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2 § Editoriale

Una societa tossica

Chissa se nei libri di Patologia Medica
in uso presso le Facolta di Medicinae
Chirurgia & presente un importante
capitolo dedicato alle patologie “da
responsabilita sociale”?

Quando ci siamo laureati le malattie
provenivano da malattie infettive
(poliomielite, epatite, ecc.) e da ca-
renza di alimentazione o da carenze
igieniche generali ¢ da condizioni di
lavoro inadeguate.

La responsabilita sociale consisteva
allora in una mancata copertura di
buone condizioni di vita ed in lacune
della medicina: gli antibiotici sono
stati introdotti nella pratica clinica nel
1950 e la chirurgia e I'anestesia erano
primitive rispetto ad oggi.

Negli ultimi 50 anni queste lacune
sono state colmate ed oggi abbiamo
una vita media che si & molto elevata.
E' pur vero che i miracoli della medicina hanno prodotto,
oltre a meravigliose possibilita di guarigione per molte ma-
lattie acute, anche un innalzamento dell’'eta anagrafica non
sempre corrispondente ad un aumento della “vita vivibile”
2 che molte persone vivono si, ma convivendo con malattie
croniche invalidanti.

Oggi la nostra societa & diventata una fabbrica di nuove ma-
lattie, sotto la spinta a volte di interessi commerciali: obe-
sita, disturbi dell'alimentazione, patologie polmonari da
fumo di sigaretta, patologia da gioco d'azzardo, altre dipen-
denze, sono causate da un ambiente sociale tossico.
Studiosi come Brownill (uno dei 100 uomini pili influenti al
mondo nel 2007) hanno messo a punto il paradigma della
responsabilitd sociale dell'obesitd, che si contrappone a
quello della responsabilita individuale. E' responsabile 1'in-
dividuo {|'obesita & passata dal 9% al 30% negli USA negli ul-
timi vent'anni: dovremmo ipotizzare che un popolo intero
sia diventato improvvisamente meno intelligente?) o & re-
sponsabile l'industria alimentare che attraverso una ag-
gressiva pubblicita televisiva (diretta anche ai minori) e le
modificazioni delle porzioni e I'introduzione di cibi spazza-
tura e bevande gassate, ha prodotto un ambiente sociale
tossico, nel quale chi vive & “obbligato a diventare obeso” ?
Chi paghera gli interventi medici e chirurgici ai quali & desti-
nata a sottoporsi una popolazione con vasta prevalenza di
obesita: (diabete, patologie cardiovascolari, interventi di
protesi d'anca e ginocchia)?

Le neoplasie sone poi pill frequenti nei soggetti con obesita.

Per non parlare dei disturbi provocati dai settarismi dei quali
& fatta oggetto I'alimentazione {vedi gli antiscientifici test
sulle intolteranze alimentari e le mode suscitate dai media:
una mia paziente mi ha rimproverato per i consigli che le
stavo fornendo sulla corretta alimentazione dicendomi che
io ero in errore e dovevo aggiornarmi perché “gli esseri
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Mauro Cappelletti
Direttore Responsabile

umani mangiano quello che viene
venduto nei supermercati...”).

| disturbi dell'alimentazione sono
comparsi solo dopo gli anni ‘60
quando i media introdussero il dogma
che la valutazione di sé é legata al
peso (“meno peso pil valgo”), deva-
stante sulla popolazione adolescente
da sempre vulnerabile al tema della
valutazione di sé e della formazione
della propria autostima.

Molte patologie sono poi favorite
dalla sedentarieta, conseguenza della
mancanza di una seria cultura della
attivita fisica e del proliferare di sva-
ghi sedentari e passivi come la televi-
sione (cosa ce ne facciamo di 160
canali televisivi?)

Come unica soluzione per queste malattie viene proposto
di investire risorse nella loro cura, invece di rimuovere quei
fattori che le creanc. Se & certamente opportuno investire
milioni di euro nei programmi di terapia contro il gioco pa-
tologico, rimane difficile continuare ad ignorare che in tele-
visione continuano a passare messaggi pubblicitari sul poker
online e vari giochi come il lotto o win for life, che addirittura
ha assunto una connotazione mediatica positiva illudendo
le persone che saranno loro forniti 4000,00 euro al mese per
tutta la vital

Questa responsability sociale delle patologie a chi va attri-
buita? Chi paga i costi di queste malattie a fronte di un gua-
dagno da parte di chi?

Gli avvocati americani sono stati gli unici a portare all’at-
tenzione del mondo politico questa situazione: le cause ri-
sarcitorie vinte contro le multinazionali del tabacco {philips
morris ed altre) hanno portato all’eliminazione della pub-
blicita delle sigarette a poi al divieto di fumare in pubblico.
Forse &€ meglio andare in questa direzione piuttosto che de-
nunciare i medici, opzione che sembra prevalente: é cosi fa-
cile sparare sulla Croce Rossa....!

La medicina pud ambire eticamente a curare le malattie che
colpiscono l'uomo per il suo stare nell'universo che Dio ha
creato. L'uomo & I'unico essere vivente che ha cambiato nel
bene I'ambiente in cui vive, costruendo case, dighe, medi-
cine. Dobbiamo porci la domanda se sia pil etico curare le
malattie prodotte dagli uomini o eliminarle alla fonte.

Dobbiamo porci le domande giuste ed adoperarci per co-
struire un clima di serieta, con la giusta generalita di intenti,
visione di insieme e lungimiranza utili alla salute del citta-

- %a.wo %M



In evidenza § 3

Studi medici e odontoiatrici che occupano

fino a 10 lavoratori

Valutazione dei rischi con procedure standardizzate

a far data dal 1° giugno 2013

Con la nota del 31 gennaio 2013 il Ministero def Lavoro e
delle Politiche Saciali ha fornito i primi chiarimenti in me-
rito alla proroga del termine per I'autocertificazione della
valutazione dei rischi ai sensi dell’art. 29, comma 5, del
D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

In particolare il Ministero precisa che, considerato il
quadro normativo vigente, i datori di lavoro, che oc-
cupano fino a 10 lavoratori, possono autocertificare
Feffettuazione della valutazione dei rischi fino al 31
maggio 2013.

Pertanto tutti i titolari di studio medico e odontoia-
trico che occupano fino a 10 lavoratori dovranno a
far data dal 1° giugno 2013 effettuare la valutazione
dei rischi secondo le procedure standardizzate di cui

al decreto interministeriale 30 novembre 2012.
Si riteva che, qualora una azienda che occupa fino a 10 la-

voratori abbia gia un proprio documento di valutazione
dei rischi (in quanto ha deciso di non avvalersi della fa-
colta di autocertificare la valutazione dei rischi ma di pre-
parare comungue un DVR pur non essendovi obbligata),
tale documento non dovra essere necessariamente rie-
laborato secondo le procedure standardizzate, fermi re-
stando gli obblighi di aggiornamento legati alla natura
dinamica del DVR,

In conclusione si evidenzia che la redazione del DVR,
secondo le procedure standardizzate, pone tuttii ti-
tolari di studio medico e odontoiatrico, che occu-
pano fino a 10 lavoratori, nella possibilita di redigere
il proprio DVR in modo coerente con quanto previsto
dal D.Lgs. 81/08 agli articoli 17, 28 e 29 e al tempo
stesso li mette al riparo dalla applicazione di san-
zioni.

TERAPIA OCCUPAZIONALE
MUSICOTERAPIA

LABORATGRIO DI CUCINA
LABORATGRIO DI GIARDINAGGIC
GRUPPI DI SUPPCRTO ALLE FAMIGLIE
MEDITAZIONE

FISIOTERAPIA

CENTRO DIURNC “IL GIRASOLE”

IL.CENTRO DIURNO GESTITO DALLA
{OOPERATIVA "ORIZZONTI 3000"
OFFRE 1 SEGUENTI SERVIZI

SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI
INTERVENTT SANITART

INTERVENTI EDUCATIVI

SERVIZIO DI TRASFORTO

VIA LODI4] LITTA PARODD
TEL OU3/618 7053

Il Centro diwne “II Girasole” 2 un servizio per persone disabili autorizzato, acereditato 2
convenzionato con I'ASL AL 1l Girasole offre alle persone disabili di eth compresa tra i 18 ei 65 anm
spectfica assistenza attraverso la struthurazione del progetio educativo individuahzzato, gestito da
un égmpe multiprofessionale composta da. assistente sociale, educatore, 0SS, infermere,
fnsioterapista. psicologo, terapista occupazionale, musicoterapeuta.,

Il centro & aperto dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 17 ed il sabato dalle 9 alle 12.

