://www.enpam.it/comefareper/dichiarare-il-reddito-
da-libera-professione/modellod/#requisiti 
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Il bonus da 200 euro è arrivato per i pensionati e arriverà per 
i liberi professionisti. Sono infatti 16mila i pensionati Enpam 
che già con l’assegno di luglio hanno ricevuto dalla Fondazio-
ne il sussidio economico anti-inflazione stabilito dal governo 
nel Decreto Aiuti.
I liberi professionisti, invece, dovranno attendere un decre-
to attuativo, che dovrà stabilire i criteri e le modalità di as-
segnazione del sussidio una tantum che, è bene precisarlo, 
non rientra nello spettro reddituale. Quindi si tratta di 200 
euro “puliti”, che non sono tassabili e non concorrono a for-
mare il reddito.

PENSIONATI: GIÀ IN BUSTA A LUGLIO
Come accennato, per la maggior parte dei pensionati aventi 
diritto, l’Ente di Previdenza dei Medici e degli Odontoiatri ha 
erogato il bonus da 200 euro già con l’assegno di luglio.
Per l’esattezza si tratta di 15.975 posizioni, che lo scorso 
anno hanno avuto un reddito non superiore a 35mila euro. 
Di questi, 9.165 sono medici o dentisti e i restanti 6.810 
sono familiari di camici bianchi scomparsi, che percepiscono 
una pensione indiretta o di reversibilità.
Si tratta comunque di una platea parziale, destinata a qual-
che “aggiustamento”. A questo punto, infatti, chi pensa di 
avere i requisiti per ricevere il bonus ma non l’ha trovato nel-
la busta di luglio si starà interrogando sul perché. Niente pa-
nico, dato che il numero dei beneficiari è destinato a cambia-
re sensibilmente nelle prossime settimane, quando gli uffici 
Enpam avranno disponibili tutti i dati per stabilire la platea 
complessiva degli aventi diritto.
Un esempio sono i dati sui redditi libero professionali 2021, 

che medici e odontoiatri devono comunicare all’Enpam en-
tro il 31 luglio, attraverso il modello D online.

ATTESA PER I LIBERI PROFESSIONISTI
I liberi professionisti attivi, come accennato, dovranno in-
vece attendere per ricevere il bonus varato per contrastare 
l’aumento dei prezzi.
Per l’assegnazione dei 500 milioni di euro stanziati dal gover-
no, infatti, medici e odontoiatri che svolgono libera profes-
sione dovranno aspettare che l’atteso decreto ministeriale di 
attuazione – che doveva essere emanato entro il 17 giugno 
– stabilisca criteri e modalità di concessione, come ad esem-
pio la soglia di reddito sotto la quale si avrà diritto al bonus.

SPECIALIZZANDI (PER ORA) ESCLUSI
Ancora nebbia fitta per gli specializzandi, che per adesso ri-
sultano esclusi dal bonus anti–inflazione. Questo ovviamen-
te, allo stato attuale, salvo eventuali modifiche che il governo 
potrebbe apportare al Decreto Aiuti o disposizioni specifiche 
che potrebbero essere inserite in un decreto di attuazione.

https://www.enpam.it/comefareper/dichiarare-il-reddito-da-libera-professione/modellod/#requisiti
https://www.enpam.it/comefareper/dichiarare-il-reddito-da-libera-professione/modellod/#requisiti
https://www.enpam.it/comefareper/dichiarare-il-reddito-da-libera-professione/modellod/#requisiti
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�l Ministero dell’Università e della 
Ricerca comunica che la prova na-
zionale per l’ammissione dei medi-
ci alle Scuole di specializzazione di 

area sanitaria per l’anno accademico 
2021/2022 si svolgerà  martedì 26 
luglio 2022.
A definire la data è stato il  decreto n. 
909 del 27 maggio 2022 del Diretto-
re della Direzione generale degli ordi-
namenti della formazione superiore e 
del diritto allo studio – pubblicato sul 
sito del MUR e su universitaly.it – con 
il quale è stata anche  stabilita nel 1° 
novembre 2022 la data di inizio delle 
attività didattiche per coloro che sa-
ranno ammessi alle scuole di specia-
lizzazione.
Al concorso possono partecipare tutti 
i candidati che si laureano in Medicina 
e Chirurgia in tempo utile per la par-
tecipazione alla prova d’esame, ovve-
ro entro venerdì 15 luglio 2022.
I posti disponibili  per ciascuna scuo-
la di specializzazione attivata saranno 
indicati con uno o più successivi prov-
vedimenti integrativi del bando.
A partire da martedì 31 maggio 2022 
e fino alle ore 15.00 di giovedì 9 giu-

