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Il giornale è l’organo ufficiale dell’Or-
dine e pertanto siamo grati a quei
Colleghi che desiderano collaborare
con contributi di vario genere (cultu-
rale, informativo, sindacale, ecc.) alla
sua realizzazione.
Per esigenze organizzative, le richie-
ste di pubblicazione di testi o pro-
grammi di convegni su un
determinato numero mensile devono
pervenire all’Ordine al più tardi entro
il 20 del mese precedente.
Nel rispetto della libertà di opinione,
la Direzione e la Redazione si riser-
vano di adeguare il materiale presen-
tato alle esigenze di spazio e di
impaginazione e di non pubblicare ar-
ticoli, espressioni denigratorie o pole-
miche non ritenute idonee al prestigio
dell’Ordine.

IL REDATTORE CAPO
Antonio Giovanni Maconi

La riproduzione di articoli pubblicati
su “Alessandria Medica” e sul sito in-
ternet non necessita di preventiva
autorizzazione da parte della reda-
zione.
è indispensabile tuttavia riportare in
calce agli stessi la citazione della
fonte di provenienza dell’articolo ed
il nome dell’autore.
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Dott.ssa Clara Bussi
Dott. Riccardo Cavaliere
Dott. Giorgio Comazzi
Dott. Giovanni Iacono
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Dott. Giancarlo Rovere (Presidente)
Dott.ssa Renata Canepa
Dott.ssa Anna Maria Zaccone

Revisore dei Conti supplente
Dott.ssa Mariaemanuela Boffa

Commissione Odontoiatri
Dott. Giovanni Iacono (Presidente)
Dott.ssa Monica Imelio (Segretario)
Dott. Gaetano Barbagallo
Dott. Ettore Coucourde
Dott. Paolo Patrucco

Direzione
Graziella Reposi

ORARiO Di APERtURA AL PUBBLiCO DEGLi UFFiCi
DAL LuNEDì AL VENERDì

mattino dalle ore 9 alle ore 13
pomeriggio dalle ore 14 alle ore 16

SABATO ChIuSO

Il Presidente Dott. Mauro CAPPELLEtti
Il Vice Presidente Dott. Gian Mario SANtAMARiA
Il Segretario Dott. Mario NEGRi
ricevono previo appuntamento telefonico

CONSULENZE
su appuntamento telefonico

Consulenza Legale - Giorgio Rosso
Consulenza Fiscale e Consulenza sul Lavoro - Aloisia Ferraris
Consulenza Previdenziale-Assistenziale - Graziella Reposi
Consulenza Assicurativa - Giuseppe Giordano
Consulenza Medicina del Lavoro - Marco Pestarino
Consulenza Medicina Legale - Riccardo Cavaliere

- Vincenza Palermo
- Anna Maria Zaccone

Consulenza Medicina Generale - Mauro Cappelletti
Consulenza Pediatria di Base - Giorgio Comazzi
Consulenza Medicina Ambulatoriale - Paolo Graziosi
Consulenza Odontoiatria - Giovanni Iacono

- Salvatore Di Franco
Consulenza Medici Specializzandi CEE - Antonio Giovanni Maconi
Consulenza Medici Continuità Assistenziale, - Paolo Barberis
Graduatorie e Concorsi 118
Consulenza Medicina Sportiva - Ettore Bacchini
Consulenza Medici Ospedalieri - Antonello Santoro

- Mario Negri
Consulenza, compilazione, invio Mod. 730 - Aloisia Ferraris

- Alfio Scrivanti
Consulenza pari opportunità - Oria Trifoglio
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Da qualche mese è in corso la stesura del nuovo Codice
di Deontologia medica che vedrà la luce nella prima-
vera 2014. Le precedenti versioni risalgono al 1954, suc-
cessivamente al 1978, 1995 e 2006.

L’accelerazione della sequenza temporale è dovuta alla
repentina evoluzione della medicina, della sanità, del-
l’esercizio professionale. Sotto la spinta dei progressi
scientifici e tecnologici la medicina muta, mentre al-
trettanto potenti sono i cambiamenti della sanità (in-
tesa come organizzazione etica e sociale di risposta ai
bisogni di salute) perchè cambiano le prospettive nei
valori, nelle richieste ed offerte di servizi.

La dinamica di queste relazioni ha profondamente mo-
dificato il ruolo del medico nella società e l’organizza-
zione del lavoro sanitario.

Diventa perciò necessario adeguare il Codice alle nuove
realtà.

Mentre i cambiamenti tecnico scientifici sono stati un
toccasana per i medici che hanno visto ampliare di
molto le loro possibilità terapeutiche contro le malattie,
tuttavia per converso i mutamenti sociali che hanno af-
fiancato questi progressi hanno peggiorato la condi-
zione del medico e prodotto una evidente e palpabile
disaffezione che purtroppo nel Codice non può trovare
espressione.

Forse la situazione che descrivo a fianco non è così
dappertutto e quella italiana è una realtà particolar-
mente negativa e sofferta, perchè naturale conse-
guenza del degrado e disfacimento istituzionale ed
economico nostrano.

Purtroppo il nuovo Codice non potrà prevedere il ri-
torno ad una medicina della fiducia, della tutela, della
stima e del rispetto per migliaia di professionisti che, a
fronte di uno stipendio, si sacrificano per avere una lau-
rea faticosissima, impegnandosi a studiare tutta la vita
per rimanere aggiornati, a lavorare duramente ed a do-
versi anche pesantemente “assicurare” per poter con-
tinuare a farlo con un minimo di serenità.

Potrà però essere ancora una volta un nostro ulteriore
gesto di responsabilità e di impegno che offriamo ad
una società sempre più corrotta.

In questa incredibile situazione la via di uscita è ancora
la crescita personale del medico, l’autorevolezza che
egli si costruisce giorno per giorno nel suo ambiente e
la credibilità che gli Ordini, le Società Scientifiche e i Sin-
dacati Medici possono portare nella Società in suo ap-
poggio.

2 Editoriale
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Mauro Cappelletti

Direttore Responsabile

Deontologia 
e disaffezione

L’invenzione del termine malasanità,
con il conseguente nefasto accani-
mento legale contro i medici e la crea-
zione di un clima sociale parzialmente
ostile ad una categoria che continua
a svolgere un ruolo benemerito verso
le persone, stanno producendo effetti
negativi sui medici sempre più obbli-
gati a dare corso ad una medicina di-
fensiva che essi stessi avvertono “non
consona deontologicamente”.

il disfacimento di quel clima sociale di
concordata educazione, di buon
senso e di rispetto di regole, progres-
sivamente sostituito da maleduca-
zione e da rapporti coi pazienti,
spesso già a priori costituiti da sfidu-
cia e diffidenza, porta migliaia di me-
dici a vivere il loro lavoro in un clima
molto diverso da quell’autentico en-
tusiasmo proprio dei nostri ideali.

«

»
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SCADENZE

- AUDit CLiNiCO residenziale: TERMINATO L’8 settembre 2013
- AUDit CLiNiCO Fax: TERMINATO L’8 settembre 2013

- SiCUREZZA DEi PAZiENti residenziale: valido fino al 31 dicembre 2013
- SiCUREZZA DEi PAZiENti Fax: TERMINATO IL 31 luglio 2013

- APPROPRiAtEZZA DELLE CURE 2013/2014 residenziale: PROROGATO AL 18 novembre 2014
(data di inizio 19 novembre 2013)

- APPROPRiAtEZZA DELLE CURE 2013/2014 on-line: PROROGATO AL 18 novembre 2014
(data di inizio 19 novembre 2013)

- APPROPRiAtEZZA DELLE CURE Fax: TERMINATO IL 30 settembre 2013

- GOVERNO CLiNiCO residenziale: valido fino al 14 giugno 2014
- GOVERNO CLiNiCO on-line: valido fino al 14 giugno 2014
- GOVERNO CLiNiCO Fax: valido fino al 14 giugno 2014

- PROGRAMMA NAZiONALE ESiti (PNE) on-line valido fino al 1° settembre 2014
(realizzato da AGENAS, FNOMCeO, iPASVi)

Corsi FAD/ECM FNOMCeO

Corso AUDit CLiNiCO Corso SiCUREZZA DEi PAZiENti

Corso APPROPRiAtEZZA Corso GOVERNO CLiNiCO Corso PROGRAMMA 
NAZiONALE ESiti

ESiti CORSi iN MODALità FAx

Come è noto i partecipanti ai Corsi di Formazione a distanza (Fad) della FNOMCeO in modalità fax, oltre al n°
tel. 06/6841121 (centralino automatico) possono collegarsi all’hELPDESK mediante il n°  telefonico 011/5815110
per ricevere notizie sull’esito della prova (come riportato nelle istruzioni allegate al manuale).

Tale numero, tuttavia, per motivi tecnici dà “segnale di libero” anche nei casi in cui la linea risulta occupata da
altra conversazione, per cui gli interessati sono portati a ritenere, giustamente, che il servizio sia disattivato.

IN REALTA’ L’hELP DESK AL MOMENTO E’ ATTIVO TuTTI I GIORNI DALLE ORE 10,00 ALLE ORE 12,00
Pertanto la FNOMCeO invita gli interessati ad insistere nei tentativi fino ad ottenere risposta.