E' possibile accedere al centro sia in regime di convenzione con I'ASL che privatamente anche solo

SERVIZIO MENSA

o partecipare a specifiche attivita terapeutiche e di laboratorio.

tlgirasole@orizzonti3000 1t
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4 N In evidenza

Corsi FAD FNOMCeO

NUOVE SCADENZE COMUNICATE DALLA FNOMCeO

iL 15 FEBBRAIO 2013

- AUDIT CLINICO residenziale: valido fino all'8 settembre 2013

- AUDIT CLINICO Fax: valido fino all’8 settembre 2013

- SICUREZZA DEI PAZIENTI residenziale: valido fino al 31 dicembre 2013

- SICUREZZA DEI PAZIENTI Fax: PROROGATO fineo al 31 luglio 2013

- APPROPRIATEZZA DELLE CURE residenziale: valido fino al 30 settembre 2013

- APPROPRIATEZZA DELLE CURE on-line: valido fino al 30 settembre 2013 .
- APPROPRIATEZZA DELLE CURE Fax: valido finc al 30 settembre 2013

RITARDI CIRCA L’ESITO DELLE PROVE VIA FAX

Come gia a conoscenza, la Federazione ha recentemente deciso, per economicita e per rendere coerente con la nor-
mativa il proprio profilo di provider nazionale accreditato, di far fronte con una propria struttura tecnica alla lettura
e valutazione di merito del test di valutazione inviati per fax dai partecipanti ai corsi di formazione a distanza sul
“governo clinico” (AUDIT, SICUREZZA, APPROPRIATEZZA).

Cid ha determinato un sensibile ritardo nella “lettura” dei documenti, (anche a fronte dell’aumentato numero di
test pervenuti nel corso del periodo estivo), che ha causato un arretrato ormai in via di smaltimento. Gia nei pros-
simi giorni, infatti, la FNOMCeO sara in grado di fornire a tutti i partecipanti notizie sull’esito delle prove e successi-
vamente questo Ordine, a ricevimento degli elenchi dei “promossi”, provvedera all'invio dei relativi attestati.
Ricordiamo che gli interessati agli esiti def corsi possono contattare il numero telefonico 06.6841121 o, nel caso di
necessita di un contatto diretto con un operatore, il numero telefonico 011/5815110. Altra possibilitd & verificare
I'esito sul Portale della FNOMCeQ cliccando sull'icona “ESITI DEI CORSI”.

Abusivismo medico ed odontoiatrico

| COLLEGHI SONO INVITATI A TRASMETTERE ALL’ORDINE EVENTUALI DOCUMENTAZIONI PERVENUTE IN LORO POS-
SESSO RIGUARDANTI PRESCRIZIONI DI FARMACI, TERAPIE QO ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI OPPURE MATERIALE PUB-
BLICITARIO SANITARIO DA PARTE DI PERSONE NON ABILITATE ALL’'ESERCIZIO PROFESSIONALE DI MEDICO O DI
ODONTOIATRA.

L"ORDINE PROVVEDERA A SEGNALARE ALLE AUTORITA COMPETENTI TUTTE LE POSIZIONI SOSPETTE DI ABUSIVISMO.
QUANTO SOPRA ANCHE PER ADEMPIERE AL DISPOSTO DELL'ART. 67 DEL CODICE DEONTOLOGICO:

ART. 67 DEL CODICE DEONTOLOGICO
Esercizio abusivo della professione e prestanomismo

E’ vietato al medico collaborare a qualsiasi titolo o di favorire, anche fungendo da prestanome, chi esercitf abu-
sivamente |a professione.

Il medico che nell’esercizio professionale venga a conoscenza di prestazioni mediche o odontoiatriche effettuate
da non abilitati alla professione o di casi di favoreggiamento dell’abusivismo, & obbligato a farne denuncia al-
I'Ordine territorialmente competente.

alessandriamedica 3|2013
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f -, Onove bt Mebict CHIRURGHI E DEGLI ODONTOLTRI

\/ /) DELLA PROVNCIA DI ALESSANDRA

Seminario

Le pensioni dei medici e degli odontoiatri:

dubbi e certezze
M
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Sabato 13 Aprile 2013 - ore 08,00
Hotel Diamante - Viale della Valletta, 180 {ex Via Gambalera, 137)
Alessandria - Loc. Spinetta Marengo

08,00-08,30 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI
08,30-09,00 INTRODUZIONE
Dott. Mauro Cappelletti
Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria
Dott. Alberto Oliveti
Presidente ENPAM
09,00-10,00 LA NUOVA PREVIDENZA DEL MEDICO CONVENZIONATO
Dott. Alberto Oliveti
Presidente ENPAM
10.00-11,00 LA NUOVA PREVIDENZA DEL MEDICO LIBERO PROFESSIONISTA
Dott. Giovanni Pietro Malagnino
Vice Presidente ENPAM
11,00-12,00 LA NUOVA PREVIDENZA DEL MEDICO SPECIALISTA AMBULATORIALE
Dott. Ernesto Del Sordo
Direttore Generale ENPAM
12,00-13,00 PROSPETTIVE DELLA PREVIDENZA ENPAM
Dott. Ernesto Del Sordo
DTrg}tore Generale ENPAM
0 @EVI ENZAfDEL EL MEDICO OSPEDALIERO E FONDO PERSEG
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Recensioni

Antonio Molfese.

“Consulti Medici Epistolari in Basilicata
tra ‘800 e ‘900. Condizioni sanitarie,
formazione del medico, medicina pratica
ed assistenza sanitaria sul territorio”

Centro Regionale Lucano dell’Accademia di Storia dell’Arte Sanitaria

Centro Studi sulla Popolazione

Torre Molfese San Brancato di Sant’Arcangelo (PZ)

Il volume iilustra una sorta di telemedicina dell’epoca
affidata alla corrispondenza trasportata dal servizio po-
stale che viaggiava a dorso di quadrupede o in diligenza.
Le persone bisognose di cure mediche erano curate al
proprio domicilic e solo quando il paziente non miglio-
rava nonostante le cure intraprese, allora if medico cu-
rante intraprendeva la via del consulto medico; questi
stilava un’accurata anamnesi del paziente, un esame
obiettivo, nel quale riportava anche gli esami eseguiti e
la terapia gid iniziata.

La relazione scritta veniva inviata al professore a Napoli,
il quale, a seconda della gravita del caso e dopo un ac-
curato studio, inviava al collega consigli per lettera o in-
vitava 1l paziente a visita.

In caso di malattia che stentava a guarire la classe bor-

Atoaan W

CONSUL I MEDICT EPISTOLARI
1 BASILICATA tea *S00 ¢ 1900
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alessandriamedica 3|2013

ghese medio-alta, non accontentandosi del “medico di
famiglia”, chiedeva di essere curata da luminari che sole
nelle sedi universitarie potevano essere consultati: una
telemedicina ante litteram. Il paziente in caso di com-
plicazioni era inviato repentinamente al professore di
Napali per la risoluzione del caso e quelli che necessi-
tavano di indagini diagnostiche e terapeutiche compli-
cate ed approfondite, erano ricoverati nelle case di cura
private o negli ospedali della citta per il tempo neces-
sario aila cura delle loro patologie.

Per il meridione, ed in particolare per la Basilicata, era
Napoli la citta dove convergevano tutti i pazienti che
avevano bisogno di ritrovare, in seguito ad approfon-
dite cure prescritte da valenti medicl, i “professori uni-
versitari” del tempo, lo stato di salute perduto. Tra i
professori universitari ricordati nella pubblicazione vi &
tra Valtro il Prof. Tommaso Senise, medico personale di
Zanardelli nel suo viaggio in Basilicata ed il Prof. Gio-
vanni Casatronuovo emerito clinico originario di S. Ar-
cangelo (PZ).

Deope 'unita d’Italia, le strade del meridione erano ine-
sistenti e ci si spostava a dorso di quadrupede o in car-
rozza o diligenza, dove erano presenti strade rotabili: in
queste condizioni, per recarsi a Napoli, il paziente im-
piegava da sette a dieci giorni {nella buona stagione}.
Il materiale cartaceo rinvenuto in una scrivania di Eu-
genio Molfese medico condotto di $. Arcangelo in pro-
vincia di Potenza, ha permesso di far conoscere una
realtd all’epoca vissuta anche da GIUSEPPE NICOLA
MOLFESE egli stesso medico ed artefice del carteggio.
Le malattie trattate nei consulti erano per lo piii di na-
tura clinica, poche di natura chirurgica, data I'impro-
crastinabilita del trattamento {un solo caso su ventuno
presentati era chirurgico).

Il volume & uno spaccato di storia della medicina di par-
ticolare valore storico, in quanto tratto da materiale
unico e particolare non facilmente reperibile negli ar-
chivi. La preziosita del fondo archivistico 2 anche legato
al fatto che si tratta di materiale originale poco utiliz-
zato dalle fonti di storia della medicina in quanto diffi-
cilmente reperibile sul territorio.

Ricerche in corso pill approfondite forse permetteranno
di reperire altro materiale che opportunamente vagliato
e studiato sara oggetto di una prossima pubblicazione.



Recensioni

“Storia dell’Ospedale dei santi Antonio e Biagio
di Alessandria” di Giovanni Maconi

Slen 'J"I{'_I ;’f_f_'” If‘,’r".'l'lrf.‘ F_',":gf”f "t'
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In occasione della festa di Sant’Antonio, patrono
dell’Ospedale di Alessandria, & stata presentata a
Palazzo Guasco, presso I'lstituto per la Storia della
Resistenza e della Societa Contemporanea (ISRAL},
la nuova edizione del libro del Prof. Giovanni Ma-
coni - “Storia dell’ ospedale dei santi Antonio e Bia-
gio” - pubblicato con il fondamentale sostegno
finanziario della Fondazione Cassa di Risparmio di
Alessandria.