gno 2022, sarà possibile effettuare la 
prima parte di iscrizione al concorso, 
esclusivamente in modalità on line, ac-
cedendo al portale universitaly.it.  Sarà
possibile  procedere al  pagamento del 
contributo di iscrizione  al concorso e 
al caricamento della ricevuta nell’appo-
sita sezione della procedura online fino 
a lunedì 20 giugno 2022 (compreso).
La prova d’esame, la stessa su tutto il 
territorio nazionale, si svolgerà in mo-
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dalità informatica, e consisterà in una 
prova scritta con 140 quesiti a risposta 
multipla, ciascuno con cinque possibili 
risposte, da risolvere in un tempo mas-
simo di tre ore e mezza (210 minuti). I 
quesiti riguarderanno argomenti carat-
terizzanti il corso di Laurea magistrale 
in Medicina e Chirurgia e argomenti 
legati ai settori scientifico disciplinari 
di riferimento delle diverse tipologie di 
scuola.
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FAD Asincrona attiva dal 1 giugno al 31 dicembre 2022
su piattaforma www.imi-melamed.it

Diagnosi precoce e gestione 
del percorso diagnostico terapeutico del melanoma

con il patrocinio della

http://www.imi-melamed.it
www.fadinmed.it
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�ualche tempo fa, all’inizio 
della pandemia, è stata pub-
blicata su un quotidiano una 
lettera, firmata da un Medi-

co, molto critica sulla gestione mondia-
le della pandemia con argomentazioni   
non suffragate da evidenze scientifiche, 
anzi, in opposizione alle medesime come 
quella  sulla alta pericolosità di un vac-
cino in uso, sull’interesse delle multina-
zionali, sul complotto mondiale, etc. Mi 
sono chiesto se un lettore dell’articolo, 
pubblicato senza commento, si fosse 
convinto a non vaccinarsi e malaugura-
tamente si fosse ammalato, a chi attribu-
irne la responsabilità?
“Tutti hanno diritto a manifestare li-
beramente il proprio pensiero con la 
parola, lo scritto e ogni altro mezzo di 
diffusione”. (Art 21 1° comma della Co-
stituzione Italiana).

�������������������­��������	����

Questo assunto è un cardine della li-
bertà di ogni componente di una so-
cietà democratica. Peraltro, un requi-
sito connesso a tale inalienabile libertà 
è la responsabilità che ne consegue e 
che si carica automaticamente sulle 
spalle di chi espone il proprio pensiero. 
Tale onere è in funzione delle possibi-
li ricadute sugli altri e varia a seconda 
delle circostanze, del ruolo di chi espo-
ne il proprio pensiero, del pubblico più 

o meno esteso ed, eventualmente,
selezionato. Questa caratteristica re-
sponsabilità non viene, a ragione, con-
siderata dalla norma- civile o penale- 
ma coinvolge la comunità sociale.
I quesiti che questo assunto pone
sono molti e coinvolgono, si può dire,
tutti gli aspetti dell’azione umana.
In filosofia il concetto di responsabilità
implica quella di libertà e libero arbi-
trio: solo chi è libero di scegliere può es-
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Neurochirurgo 
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Tra i tanti obbiettivi che l’attuale Commissione Culturale dell’Ordine si propone c’è quello di stimolare l’attenzione dei 
colleghi medici su argomenti di varia cultura e tematiche di interesse e attualità. In tale ottica raccogliamo il suggerimento 
pervenuto da un illustre Collega di organizzare in un prossimo futuro un evento sul tema Responsabiltà sociale, anche 
coinvolgendo altre figure professionali (giuristi, filosofi, giornalisti, esperti della “rete”, responsabili d’impresa). Pertanto, 
ben volentieri ospitiamo sulle pagine di Medicina e Cultura un breve articolo sull’argomento dello stesso Collega, il profes-
sor Giancarlo Andrioli, già Primario neurochirurgo dell’Ospedale Galliera, che alla Responsabilità sociale ha dedicato negli 
anni particolare interesse.