Altra possibilità è verificare l’esito sul portale della FNOMCeO cliccando sull’icona “ESITI DEI CORSI”.
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ordine dei Medici chirurghi e degli odontoiatri
della Provincia di alessandria

Corso FAD/ECM
“GOVERNO CLiNiCO”

Evento ECM sul Governo Clinico
E’ possibile prendere parte a questa iniziativa di aggiornamento gratuita che dà diritto a 20 crediti ECM validi per il 2013-
2014 al momento in due diverse modalità:
- online, collegandosi al sito della Federazione degli Ordini (www.fnomceo.it) oppure tramite il sito dell’Ordine

(www.ordinemedici.al.it);
- mediante autoformazione sul relativo volume edito dalla FNOMCeO, inviando via fax l’allegato test di valutazione. 
PER ENtRAMBE LE MODALitA’ LA SCADENZA E’ iL 14 GiUGNO 2014.

iL CORSO iN MODALitA’ ON LiNE

Chi ha già frequentato i corsi sulla RCA, sull’AUDit, sulla SiCUREZZA o sull’APPROPRiAtEZZA può utilizzare lo stesso
PiN per registrarsi al Corso “GOVERNO CLiNiCO”.
Per coloro che accedono per la prima volta ai corsi Fad della FNOMCeO è obbligatorio passare dal sito della Federazione
(www.fnomceo.it), dal quale si arriverà direttamente alla scheda di registrazione sulla piattaforma tecnologica.
E’ possibile anche collegarsi tramite il sito dell’Ordine “www.ordinemedici.al.it”, cliccando sul logo “GOVERNO CLiNiCO”,
a sinistra della home page.
Compilata la scheda, si riceveranno direttamente alla propria e-mail le password per entrare nel programma. Da questo
momento in poi si  potrà accedere direttamente alla piattaforma (www.fadinmed.it).
una volta entrati (dopo aver inserito la propria password) basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente su “GOVERNO
CLiNiCO” per svolgere le proprie attività formative.
Terminato il corso si avrà la conferma del superamento direttamente dalla piattaforma.
CiASCUNO POtRà POi SCARiCARE E StAMPARE iL PROPRiO AttEStAtO CON i RELAtiVi CREDiti. 
In caso di esito negativo si può di  nuovo accedere al corso in qualunque momento senza alcun bisogno di reiscrizione.

iL CORSO iN MODALitA’ CARtACEA

il materiale del corso è pubblicato in formato cartaceo su “QUADERNi ECM/FAD de LA PROFESSiONE n. 1/2013” di-
sponibile anche presso l’Ordine.
Lo stesso manuale potrà, inoltre essere richiesto tramite il servizio di help Desk erogato direttamente da FNOMCeO (sede
Ordine  Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Torino) attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 9,30 alle ore 13,00
- Telefono 011/5815110 - Fax 011/7432113 - e-mail: segreteria@fax.fnomceo.it. 
All’interno del volumetto è contenuto il questionario di valutazione da compilare in ogni sua parte (anagrafica e risposte
a scelta multipla) che permetterà, rispondendo almeno all’80% delle domande in modo corretto, di ottenere i 20 cre-
diti ECM.
il questionario, correttamente compilato, dovrà essere inviato via fax al n. 06/68411208. E’ OPPORtUNO iNViARE iL
FAx iN “ORARi NON Di PUNtA”.
iL “FORMAt” DEL tESt Di VALUtAZiONE DEL CORSO DA iNViARE ViA FAx NON RiPORtA LO SPAZiO PER L’iNSERiMENtO
DEL CODiCE RELAtiVO ALLA DiSCiPLiNA.
L’OMiSSiONE è NAtA iN FASE Di PROGEttAZiONE A FRONtE DELLE DiFFiCOLtà tECNiChE PER REALiZZARE UN MO-
DELLO ChE CONtENESSE UN ALtO NUMERO Di DAti (60 DOMANDE A RiSPOStA MULtiPLA, OVVERO 14 iN Più RiSPEttO
Ai CORSi PRECEDENti) DA FAR “LEGGERE” AL LEttORE OttiCO ChE ANALiZZA LE RiSPOStE. LA CRitiCità è Già StAtA
RiSOLtA A LiVELLO iNFORMAtiCO E PERtANtO GLi iNtERESSAti POSSONO iNViARE iL LORO tESt Di VALUtAZiONE
ANChE iN ASSENZA Di UN DAtO ChE NELLE iStRUZiONi ViENE CLASSiFiCAtO OBBLiGAtORiO.
Per verificare  l’esito del corso si potrà telefonare al n. 06/6841121 (centralino automatico) oppure visualizzare il risultato
sul portale www.fnomceo.it (nell’area riservata) trascorsi 30 giorni lavorativi dall’invio del fax.
L’attestato sarà inviato per le vie postali dall’Ordine NON APPENA LA FNOMCeO PROVVEDERà A tRASMEttERE
L’ELENCO Di COLORO ChE hANNO SUPERAtO iL CORSO.

20  CREDiti ECM
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PROROGA
Corso FAD/ECM

“APPROPRiAtEZZA”
Evento ECM sul Governo Clinico

A seguito delle richieste di proroga del corso “Appropriatezza”, la FNOMCeO ha provveduto ad accreditare nuovamente
tale evento:

CORSO “APPROPRIATEZZA 2013-2014 – N° EVENTO 2603 – 79138

DATA INIZIO: 19/11/2013  DATA FINE: 18/11/2014
(SALVO DIVERSE DISPOSIZIONI)

Tale  evento sarà attivo solo nelle modalità on line e residenziale, onde evitare altre spese relative alla ristampa del ma-
nuale necessario per la partecipazione via fax.

iL CORSO iN MODALità ON LiNE

E’ possibile prendere parte a questa iniziativa di aggiornamento gratuita che dà diritto a 15 crediti ECM validi per il 2013-
2014  per ora soltanto nella modalità online, collegandosi al sito della Federazione degli Ordini (www.fnomceo.it) oppure
tramite il sito dell’Ordine (www.ordinemedici.al.it).

Chi ha già frequentato i corsi sulla RCA o sull’AUDit o sulla SiCUREZZA  può utilizzare lo stesso PiN per registrarsi al
Corso “APPROPRiAtEZZA”.

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

E’ possibile anche collegarsi tramite il sito dell’Ordine “www.ordinemedici.al.it”, cliccando sul logo “APPROPRiAtEZZA”,
a sinistra della home page.

Compilata la scheda, si riceveranno direttamente alla propria e-mail le password per entrare nel programma. Da questo
momento in poi si  potrà accedere direttamente alla piattaforma (www.fadinmed.it).

una volta entrati (dopo aver inserito la propria password) basta cliccare su “vai ai corsi” o direttamente su “APPRO-
PRiAtEZZA” per svolgere le proprie attività formative.

Terminato il corso si avrà la conferma del superamento direttamente dalla piattaforma.
CiASCUNO POtRà POi SCARiCARE E StAMPARE iL PROPRiO AttEStAtO CON i RELAtiVi CREDiti. 

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

L’uNICA SCADENZA È QuELLA RELATIVA AL PERIODO DI VALIDITÀ ONLINE ChE È DI uN ANNO.
QuESTA VOLTA PERTANTO LA PROCEDuRA DOVRÀ ESSERE CONCLuSA ENTRO IL 18 NOVEMBRE 2014.

15  CREDiti ECM
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IL CENTRO DIURNO GESTITO DALLA

COOPERATIVA “ORIZZONTI 3000”

OFFRE I SEGUENTI SERVIZI:

SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

INTERVENTI SANITARI

INTERVENTI EDUCATIVI

SERVIZIO DI TRASPORTO

SERVIZIO MENSA

TERAPIA OCCUPAZIONALE

MUSICOTERAPIA

LABORATORIO DI CUCINA

LABORATORIO DI GIARDINAGGIO

GRUPPI DI SUPPORTO ALLE FAMIGLIE

MEDITAZIONE

FISIOTERAPIA

CENTRO DIURNO “IL GIRASOLE”
VIA LODI 141, LITTA PARODI

TEL. 0131/618703

Il Centro diurno “Il Girasole” è un servizio per persone disabili autorizzato, accreditato e 
convenzionato con l’ASL AL. Il Girasole offre alle persone disabili di età compresa tra i 18 e i 65 anni
specifica assistenza attraverso la strutturazione del progetto educativo individualizzato, gestito da
un équipe multiprofessionale composta da: assistente sociale, educatore, OSS, infermiere, 
fisioterapista, psicologo, terapista occupazionale, musicoterapeuta.
Il centro è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 17 ed il sabato dalle 9 alle 12.
E’ possibile accedere al centro sia in regime di convenzione con l’ASL che privatamente anche solo
per partecipare a specifiche attività terapeutiche e di laboratorio.

Per avere la propria situazione crediti
“MY ECM”
Da settembre 2013 i professionisti sanitari possono consultare la propria situazione crediti sul sito http://ape.age-
nas.it/ registrandosi all’indirizzo “Registrazione professionisti sanitari”.

Il servizio, è in fase sperimentale e visualizza solo i dati relativi all’ultimo triennio acquisiti attraverso il sistema dell’ac-
creditamento degli eventi, del successivo sistema dell’accreditamento dei provider, nonchè i dati relativi agli eventi ac-
creditati direttamente dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua.

tenendo presente che il Provider ha a disposizione 90 giorni dalla conclusione del corso per il caricamento dei dati è
necessario, prima di rivolgersi al Call Center dell’AGENAS (06 42749600) per avere informazioni sugli esiti dei corsi FNOM-
CeO, attendere almeno la scadenza dell’evento secondo il seguente calendario:

Corso

RCA - Root Cause Analysis

Audit clinico

Sicurezza dei pazienti e degli operatori

Appropriatezza delle cure

N. evento

932113

13839

22943

43003

66270

69597

termine del corso

3 dicembre 2011

8 settembre 2013

31 dicembre 2013

31 dicembre 2013

15 giugno 2014

1° settembre 2014

Governo clinico: innovazioni, Monitoraggio Performance
Cliniche, Formazione
il programma nazionale esiti: supporto alle attività di
audit clinico ed organizzativo

Per avere la situazione completa dei crediti l’interessato deve inviare richiesta al COGEAPS: info@cogeaps.it
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ordine dei Medici chirurghi e degli odontoiatri
della Provincia di alessandria

PROGRAMMA NAZiONALE ESiti
Nuovo corso ECM AGENAS/FNOMCeO

Dal 23 settembre è attivo il corso on line ECM sul Programma Nazionale Esiti (PNE) realizzato da
Agenas e FNOMCeO con il coinvolgimento della Federazione IPASVI.