L'opera & stata presentata dal Presidente dellIsti-
tuto Carla Nespolo, dal Sindaco di Alessandria,
Maria Rita Rossa, dal Direttore dell'Ospedale Civile,
Luciano Bernini, e dal ministro della Salute Renato
Balduzzi che I'ha definita in maniera efficace “un
libro sull’Ospedale Civile che é anche una storia
della cittd e, allo stesso tempo, della sanité ita-
fiana”.

Il volume ricostruisce le vicende non solo del “Santi
Antonio e Biagio”, aperto nel 1790, ma anche delle
strutture ospedaliere che Alessandria aveva avuto
nei secoli precedenti, fin dalla sua fondazione.

Maconi si avvale di un ampio insieme di documen-
tazione, dalle statistiche e relazioni sanitarie nel
corso dei secoli, alle deliberazioni dei Consigli di
Amministrazione ma anche registri ospedalieri,
libri, vasi di farmacia, quadri, disegni, mappe, stru-
menti sanitari, arredi.

Ne emerge un quadro complesso, capace di illumi-

nare le vicende sociosanitarie di Alessandria dal Medioevo ai nostri tempi: il libro ripercorre e racconta
la storia dell’Ospedale Civile ma anche della costruzione di Ospedali speciali {lebbrosari, lazzaretti, sana-
tori, ospedali infantili) assai numerosi e di rilevante importanza sanitaria.

E, guindi, realmente testimonianza e storia della citt e dell’evolversi dei suoi problemi sanitari.

La nuova edizione ha anche il pregic di un rinnovato apparato iconografico che offre significativi esempi
della storia e delle opere d’arte appartenenti al’Ospedale.

A conclusione del volume, il lungo elenco dei benefattori dell’Ospedale Civile e del precedente Spedal
Grande, conferma lo storico legame tra la struttura e la citta.

L'opera & disponibile presso la Biblioteca Biomedica (responsabile dr.ssa Elisabetta Gandini) dell’Ospe-

dale Civile di Alessandria.

alessandriamedica 32013
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Ospedale San Giacomo di Novi Ligure

di cura e trattamento riabilita
J te operata di tumore de | . @’_ﬁ:{j_f:’i_'j

Con il patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Alessandri:

Prima Edizione: 5 Aprile 2013
Sede: P.O. Novi Ligure, Aula Magna
PROGRAMMA

Presentazione del corso: Dr.ssa Mirabelli - Dr. P.C. Rassu
Saluti delle autorita

Introduzione al corso: Dr. B. Castagneto

Percorso di diagnosi a cura Regione Piemonte: Dr. Q. Berretto

Prima sessione: moderatore Dr. B. Castagneto

“Accoglienza e presa in carico del paziente da parte del CAS”

Presentazione team CAS: CPSE Dr. M. Camani

“Percorso interdisciplinare della paziente modulato rispetto all'eta” Dr. B CastagﬁEto
Presentazione gruppi multidisciplinari GIC Dr.ssa Stevani

Seconda sessione: moderatore Dr. P. Tava
Cure interdisciplinari: il team chirurgico CPSE Dr.ssa C. Zanzotto 1
La nuova chirurgia oncoplastica rispetto al passato - nuovi approcci relativi alla ch ru gia
ascellare Dr. P.C. Rassu :
1l punto di vista dell’anestesista Dr. D. Barella
Trattamento chirurgia plastica ricostruttiva per esiti ca.mammella Dr. R. Panizza
Discussione in plenaria ' |
Terza sessione moderatore: Dr. G.C. Rovere |
Cure interdisciplinari: la riabilitazione: '
Progetto riabilitativo: presa in carico, percorso e trattamento dalla cura aIElpa rtecipa-
zione Attiva Dr.ssa C. Mirabelii
Pazienti riabilitati con recidive locali Dr. C. Stradella _' _
Programma riabilitativo: persona giovane dalla presa in carico alla fase post acuta Dr. .
anna
li informazioni alla paziente Dr. P.C. Rassu
ma riabilitativo: paziente giovane-anziana, dal ritorno a casa qi

Dr. C. Cavanna |

aziente giovane e anziana cronica dalla cura alla partecipazione Sig. -f.é{ﬂfraﬁ}nn- con cal-
[abora one R. Gambino, M. Ravera, T
[ Ione*m plenaria
| otonda-
: loder: tori -Dr ssa A. Vassallo - Dr.ssa C. Raso

La a con nunta.assnstenzuale Dr.C. Agosto

Aspetti etici e de ontologlci Dr ssa C. IRepettO'_ C-Ca\ngglo a

1y fl‘m' _‘;l_ -
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14 LL 1L

Il supg ps col glc r ssa Erbugﬁa'
Le cure palliatlv Dr. P. Be! _«;mf*_'
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Con il patrocinio dell’Ordine dei |

Ore 08,45
Ore 09,00

Prima Sessione:

Ore 09,30
Ore 10,00
Ore 10,30

Ore 11,00
Ore 11,45

Ore 12,15
Ore 12,45

Ore 13,00

Seconda Sessione: Fattor! 'emergentf
enz

Convegni, Corsi, Congressi 1 9

SOC. Medicina Interna
Ospedale Santo Spirito Casale Monferrato

Apertura segreteria e regis
Introduzione corso obietti
Dr.ssa M. GIRINO
|
L’approccio clinico
il punto di vista del Medico di Medicina
Dr. V. PASOLINI
Il punto di vista del i
Dr. V. VERGARA
Il punto di \ﬁsta del Cardiologo
Dr. P.G. DEMARCH
Discussione
il punto di vista del Medico Internista
Dr. P. DAVIO
Il punto di vista del Medico di Laboratorio
Dr. C. BALDIN L
Discussione 1
Dr. P.L. PORTA - Dr. R, STURA
Lettura Magistrale. P rof. BELLOMO
La stratificazione d. _lirs 0 - Dall’epidemiciozio ol

Ore 14,30 Iperuricemia con e eposito di
Dr. M. DEALESSI N
Ore 15,00 L’ipercolesterolemia combinata familiare:
Prof L PISCIOTTA
Ore 15,30 L'lpertensrane arteriosa
Dr.ssa M. GIRINO
Ore 16,00 Discussione B
Ore 16,45 Compitazione questionario EC
|
Responsabile Scientifico: Dr.ssa Marg| nd=1=.i.'_§1

Direttore 5.0.C.

OSpedaIe 5.
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FisSCO a cura di Graziella Reposi

Chiarimenti in merito alla numerazione
delle fatture-ricevute fiscali

Graziella Reposi

La Legge n. 228 del 24.12.2012 ha recepito le disposizioni
in tema di fatturazione contenute nella direttiva euro-
pea 13 luglio 2010, 2010/45/Ue.
Relativamente alla numerazione delle fatture, la norma
precedente prevedeva che |a fattura dovesse essere da-
tata e numerata in ordine progressivo per anno solare
{art. 21, DPR 633/72 “la fattura & numerata e datata in
ordine progressivo per anno solare”}); ora la nuova di-
sposizione dispone che |a fattura debba contenere “il nu-
mero progressivo che la identifichi in modo univoco”.
La Risoluzione 1/E dell’Agenzia delle Entrate del
10.01.2013 chiarisce in proposito che dal 1° gennaio 2013
la numerazione progressiva e univoca e pud essere al-
ternativamente disposta come segue:
¢ Iniziando dal 1° gennaio 2013 con il numero 1 e pro-
seguendo ininterrottamente per tutti gli anni solari di
attivita del contribuente fino alla cessazione dell’atti-
vita stessa (cid comporterebbe una numerazione pro-
gressiva illimitata nel tempo e sproporzionata);

» Senza azzeramento all’inizio del 2013, con la conseguenza che gia a decorrere dal 1° gennaio 2013

la numerazione seguira quella dell’'ultimo documento
emesso nel 2012 (si giungerebbe in guesto modo a ripor-
tare come sopra una numerazione progressiva illimitata e
sproporzionata);

Progressiva con azzeramento dell’anno precedente all’ini- .

zio di ciascun anno solare, iniziando quindi con la nume-
razione 1, cosi come si & sempre fatto fino al 31 dicembre
2012.

E’ quindi possibile utilizzare il sistema di numerazione pro-
gressiva per anno solare utilizzato fino al 2012, in quanto
I'identificazione della fattura @ comunque garantita dalla
contestuale presenza nel documento della data che, in base
alla lettera a) dell’art. 21 sopracitato, costituisce un ele-
mento obbligatorio della fattura.

alessandriamedica 3|2013




WALL STREET INSTITUTE
S| PRENDE CURA
DEL TUO INGLESE.

Wall Street

INSTHTUT

WALL STREET INSTITUTE ALESSANDRIA

Via S. Giacomo della Vittoria, 64 - Tel. 0131.253242
wsi.alessandria@wallstreet.it - www.wallstreet.it/alessandria
Info: www.walistreet.it

ENGLISH

Con Il corso Medical English mantieni il tuo inglese in buona salute.
L'internazionalizzazione dei professionisti sanitari & tra gli obiettivi
principali del programma ECM (Educazione Continua in Medicina).
Iscriviti al corso d'inglese Wall Street institute e consegui

45 crediti ECM.

|l corso ha una durata media di 3 mesi e si articola in 57 ore con
contenuti specifici di Medical English.