Carlo Mantuano
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sere ritenuto responsabile, tema affron-
tato già da Aristotele quando riflette 
sulla volontarietà dell’azione dannosa.
Ogni atto, scritto, ogni comportamento 
dell’uomo, trova la sua base nel princi-
pio etico, cioè nelle ricadute sull’altro.
Gli esempi sono molteplici. 
L’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità definisce la responsabilità sociale 
delle scuole di medicina come “l’obbli-
go di indirizzare la formazione, la ri-
cerca e le attività assistenziali allo sco-
po di rispondere ai problemi prioritari 
della comunità, della regione e/o della 
nazione che hanno il mandato di servi-
re” (Boelen, Charles, Heck, Jeffery E & 
World Health Organization. Division 
of Development of Human Resources 
for Health1995).
La gestione della salute è un siste-
ma di conoscenze e competenze per 
garantire la tutela della salute come 
diritto-bisogno della persona e re-
sponsabilità sociale nei confronti della 

comunità (E.Borgonovi  Management 
per la salute. Franco Angeli ed 2021).
L’impresa sta scoprendo il legame tra 
redditività ed etica: qualità di vita dei 
suoi componenti, attenzione all’am-
biente, quindi alla collettività, ma an-
che: un prodotto inutile, anche se non 
dannoso, risponde ad interesse collet-
tivo? In campo medico-farmacologico 
gli esempi abbondano. 
Nell’ambito della comunicazione il 
principio di responsabilità sociale mo-
stra la sua attualità: giornali, TV ma 
è soprattutto la rete e  le sue infinite 
applicazioni a rappresentare il terreno 
ideale per informazioni distorte, ten-
denziose o decisamente false: le fake 
news o bufale hanno una velocità di 
diffusione assai maggiore delle notizie 
affidabili, dimostrano i ricercatori.  
Emerge la necessità di discriminare. Ri-
cordo un ciclo di lezioni sull’argomen-
to tenute all’Università di Washington 
da due importanti scienziati: ”Calling 

Bullshit“ (poi illustrate in un volume 
pubblicato con il medesimo titolo Je-
vin D. West,  Carl Bergstrom:”Calling 
Bullshit: The Art of Skepticism“ Da-
ta-Driven World.”2020) a testimonia-
re l’attenzione riservata alla materia. 
Discriminare non è semplice soprat-
tutto per il pubblico meno attento e 
critico.  
Ogni momento della nostra vita è a 
rischio bufale, la cui responsabilità è 
vaga, troppo spesso non identificabile. 
Che dire del ruolo delle persone dedi-
te alla politica, degli intellettuali, degli 
insegnanti, degli “influencer”? 
“Qualsiasi azione umana deve essere 
sostenuta da un principio morale di re-
sponsabilità verso gli altri, altrimenti 
è solo un episodio della guerra di tutti 
contro tutti.” (A. Polito: Corriere della 
Sera 27/5/21).
Sono alcuni cenni di un argomento 
meritevole di riflessioni più articolate 
e competenti di quelle testè proposte.   
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�partire dai primi anni del terzo millennio il pro-
gresso scientifico e tecnologico ha aperto nuovi 
scenari anche per il mondo del diritto che stenta 
a tenere il passo delle innovazioni che quotidiana-

mente si presentano nella realtà. La scienza digitale, la ro-
botica, la bioingegneria, i metodi di machine learning (ricon-
ducibili ad un concetto generale di Intelligenza Artificiale) 