Per accedere al corso è necessario connettersi alla homepage del sito web del Programma Nazio-
nale Esiti (PNE) tramite link presenti sui siti internet di Agenas, FNOMCeO, Ministero della Salute,
IPASVI.

Attraverso le attività di PNE, il Ministero della Salute si avvale di AGENAS per lo svolgimento delle
funzioni di valutazione dei risultati (outcomes) delle prestazioni assistenziali e delle procedure me-
dico-chirurgiche nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale.

Obiettivi del corso sono la diffusione delle competenze necessarie ad una corretta lettura e inter-
pretazione dei contenuti di PNE, attraverso l’apprendimento di alcuni fondamenti di metodologia
epidemiologica applicata alla valutazione comparativa di esito.

Crediti: il corso, del tutto gratuito, eroga 12 crediti ECM (Codice ECM 69597). L’attestazione dei cre-
diti, una volta superato il corso, è disponibile nella “Situazione crediti” in alto a destra, appena en-
trati sulla piattaforma.

Le professioni accreditate sono: medico, odontoiatra, infermiere, infermiere pediatrico, assi-
stente sanitario.

Accesso: ricordiamo che chi si è registrato per i precedenti Corsi può utilizzare lo stesso PIN pas-
sando dal sito FNOMCeO.

AttENZiONE: Il sistema è basato su sessioni di lavoro; qualora si rimanga inattivi per più di 20 mi-
nuti la sessione scade e si deve quindi effettuare nuovamente l’accesso con ID e PIN.

12  CREDiti ECM
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S C A D E N Z E

31 gennaio 2014

Domanda di inclusione nelle graduatorie per incarichi specialisti ambulatoriali per
il 2015, presso le strutture del S.S.N.

Domanda di partecipazione alla graduatoria regionale, per il 2015, di “Medicina
Generale” (assistenza primaria, continuità assistenziale, emergenza sanitaria ter-
ritoriale)

Domanda di partecipazione alla graduatoria regionale, per il 2015, di “Pediatria di
libera scelta”

I moduli per le domande di cui sopra saranno in distribuzione presso gli Uffici del-
l’Ordine dal 10 gennaio 2014.

�
�
�

Borsa di Studio 
in memoria del Prof.
Giovanni Maconi, 
Primario di Chirurgia Generale, 
a favore dei neo-laureati  in Medicina
e Chirurgia iscritti all’Ordine. 
Anno 2013

Borsa di Studio 
per l’anno 2012-2013
in memoria del 
Dott. Giuseppe Allemani
Medico di Medicina Generale
Consigliere Revisore dell’Ordine
La Borsa è riservata ad uno studente del corso univer-
sitario di laurea in medicina e chirurgia residente nella
provincia di Alessandria.
Sul sito dell’Ordine nella home page è presente il bando
con la domanda di partecipazione.

Scadenza 31 dicembre 2013

Possono partecipare all’assegnazione della borsa di stu-
dio per l’anno 2013 i neo-laureati che:
- siano laureati in Medicina e Chirurgia nell’anno 2012;
- abbiano riportato una votazione pari o superiore a

100/110.
- siano iscritti all’Albo Professionale dei Medici Chirurghi

dell’Ordine di Alessandria.
Sul sito dell’Ordine nella home page è presente il bando
con la domanda di partecipazione.

Scadenza 31 dicembre 2013

NUOVA SEDE Ex iNPDAP
Dal 22 Ottobre 2013 si sono concluse le attività
di integrazione logistica degli uffici ex INPDAP
con il trasferimento definitivo presso i locali
della sede provinciale INPS di Alessandria.
A partire dal 23 ottobre gli sportelli per gli
utenti della Gestione Pubblica (ex INPDAP) sa-
ranno  accessibili presso la sede INPS di Via

Morbelli 34, con orario dalle ore 8,30 alle ore
12,30 dal lunedì al venerdì, e con possibilità di
richiedere appuntamenti, contattando il nu-
mero verde 803164, per consulenza speciali-
stica nel pomeriggio, dalle ore 13,30 alle ore
15,30.
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Regolamenti dei prodotti utili 
per lo sbiancamento dei denti
Trasmettiamo copia della comunicazione pubblicata
sul sito del Ministero della Salute concernente il Re-
golamento (CE) n. 1223/2009 e il Regolamento (uE)
n. 344/2013 che hanno introdotto a partire dall’11
luglio 2013 alcune modifiche riguardanti i prodotti
per lo sbiancamento o lo schiarimento dei denti
(sbiancanti dentali).

Riteniamo opportuno sottolineare in via di ulteriore
approfondimento che dall’approvazione della nor-
mativa comunitaria i prodotti con una concentra-
zione >0,1% ≤6% possono essere venduti
esclusivamente ai dentisti a cui viene riservata, sotto

la loro diretta supervisione, la prima utilizzazione. In
seguito, il prodotto può essere fornito al consuma-
tore per completare il ciclo di utilizzo.

I prodotti per lo sbiancamento dei denti con una
concentrazione di perossido di idrogeno inferiore
allo 0,1% possono invece continuare a essere ven-
duti in farmacia.

Il Presidente
Giuseppe Renzo 

Roma, 3 settembre 2013

Il Regolamento (CE) n.1223/2009 e il Regolamento
(uE) n. 344/2013 hanno introdotto, a partire dall’11
luglio 2013, alcune modifiche riguardanti i prodotti
per lo sbiancamento o lo schiarimento dei denti
(sbiancanti dentali) con concentrazione >0,1% e ≤6%
di perossido di idrogeno.
I due regolamenti sono obbligatori in tutti i loro ele-
menti e direttamente applicabili in ciascuno degli
Stati membri dell’unione europea.

A partire dall’11 luglio i prodotti cosmetici a base di
perossido di idrogeno (h2O2), devono essere con-
formi alle disposizioni dei due regolamenti, con par-
ticolare riferimento all’allegato III, numero d’ordine
12, del Regolamento (uE) N. 344/2013.

In particolare, a partire dall’11 luglio 2013:
1. I prodotti per lo sbiancamento o lo schiarimento

dei denti (sbiancanti dentali) con concentrazione
>0,1% e ≤6% di perossido di idrogeno, presente o
liberato, attualmente classificati come dispositivi
medici e marcati CE ai sensi della Direttiva

93/42/CEE, non possono più essere immessi sul
mercato come tali ma solo come cosmetici in
conformità ai due regolamenti.

2. I prodotti sbiancanti dentali con concentrazione
>0,1% ≤6% di perossido di idrogeno, presente o
liberato, classificati come dispositivi medici e
marcati CE già presenti sul mercato non possono
essere venduti o distribuiti al consumatore finale.

Per approfondire consultare i Regolamenti:
*  Regolamento (CE) N. 1223/2009 sui prodotti co-

smetici, del Parlamento europeo e del Consiglio
del 30 novembre 2009, che sostituisce la diret-
tiva 76/768/CEE del Consiglio del 27 luglio 1976,
concernente il ravvicinamento delle legislazioni
degli Stati membri relative ai prodotti cosmetici,
e tutte le sue successive direttive di modifica per
adeguamento degli allegati al progresso tecnico.

*  Regolamento (UE) N. 344/2013 della Commis-
sione del 4 aprile 2013, che modifica gli allegati
II, III, V e VI del Regolamento (CE) n. 1223/2009.

Sbiancanti dentali

UFFiCiO CENtRALE ODONtOiAtRi
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Le pensioni del Fondo Generale
ENPAM nell’anno 2014

A decorrere dal 1° gennaio 2013, a seguito della riforma
dei regolamenti ENPAM, è possibile accedere al pensio-
namento del Fondo Generale tramite tre diverse moda-
lità:
a) la pensione ordinaria di vecchiaia prevista per l’ac-

cesso congiunto al pensionamento della “Quota A”
nonchè della “Quota B” (qualora siano presenti con-
tribuzioni sulla libera professione)

b) la pensione anticipata di vecchiaia prevista per la
sola “Quota A”

c) la pensione anticipata prevista per la sola “Quota
B”

E’ possibile fruire della pensione ordinaria di vecchiaia
per tutti gli iscritti alle seguenti condizioni:
− che abbiano compiuto l’età anagrafica pro tempore

indicata nella “Tabella B” che segue:

− che al compimento di tale età risultino iscritti al
Fondo Generale e possano contare su un’anzianità
contributiva effettiva, anche ricongiunta ai sensi della
Legge 45/90 (purchè non relativa a periodi coinci-
denti) e/o riscattata, almeno di 5 anni (coloro che ri-
sultassero cancellati dal Fondo Generale,
manterranno il diritto alla pensione semprechè al
compimento dell’età anagrafica indicata nella Tabella
di cui sopra abbiano maturato un’anzianità contribu-
tiva effettiva, anche ricongiunta ai sensi della Legge
45/90, purchè non relativa a periodi coincidenti, o ri-
scattata, almeno di 15 anni);

− che non fruiscano di pensione sul Fondo Generale per
invalidità assoluta e permanente.

Nel 2014 potranno ottenere tale pensione coloro che
sono nati dal 01-07-1948 al 31-12-1948, in possesso dei
suddetti requisiti.