® 45 ore di FAD (Formazione a Distanza) flessibile nella fruizione e
coinvolgente dal punto di vista didattico.

® 12 ore di conversazione con insegnanti madrelingua certificati.

® Frequenaza libera.

| crediti saranno erogati e riconosciuti al termine dell’anno.
Le iscrizioni sono aperte presso tutti | centri Wall Street Institute aderenti all'iniziativa.

Tutte le info su www.wallstreet.it

Il Centro WALL STREET INSTITUTE di Alessandria
propone corsi di lingua inglese “su misura”
con uno sconto del 25%
agli iscritti dell’Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri di Alessandria
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E.N.P.A.M.

Contributi minimi del Fondo Generale

“Quota A” - anno 2013

Graziella Reposi

Gli iscritti agli Albi dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontoiatri riceveranno
nel mese di aprile dal concessionario
EQUITALIA/ESATRI - Riscossione Tri-
buti Milane, con il quale 'ENPAM ha
sottoscritto apposita convenzione, i
bollettini sui quali & posto in riscos-
sione il contributo di iscrizione obbli-
gatoria per I"anno 2013 al Fondo
Generale dellENPAM - ENTE NAZ|O-
NALE PREVIDENZA ASSISTENZA ME-
DICI - {codice tributo 539) da pagarsi
in quattro rate (aprile, glugno, set-
tembre, novembre) oppure in unica
soluzione.

Se I'avviso arriva dopo la scadenza
di una o pili rate, il versamento va
effettuato entro 15 giorni dal ricevi-
mento.

Tale contributo minimo obbligatorio,
rapportato mensilmente all’etd di
ciascun interessato con 'aggiunta
della gquota di € 38,20 per I'inden-
nita di maternita di cui alla L.
379/1990, & il seguente:

CONTRIBUTO ANNUO

Medici che nell'anno 2013 hanno un'eta inferiore ai 30 anni:
€ 201 34 indicizzate + € 38,20 per contributo maternitd = € 239,54

Medici che nell’anno 2013 hanno un'eta compresa tra i 30 ed | 35 anni:
€ 390,82 indicizzate + € 38,20 per contributo maternita = € 429,02

Medici che nell'anno 2013 hanno un'eta compresa tra i 35 ed i 40 anni;
€ 733,41 indicizzate + € 38,20 per contributo maternita = € 771,61

Medici che nell'anno 2013 hanno un’eta compresa tra i 40 e |'eta pensionabile:
€ 1.354,86 indicizzate + € 38,20 per contributo maternita = € 1.392,66

Medici ammessi alla contribuzione ridotta del contributo fisso entro il 31.12.1989: |
€ 733,41 indicizzate + € 38,20 per contributo maternita = € 771,61

Le contribuzioni di cui sopra sono dovute proporzionalmente per mesi,
quando liscrizione all’Albo o il compimento dell’eta pensionabile {in base
alle nuove normative) interviene nel corso dell’anno: in questi casi infatti
il contributo & frazionato in dodicesimi. Analogamente avviene la deter-
minazione dell'importo per gli iscritti che nel 2013 compiono il 30°, il 35°
o il 40° anno, calcolando il contributo totale annuo in ragione di dodicesimi
dell'importo dovuto fino a tale data e di quello dovuto successivamente.

Per cui quando nel corso deli’anno 2013 I'iscritto passa da una fascia di et3
alla fascia successiva {ad es. dalla fascia 35/40 alia fascia 40/65) il contri-
buto totale annuo viene determinato in ragione di dodicesimi, calcolandolo
in due importi: il primo per la fascia fino al compimento dell’eta per la quale
scatta il passaggio nella fascia di eta successiva ed il secondo per quest’ul-
tima fascia.

Pertanto gli importi di cui sopra, in questi casi, saranno differenti.

Ricordo che i nuovi iscritti sono tenuti a corrispondere i contributi previ-
dengziali minimi dal mese successivo alla iscrizione all’Albo.

Trattandosi di un contributo previdenziale abbligatorio per legge, indipen-
dentemente dal tipo di attivita professionale svolta dal sanitario, lo stesso
potra essere dedotto quale onere deducibile dall’interessato all’atto della
dichiarazione dei redditi relativa all’'anne 2013, sempreché il pagamento
dell’intero contributo avvenga entre il 31.12.2013.

Per quanto riguarda la contribuzione percentuale da pagarsi sul reddito li-
bero professionale netto relativo al 2012, ricorde che GLI ADEMPIMENTI
CONNESSI A TALE CONTRIBUZIONE DOVRANNO ESSERE ATTUATI entro il
31 luglio prossimo ed a tempe debito provvederd alla pubblicazione delle
relative istruzioni. ’

Sono disponibile per eventuali chiarimenti.

Riporto alcune istruzioni per il pagamento all’Equitalia.

alessandriamedica 32013

[MODALITA DI PAGAMENTO

L'iscritto pud pagare le somme do-
vute al’ENPAM con le seguenti mo-
dalita:

* Presso gli sportelli del Concessio-
nario EQUITALIA ESATRI della pro-
vincia di Milano, senza nessun
onere aggiuntivo.

» Presso tutte le agenzie postali, uti-
lizzando gli appositi bollettini RAV
allegati all’avviso di pagamento.

* Presso tutte le agenzie bancarie,
utilizzando gli appositi bollettini
RAV allegati, con gli oneri even-
tualmente previsti dai singoli Isti-
tuti di credito.

» Per telefono, con carta di credito,
chiamando il servizio TAXTEL al
numero 199.191.191 dalle 6 alle
22, nei giorni feriali.

* Tramite Internet, collegandosi al
sito www.taxtel.it.

* Presso gli sportelli Bancomat abi-
litati.

* Con Internet Banking di tutte le
banche che offrono tale servizio.
¢ Nelle ricevitorie SISAL e nelle ta-

baccherie aderenti alla F.I.T.

Solo per pagamenti parziali presso

tutte le agenzie postali utilizzando il

bollettino di ¢/c postale F35 nel
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quale indicare: n. cfc 13888268 - Agente Riscossione - Prov. Milano Equitalia
Esatri - N. avviso pagamento e Codice fiscale del medico.

| medici residenti all'estero possono pagare il loro contributo mediante
TAXTEL, con carta di credito:

—via telefono chiamando il n. 0039 02 6416700

—via internet al sito www.taxtel.it

DOMICILIAZIONE BANCARIA

Al fine di agevolare gli iscritti per il pagamento dei contributi relativi alla
“Quota A" del Fondo Generale, & attiva la domiciliazione del pagamento
del contributo minimo obbligatorio, mediante addebito permanente in
conto corrente bancario (procedura RID}.

La procedura di riscossione RID consente agli iscritti E.N.P.A.M. di provve-
dere in modo agevolato e con costi accessibili agli obblighi contributivi. L'ad-
debito delle somme dovute, infatti, verra effettuato automaticamente
['ultimo giorno utile per il pagamento di ciascuna rata {o per il pagamento
in unica soluzione, in caso di scelta per tale forma di pagamento), evitando
cosi il rischio di dimenticanze o di smarrimento dei bollettini di pagamento.
PER POTER USUFRUIRE DI TALE SERVIZIO E SUFFICIENTE COMPILARE IN
OGNI SUA PARTE L’APPOSITO MODULO, ALLEGATO ALL’AVVISO DI PA-
GAMENTO, ED INVIARLO ALLEQUITALIA SEGUENDO LE ISTRUZIONI. Sl
PUO COMPILARE ANCHE ON-LINE AL SITO WWW.TAXTEL.IT (ALLA VOCE
ADESIONE RID).

PER INFORMAZION! TEL. 800178090 DAL LUNEDI] AL VENERDI DALLE 8,30
ALLE 16,45. PER VARIAZIONI FAX 0264166619 OPPURE
RID@EQUITALIAESATRLIT

L'EQUITALIA ESATRI dara successivamente conferma scritta delle adesioni
telefoniche agli interessati,

Per ottenere un duplicato dei versamenti effettuati con RID telefonare al
199.207272,

Esiste inoltre la possibilita per gli utenti registrati presso il portale
www.enpam.it di accedere all’Area riservata del sito della Fondazione dove
potranno reperire direttamente un duplicato della certificazione dei pa-
gamenti effettuati mediante RID, rilasciata da EQUITALIA ESATRI S.p.A.
Coloro che non invieranno il citato modulo al’ESATRI, riceveranne al pro-
prio indirizzo — come gli altri anni — la cartella/avviso per il pagamento
del tributo 539 di cui sopra.

COLORO CHE HANNO GIA INVIATO LO SCORSO ANNO LA RICHIESTA DI
DOMICILIAZIONE BANCARIA NON DOVRANNO PIU RIPETERLA.

SCADENZE RATE

Le scadenze per il pagamento delle singole rate sono fissate al 30 aprile, 3¢
giugno, 30 settembre e 30 novembre 2013,

MANCATA RICEZIONE DELL'AVVISO
RICHIESTA DI DUPLICATO

Gli iscritti che abbiano necessita di
un duplicato dell’avviso di paga-
mento, inviato da ESATRI S.p.A., re-
lativo al contributo dovuto al Fonde
di Previdenza Generale “Quota A”
per I'anno 2013 possono farne ri-
chiesta al’ESATRI Tel. 800927940 int.