hanno determinato il sorgere di nuovi problemi giuridici, a 
cominciare dal tema della soggettività giuridica della mac-
china per passare a quelli della tutela della riservatezza e 
sicurezza informatica, per finire a quello della responsabilità 
civile.
Una società ad alto tasso tecnologico richiede ormai con 
forza l’elaborazione di nuove regole nel caso di danni pro-
vocati dalla macchina o dall’agente artificiale capace di 
assumere un comportamento programmato e governato 
dall’uomo solo parzialmente. Un prodotto costruito con una 
progettazione algoritmica è contemporaneamente tanto in-
novativo quanto in grado di generare danni causati da un 
difetto di progettazione o di programmazione ovvero da vizi 
delle componenti che possono sottrarsi al controllo devian-
do dal modello prefigurato.
Questioni sempre più problematiche si pongono, quindi, 
ormai in settori disparati: dall’automazione industriale ai 
trasporti, dai c.d. smart contracts (protocolli informatici che 
facilitano la negoziazione o l’esecuzione di certi contratti) al 
campo sanitario, all’assistenza personale fornita dai robot. 
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L’Intelligenza Artificiale (AI) in campo medico è destinata 
ad automatizzare i compiti amministrativi, gestire i dati dei 
pazienti, la storia clinica e le informazioni del paziente, sup-
portare il processo decisionale dei medici nella diagnostica 
con lo sviluppo di modelli predittivi personalizzati con la 
possibilità di personalizzare anche le cure, la fase riabilitati-
va con macchine sempre più sofisticate in grado di imparare 
gli esercizi per poi replicarli sul paziente; nell’area chirurgica; 
il settore delle protesi e dei dispositivi impiantabili che ap-
partengono alla categoria dei dispositivi medici.
Un contributo sempre più determinante è quello che l’AI 
offre anche alla cosiddetta medicina di precisione che sta 
emergendo sempre di più come la “medicina del futuro”, ov-
vero la Medicina personalizzata e mirata che tenga conto 
delle differenze individuali in termini di genetica, microbio-
ma, stile di vita, ambiente, etc.
Un esempio illuminante è quanto accaduto durante la pan-
demia da COVID 19 (senza dubbio la più grande catastrofe 
del 21° secolo e probabilmente la crisi globale più significa-
tiva dopo la seconda guerra mondiale): la rapida diffusione 
del virus ha costretto la popolazione mondiale a mantenere 
rigorose misure preventive e ha creato un’enorme domanda 
di attrezzature sanitarie e medicinali, insieme alla necessità 
di servizi di robotica avanzata e di applicazioni basate sull’AI 
laddove i Sistemi Intelligenti (intelligent robot system) hanno 
svolto un importante ruolo nel fornire servizi di diagnosi, 
valutazione del rischio, monitoraggio, teleassistenza e disin-
fezione oltre ad altre molteplici operazioni, coadiuvando gli 
operatori sanitari in prima linea. Anche la ricerca sui farmaci 
per il trattamento del COVID e la tanto attesa scoperta di 
un vaccino sono state accelerate con l’intelligenza artificiale 
e l’apprendimento automatico che, considerato l’hot-spot 
dell’intelligenza artificiale, ha guidato l’attività di modella-
zione delle previsioni determinando la gravità dei pazien-
ti dai sintomi iniziali, identificando soggetti ad alto rischio 
ovvero fragili e vulnerabili e prevedendo la diffusione del 
virus in luoghi diversi del pianeta. È di tutta evidenza che la 
robotica possa aiutare l’essere umano a completare i com-
piti più rapidamente e con meno errori e persino consen-
tire loro di fare cose che altrimenti sarebbero impossibili, a 
maggior ragione in un ambito delicato come quello sanitario 
laddove è importante affiancare anche un risvolto umano 
di fondamentale importanza per il buon esito delle cure e 
dell’assistenza, con la consapevolezza che le macchine non 
possono sostituirsi all’uomo, semmai essergli complementa-
ri e perfezionare la sua azione laddove possibile. 
Considerando che la sanità è proprio uno dei campi in cui la 
rivoluzione informatica si sta affermando velocemente, l’im-
piego dell’AI in ambito medico rappresenta oggi una realtà 
emergente e dagli scenari futuri sempre più consolidati per 
indubitabili vantaggi ma comportando inevitabilmente l’in-
sorgenza di rischi in capo agli utenti che la utilizzano. Tutto 
ciò dal punto di vista giuridico stravolge gli attuali assetti 
della responsabilità civile e nello specifico, chi ha la respon-
sabilità civile del danno ingiusto determinato dall’AI? Que-
sta è una domanda alla quale diventa sempre più urgente 
rispondere nell’ambito di una Sanità 4.0.
In altri termini la domanda che il diritto dovrebbe porsi è la 
seguente: chi risponderebbe del danno sofferto dalla vittima? 
Il quesito di fondo che emerge è la sufficienza delle discipli-