Dal 1° gennaio 2013 la pensione di vecchiaia del Fondo
Generale può ancora essere conseguita al raggiungi-
mento del 65° anno di età, senza sottostare allo slitta-
mento dell’età pensionabile di cui alla suddetta tabella
B (ricordo che nel 2013 l’età per la pensione ordinaria
di vecchiaia è di 65 anni e 6 mesi). tenuto conto che
tale  pensione anticipata di vecchiaia può riguardare
solo il pensionamento per la Quota A, le condizioni per
ottenere tale possibilità sono le seguenti:
1) al raggiungimento del 65° anno di età il richiedente

deve essere in possesso di almeno 20 anni di an-
zianità contributiva presso il Fondo

2) il richiedente non dovrà risultare già fruitore di pen-
sione di invalidità a carico dell’ENPAM

3) l’opzione deve essere esercitata, entro l’anno che
precede quello di compimento del 65° anno di età
e, comunque, a pena di decadenza entro il mese di
compimento dei 65 anni di età.

All’uopo occorre presentare domanda all’ENPAM su un
apposito modulo disponibile presso la sede dell’Or-
dine, dichiarando l’esplicita opzione perché il tratta-
mento pensionistico sia interamente calcolato col
sistema di calcolo contributivo, dal momento del-
l’iscrizione al Fondo Generale sino al mese di decor-
renza della pensione.

Alle pensioni liquidate con il sistema contributivo non
si applicano le disposizioni sull’integrazione al minimo.

L’eventuale revoca di tale opzione può essere effettuata
solo tramite raccomandata con r.r. entro il mese di com-
pimento dei 65 anni.

Nel 2014 potranno ottenere tale pensione coloro che
sono nati dal 01-01-1949 al 31-12-1949 in possesso dei
suddetti requisiti.

Anche per la  “Quota B” del Fondo Generale è stata in-
trodotta la possibilità di anticipare l’età del pensiona-
mento.

Questa modalità di accesso anticipato al pensionamento
è utilizzabile esclusivamente in relazione ai contributi
versati alla “Quota B” di pensione (quella della libera
professione), a condizione che il richiedente sia in pos-
sesso dei seguenti requisiti:

2014 2015 2016 2017 dal 2018
in poi

66 anni 66 anni 
e 6 mesi

67 anni 67 anni 
e 6 mesi

68 anni 

tabella B

Graziella Reposi

La pensione ordinaria di vecchiaia 
“Quota A” e “ Quota B”

La pensione anticipata di vecchiaia
della “Quota A”

La pensione anticipata della
“Quota B”
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1) almeno 30 anni di anzianità di laurea
con

2) almeno  42  anni   di  anzianità  contributiva,  effet-
tiva  o  riscattata (al  fine  di  determinare la sussi-
stenza o meno del requisito dell’anzianità
contributiva si tiene conto:
• dell’anzianità contributiva effettiva maturata

anche presso gli altri Fondi Speciali di Previdenza
ENPAM, con la sola esclusione della contribu-
zione della “Quota A”;

• dell’anzianità contributiva riscattata presso tutti gli
altri Fondi Speciali di Previdenza ENPAM, purchè
non riferita a periodi contributivi coincidenti)

OPPuRE

1) almeno 30 anni di anzianità di laurea
con

2) almeno  35  anni  di   anzianità  contributiva,  effet-
tiva  o   riscattata (al  fine  di  determinare la sussi-
stenza o meno del requisito dell’anzianità
contributiva si tiene conto:
• dell’anzianità contributiva effettiva maturata

anche presso gli altri Fondi Speciali di Previdenza
ENPAM, con la sola esclusione della contribu-
zione della “Quota A”

• dell’anzianità contributiva riscattata presso tutti gli
altri Fondi Speciali di Previdenza ENPAM, purchè
non riferita a periodi contributivi coincidenti)

con
3) l’anzianità anagrafica di cui alla seguente tabella C:

Nel 2014 potranno ottenere la pensione coloro che
sono in possesso dei requisiti di cui al punto  A  oppure
coloro che sono nati dal 01-07-1954 al 31-12-1954 in
possesso dei requisiti di cui al punto  B  .

La L. 140/15/4/1985 prevede che agli ex combattenti od
agli appartenenti a categorie assimilate, che non ab-
biano usufruito o non abbiano titolo a fruire, anche in
parte, dei benefici della L. 336/ 24/5/1970, spetta, con
decorrenza dal mese successivo alla relativa domanda,
una modesta maggiorazione dell’importo pensionistico
annualmente rivalutato. Si tratta di un’indennità antici-
pata dall’ENPAM ai propri pensionati, ma che grava sullo
Stato.

La richiesta di maggiorazione va presentata unitamente
alla domanda di pensione su appositi moduli disponibili
presso l’Ordine, che dovranno essere corredati dalla do-
cumentazione necessaria. 

In attuazione dell’art. 7 L. 544/29/12/1988 la pensione
ENPAM del Fondo Generale, a domanda dell’interes-
sato, può essere integrata fino a concorrenza dell’im-
porto minimo mensile della pensione erogata dal Fondo
Pensioni Lavoratori Dipendenti – INPS. Tale integrazione,
può essere attribuita soltanto se gli altri redditi dell’in-
teressato (esclusa la pensione ENPAM e la casa di abi-
tazione) sono inferiori ad un limite massimo variabile
ogni anno (per l’anno 2013 € 12.881,18 per il pensio-
nato solo; mentre per coloro che sono soggetti al cu-
mulo degli eventuali redditi del coniuge, i limiti sono: €
32.202,95 per i pensionati dall’1.1 al 31.12.1994 ed €
25.762,36 per i pensionati dall’1.1.1995).

Per coloro che sono in possesso di una o più posizioni
contributive costituite presso diversi Fondi di Previ-
denza, la legge dà facoltà di ricorrere all’istituto della ri-
congiunzione o a quello della totalizzazione al fine di
ottenere il diritto ad un’unica pensione.

Con tali istituti la legge ha cercato di eliminare l’inutilità
di molteplici posizioni contributive con le quali l’iscritto
non maturerebbe il diritto a pensione autonoma per
mancanza di anzianità contributiva.

Tali istituti sono strutturati diversamente ed operano
con meccanismi differenti tra loro: le loro discipline sono
molto articolate e complesse, rimango perciò a disposi-
zione degli iscritti per esaminare ogni problematica par-
ticolare sulle loro situazioni.

Agli iscritti che al raggiungimento dell’età anagrafica in-
dicata nella Tabella B non sono in possesso di neppure
5 anni di contribuzione effettiva, anche il nuovo Rego-
lamento del Fondo di Previdenza Generale consente di
proseguire il versamento dei contributi obbligatori, fino
alla maturazione del diritto a pensione e, comunque, al
massimo, non oltre il raggiungimento del 70° anno di
età.

Coloro che non intendano o non possano avvalersi della
ricongiunzione o della totalizzazione e non intendano
neppure proseguire l’attività professionale sino a matu-
rare i 5 anni di contribuzione minima, al raggiungimento
dell’età anagrafica pro tempore in vigore, indicata nella
più volte citata Tabella B, possono chiedere la restitu-
zione dei contributi non utili a fini pensionistici.

La restituzione dei contributi consiste nella  correspon-
sione da parte dell’Ente dei contributi versati in ciascun
anno, al netto di una quota pari al 12% dei contributi
stessi (trattenuta a copertura di rischi di invalidità e pre-
morienza) maggiorati degli interessi semplici al tasso
annuo del 4,50% maturati a decorrere dal primo giorno
dell’anno successivo a quello di versamento e fino al 31
dicembre dell’anno precedente a quello di compimento

2014 2015 2016 2017 dal 2018
in poi

60 anni 60 anni 
e 6 mesi

61 anni 61 anni 
e 6 mesi

62 anni 

tabella C, valida per chi ha un’anzianità contributiva
pari ad almeno 35 anni ma inferiore a 42 anni

Maggiorazione spettante ad ex
combattenti e categorie assimilate

integrazione della pensione al 
trattamento  minimo  iNPS-FPLD

Prosecuzione della contribuzione e
restituzione dei contributi

A

B

Ricongiunzione    e    totalizzazione
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del requisito anagrafico pro tempore vigente, di cui alla
predetta Tabella B.

La misura della pensione spettante al compimento del-
l’età anagrafica pro tempore indicata nella Tabella B
viene determinata sulla base dei contributi memorizzati
nella posizione previdenziale dell’iscritto all’atto del
pensionamento. Qualora fossero acquisiti in seguito
eventuali altri contributi non registrati precedente-
mente, il trattamento riconosciuto sarà riliquidato d’uf-
ficio dall’Ente.

E’ possibile continuare la contribuzione alla “Quota A”
oltre il compimento dell’età anagrafica di cui alla ta-
bella B per accedere al trattamento pensionistico di
vecchiaia, fino al 70° anno di età.

Per l’anno 2014 potranno presentare eventualmente
tale domanda entro il 31-12-2013 coloro che sono nati
dal 01-07-1948 al 31-12-1948 tenendo presente quanto
segue:

1) La domanda di prosecuzione della contribuzione
“Quota A” deve essere inoltrata entro il 31 dicem-
bre dell’anno precedente il compimento dell’età
anagrafica prevista dalla tabella B, ed è revocabile.
L’eventuale richiesta di interruzione della prosecu-
zione volontaria ha efficacia a decorrere dal 1° gen-
naio successivo.

2) Per quanto riguarda i medici che a suo tempo fu-
rono ammessi alla contribuzione ridotta della
“Quota A” perché già soggetti ad altra contribu-
zione previdenziale (a chiarimento, sono coloro che
per l’anno 2013 hanno pagato, compreso i contri-
buti di maternità, € 771,61 anziché € 1.392,66) qua-
lora intendessero usufruire della possibilità di
prosecuzione del pagamento della “Quota A” do-
vranno pagare non più la contribuzione ridotta

“Quota A” (€ 771,61) bensì la quota intera di €
1.392,66 fino all’età dell’effettivo pensionamento.  