2.

Per le chiamate dall’estero o da tele-
fono cellulare il numero
+390672277017.

Per richieste tramite fax si potra in-
viare una comunicazione scritta con-
tenente i dati anagrafici del medico,
residenza, codici fiscale ed ENPAM
allegando fotocopia di un docu-
mento di identita a:

ESATRI - Fax 0264166619.

Sito internet: www .equitaliaesatri.it

|_RICHIESTE DUPLICATI RICEVUTE

Tel. 0264166619

Qualora tali numeri fossero modifi-
cati sara nostra cura pubblicarli.
Per eventuali ulteriori informazioni
& possibile contattare il Servizio di
Accoglienza Telefonica del’ENPAM:
tel. n. 06 48294829 - fax 06
48294913,

[ DEDUCIBILITA DEI CONTRIBUTI

I contributi previdenziali sono inte-
gralmente deducibili dal reddito
complessivo soggetto alla tassazione
fiscale.

Alfuopo sul retro della sezione di
versamento dei bollettini RAV & indi-
cata la dicitura “Trib. 539 Previdenza
ENPAM 2012",

Il pagamento tramite RID potra es-
sere comprovato dal riepilogo an-
nuale che Equitalia-Esatri inviera a
mezzo posta in tempo utile per gli
adempimentsi fiscali.

alessandriamedica 3|2013
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Societa accreditate con il Ssn,
adempimenti contributivi presso ’Enpam

Graziella Reposi

Entro il 31 marzo le Sacieta accreditate con il Servizio Sa-
nitario Nazionale devono presentare la dichiarazione re-
lativa al fatturato prodotto nell’anno 2012, attinente a
prestazioni specialistiche rese da medici ed odontoiatri
nei confronti dei Servizio Sanitario Nazicnale, versando
contestualmente il relativo contributo.

Infatti 'art. 1, comma 39 della legge 243/23.08.2004 pre-
vede che: “Le socletd professionali mediche e odontoia-
triche, accreditate con il SSN, versano al Fondo di
Previdenza ENPAM degli Specialisti Esterni, un contri-
buto pari al 2 per cento del fatturato annuo attinente le
prestazioni specialistiche rese nei confronti del Servizio
Sanitario Nazionale e delle sue strutture operative,
senza diritto di rivalsa sullo stesso SSN. Le stesse societd
hanno Vobbligo di indicare | nominativi dei medici ¢
degli odontoiatri che hanno partecipato alle attivita di
produzione del fatturato, attribuendo loro la percen-
tuale contributiva di spettanza individuale”.

Ricordo che [a Corte Costituzionale ha dichiarato I'inam-
missibilita delle questioni di legittimita costituzionale
sollevate da alcune Societa con riferimento a tali contri-
buti.

E’ da sottolineare lo specifico e diretto interesse dei me-
dici e degli odontoiatri che operano all’interno di tali
strutture all’effettivo rispetto degli obblighi dichiarativi
e contributivi di cui sopra.

infatti tutti i professionisti che — erogando prestazioni
specialistiche — partecipano all’attivita di produzione del
fatturato in convenzione con il SN, hanno diritto all'im-
putazione sulla propria posizione previdenziale di una
quota del contributo corrisposto da tali Societa. E' im-
portante sapere che tale disposizione legislativa non pre-
vede alcuna rivalsa nei confronti dei medici e degli

alessandriamedica 32013

ocdontoiatri beneficiari del versamento: infatti 'onere
contributivo previdenziale & a carico totale della Societa
accreditata.
Il mancato o tardive pagamento del contributo determina
I'applicazione delle sanzionl previste dall’art.
388/23.12.2000 a carico della Societa.
Rammento infine che il comma 40 del predetto art. 1
della L. 243/2004 prevede che restano fermi gli obblighi
contributivi relativi agli altri rapporti di accreditomento
per | quali & previsto il versamento del contributo previ-
denziale do parte delle singole regioni e province auto-
nome, quali gli specialisti accreditati ad personam per
la branca a prestazione o associazioni fra professionisti
o societd di persone.
Pertanto i medici e gli odontoiatri accreditati ad perso-
nam, oppure soci di societa di persone accreditate hanno
diritto a ricevere presso il Fondo degli Specialisti Esterni
il versamento a proprio favore, direttamente da parte
delle Aziende Sanitarie competenti, dei contributi previ-
denziali,
Eventuali inadempimenti agli obblighi previsti dai commi
39 e 40 dellart. 1, della L. 243/2004 possono essere se-
gnalati dai medici e dagli odontoiatri interessati al Servi-
zio Contributi ed Attivita Ispettiva dellENPAM:
* per posta elettronica certificata PEC:
nucleoispettivo@pec.enpam.it
» via fax al n. 06.48294.709
» per posta raccomandata all'indirizzo: Via Torino, 38 -
00184 Roma
La segnalazione sara verificata dal Nucleo di Vigilanza
Ispettiva, dotato dei poteri di accesso e di verifica stabi-
liti dal D.Lgs. 23 aprile 2004, n. 124 del Servizio Contributi
ENPAM.
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ENPAM

Indennita di maternita, adozione, affidamento, aborto e
gravidanza a rischio, per le iscritte agli albi dei medici chirughi e
degli odontoiatri, libere professioniste o convenzionate con il SSN

Graziella Reposi
r INDENNITA’ DI MATERNITA’, ADOZIONE, AFFIDAMENTO E ABORTO PER LIBERE PROFESSIONISTE O CONVENZIONATE CON ILSSN |

DIRITTO ALL'INDENNITA

L'art. 70 del Digs n. 151 del 26.03.2001, modificato daila L. n. 289 15,10,2003 stabilisce il di-
ritto delle libere professioniste a percepire I'indennita di maternitd per i due mesi antece-
denti la data del parto e i tre mesi successivi alla stessa, in misura uguale a cinque dodicesimi
del reddito percepito e denunciato ai fini fiscali.

La legge 289 del 15.10.2003, nel modificare il predetto art.70, ha inoltre disposto che il sud-
detto reddito da assumere a base del calcolo per la determinazione dell'indenniti non sia
quello complessivamente denunciato, bensi esclusivamente il “reddito professionale per-
cepito e denunciato ai fini fiscall come reddito da lavoro autonomo”.

Il diritto a fruire di indennita similari impedisce di beneficiare della indennita di maternita isti-
tuita dalla L. n. 379/11.12.1990 e successive modificazioni {pertanto le professicniste lavo-
ratrici dipendenti non hanne diritto all’indennita ENPAM).

Le indennita di maternita, adozione, affidamento e aborto non sono cumulabili con i tratta-
menti economici eventualmente spettanti alla professionista per altre forme di assicura-
zione sociale, nonché con qualsiasi altro trattamento similare (ad es.: per malattia,
disoccupazione, integrazione salariale, ecc.).

Per quanto riguarda la Specialista Ambulatoriale e della Medicina dei Servizi a tempo inde-
terminato, che si assenta dal servizio per gravidanza o puerperio, o adozione di minore al di
sotto dei sei anni, 'ASL mantiene I'incarico per 6 mesi continuativi e corrisponde I'intero
trattamento economico goduto in attivita di servizio, per un periodo massimo complessivo
di 14 settimane. Nel caso di gravidanza a rischio, il periodo di assenza non & computato nei
sel mesi.

Alle iscritte al Fondo Specialisti Ambulatoriali, pertanto compete una prestazione erogabile
dall’lENPAM nella misura dell’'80% di 5/12, diminuita delle 14 settimane indennizzate dal
SS.N.

Per le Specialiste Ambulatoriali a tempo determinato nei casi di astensione ohbligatoria per
gravidanza e puerperio, I'ASL conserva I'incarico per un massimo di sei mesi senza diritto ad
alcun compenso.

| Giudici delta Corte Costituzionale con sentenza n. 385 dell’11-14.10.2005 hanno affer-
mato il diritto al beneficio economico in caso di adozione e affidamento di un minore anche
in favore del padre, adettivo o affidatario, che esercita un’attivita libero professionale, ri-
conoscendogli la facolta di avvalersi dell’indennita di maternita, in alternativa alla madre,
per i tre mesi successivi all'ingresso del bambine in famiglia.

La copertura dell’'onere per le indennita di maternit3, adozione e affidamento & assicurata
da un contributo annuo a carico di tuthi gli iscritti al Fondo Generale ENPAM attualmente di
Euro 38,20 annue,

A seguito della sentenza emessa dalla Corte Costituzionale N. 3/1998 sulla legittimita dell’art. 1 L. N. 379/90, con decor-
renza dal giorno successivo alla data di pubblicazione delia sentenza stessa sulla G.U. (4/2/98), non & pil richiesta la so-
spensione dell’attivita professionale quale condizione necessaria ai fini della concessione della indenniti di maternita, ad
eccezione per le Specialiste Ambulatoriali e della Medicina dei Servizi presso il SSN, il cui rapporto di lavoro & equiparato a
quelio delle lavoratrici dipendenti.

Sulla base di una recente sentenza della Corte Costituzionale, in caso di parto prematuro con ricovero del necnato in una strut-
tura ospedaliera, la lavoratrice pud anticipare il ritorno al lavore e spostare, completamente o parzialmente, |utilizzo del con-
gedo di maternita (e della corrispondente indennitd) al momento dell’ingrasso del neonato nella casa familiare.