ne generali esistenti oppure la necessità di nuovi interventi 
legislativi specifici?
Si tratta allora di esaminare se le norme astrattamente appli-
cabili risultino appaganti.
La soluzione più tradizionale, quella della responsabilità del 
costruttore, non appare soddisfacente in quanto nasce in 
un contesto “deterministico”, laddove il comportamento 
della macchina è regolato da leggi meccaniche e conse-
guente quindi a premesse definitivamente codificate nella 
macchina stessa (per cui si può parlare di malfunzionamen-
to quando il risultato non è conforme a quello atteso sulla 
base delle specifiche di programmazione/costruzione).
Ma un sistema “probabilistico”, come quello che si basa su 
sistemi di AI che apprendono dall’analisi di dati secondo 
modelli concettuali predefiniti impone una valutazione del 
rischio preliminare (risk-based approach) connesso alle appli-
cazioni della AI: ogni attore dovrà valutare i rischi connessi 
alla tecnologia di AI attraverso un’apposita valutazione d’im-
patto e il rischio andrà definito in relazione ad ogni fase di 
vita dell’AI e dovranno essere fissate compensazioni divise 
tra tutti gli stakeholders. 
In altri termini diventano molto più sfumati i confini tra la 
figura del costruttore e quella dell’utilizzatore.
Ciò soprattutto laddove il sistema di AI sia progettato (come 
per sua natura è probabile che sia) per autoapprendere an-
che dall’esperienza concreta derivante dall’uso quotidiano 
del sistema medesimo: laddove, se il sistema apprende anche 
dalle decisioni dell’operatore finale, difformi dalla sua valu-
tazione, può risentire anche dei bias dell’operatore stesso se 
non dei suoi errori. 
Per il sistema giuridico della responsabilità civile si aprono 
quindi scenari nuovi in quanto i sistemi di AI sono sistemi 
dinamici per loro natura (in quanto apprendono dall’espe-
rienza) e la valutazione del fattore causale, che ha determi-
nato un danno, a parità di eventi, può cambiare in base al 
fattore tempo che ha modificato il funzionamento stesso 
della macchina. 
È dunque la rapidità del progresso tecnologico che pone 
continuamente il giurista davanti al problema se l’attuale 
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normativa sia adeguata ad affrontare le responsabilità na-
scenti dall’uso delle intelligenze artificiali e della robotica 
oppure si renda necessaria l’elaborazione di nuove discipli-
ne all’altezza di regolamentare la nuova materia.
Così lo scenario legislativo si è negli ultimi anni arricchito 
attraverso interventi dell’Unione Europea al fine di armoniz-
zare le regole in materia di intelligenza artificiale anche nel 
campo della responsabilità civile esprimendosi attraverso 
risoluzioni sulle norme di diritto civile sulla Robotica (2017)  
sulla responsabilità civile per l’Intelligenza Artificiale (2020) 
e sulla proposta approvata di Regolamento del 2021 per-
seguendo l’obiettivo di garantire il buon funzionamento del 
mercato interno per ciò che attiene ai dispositivi medici, ad 
un livello elevato di protezione della salute dei pazienti e 
degli utilizzatori, alla fissazione di standard elevati di qualità 
e sicurezza, comprensivo anche del software tra i possibili 
componenti del dispositivo medico. 
In sintesi, nell’ambito di un programma di facilitazione 
dell’identificazione da parte del danneggiato del soggetto 
che controlla di volta in volta il rischio associato al sistema 
di intelligenza artificiale, l’Unione Europea finisce col pro-
porre due diverse forme di responsabilità: una più severa, 
basata sul rischio, di tipo oggettivo, riservata agli operatori 
di dispositivi o processi guidati da sistemi ad alto rischio e 
l’altra meno rigorosa, fondata sulla presunzione di colpa, in 
casi chiaramente definiti, che solleva la vittima dall’onere di 
provare il difetto. Solo accanto a queste due nuove forme di 
responsabilità da prodotto tecnologico, continuerà ad ope-
rare la disciplina della responsabilità del produttore in tutti i 
casi in cui il prodotto non appartenga a tale settore, al punto 
che si è evidenziato giustamente in dottrina (V. Di Gregorio, 
“Intelligenza artificiale e responsabilità civile: quale paradigma 
per le nuove tecnologie?” in Danno e responsabilità, 1/2022, pag. 
56) che alla fine “i criteri di imputazione potrebbero essere tre:
responsabilità oggettiva per i sistemi di AI ad alto rischio, respon-
sabilità presunta per i sistemi di AI non ad alto rischio e responsa-
bilità presunta speciale (già regolata negli art. 117,118 e 120 c.
cons.) per tutti gli altri prodotti”.
Al fine di contribuire all’individuazione del possibile regime 
di responsabilità civile connesso all’utilizzo di tecnologie 
digitali in medicina, a mio avviso, occorrerà primariamente 

operare per il raggiungimento dei seguenti obiettivi:
- isolare settore per settore i soggetti coinvolti e gli interessi
fondamentali da tutelare (libertà e diritti garantiti sul piano 
costituzionale);
- analizzare i concreti problemi emersi di responsabilità ci-

vile e le tipologie di danno da risarcire;
- individuare le criticità più ricorrenti affrontate a livello giu-

risprudenziale nazionale, evidenziando altresì le concrete
operazioni ermeneutiche effettuate;

- individuare prospettive teoriche nuove, che necessitano
dell’introduzione di nuove regole normative, in grado di 
superare le aporie degli strumenti/schemi normativi fino-
ra utilizzati per gestire le principali criticità emerse.