3) Per converso gli stessi, qualora esercitassero la li-
bera professione, pagheranno su tutto il reddito li-
bero professionale netto derivante da tale attività
al di sopra del limite di reddito coperto dalla
“Quota A”, la contribuzione ridotta della “Quota B”
(fino al 31.12.2014 del 2%), anziché la contribuzione
ridotta alla “Quota B” per i pensionati (fino al
31.12.2014 del 6,25%).

Puntualizzazioni
LA PRATICA DI PENSIONE PuÒ ESSERE EFFETTuATA SOL-
TANTO DOPO IL COMPIMENTO DELL’ETÀ PENSIONABILE.

L’Ordine provvederà ad inoltrare la domanda all’ENPAM
che, entro pochi mesi, erogherà la pensione a decorrere
dal mese successivo al compimento dell’età pensiona-
bile, sempreché la domanda relativa venga presentata
entro 5 anni: in questo caso saranno corrisposte le men-
silità arretrate. 

LA PENSIONE ENPAM NON PREVEDE NE’ LA CESSA-
ZIONE DELL’ATTIVITA’ PROFESSIONALE NE’ LA CANCEL-
LAZIONE DALL’ALBO ED E’ CuMuLABILE CON IL REDDITO
PROFESSIONALE OD ALTRE PENSIONI.

NON è PREViStA LA 13ª MENSiLità

La pensione viene corrisposta per dodici mensilità ed è
soggetta a rivalutazione annuale in base agli indici ISTAT.

I medici iscritti ai Fondi Speciali di Previdenza (Fondo
Specialisti Ambulatoriali, Fondo Medicina Generale, Pe-
diatri e Addetti ai Servizi di Continuità Assistenziale ed
Emergenza Territoriale, Fondo Specialisti Convenzionati
Esterni) che hanno cessato il rapporto convenzionale
senza aver raggiunto l’anzianità contributiva prevista per
i Fondi Speciali, maturano al compimento dell’età pen-
sionabile di vecchiaia anche il diritto alle prestazioni pre-
viste dai predetti Fondi Speciali, ovviamente se in
possesso di requisiti richiesti.

Come ogni anno l’ENPAM dal mese di ottobre ha iniziato ad applicare i conguagli fiscali per i pensionati
che percepiscono la pensione anche da altri enti di previdenza obbligatoria.

Già nel mese di settembre è stato effettuato il prelievo per i conguagli più bassi. Se l’importo delle tasse
dovute è invece consistente, tanto da assorbire l’intera mensilità della pensione, il prelievo viene ef-
fettuato in più rate a partire dal mese di ottobre.

L’ENPAM è tenuto ad eseguire i conguagli (a debito o a credito) sulla base dei dati comunicati dal Ca-
sellario Centrale gestito dall’Inps. E’ infatti quest’istituto che calcola le imposte dovute considerando la
somma di tutte le pensioni che l’iscritto riceve.

CASELLARiO iNPS

Ricalcolo trattamenti pensionistici

Prosecuzione della contribuzione
“Quota A” e slittamento 
della pensione a 70 anni

A decorrere dal mese di ottobre rateazione
del conguaglio fiscale sulle pensioni ENPAM
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Pagamento 
acconti riscatti ENPAM
entro il 15 dicembre

Gli iscritti che, avendo presentato domanda di ri-
scatto per tutti i FONDI ENPAM (anni di laurea e spe-
cializzazione, servizio militare o civile sostitutivo,
allineamento), sono ancora in attesa di ricevere il
prospetto con il calcolo dell’onere del riscatto e sono
comunque interessati al pagamento, possono ver-
sare un acconto preferibilmente entro il 15 dicem-
bre (termine ultimo 31 dicembre per la data di
ordine del bonifico) a scomputo del contributo do-
vuto, anche al fine di poter fruire del beneficio della
deducibilità totale dal proprio imponibile fiscale
come previsto dall’art. 13, punto 1, lettera A, DLgs
47/18.02.2000. Il versamento dell’acconto dovrà es-
sere effettuato tramite bonifico bancario intestato a
FONDAZIONE ENPAM con le seguenti coordinate
bancarie:

Banca Popolare di Sondrio 
Agenzia 11 di Roma

iBAN
it06 K 05696 03200 000017500x50

E’ importante specificare nella causale:
• cognome e nome
• il proprio codice ENPAM
• il tipo di riscatto
• il Fondo presso il quale viene effettuato il ri-

scatto

COPIA DELLA RICEVuTA DEL BONIFICO DOVRÀ ES-
SERE IMMEDIATAMENTE INVIATA ALL’ENPAM, FAx
06.48294.978, ONDE PERMETTERE LA TEMPESTIVA
ACQuISIZIONE DEI DATI DA PARTE DELL’ENTE.

È anche possibile, nel caso di un riscatto già in corso
di pagamento, effettuare sempre entro tale termine
e con le soprariportate modalità un versamento ag-
giuntivo una tantum, nei limiti ovviamente del de-
bito residuo. In questo caso tale versamento non
sostituisce la rata di dicembre che dovrà essere co-
munque versata alla scadenza prevista.

Il versamento dell’acconto per coloro che non aves-
sero presentato domanda può essere effettuato sol-
tanto subito dopo aver presentato la domanda di
riscatto.

Graziella Reposi

Ricordo che, ai sensi del Regolamento del
Fondo di Previdenza Generale dell’ENPAM,
agli iscritti che contribuiscono alla “Quota
B” (contributo proporzionale sulla libera
professione) anche dopo il compimento
dell’età pensionabile compete un supple-
mento di pensione, calcolato in base ai con-
tributi versati.

In passato tale supplemento di pensione do-
veva essere richiesto dall’interessato con ap-
posita domanda presentata a distanza di
almeno tre anni dall’anno di riferimento
della relativa contribuzione e, successiva-
mente, dopo tre anni dalla data di decor-
renza del precedente supplemento.

DALL’ANNO 2004 E’ PREViStO ChE LA Li-
QUiDAZiONE DEL SUPPLEMENtO Di PEN-
SiONE AVVENGA D’UFFiCiO DA PARtE
DELL’ENPAM OGNi tRiENNiO, SULLA BASE
Di tUtti i CONtRiBUti RELAtiVi AL PE-
RiODO Di RiFERiMENtO E PERtANtO NON
E’ PiU’ NECESSARiO PRESENtARE tALE DO-
MANDA.

ENPAM
Pensione 
supplementare a favore
dei medici ultra65enni
che hanno versato il
contributo 
sul reddito libero
professionale
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Pagamento rateale dei contributi sulla libera
professione - “Quota B” Fondo Generale

Come già pubblicato sul sito dell’Ordine, l’ENPAM ha recente-
mente stabilito, con delibera n. 61/2013, la possibilità di proce-
dere da parte degli interessati al pagamento rateale del
contributo previdenziale relativo alla “Quota B” .

i medici e gli odontoiatri che hanno subìto nel corso di que-
st’anno una consistente riduzione del proprio reddito rispetto
a quello dell’anno precedente (almeno il 30%) possono, pre-
via specifica domanda, corrispondere il contributo “Quota B”
dovuto entro il 31 ottobre (redditi prodotti nel 2012) in forma
rateale.

il pagamento dovrà avvenire mediante bollettini MAV.

Per usufruire di questa misura anticrisi gli iscritti interessati
devono compilare e inviare il relativo modulo di domanda, di-
sponibile sul sito dell’Ordine e sul sito www.enpam.it , entro e
non oltre il 15 novembre 2013. Gli utenti registrati possono
compilare direttamente on-line tale modulo accedendo alla
propria Area riservata del portale ENPAM.

i medici e gli odontoiatri che faranno domanda non sono te-
nuti a pagare i contributi sulla libera professione in un’unica
soluzione entro il 31 ottobre prossimo ma riceveranno tre bol-
lettini con scadenza 31 dicembre 2013, 28 febbraio 2014 e 30
aprile 2014. Alle somme dovute saranno aggiunti i soli inte-
ressi legali e minime spese di incasso.

Gli iscritti che aderiscono al pagamento rateale per i contributi
“Quota B” in scadenza il prossimo 31 ottobre dovranno autoriz-
zare, a partire dal 2014, l’addebito diretto su conto corrente di
tutti i contributi dovuti al Fondo di previdenza generale (sia
“Quota A” che “Quota B”). Anche questi addebiti potranno es-
sere effettuati a rate.

Dal 2014 la possibilità di rateazione sarà estesa a tutti i pro-
fessionisti che sceglieranno la domiciliazione bancaria per il
pagamento dei propri contributi, indipendentemente dalla
predetta condizione della diminuzione del 30% del reddito im-
ponibile della “Quota B”.

ENPAM

E’ in arrivo l’estratto conto contributivo dei
Fondi Speciali ENPAM

L’ENPAM sta predisponendo l’invio degli estratti
conto per i contributi versati ai Fondi Speciali
nel 2012 ai Medici del Fondo di Medicina Ge-
nerale, agli Specialisti Ambulatoriali, agli Spe-
cialisti Esterni ed ai Medici che prestano la loro
attività presso le società.

Il prospetto riporta in dettaglio il mese e l’anno
di riferimento del compenso sul quale è stato
calcolato il contributo, la provincia di apparte-
nenza dell’Azienda che ha provveduto al versa-
mento ed il nome dell’Azienda. 

Nell’estratto sono anche segnalate le somme
eventualmente versate dai medici di medicina
generale con l’aliquota modulare (vedi pag. 16
del giornale). Per coloro che hanno svolto at-
tività per una società accreditata con il SSN il
versamento contributivo è annuale.

Qualora venissero riscontrati errori o inesat-
tezze, gli iscritti potranno segnalare il problema
all’ufficio posizioni contributive dell’ENPAM.
L’ufficio provvederà a modificare l’estratto
conto ed a trasmettere all’interessato la nuova
situazione contributiva.