MISURA DELL'INDENNITA: TETTO MASSIMO E MINIMO

L'indennita & calcolata sulla base dell’80% del solo reddito libero professionale percepito e denunciato ai fini fiscali come red-

dito di lavoro autonomo NEL SECONDO ANNO PRECEDENTE QUELLO DELLUEVENTO (parto, adozione, affidamento, ecc.).

Le indennita sono pari a:

- §/12 di tale base, in caso di indennitd per maternitd, adozione o affidamento preadottivo, {il minore non deve aver supe-
rato | sei anni di eta alla data di ingresso nella casa adottiva; in questo caso la domanda deve essere presentata dalla
madre, entre il termine perentorio di 180 giorni dall’ingresso del bambino in famiglia, data, quest’ultima, equlparata a
quella del parto);

- 3/12 di tale base, in caso di adozione internazionale per soggetti dai 6 anni ai 18 anni;

- 1/12 di tale base, in case di indennita per aborto spontaneo o terapeutico avvenuto non prima del 3° mese di gravidanza
e precedente il 6° mese, intendendo dal sessantunesimo giorno di gravidanza ed entro la ventiseiesima settimana. In caso
di aborto dopo il 6° mese di gravidanza, all’iscritta spetta I'intera indennitd prevista per i casi di maternitd, adozione
e affidamento preadottivo.
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L'indennita non pud comungue essere inferiore ad un minimale calcolato in base al salario minimo giornaliero stabilito per la
qualifica di impiegata e cio&:

CINQUE VOLTE L'IMPORTO MINIMO STABILITO DAL COMMA 3 DEL CITATO ART. 70 {CINQUE MENSILITA’ DI RETRIBUZIONE
CALCOLATE ALL’80% DEL SALARIOQ MINIMO GIORNALIERO DI CUI AL DL 402/1981).

L'indennita non pud inoltre essere superiore a cinque volte I'indennitd minima garantita a chi non ha redditi propri di riferi-
mento.

Nel 2013 F'indennitd minima mensile lorda & di € 4.895,28 e la massima lorda di € 24.476,40.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E DEI DOCUMENTI

Le iscritte interessate potranno inviare al’'ENPAM - Dipartimento della Previdenza Servizio Prestazioni Fondo di Previdenza
Generale - Via Torino, 38 - 00184 ROMA, le domande su apposito modulo {corredate della documentazione necessaria) a de-
correre dal 6° mese di gravidanza, ma anche dopo il termine del pericdo tutelato (tre mesi dopo il parto) E, COMUNQUE,
ENTRO E NON OLTRE 180 GIORNI DALLA DATA DEL PARTO ¢ dall’ingresso in famiglia del bambino ed ENTRO 180 GIORNI

DALLA DATA DELL'ABORTO.
RIASSUMENDO
Tipologia delle Requisitt Indennita: Termine per la
prestazioni tetto minimo & massimo, presentazione della
periodo di riferimento doemanda

Indennita di mater-
nita per nascita figiio.

Iscrizione all’Albo professionale
Attivita d: libera professione o con-
venzionata con il SSN e non dipen-
dente (Non @& necessarno
sospendere ['attvita lavorativa —
Sent.C.Cost. 3/1998)

Indennitd pari al’80% di 5/12 del
reddito professionale dichiarato per
lavoro autenomo, nel secondo anno
precedente a quello deil'evento.
L'indennita non pud essere inferiore
al mmimale calcolato in base al sa-
lario minimo glornalierc per impie-
gate

Non pud essere superiere a ginque
volte Findennitd minima garantita a
chi non ha redditi di riferimento

Domanda da presentarsi a
partire dal compimento del
6" mese di gravidanza ed
entro il termine di 180 giorni
dalla nascita del bambino

Indennita di mater-
nita per adozione e
affidamento.

Iscrizione all’Albo professionale
Attvita di libera professione o con-
venzionata con il SSN e non dipen-
dente. (Non & necessario
sospendere l'attivita lavorativa —
Sent.C.Cost 3/1998).

Esiste il dintto al beneficio econo-
mico anche in favore del padre,
adothivo o affidatario, che esercita
un’attivita libero professionale rico-
noscendogli [a facoltd di avvalersi
dell'indennita di maternita, in alter-
nativa alla madre, per | tre mesi suc-
cessivi all'ingresso del bambino in
famiglia (Sent.C.Cost. 385/2005).

Indennita par all’'80% di 5/12 del
reddito professionale dichiarato in
qualita di lavoro autonomo, nel se-
condo anno precedente a quello
dellevento per maternita, adozione
o affidlamentc preadottivo di minore
che non ha superato i 6 anni alla
data di ingresso nella casa di ado-
zione

L'adozione o I'affidamento interna-
zionale di soggeth in etd compresa
fra i 6 e | 18 anni prevedono una in-
dennita pari all'80% di 3/12 del red-
dito professionale

L'indenniti non pud essere inferiore
al minimale calcolato in base al sa-
laric minimo giornaliero per impie-
gate

Non pud essere superiare a cinque
volte I'indennitd mimnima garantita a
chi non ha redd:ti di riferimento.

Domanda da presentarsi
entro 180 gg_ dall’entrata in
famiglia del bambino.

indennita per aborto

Iscrizione alf Albo professionale.
Attivita di libera professione o con-
venzionata con il 55N e non dipen-
dente. {Non & necessario
sospendere 'athvitd lavorativa —
Sent C.Cost 3/1998).

Indennita pari alt'80% di 1/12 eroga-
bile per evento verificatosi dal 61° ai
180" giorno dall'inizio detla gravi-
danza, a decorrere dal quale {'evento
viene considerato parto a tuth gli ef-
feth.

Domanda da presentarsi
entro 180 gg. dall’'evento

INDENNITA’ bl GRAVIDANZA A RISCHIO PER LE CONVENZIONATE CON IL S5N E PER LE LIBERE PROFESSIONISTE

DIRITTO ALLINDENNITA
L'indennita di gravidanza a rischio & un trattamento economico per le donne medico convenzionate con il 5SN e per le libere
professioniste in particolari condizioni che sospendono I'attivita professionale a causa di una gravidanza a rischio.
Se attivitd professionale viene sospesa per plu di 6 mesi continuativl, la domanda di indennita di invalidith esonera dal pa-
gamento del contribute per la Quota A {Fondo di Previdenza Generale).
Hanno diritto a tale indennitd tutte le professioniste che:
= sono titolari di un rapporto convenzionale quali Medici di Medicina Generale, Pediatri di Base, Continuita Assistenziale ed
Emergenza 118 {anche a tempo determinato o di sostituzione);
* sono libere professioniste in possesso dei requisiti particolari riportati pill avanti;

alessandriamedica 32013




Previdenza ed Assistenza a cura di Graziella Reposi

¢ hanno dovuto sospendere tutte le attivita professionali a causa di una gravidanza a rischio.

Per le iscritte Convenzionate con il SN, i primi 30 giorni dall'inizio della gravidanza a rischio sono coperti dalle Assicurazioni
Generali quale invalidita temporanea {tale invaliditd deve essere comunicata alle Generali entro 10 glorni dall'inizio, oppure -
in caso di ricovero - subito dopa le dimissioni dall’ospedale). L'indirizzo &: Assicurazioni Generali Spa - Viale di Villa Massimo
39 - 00161 ROMA - Tel. 06/44248341-06/4402037 - serviziomalattiamedici@assomedica.it.

Uindennita ENPAM viene invece calcolata dal mese successivo al giorno in cui viene diagnosticata la gravidanza a rischio e
viene pagata fino all'inizio dei 2 mesi che precedono la data presunta del parto, quando cic2 inizia il periodo di astensione ob-
bligatoria di 5 mesi.

I module per richiedere I'indennita allENPAM per il periodo dal 31° giorne di gravidanza a rischio va spedito per posta o per
fax a: Fondazione ENPAM - Ufficio Inabilita Temporanea - Via Torino 38 — 00184 ROMA - fax: 06 48294602.

Per le iscritte Pediatre convenzionate con il SSN non & prevista la copertura dell’Assicurazione per i primi 30 giorni. Per mag-
giori informazioni potranno rivolgersi a FIMP o CIPE. Rimane comunque il diritto a percepire Findennitd ENPAM dal 31° giorno
della gravidanza a rischio.

L'indennita di gravidanza a rischio per le Specialiste Ambulatoriall e della Medicina dei Servizi & pagata direttamente dalle
Aziende Sanitarie. In caso di contratto a tempo determinato I'indennita viene garantita per un massimo di 3 mesi.

Per quanto riguarda le Libere Professioniste la gravidanza a rischio (antecedente i 5 mesi coperti dal periodo obbligaterio) ri-
cadrebbe nel periodo di invaliditd temporanea della quota B (Fondo Libera Professione). Il diritto alla prestazione { che de-
corre dal 61° giorno dall'insorgenza dello stato di inabilitd) & perd legato al reddite complessivo del nucleo familiare che non
deve essere superiore a se| volte I'importo del trattamento minimo INPS, aumentato di un sesto per ogni componente il nu-
cleo familiare, escluso il richiedente.