Per la realizzazione di tali obiettivi si dovrà imprescindibil-
mente procedere con precisi strumenti metodologici:
1) la comparazione tra sistema italiano e sistemi europei ed
extraeuropei al fine di verificare differenze e consonanze;
2) il riscontro delle principali lacune che caratterizzano il no-
stro sistema di responsabilità civile con conseguenti vuoti di
tutela, difficoltà di utilizzazione dello strumento del procedi-
mento analogico, situazione di irresponsabilità;
3) l’individuazione di possibili soluzioni anche sotto il profilo 
de iure condendo, rispetto all’assetto dato, nel particolare
campo della responsabilità medica, dalla legge 24/2017 
Gelli/Bianco;
4) l’elaborazione di linee di indirizzo sull’utilizzo della AI in 
campo sanitario per una adeguata valutazione delle diverse
responsabilità: personale del sanitario, del costruttore, del
manutentore, dell’azienda sanitaria:

a) Definizione dei requisiti giuridici per i sistemi di AI ad 
alto rischio in relazione a dati e governance dei dati, 
documentazione e conservazione delle registrazioni,
trasparenza e fornitura di informazioni agli utenti, 
sorveglianza umana, robustezza, accuratezza e sicu-
rezza;

b) l’origine delle diverse forme di responsabilità nell’uso
della robotica medica:

b1) la responsabilità per danni causati da un robot difet-
toso;

b2) la responsabilità per danni causati dall’utilizzazione di 
un robot;

c) in particolare la responsabilità per l’utilizzazione di un
robot medico:

c1) colpa medica e difetto tecnico;
c2) imputabilità per colpa per l’uso di un dispositivo me-

dicale robotico: responsabilità del sanitario, del co-
struttore, del manutentore, dell’azienda sanitaria.

5) l’elaborazione di un consenso informato nell’utilizzo 
della AI rispetto alle conoscenze del soggetto che
usufruisce da un punto di vista sanitario della AI:

a) il ruolo del consenso informato del paziente rispetto
all’uso di robot e AI;

b) contenuti dell’informazione e prestazione del con-
senso;

c) il diritto del paziente di rifiutare la presa in carico da
parte di un robot;

d) la tutela dei dati di carattere personali acquisiti dal
robot o dall’AI;

e) il principio di prevenzione nell’interazione tra pazien-
te e robot.
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�enerdì 24 e sabato 25 giugno si è svolta l’Assem-
blea dei Presidenti delle Commissioni per gli 
Iscritti all’Albo degli Odontoiatri presso l’NH hotel 
Pontevecchio di Lecco.

Oltre la solita approvazione dei verbali delle Assemblee 
precedenti si sono tenute le relazioni monotematiche su  
“Principali novità sul nuovo decreto ASO” (Raffaele Iandolo); 
“I livelli essenziali di Assistenza LEA in Odontoiatria” (Brunello 
Pollifrone) “Aggiornamenti ECM” (Alessandro Nisio) “Propo-
ste in ambito OCP” (Diego Paschina); “Regolamento FNOM ai 
sensi della Legge 3/2018” (Gianluigi D’Agostino).
Al termine, si è svolta la relazione del Presidente Dott. Raf-
faele Iandolo che ha aggiornato i Presidenti presenti sui 
vari argomenti di attualità ordinistica ed in particolare sulla 
nuova legge che prevede la presenza di Colleghi odontoiatri 
nelle Commissioni per gli Esami di Stato del CLOPD.

Nella giornata di sabato si è svolto l’interessantissimo se-
minario “Società tra Professionisti” con la partecipazione di 
prestigiosi relatori quali l’Avv. Giovanni Berti Arnoaldi Veli 
(membro del Consiglio nazionale Forense), il Notaio Avv. Car-
melo Di Marco (del Consiglio nazionale del Notariato), il Dott. 
Marcello Fontana Legale della CAO Nazionale, l’Avv. Alberto 
Santoli Consulente dell’OMCeO di Bologna, il Dottor Andrea 
Tuzio Consulente dell’OMCeO di Roma e il Dottor Andrea 
Dili Presidente Confprofessioni Lazio. Per Genova hanno  
partecipato il sottoscritto e la Dottoressa Monica Puttini Te-
soriere, invitata quale membro della Commissione Odontolo-
gia Forense CAO Nazionale. Per la Liguria il Dottor Rodolfo 
Berro Presidente CAO Imperia e membro CAO Nazionale e 
da remoto il Dottor Gabriele Zunino Presidente CAO Savona 
e il Neo Presidente CAO Spezia Dottor Rinaldo Tavilla.    

NOTIZIE DALLA C.A.O.
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Massimo Gaggero
Presidente Albo Odontoiatri
Esecutivo OMCeOGE
Direttore Editoriale 
“Genova Medica”
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NOTIZIE DALLA C.A.O.

�ontinua anche per l’estate 2022 il Servizio S.U.O., 
Servizio Urgenze Odontoiatriche, organizzato da 
ASL 3 in collaborazione con la Commissione Albo 
Odontoiatri dell’Ordine di Genova. 