FONDO GENERALE
ENPAM

Ricalcolo pensioni
della “Quota A”

Gli iscritti al Fondo Generale “Quota A” che sono
andati in pensione nel 2012 riceveranno nel mese
di novembre la pensione ricalcolata sulla base dei
contributi versati nello stesso anno 2012.

In questo periodo dell’anno si chiudono i conteggi
sulla base dei dati inviati dal Concessionario della
Riscossione dei Contributi ENPAM (Equitalia).

Scadenza 15 novembre 2013

Sul sito internet è possibile scaricare la do-
manda di accesso al pagamento rateale della
contribuzione “Quota B”.

Previdenza ed Assistenza a cura di Graziella Reposi
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In base agli Accordi per la  medicina generale, la con-
tinuità assistenziale, l’emergenza territoriale 118 e
la pediatria di base, l’ASL provvede a versare sull’ap-
posito Fondo di Medicina Generale dell’ENPAM in-
testato nominalmente al medico convenzionato i
contributi previdenziali sui compensi erogati allo
stesso dal SSN, di cui una parte a carico dell’Azienda
ed una parte a carico del medico.

Tale contribuzione è finalizzata al conseguimento di
una pensione ENPAM a favore del medico conven-
zionato all’atto del pensionamento di vecchiaia (68 o
70 anni) oppure di anzianità in presenza di  deter-
minati requisiti e di incrementi tabellari legati all’età.

Dal 29.07.2009 infatti gli Accordi nazionali per la
parte inerente la contribuzione previdenziale preve-
dono che, ferma restando la quota di contributo a
carico dell’ASL, i medici convenzionati possono op-
tare, a decorrere dal 1° gennaio 2009 e negli anni se-
guenti, per l’incremento della parte di aliquota
contributiva a proprio carico di un punto intero per-
centuale fino ad un massimo di cinque punti.

SCADENZA PER LA SCELtA
tale scelta si può esercitare una volta all’anno entro
il 31  gennaio presentando domanda all’ASL com-
petente su un apposito modello a disposizione
presso la sede o sul sito dell’Ordine. 
E’ consigliabile inviare copia di tale modulo all’EN-
PAM - fax 06 48294709 oppure per posta all’indi-
rizzo ENPAM: Servizio Contributi Fondi Speciali Via
torino 38 - 00184 Roma - allegando copia della ri-
cevuta della raccomandata all’ASL oppure, se con-
segnato a mano, indicando il numero di protocollo
di registrazione.

REVOCA DELLA SCELtA
é possibile revocare tale scelta sempre entro il 31
gennaio di ogni anno. La revoca effettuata dopo tale
data avrà effetto per l’anno seguente.

In assenza di comunicazione di variazione della pre-
detta opzione da parte del medico interessato da ef-
fettuarsi entro la stessa scadenza, l’aliquota
maggiorata a carico del medico resta confermata
negli anni successivi.

Riporto di seguito le aliquote contributive base:

Medici di Medicina Generale, Medici di Continuità Assistenziale,
Medici dell’Emergenza  territoriale

Aliquota contributiva dal
01.01.2008

16,50%, di cui

A carico dell’ASL

10,375%

A carico del medico

6,125%

Incremento facoltativo a carico
del medico (scadenza domanda
31 gennaio di ogni anno)

+ 1% fino ad un massimo di 
+ 5%.

Medici Pediatri di libera scelta

Aliquota contributiva dal
01.01.2004

15%, di cui

A carico dell’ASL

9,375%

A carico del medico

5,625%

Incremento facoltativo a carico
del medico (scadenza domanda
31 gennaio di ogni anno)

+ 1% fino ad un massimo di 
+ 5%.

i contributi versati al proprio Ente previdenziale sono al momento integralmente de-
ducibili dal reddito personale soggetto a tassazione, con indubbi vantaggi fiscali.

Contributi previdenziali ENPAM
sui compensi dei medici convenzionati con il SSN

Graziella Reposi

E’ sempre possibile incrementare l’aliquota contributiva a carico del medico

Previdenza ed Assistenza a cura di Graziella Reposi
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Egregio Sig. Ministro,
in riferimento alla Sua risposta all’atto parlamentare di cui
sopra, interrogazione proposta dall’On. umberto Del Basso
De Caro in data 7 maggio 2013 alla Camera dei Deputati, ine-
rente la sospensione, disposta dall’INPS, delle visite fiscali
d’ufficio per le assenze per malattia dei lavoratori del settore
privato, i medici fiscali aderenti all’ANMEFI, che conta 350
professionisti in servizio, intendono esporLe alcune precisa-
zioni.

Preliminarmente è opportuno ricordare che, come Lei af-
ferma: “la temporanea sospensione, disposta dall’INPS, delle
visite fiscali di ufficio ha trovato la propria giustificazione
nelle recenti disposizioni normative che hanno imposto im-
portanti tagli alle spese di funzionamento degli enti pubblici
di assistenza e previdenza”, non può essere paragonata alla
sospensione del rifornimento di carta, di qualunque tipo essa
sia, o alla riduzione di spese bancarie e a qualunque altro ta-
glio di spesa. Infatti la conseguenza della riduzione del con-
trollo dei lavoratori in malattia, comporta un aggravio certo
per le casse dello Stato, come riferito dallo stesso interro-
gante, On. Del Basso De Caro. Infatti, pochi decimali di au-
mento della malattia, comporterebbero una spesa doppia o
tripla della spesa per i controlli.

Ricordiamo che nel corso dell’anno 2012 sono stati spesi circa
due miliardi per indennità di malattia e che la spesa per i con-
trolli si attesta sui cinquanta milioni.

Di questi cinquanta milioni, oltre la metà viene recuperata
dall’ente con chiusure prognosi, assenti ingiustificati, surro-
ghe per responsabilità terzi, infortuni non segnalati che sono
di pertinenza INAIL, certificati per cure estetiche, che non
hanno diritto a indennità e tanto ancora.
Pertanto possiamo senz’altro affermare, con le parole del
Sen. Amedeo Bianco, Presidente della FNOMCeO, che si è
trattato semplicemente di un’operazione di pura  “estetica” di
bilancio.

Riguardo alla annunciata e presunta “ripresa” dei controlli a
partire dal 20 giugno 2013, giova ricordare che la quantità
del numero di visite assegnate ai sanitari è prossima allo zero.
Infatti, da tale data i medici hanno effettuato un numero di vi-
site pro capite di tre-sei al mese.

Con una nota ufficiale del 1° Ottobre 2013, il Direttore Mauro
Nori, così afferma: “Si comunica che in conseguenza dell’an-
damento della spesa sostenuta per l’esecuzione delle sud-
dette visite  nei mesi da Gennaio a Settembre 2013, allo stato
attuale, NON E’ PIu’ POSSIBILE proseguire ad un’ulteriore as-
segnazione mensile delle visite stesse”.

Se ne può dedurre che l’INPS ha sbagliato le previsioni o, in

alternativa, che racconta bugie sin dall’inizio di questa spia-
cevole situazione.

Questa verità ci porta ad affrontare un altro punto da Lei ci-
tato: “miglioramento dell’efficienza dell’azione amministra-
tiva attraverso la razionalizzazione e l’integrazione del flusso
inerente la prestazione previdenziale di malattia con una più
attenta selezione dei casi da monitorare. Tale miglioramento
è stato conseguito anche grazie all’utilizzo di innovativi stru-
menti tecnologici...”

Ebbene, anche qui occorre precisare che il Data Mining, così
è denominato tale strumento tecnologico, definito come un
“sistema informatico esperto che garantisce oggettività, con-
servazione e riproducibilità delle azioni effettuate”, presenta
delle pecche sia operative che di utilizzo.

Riguardo al primo aspetto, il Data Mining non è in grado di se-
lezionare le diagnosi delle visite da effettuare, infatti non è
raro il riscontro da parte dei medici, dell’effettuazione di vi-
site a lavoratori affetti da gravissime ed irreversibili patolo-
gie che andrebbero affrontate con altre soluzioni assistenziali
e/o previdenziali.

Sarebbe il caso che il lavoro di un medico restasse in carico al
Medico.

Riguardo all’operatività, avendo l’INPS definito “esperto” tale
sistema, dotato di auto-apprendimento, è facile compren-
dere quanto importante sia la casistica per far rendere il mas-
simo dell’operatività a tale strumento. E’ lecito chiedersi
come il Data Mining possa auto-apprendere con tre visite per
medico al mese.

Ancora, riguardo alle cosiddette “valigette informatiche”,
vanto dell’istituto, Le chiediamo: quanti soldi, assieme ai si-
stemi operativi, sono costate e se valeva la pena spendere
tutti quei soldi per farne un puro oggetto di arredamento per
le abitazioni dei medici incaricati.

Infine, una considerazione sul “Polo unico”. Come Lei saprà,
già da tempo si pensa ad una riorganizzazione di tutta la me-
dicina di controllo. Allo stato attuale esistono due poli diver-
sificati: uno che interessa i lavoratori dell’amministrazione
pubblica, di prevalente interesse delle ASL ed uno di perti-
nenza INPS, quello che riguarda i lavoratori del settore pri-
vato.

Riteniamo che un grande contributo alla efficienza dei servizi
di controllo possa derivare dalla costituzione di un unico polo,
da affidare all’INPS che migliorerebbe certamente il servizio
e salvaguarderebbe tutti i medici che di tale servizio si occu-
pano. L’operazione non rappresenterebbe un aggravio di

Associazione Nazionale Medici Fiscali

interrogazione a risposta scritta 
n. 4-00381 del 31 Luglio 2013

Al Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali
Professor Enrico Giovannini
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spese, in quanto i fondi destinati alle ASL potrebbero con-
fluire all’INPS, vincolando l’ente a questa spesa.