RIASSUMENDO
Tipologia delle Requisiti Indennita: Termine per [a
prestazioni periodo di nferimente presentazione della
domanda

Indennita per gravi- | Iscrizione all’Albo professionale, L’indennita & calcolata dal giorno In | 1} Per le convenzionate Me-
danza a rischio Athvit di rapporto convenzionale in | CU! viene diagnosticata la gravidanza dico di Medicina Gene-
corso (anche a tempo determinato o | @ Fischio e viene erogata fino ai 2 rale  di  Continuita

di sostituzione) quale Medico di Me- | Mesi che precedono la data presunta Assistenziale e del’Emer-

dicina Generale, Pediatra di Libera | d¢l parto, quando crog inizia il pe- genza Territoriale, do-

Scelta, Medici delfa Continuita Assi- | rodo di astensione obbligatoria dal manda da presentarsi alle

stenziale e del’Emergenza territo- | lavere che ha durata di 5 mesi {in Assicurazioni  Generali

riale. questo periedo s1 ha diritto invece al- per 1 primi 30 giorni

v . I'indennita di maternita per nascita entro 1l 10° giorno dal-

e oeaun eiitey e

schin 1 primi 30 giorni dall’inizto della gra- pure -in caso diricovero -

Per |e Libere Professioniste | vidanza a rischio sono copert dalle sub!to dopo le dimissioni

er le Libere Professioniste la gravl- | ,ccicurazioni Generali quale invali- dalfOspedale.

danza a rischio (antecedente 1 5 mesi
Capertidallpesarel obblEatool: dita temporanea 2) Successivamente, do

cadrebbe nel perioda di invalidita | L'indennita ENPAM viene invece cal- r'nanda ca pres'en_tar5| ?I'
temporanea della Quota B {Fando Li- | colata dal mese successivo al giorno | PENPAM dal 31 giorno in
bera Professione). Il diritto alla pre- | cul viene diagnosticata la gravi- qanficcllnaodelia

—

stazione { che decorre dal 61° giorno | 4anZza a rischio e viene pagata fino B ans S

dall'insorgenza dello stato di inabi- all'inizio dei 2 mesi che precedono | 3) Per le Libere Professioni-
lit3) & perd legato al reddito com- la data presunta del parto, quando ste in possesso dei requi-
plessivo del nuclea familiare che non clo# inizia il periodo di astensione siti previsti, la domanda

obbligatoria di 5 mesi. va presentata al'ENPAM

deve essere superiore a sei volte I'im- b
tramite I'Ordine.

porto del trattamento minimo INPS,
aumentato di un sesto per ogni com-
ponente il nucleo familiare, esclusa il
richiedente.

Se ['attivita professionale viene so-
spesa per pitt di 6 mesi contributivi,
la domanda di indennita per gravi-
danza a rischio esonera dal paga-
mento del Contributo Quota A del
Fondo Generale,

Per le iscritte Pediatre non & prevista
la copertura dell' Assicurazione per i
primi 30 giorni. Per maggior infor-
mazioni potranno rivolgersi a FIMP o
CIPE. Rimane comungue il diritto a
percepire I'indennita ENPAM dal 31°
giorno della gravidanza a rischio.

Le indennita vengono pagate entro 120 giorni dalla ricezione della domanda e dei documenti richiesti.

Le stesse, da indicare nella denuncia dei redditi (in quanto sono equiparate ad un reddito prodotto svolgendo la professione),
sono tassate alla fonte da parte del’ENPAM con ritenuta d’acconto al 20%. Le iscritte che usufruiscono del regime fiscale age-
volato possono chiedere all’Ente I'esenzione della ritenuta d’acconto sull’indennita.

Tutta la modulistica & a disposizione presso la sede dell’'Ordine, previo appuntamente telefonico.

Sono a disposizione, su appuntamento telefonico, per Iistruzione delle pratiche e per eventuali chiarimenti.
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La voce dei Sindacati

MEDICAL WOMEN'S INTERNATIONAL ASSOCIATION M.W.L.A.

ASSOCIAZIONE ITALIANA DONNE MEDICO - A.l.D.M,
SEZIONE DI ALESSANDRIA

Nel corso dell'Assemblea nazionale dell’Associazione Italiana Donne Medico (A.l.D.M.), convocata a Genova il 25 no-
vembre u.s., si sono svolte le elezioni per il rinnovo delle cariche degli organi direttivi dell’Associazione per il prossimo
triennio.

Al termine dello scrutinio, per il Consiglio Direttivo Nazionale, & risuitata eletta Presidente Nazionale la Dott.ssa CATE-
RINA ERMIO, neurcloga ospedaliera di Lamezia Terme e, per il consiglio nazionale, la Dott.ssa ORIETTA DE ALEXANDRIS
Presidente della Seziona AIDM di Alessandria, medico di medicina generale e ginecologa.

Nella stessa occasione & stata eletta nel Comitato dei Garanti la Dott.ssa VINCENZA PALERMO (Segretario della Sezione
AIDM di Alessandria, medico legale, direttore della SC Risk Management dell’ASL T04).

L'elezione di due esponenti della sezione provinciale del’AIDM di Alessandria & il riconoscimento dell'impegno profuso
in questi anni, anche a livello nazionale, nel promuovere a livello scientifico nei diversi ambiti la medicina di genere.

E', infatti, a partire dalla meta degli anni ‘80, che alcuni ricercatori negli USA cominciarono a studiare I'impatto che ie dif-
ferenze di genere comportavano rispetto al medo in cui le patologie si manifestavano, si sviluppavano, venivano curate.

Da allora si afferma cosi un nuovo approccio medico, che pone in relazione la salute e il rischio di patologia con i diffe-
renti ruoli sociali, culturali ed economici determinati dal “genere”. Fino a quel momento la medicina era stata costruita
sul paradigma “giovane, adulto, maschio, bianco”, paradigma che condizionava non solo la diagnosi e la cura delle pa-
tologie, ma anche la sperimentazione di nuovi farmaci. Ecco che 'OMS ha da tempo promosso studi in tal senso e F'at-
tenzione alla “medicina di genere” sta divenendo, una nuova area della ricerca scientifica proiettata nel 3° millennio.
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FEDER.S.P.EV.
FEDERAZIONE NAZIONALE
SANITARI PENSIONATI

E VEDOVE
SEZIONE PROVINCIALE DI ALESSANDRIA

GITA A BERGAMO ED AL VILLAGGIO
DI CRESPI D’ADDA

MERCOLEDI 1° MAGGIO: ore 07,00

partenza da Alessandria (Piazza Ga- visita guidata e dopo breve

ribaldi lato San Paolo} e da Novi Li- tragitto con la funicolare, ar-

gure. rivo al Pullman e partenza per
il ritorno ad Alessandria.

Ore 17,30 circa termine della

Alle ore 10,00 circa arrivo a Crespi e
visita guidata del paese, patrimonio
dell’Unesco.

Quota; € 70,00

La quota comprende: viaggio
in Pullman GT - visite guidate
per Pintera giornata - biglietto funicolare a/r - ingressi -
pranzo in ristorante con bevande incluse - accompagna-
tore agenzia.

La quota non comprende: tutto cid hon menzionato nella
“guota comprende”.

Il Villaggio Crespi d’Adda prende
nome dalla famiglia di industriali co-
tonieri lombardi che a fine Ottocento realizza un mo-
derno “Villaggio ideale del lavoro” accanto al proprio
opificio tessile, lungo la riva bergamasca del fiume Adda.
Per i criteri secondo cui il villaggio Crespi d’Adda offre un
esempio eminente di un complesso architettonico che il-
lustra un periodo significativo della storia umana ed
esempio di insediamento umano rappresentativo di una
cultura, & stato accolto nei siti patrimonio delfUnesco.

POSS50ONO PARTECIPARE, OLTRE AGL) ISCRITTI ALLA
FEDER.5.P. E V., TUTTI | MEDICI E GLI ODONTOIATRI {E
LORO AMICI E FAMIGLIARI).

Al termine trasferimento a Bergamo.

Ore 12,30 circa arrivo a Bergamo e incontro con la guida
alla stazione della funicolare a borde della quale, dopo
appena 3 minuti, si raggiunge la citta alta.

Pranzo in ristorante.
Ore 14,30 circa inizio della visita guidata a piedi della citta

alta comprendente la Basilica di 5. Maria Maggiore, la
Cappella Colleoni, la Piazza Vecchia.

— £ ¢

Il/La sottoscritto/a

INVITIAMO GLI INTERESSATI A RECARSI ENTRO IL 3
APRILE PROSSIMO PRESSO L'AGENZIA VIAGGI ALTURIST
{VIA BORSALINO 15/17 - ALESSANDRIA - TEL. 0131
444526) CHIEDENDO DEL SIG. ALBERTO E CONSE-
GNANDO IL SOTTORIPORTATO TAGLIANDOQ DI ADESIONE
CON ALLEGATA LA SOMMA DI € 35,00(TRENTACIN-
QUE/00) PER OGNI PERSONA PARTECIPANTE. Qualora
non si riuscisse a raggiungere il numero sufficiente di par-
tecipanti entro tale data la quota sara restituita,
IL PRESIDENTE
Dott.ssa Clara Bussi

residente a

Tel.

con la presente dichiara di aderire alla gita organizzata dalla Sezione Provinciale FEDER.S.P. E V. a Bergamo ed al Villag-
gio di Crespi d’Adda il giorno di mercoledi 1° maggio 2013 per N........_persone.,

Allega la somma di € 35,00 per persona. Si impegna a versare il saldo entro il 3 aprile 2013.