I risultati nella prima fase pre-covid sono stati di grande rile-
vanza con quasi 100 giornate di servizio e  l’accesso di circa 
700 pazienti durante le giornate previste. 
Il Servizio continua presso il Palazzo della Salute della Fiu-
mara, tutti i giorni festivi e prefestivi, Ferragosto compre-
so,  dalle ore 8 alle ore 12.30 in accesso diretto e senza 
impegnativa con la sola tessera sanitaria e le prestazio-
ni seguono le regole generali del ticket per un massimo di
6 prestazioni giornaliere; 
Sarà presente anche una figura infermieristica in appoggio 
all’Odontoiatra. 

Sul sito www.asl3.liguria.it è 
possibile reperire l’elenco com-
pleto delle date di apertura. 
Ricordiamo che questo proget-
to è nato per le cure odontoia-
triche in urgenza, ma anche per 
sgravare l’attività dei Pronto 
Soccorso per questa specifica 
tipologia di emergenze duran-
te i giorni festivi e i prefestivi 
ed inoltre per fornire un servi-
zio di utilità a tutti i liberi pro-
fessionisti i quali hanno potuto 
avere un punto di riferimento 
per i loro pazienti nelle giorna-
te in cui lo studio è chiuso.

La cittadinanza è stata informata tramite locandine (vedi 
pagina a fianco) affisse presso gli Ambulatori ASL, i Pronto
Soccorso, le Farmacie, gli Studi dei Medici di Famiglia e negli 
Studi dei Dentisti che hanno deciso di esporla in sala d’Attesa 
(la locandina è scaricabile dal sito www. omceoge.it ).
Anche in questa tornata è stato predisposto un modulo/
questionario per il paziente, sul quale l’operatore indi-
cherà la prestazione effettuata in urgenza per informare il 
Dentista curante, qualora esistente.
Come Albo Odontoiatri si ringrazia il Dr. Luigi Bottaro e 

tutto il suo staff di ASL 3 per la sensibilità dimostrata con
questa importante iniziativa di estrema utilità per la popola-
zione e si auspica che il S.U.O. possa continuare ad essere un 
punto di riferimento per i cittadini e per tutti i pazienti nelle 
giornate in cui lo studio del proprio Dentista non è operativo.  
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http://www.asl3.liguria.it
http://www.omceoge.it
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Commissione Albo Odontoiatri

*Sono previste 6 prestazioni giornaliere in relazione al contingentamento degli accessi 
e alle necessarie operazioni di sanificazione tra un paziente e l’altro

Info: URP Fiumara da lunedì a venerdì dalle 8.30 alle 14, tel. 010 849 7054  - 7251



NOTIZIE DALLA C.A.O.

����	������
����������	���
������������­�������������������
���������������������������

�a oltre dieci anni i soci del Cenacolo Ligure ONLUS 
affiancano alle varie iniziative culturali un concreto 
impegno sul territorio, svolgendo attività di odon-
toiatria sociale in favore dei più bisognosi. E’ quindi 

sembrato naturale, a seguito dei drammatici eventi in Ucraina, 
offrire un servizio gratuito odontoiatrico rivolto ai minori, ri-
fugiati di guerra. Attualmente i bambini ucraini in cura dai no-
stri volontari sono una decina.
Il Cenacolo inoltre ha aderito con entusiasmo al progetto av-
viato dall’ eClub Italia dei Mille, che fa parte di Kiwanis, la più 
grande associazione mondiale di volontari dedicata ai bambi-
ni. Ci racconta il suo Presidente, Marco Bulgarelli: “dopo i pri-
mi giorni dell’invasione,  grazie alla nostra socia Tetyana, nata 
in Ucraina ma da molti anni residente a Genova, siamo entrati 
in contatto con la sorella Alevtyna, rimasta a vivere a Kiev, che 
si è offerta di gestire gli aiuti sul posto. Questo ci ha consentito 
l’invio sicuro e diretto di fondi, senza intermediari, per aiutare 
concretamente i bambini e le famiglie del quartiere Lesnoy, 
nella zona orientale della capitale”. 
“Nelle gare di solidarietà a marzo abbiamo visto anche chi, 
seppur con le migliori intenzioni, spediva casse di acqua mine-
rale e pacchi di pane a migliaia di km… Pensiamo invece che sia 
molto più utile – prosegue il Presidente del Cenacolo, Kamran 
A. Sadeghi -   inviare direttamente i soldi dei nostri benefattori 
alla nostra fidata corrispondente a Kiev, cosicchè le persone 
possano acquistare rapidamente sul posto farmaci e altri ge-
neri di prima necessità, a prezzi molto  minori che in Italia; e 
aiutando nel contempo l’economia locale a sopravvivere. E 
tutto questo senza sprechi, dispersioni o problemi logistici, 
risparmiando altresì le ingenti spese di trasporto che risulte-
rebbero inviando materiale dal nostro Paese.”