Tale concentrazione, con le tecnologie su riportate, darebbe
un senso compiuto a tutti questi aspetti e porterebbero cer-
tamente un considerevole risparmio per lo Stato.

Associazione Nazionale Medici Fiscali
Gruppo Stampa Anmefi
www.anmefi.it/
presidente@anmefi.it
anmefi.press@gmail.com
web:medicifiscali.forumattivo.it
pec: anmefi@pec.it
Referente: Presidente dott.ssa Federica Ferraroni
tel. 345 800 8031

Parma, 4 ottobre 2013

Dott.  Paolo  GRAZIOSI Segretario
Dott.ssa  Rita  CALIGARIS Vice Segretario
Dott.  Salvatore  DI FRANCO Tesoriere

Dott.ssa  Ginevra  BAGGINI Consigliere
Dott.ssa  Raffaella  DELL’ACQuA Consigliere
Dott.  Giacomo  RuTIGLIANI Consigliere
Dott.  Pierluigi  SARGIAN Consigliere

CONSiGLiO DiREttiVO 
DELLA SEZiONE PROViNCiALE Di ALESSANDRiA

QUADRiENNiO 2013 / 2016 

Riceve presso Studio Oculistico MEDViSiON
Via trotti, 40
15121 Alessandria
tel. 3423648127
mail molinari.oculista@gmail.com

Dott. Giuseppe Molinari
Specialista in Oculistica
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CERtiFiCAtO PER AttiVitA’ LUDiCO MOtORiA 

(AMAtORiALE)

(ES. PISCINE,PALESTRE E QuALSIASI ATTIVITA’ SPORTIVA ChE NON COMPORTI

PARTECIPAZIONE A GARE)

NON SONO Più OBBLiGAtORi

- FATTI  SOLO Su RIChIESTA SPECIFICA DELL’INTERESSATO

- SEMPRE A PAGAMENTO

- NECESSARIA LA VISITA MA ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI NON OBBLIGATORI

- A DISCREZIONE DEL MEDICO POSSONO ESSERE RIChIESTI ESAMI O VISITE SPECIALISTIChE SOPRATTuTTO NEI SOGGETTI

GIuDICATI A RISChIO (ad es. per età:  uomini >55 aa e donne >65 aa)

AttiVitA’ SPORtiVA NON AGONiStiCA

(ES. TESSERATI A SOCIETA’ SPORTIVE ChE EFFETTuANO GARE O CAMPIONATI  ANChE  DILETTANTISTICI O AMATORIALI,

STuDENTI IN ATTIVITA’ SPORTIVA PARASCOLASTICA EXTRACuRRICOLARE E GIOChI GIOVENTu’ FASE  PRE-NAZIONALE)

CERtiFiCAZiONE OBBLiGAtORiA  (MEDiCO GENERALE/PEDiAtRA/MEDiCO SPORtiVO)

- INDISPENSABILE LA VISITA MEDICA (ANAMNESI ED ESAME OBIETTIVO, PRESSIONE ARTERIOSA, …)

- SEMPRE A PAGAMENTO (SONO GRATuITI SOLAMENTE I CERTIFICATI RIChIESTI NOMINALMENTE  DAL  PRESIDE CON

FIRMA IN ORIGINALE  PER ATTIVITA’ SPORTIVE  AL DI FuORI DELLE ORE DELLA NORMALE EDuCAZIONE FISICA)

- A DISCREZIONE DEL MEDICO POSSONO ESSERE RIChIESTI ESAMI (ECG) O VISITE SPECIALISTIChE 

- PER ESCLuDERE ANOMALIE CARDIAChE CONGENITE IL MEDICO PuO’ RITENERE INDISPENSABILE uN ELETTROCAR-

DIOGRAMMA,  SPECIE NEI BAMBINI (IN QuESTO CASO L’ESAME E’ A PAGAMENTO, TRANNE ChE PER LE CERTIFICA-

ZIONI RIChIESTE DALLE ISTITuZIONI SCOLASTIChE)

AttiVitA’ SPORtiVA AGONiStiCA

(ES. TESSERATI A SOCIETA’ SPORTIVE DILETTANTISTIChE O PROFESSIONISTIChE , STuDENTI ChE PARTECIPANO AI GIOChI

GIOVENTu’ FASE NAZIONALE)

CERtiFiCAZiONE OBBLiGAtORiA  (MEDiCO SPORtiVO)

Si RiCORDA ChE iN OGNi CASO GLi ACCERtAMENti RiChiESti DAL MEDiCO SONO A CARiCO DEL SSN SOLO NEL

CASO iN CUi SiANO MOtiVAti DA UN SOSPEttO CLiNiCO. iN OGNi ALtRO CASO SONO A CARiCO Di Chi Ri-

ChiEDE LA CERtiFiCAZiONE, SALVO PER LE CERtiFiCAZiONi RiChiEStE DALLE iStitUZiONi SCOLAStiChE Ai FiNi

DELLA PRAtiCA SPORtiVA NON AGONiStiCA iN AMBitO SCOLAStiCO

CERtiFiCAti MEDiCi  PER AttiVità SPORtiVA
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CON IL PATROCINIO DELLA REGIONE PIEMONTE
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sabato 30 novembre 2013
ore 8,00

BPCO: proposta 
di un PDtA integrato
Sala Conferenze
Palazzo del Monferrato
Via San Lorenzo, 21
ALESSANDRiA

8.30

9.00-9.30

9.30-10.00

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.00

11.20-11.50

11.50-12.10

12.10-13.00

13.00-13.30

Saluto delle Autorità

Introduzione:
Perchè un PDtA per i pazienti BPCO

Focus sul paziente affetto da BPCO

il paziente acuto: il ruolo del DEA

BPCO ed insufficienza respiratoria

La fase riabilitativa

il ruolo del medico di medicina gene-
rale nella BPCO

PDtA come strumento di governo del
percorso del paziente

Direzione ASO AL
Direzione ASL AL
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della provincia di Alessandria

Gabriele Ferretti
Direttore SC Pneumologia ASO AL

Biagio Polla
SC Pneumologia ASO AL

Cristiano Lauritano
SC Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza ASO AL

Vincenzo Milano
SC Pneumologia ASO AL

Enio Mantellini
Direttore SSD Riabilitazione cardio-respiratoria

Luigi Prati
MMG Gruppo di Lavoro - Ospedale - Territorio BPCO

Roberta Bellini
Dirigente SSA Sviluppo Strategico Innovazione e Qualità ASO AL

tAVOLA ROtONDA
Moderatore: Gabriele Ferretti
Proposta del PDtA per il paziente BPCO: l’integrazione del percorso da parte della medicina del territorio
Relatori:
Ezio Piccolini Direttore S.O.C. di Pneumologia, Ospedale Santo Spirito, Casale Monferrato - Casale Monf. (AL)
Giorgio Ferraro Responsabile S.O.S., Pneumologia, Ospedale Monsignor Giovanni Galliano - Acqui Terme (AL)
Eugenio Rizzi Dirigente Medico, Medicina Interna, Ospedale SS. Antonio e Margherita - Tortona (AL)
Francesco Balbi Referente Medicina Interna e Responsabile S.O.S. Pneumologia, Ospedale S. Giacomo - Novi L. (AL)

Valutazione ECM Crediti ECM assegnati 6

Segreteria Scientifica
Gabriele Ferretti

Al Medica novembre-dicembre 2013_Layout 1  14/11/13  17.29  Pagina 22



21

alessandriamedica 11-12|2013

Convegni, Corsi, Congressi

PROGRAMMA 

08,30-08,50
PRE tESt

08,50-09,05
Presentazione del corso ed obiettivi
Moreno Ferrarese

09,05-09,40
Chiarimenti terminologici e criteri dia-
gnostici dei disturbi da uso di alcol
Alessandro Rossi
Discussione

09,40-10,40
il ruolo del MMG nella prevenzione
dei problemi alcol correlati. Compe-
tenze e strumenti per l’identificazione
precoce
Moreno Ferrarese

10,40-11,10
Studi ed esperienze italiane in Medi-
cina Generale
Valeria Zavan

11,25-13,10
Dal sospetto del problema all’inter-
vento breve, al rapporto con i Servizi:
principali scenari nello studio del
MMG (cosa fare e come)
Presentazione di casi di studio:
• quando i segnali arrivano dalla fami-

glia
• il riscontro incidentale di consumo

eccessivo
• consumo a rischio e patologia cro-

nica
• abuso e dipendenza 
• ricaduta
Lavoro a piccoli gruppi, con presenta-
zione degli elaborati prodotti e discus-
sione in aula
Mauro Cibin - Valeria Zavan
Alessandro Rossi - Moreno Ferrarese

14,00-15,15
Dipendenza da alcol: trattamento me-
dico integrato: terapia farmacologia,
supporto psicosociale e associazioni
attive nel campo dell’alcologia
Mauro Cibin

15,15-15,30
take home message
Alessandro Rossi

15,30-16,00
POSt tESt

Al Medica novembre-dicembre 2013_Layout 1  14/11/13  17.29  Pagina 23



22

alessandriamedica 11-12|2013

Convegni, Corsi, Congressi

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

Accreditamento ECM
Il Congresso è accreditato con il totale di 12 crediti ed
ogni corso è accreditato con 4 crediti

Segreteria Organizzativa
Via Ferdinando Liuzzi 23, 00135 Roma
telefono/fax +39 06 36382006 - info@ellesseeventi.it -
www.ellesseeventi.it
romafocusmeeting@ellesseeventi.it
europeanromafocusmeeting@ellesseeventi.it

informazioni
Dipartimento di Ostetricia e Ginecologia,
università Sapienza di Roma
info@romafocusmeeting.it - tel. +39 06 4940550
Web