Addi,

Firma
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Informazioni

AAA Cercasi Medico
0

PoLICLINICO SAN PreTRO

Gli ISTITUTI OSPEDALIERI BERGAMASCHI, Policlinico San
Pietro, primario ospedale privato della provincia berga-
masca facente parte del Gruppo Ospedaliero San Donato
e integralmente accreditato al Sistema Sanitario Nazio-
nale,
RICERCANO URGENTEMENTE
MEDICI SPECIALISTI IN OCULISTICA

Tutti gli interessati possono contattare il numero
035.604248 oppure inviare un curriculum vitae all’indi-
rizzo mail: dirigen.psp@grupposandonato.it oppure al
fax 035.4376115.

* k%

GLOBALMEDIREC
International Healthcare Recrultment
EURES NO. 5-0818-837
NUOE OPPORTUNITA PER MEDICI IN INGHILTERRA
GlobalMediRec offre nuove interessanti opportunita per
Specialisti negli Ospedali del NHS {Servizio Sanitario Pub-
blico) nel Regno Unito.
Attualmente siamo alla ricerca di:
2 posti per Dirigenti Medici - Consultant - in Medicina In-
ternafAcuta
Si tratta di posti di lavoro fisso a tempo pieno, con 1 anno
di contratto iniziale. Il salario & tra £ 74.000 - 100.400
pounds per anno, per un orario di lavoro che non supera
le 37 h settimanali. Pit guardie. L'Qspedale & in Scozia.
GlobalMediRec organizza interviste telefoniche, aiuta con
la registrazione GMC (Ordine dei Medici Inglese), e tutta
la logistica di movimento al Regno Unito.
L'ASSISTENZA DI GiobalMediRec Al MEDIC| E TOTAL-
MENTE E INTEGRALMENTE GRATUITA.
Per ulteriori informazioni, potete spedire il vostro Curri-
culum Vitae a:
emmakeeler@globalmedirec.com
+14 203 239 2699
+44 7881 590203

AMBULATORIO FISIOTERAPICO CARUSO

DIAGNOSTICA E SPECIALISTICA

Sono medico specialista in Fisiatria, Medicina Termale,
Chirurgia della Mano, Medicina Aeronautica e Spaziale,
iscritto dal 1984 all'Ordine di Pisa {n. 2588). In qualita di
direttore sanitario, titolare e proprietario di un Centro
medico fisioterapico in Pisa avrei intenzione di cercare la
collaborazione di un giovane medico fisiatra che possa af-
fiancarmi nell’attivita libero-professionale, con possibi-
lita in futuro di nuovi sviluppl, non ultimo il
proseguimento della mia attivita professionale quasi tren-
tennale, con possibilitd di futuro subentro.

Per contatti: Dr. Giuseppe Caruso

mail: info@carusofisioterapia.it

cell. 335 6830959

www.carusofisioterapia.it
www.medicinariabilitativa.it

* o

HOLIDAY SYSTEM SRL
La nostra societd Holiday System srl, organizza da pit di
22 anni colonie estive per ragazzife in Trentino ed & alla
ricerca di medici, anche specializzandi, da inserire come
responsabile sanitaric o aiuto nei propri soggiorni. | pe-
riod variano da 13 giorni {12 notti} a 15 giorni (14 notti)
a partire dal 9 di giugno p.v. Per il turno di 13 giorni & pre-
visto un compenso netto di € 930,00 per il responsabile
mentre per il turno da 15 giorni H compenso netto & di €
1.000,00 per il responsabile medico e di € 910,00 per
I"aiuto. | medici saranno ospitati in alberghi, in camera
singola provvista di servizi, T.V. e telefono e le spese di
vitto ed alloggio saranno totalmente a carico nostro.
Vi preghiamo di voler diffondere la presente presso i vo-
stri associati che, se interessati, potranno contattarci ai
seguenti recapiti: tel. 0464 423854 - fax 0464 401091
e-mail m.cima@holidaysystem.it o
m.cima@holidaysystem.191.it
inviando curriculum e disponibillita.

CHIUSURA UFFICI

Si comunica agli iscritti che gli Uffici
dell’Ordine rimarranno chiusi

VENERDI 29 MARZO
e VENERDI 26 APRILE.

ALBI PROFESSIONALI

MEDICT CHIRURGHI
iseritti al 26022013
N, 2064

CODONTOLATRI
Iserittial 26.02 2013
N. 385

Duplici iscritkic N, 223
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02.03.2013 -
3)

11,03.2013 -
(8]

16.03.2013 -
(1)

05.04.2013
7

06.04.2013
(8)

Calendario Appuntamenti Culturali

09,00-12,00
Palazzo Monferrato - Alessandria {Via San Lorenzo, 21)
BELLEZZA E SALUTE, BINOMIO INCOMPATIBILE?

20,30 - 23,00
Hotel Al Mulino - Alessandria San Michele (Via Casale,
44)

IL LASER NEL DISTRETTO CRANIOFACIALE TRA PATO-
LOGHA ED ESTETICA

I creditf formativl ECM, la cui assegnazione & stata ri-
chiesta al Ministero della Salute, verranno attribuiti
solo a coloro che parteciperanno all'intero evento
{quattro incontri), compilando debitamente il que-
stionario di apprendimento e la scheda di valuta-
zione.

08,00 - 13,00

Salone dell’Associazione Cultura & Sviluppo - Alessan-
dria (Piazza Fabrizio De André, 76 - davanti al Politec-
nico)

LA RIORGANIZZAZIONE DELLE CURE TRA OSPEDALE E
TERRITORIO

N. 9 crediti ECM

- 08,20- 16,15

Aula Magna del £.0. di Novi Ligure

PERCCRSO DI CURA E TRATTAMENTO RIABILITATIVO
DELLA PAZIENTE OPERATA DI TUMORE DELLA MAM-
MELLA

TEST ECM

- 09,00-13,30

Hotel Al Mulino - Alessandria San Michele {Via Casale,
44)

LE APPARECCHIATURE PREFORMATE NELL'ORTO-
DONZIA QUOTIDIANA. UNA TECNICA SEMPLIFICATA
PER RISOLVERE LE MALOCCLUSIONI

| erediti formativi ECM, la cui assegnazione & stata ri-
chiesta al Ministerc della Salute, verranno attribuiti
solo a colora che parteciperanno all’intero evento
(quattro incontri), compilando debitamente il que-
stionario di apprendimento e la scheda df valuta-
zione.

13.04.2013 - 08,00-16,30

) Hotel Diamante - Alessandria Loc. Spinetta Marengo
{Viale della Valletta 180 ex Via Gambalera 137)
LE PENSIONt DEI MEDICt E DEGLI ODONTOIATRI:
DUBBI E CERTEZZE
N. 9 crediti ECM

20.04.2023 - Q9,00-17,00

(4) Sede della Croce Rossa Italiana di Casale Monferrato
LO SCOMPENSO CARDIACO: EVIDENZE CLINICHE E
FATTORI EMERGENTI
Per I'evento é stato richiesto 'accreditamento ECM

(1} Seminario organizzato dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Alessandria.

(2) Seminario organizzato dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Alessandria.

(3) Convegno organizzato dalla FIDAPA-Federazione Italiana Donne
Arti Professioni Affari Sezione Provinciale di Alessandria con il pa-
trocinic dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Ales-
sandria.

{4} Convegno organizzato dalla S.0.C. di Medicina Interna dell’Ospe-
dale Santo Spirito di Casale Monferrato, con il patrocinio dell’Or-
dine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Alessandria.

(6} Aggiornamento culturale in Odontoiatria | semestre 2013 organiz-
zato dall’ ANDI Sezioni Provinciali di Alessandria e Asti.

{7) Convegno organizzato dall’ASL AL sede di Novi Ligure con il patro-
cinio dell'Ordine dei Medicl Chirurghi e degli Odontoiatri di Ales-
sandria.

Si pregano gli interessati di segnalare con tempestivita le date di ogni
Incontro.

SRL

LAEORATORIO PRIVATO
DI ANALISI CLINICHE

Direttore Sanitario Dott. Giuseppe Stassano
Specialista in Igiene

PRELIEVI h. 8-10 SENZA PRENOTAZIONE

REFERTI h. 15/16
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PARTICOLARI AGEVOLAZIONI

AGLI ISCRITTI ALL'ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA

ED Al LORO FAMILIARI

ASSICURAZIONE R.C. AUTO
FURTO INCENDIO KASKD

RESPONSABILITA
CIVILE
PROFESSIONALE
ASSICURAZIONE
ABITAZIONE
ASSICURAZIONE
1oy INFORTUNI
"‘

PREVIDENZA
INTEGRATIVA

GIORDANQ ASSICURAZIONI
Agente Generale Rag. Giuseppe Maria Glordano
Via Pontida, 10 ALESSANDRIA - Tel, 0131 252 020 / 0131 263 447
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