Nelle foto vediamo alcuni dei beneficiari che mostrano quanto 
ricevuto (farmaci ed altri beni di prima necessità, tutto acqui-
stato a Kiev dalla nostra corrispondente) ed un foglio che re-
cita (in italiano ed in ucraino) “un piccolo aiuto dall’ Italia” per 
sottolineare la nostra vicinanza. 
La raccolta fondi per questo progetto è ancora attiva: invitiamo 
i lettori a donare sul c/c IT95A 03069 096061 00000113188  
intestato al Cenacolo Odontostomatologico Ligure ONLUS   
causale “aiuto diretto Kiev”.
Ricordiamo a chi desiderasse aiutarci nei due “fronti” a Geno-
va e a Kiev che può contattarci.  Per conoscere le modalità di 
adesione ai nostri progetti, telefonando alla sede del Cenaco-
lo, presso lo Studio Sadeghi, al numero 010 422 2073.
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STRUTTURE CONVENZIONATE CON IL SSN INDIRIZZO 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 Dott. G. PECIS
Via Prà, 1/b 010.663351
CENTRO Via Balbi, 179 r 010.2790152
GE-PEGLI Via Teodoro di Monferrato, 58r 010.6967470
GE-SESTRI PONENTE Vico Erminio, 1r 010.6533299
MELE-GE Via Provinciale, 30 010.2790114
ARENZANO-GE C.so Matteotti, 8/2 010.9123280
info@biomedicalspa.com – www.biomedicalspa.com
CASA DELLA SALUTE   S TC RM

Busalla: Largo Milite Ignoto 5D – 16012 Busalla GE 
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: cardiochirurgia, 
cardiologia interventistica, piede diabetico, GUCH
IST. D.I.T. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DEL TIGULLIO CHIAVARI (GE)    RX S DS TC RM 

Dir. San.: Dr. M. 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 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
Dott.ssa R. Gesi Spec. in Oftalmologia www.irocd.it.- info@irocd.it
IST. JB MEDICA CENTRO DIAGNOSTICO GENOVA RX S DS TC RM 

Dir. San.: Dr. Giacomo Ponte P.sso Ponte Carrega, 30 R
Spec. Radiologia 010.8909700 (premere tasto 2)
E-mail: info@jbmedica.it Via Vezzani 21 R
www.jbmedica.it 010.8909700 (premere tasto 3)

Via G. D’Annunzio, 32
010.8909700 (premere tasto 1)

LAB SRL UNIPERSONALE    CERTIF.  ISO 9001-2008 GENOVA PC       S 

Dir. Tec.: D.ssa F. Oneto Via Cesarea 12/4
Spec.: Microbiologia e Virologia 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

L’editore è responsabile solo della veste grafica e non dei dati riguardanti le singole strutture
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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

Altri centri: Genova
Dir. San.: Dr. G. Gambaro Via Caffa 11/5
Spec. in Radiodiagnostica 010.312137
studiomanara.com - clienti@studiomanara.com “messaggi” 3485280713
IST. TARTARINI GE - SESTRI P.     RX RT TF S DS RM  

Dir.  San.: Dr. F. Zamparelli Spec. in Radiologia P.zza Dei Nattino 1
010.6531442

Altro Centro
Dr. San.: S. Poma Spec. in Medicina Fisica e della Riabilitazione Via Bottini 12-13
Sito Internet: www.istitutotartarini.com 010.6531442
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 cancello
 info.laboratorioalbaro@alliancemedical.it 010.3621769
 www.laboratorioalbaro.com Piazza Henry Dunant, 4/30
IST. JB MEDICA CENTRO DIAGNOSTICO  GENOVA  TF S DS

Dir. San.: Dr. Paolo Adriano    P.sso Ponte Carrega, 30 R
E-mail: info@jbmedica.it 010.8909700 (premere tasto 2)

Via Vezzani 21 R
010.8909700 (premere tasto 3)
Via G. D’Annunzio, 32
010.8909700 (premere tasto 1)

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 Riabilitazione Via del Commercio 23
Dir. San.: Dr. G. Palenzona Spec. in Medicina dello Sport 010.3028306
www.studiomanara.com - ambulatorio@studiomanara.com
PIÙKINESI 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 010.588410
VILLA  RAVENNA CHIAVARI (GE)  PC  S DS

Dir. San. Poliambulatorio: Via Nino Bixio, 12
Dr.ssa Francesca Sadowski 0185 324777
Spec.: Medicina dello Sport
www.villaravenna.it - info@villaravenna.it 
segreteria@villaravenna.it

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