Ginecologia ed Ostetricia
@InfoGinecologia

www.romafocusmeeting.it

Pontificia università San Tommaso d’Aquino
Largo Angelicum 1, Roma

Moderatori:
Dott.ssa Battezzati Maurizia e Dott.ssa De Alexandris Orietta

Ore  9,00 Dott.ssa Guarato Katie
Valenza terapeutica degli alimenti
Ore 10,00 Dott.ssa Di Giusto Amelia
Sistemi di Regolazione Neuroimmunoendocrini 
e Modelli Alimentari
Ore 11,00 Discussione
Ore 11,30 Dott.ssa Alessio Barbara - L’anima nel corpo
Ore 12,30 Dibattito interattivo

Moderatori:
Dott.ssa Rossi Anna Maria e Dott.ssa Borgini Elisabetta

Ore 14,15 Dott.ssa Camilli Sabrina
Alimentazione e nutrizione nell’età evolutiva
Ore 15,15 Dott.ssa Marello Laura
L’estetica e il dimagrimento
Ore 16,15 Workshop conclusivo con dibattito tra i docenti e in-
terazione pratica con i partecipanti
Ore 17,15 Questionario ECM

Responsabile Scientifico: Dott.ssa Sabrina Camilli - camilli.sa-
brina@tiscali.it - 338 4108605

Segreteria Scientifica: Dott.ssa Orietta De Alexandris - oridea-
lex@gmail.com - 335 8164389

iscrizioni e Segreteria Organizzativa: Giulia Prato - giulia-
prato@hotmail.it - 340 2920288
(I dati anagrafici necessari per l’iscrizione devono essere inviati
via e-mail all’indirizzo sopra riportato, unitamente alla contabile
dell’avvenuto bonifico)

SONO StAti OttENUti 7,5 CREDiti ECM PER tUttE LE CAtE-
GORiE Di MEDiCi-PEDiAtRi, FARMACiSti - BiOLOGi NUtRiZiO-
NiSti DiEtiSti - PSiCOLOGi - iNFERMiERi. Verranno accreditati
i primi 100 iscritti (mail alla segreteria organizzativa).

QUOtA Di iSCRiZiONE: EURO 50,00 - PER SOCi REMEDiA E
AiDM: EURO 30,00 - LA QUOtA Di iSCRiZiONE VA VERSAtA tRA-
MitE BONiFiCO BANCARiO DA iNtEStARE A: Associazione
Donne Medico - Sez. Alessandria - Agenzia 01384 Banca Popolare
di Milano - ABI 05584 - CAB 10400 - Piazza della Libertà 20/22 -
15121 Alessandria - Conto corrente 00722 - IBAN:
IT27K0558410400000000000722
Nella quota di iscrizione è compreso: kit congressuale - coffee
break e light lunch

AiDM
ASSOCIAZIONE ITALIANA DONNE MEDICO

SEZIONE DI ALESSANDRIA

Alimentazione e nutrizione
tra corpo e psiche

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

dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Alessandria

Domenica 17 Novembre 2013
hotel Marengo - Via Genova, 30 - Alessandria Spinetta Marengo

PROGRAMMA
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informazioni

La Redazione 
di “alessandriamedica”
augura
a tutti gli iscritti
un lieto Natale
ed un felice Anno Nuovo

Durante le prossime
festività  
gli uffici rimarranno
chiusi nei giorni:
martedì 24 dicembre 2013,
lunedì 30 dicembre 2013,
martedì 31 dicembre 2013

Fiori d’arancio

Il giorno 1° settembre presso la
Chiesa della Natività di Maria di
Spinetta Marengo si sono uniti in
matrimonio

ChiARA SARtORi
ed

EDOARDO ChiAPPONi

La Redazione di alessandriame-
dica rinnova agli sposi i migliori
auguri per un futuro sereno.

Buon Natale!!!Buon Natale!!!
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informazioni

AAA Cercasi

Dott.ssa 
MARiA MiLENA CARRARO

di anni 77, specialista in pediatria
ed in igiene e medicina scolastica,
deceduta il 4 ottobre 2013 ad
Alessandria.
Rinnoviamo alla Famiglia in lutto
ed al marito Dott. Rodolfo Rubino
le più sentite ed affettuose con-
doglianze.

Dott. LUiGi CAROtENUtO
di anni 47, medico dell’emer-
genza territoriale, improvvisa-
mente deceduto l’8 ottobre 2013
a Tortona.
Rinnoviamo alla Famiglia in lutto
ed alla moglie Dott.ssa Flora Cam-
marano le più sentite ed affet-
tuose condoglianze.

Dott. GiUSEPPE GhiBAUDi
di anni 87, medico di medicina
generale e medico condotto in
pensione deceduto il 20 luglio
2013 a Castellazzo Bormida.
Rinnoviamo alla Famiglia in lutto
le più sentite ed affettuose con-
doglianze.

Ricordiamo

ALBi PROFESSiONALi
MEDiCi ChiRURGhi
iscritti al 31.10.2013

N.  2049

ODONtOiAtRi
iscritti al 31.10.2013

N.  383
Duplici iscritti: N.  221
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- banconi reception e poltrone attesa
- arredi direzionali e operativi
- oggettistica e complementi
- pareti divisorie, illuminazione, pavimentazioni
- armadietti spogliatoio
- scaffali per magazzino e archivio

e tanto altro ancora...

Su tutti gli articoli sconti speciali e progettazione
gratuita per tutti gli iscritti all’Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri

Spalto Marengo, 5 - 15121 ALESSANDRIA - T. 0131 25 42 86 - mob. 339 80 98 149
i n f o @ a r r e d o o f f i c e . i t w w w . a r r e d o o f f i c e . i t
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CERCASi OCULiStA PER ViSitE MEDiCiNA DEL LAVORO
Per informazioni contatto:
federica.giacchero@libero.it
340-3323203
Dott.ssa Federica Giacchero
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Direttore Sanitario Dott. Giuseppe Stassano
Specialista in Igiene

PRELIEVI h. 8-10 SENZA PRENOTAZIONE

REFERTI h. 15/16

Corso Cento Cannoni, 18
15121 ALESSANDRIA

Tel. 0131/254745 - Fax 0131/235886

SRL

LABORATORIO PRIVATO
DI ANALISI CLINICHE

Aut. Reg.le N. 190/14.04.93

Calendario Appuntamenti Culturali
09.11.2013 - 08,00 - 13,45
(5) Sala Convegni Fondazione Cassa di Risparmio di Tortona

- Tortona (Via Puricelli, 11)
OLtRE LA DiEtA: NUOVO APPROCCiO ALL’OBESità
iN Età PEDiAtRiCA
Crediti formativi 5

17.11.2013 - 08,30 - 17,30
(1) hotel Marengo - Alessandria - Spinetta Marengo (Via Ge-

nova, 30) 
ALiMENtAZiONE E NUtRiZiONE tRA CORPO E PSi-
ChE
Sono stati ottenuti 7,5 crediti ECM per tutte le catego-
rie di medici, pediatri, farmacisti, biologi nutrizionisti,
dietisti, psicologi, infermieri

30.11.2013 - 08,00 - 13,30
(3) Sala Conferenze Palazzo del Monferrato - Alessandria (Via

San Lorenzo, 21)
BPCO: PROPOStA Di UN PDtA iNtEGRAtO
Crediti ECM assegnati: 6
il Convegno, rivolto ad un massimo di 100 partecipanti,
è destinato alle professioni di Medico Chirurgo (disci-
pline di riferimento: malattie dell’apparato respiratorio,
medicina fisica e riabilitazione, medicina interna, me-
dicina generale-medici di famiglia)

30.11.2013 - 08,30 - 16,00
(4) hotel Villa Pomela - Novi Ligure (Via Serravalle, 69)

LA GEStiONE iNtEGRAtA DELL’ALCOLiSMO
E’ stato richiesto l’accreditamento ECM per Medici di
Medicina Generale

22.01.2014 - 13,00 - 19,30
23.01.2014 - 08,00 - 18,30
24.01.2014 - 08,00 - 19,00
25.01.2014 - 08,00 - 19,30
(2) Angelicum Congress Center - Pontificia università San

Tommaso d’Aquino - Roma (Largo Angelicum, 1) 
1St EUROPEAN ROMA FOCUS MEEtiNG 
GYNECOLOGY & OBStEtRiCS: BESt OUtPAtiENt
PRACtiCE
Accreditamento ECM
il Congresso è accreditato con il totale di 12 crediti ita-
liani ed ogni corso è accreditato con il totale di 4 crediti
italiani.

(1) Convegno organizzato dall’Associazione Italiana Donne Medico Se-
zione di Alessandria in collaborazione con l’Associazione Remedia
con il patrocinio dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Ales-
sandria e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della
provincia di Alessandria.

(2) Congresso organizzato dal Dipartimento di Ostetricia e Ginecologia
dell’università La Sapienza di Roma con il patrocinio dell’Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Alessandria.

(3) Convegno organizzato dall’Azienda Ospedaliera SS. Antonio e Biagio
e C. Arrigo di Alessandria con il patrocinio  della Regione Piemonte,
dell’ASL AL e dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della
provincia di Alessandria.

(4) Convegno organizzato dalla S.I.M.G. - Società Italiana di Medicina Ge-
nerale Sezione Provinciale di Alessandria.

(5) Convegno organizzato dal Dipartimento Materno Infantile dell’Ospe-
dale Civile “SS. Antonio e Margherita” - ASL AL  di Tortona con il pa-
trocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della
provincia di Alessandria.

Si pregano gli interessati di segnalare con tempestività le date di ogni in-
contro.

                 

Al Medica novembre-dicembre 2013_Layout 1  14/11/13  17.30  Pagina 27



decessi al giorno la statistica assolu-
tamente falsa fu attribuita all’onco-
logo Bajetta. Io? Mai dichiarato
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