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Editoriale

“Malissima tempora currunt”, quindi
vorrei fare un richiamo a tutti colleghi
dando la parola ad un medico che
aveva le idee chiare: egli scrisse così...

Dello spirito di osservazione in gene-
rale
“Io chiamo in generale spirito d’ossera-
zione” l’abilità di vedere qualunque
obbietto tal qual è. L’arte dell’osserva-
zione consiste nella destrezza di osser-

Renato Giusto

LO SPIRITO D’OSSERVAZIONE, L’ERUDIZIONE, LA FALSA ESPE-
RIENZA, LA VERA ESPERIENZA E LA VERA ESSENZA DEL MEDICO

vare, e l’osservare non è altro che l’in-
vestigazione d’una data cosa, la quale
si presenta da se stessa: l’osservazione
è il risultamento di questa investiga-
zione”…

Dei vantaggi della erudizione
“Un uomo che non legge, altro non vede
nel mondo che se stesso. Non avendo
alcuna idea di tutto ciò che fuori di lui,
esagera e dà la massima importanza
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alle poche cose ch’ha fitte in esta: così un
gatto chiuso in una campana pneumati-
ca lo vediamo per a mancanza d’aria
esterna gonfiarsi, finché crepa alla
fine.”…
…”L’erudizione è la chiave che apre al
medico i penetrali della natura; il pratico
vorrebbe poi entrarvi senza di essa.
Senza l’erudizione noi non sappiamo
dove nella natura rivolgere i nostri
sguardi: senza lo spirito d’osservazione
seguiamo ciecamente le sue tracce. Un
medico erudito conosce anticipatamen-
te il paese che deve scorrere, quando
mediante una buona lettura ne abbia
raccolto le migliori descrizioni. Il pratico
al contrario imprende questo viaggio
sprovvisto dei necessari lumi; anzi trova
ridicolo il doversi preventivamente
istruire d’un paese che va a visitare”...

Della falsa esperienza
“L’Esperienza, secondo il pregiudizio
comune, è un semplice prodotto dei
sensi. L’intelletto n’è sì poco interessa-
to, che tutta la parte che può averne,
sembra tanto materiale, quanto posso-
no esserlo le percezioni dei sensi. Io la
chiamo Falsa Esperienza, perché deriva
da osservazioni insufficienti, leggiere e
false, ovvero perché può essere anche
dedotta falsamente da principi veri in
se stessi.
Si dice generalmente di avere espe-
rienza d’una cosa, quando la si abbia
veduta alquante volte. In conseguenza
di questo principio un uomo che ha
molto viaggiato, ha pure la massima
esperienza del mondo; un vecchio uffi-
ciale ha la massima esperienza nell’ar-
te della guerra; una vecchia infermiera
nella medicina. Quindi pare che non

debba esservi cosa più perfetta d’un
medico ch’abbia veduta una quantità
d’ammalati, né niente che meriti più
rispetto di lui agli occhi del popolo.”…

Della vera esperienza
“Io contrapporrò la vera alla falsa espe-
rienza, la ragione alla insania. La parola
Esperienza in un giusto senso ammet-
te diverse giustificazioni. I matematici, i
fisici, i medici, i moralisti chiamano
Esperienza o Esperimento il risulta-
mento dei tentativi, che imprendono
sopra gli effetti o le cause del mondo
fisico e morale. Un esperimento è diffe-
rente da una semplice osservazione,
perché per osservazione s’intende l’ac-
quisita cognizione di una cosa, che si
presenta da se stessa; mentre all’oppo-
sto per fare un esperimento, bisogna
prende di mira una data cosa, e in con-
seguenza conviene cercarla. Un medi-
co, che abbada al  corso naturale d’una
malattia, fa dunque delle osservazioni;
ed un medico, che in una malattia
somministra un rimedio, e ne sta in
attenzione degli effetti, fa un esperi-
mento. Il medico osservatore ascolta la
natura, l’esperimentatore la interro-
ga”…
…”Un medico che, nel proprio eserci-
zio, fa pompa di stravaganti metodi e
di rimedi portentosi, è assai più ricerca-
to di un altro, che va per il piano cam-
mino della natura. Il malato affida di
buon grado la sua vita ad un ignorante
e perverso impostore, che altra speran-
za non può avere che di fare il proprio
interesse colla scaltrezza delle sue pro-
messe, coi misteri de’ suoi rimedi, e
colla dabbenaggine del paziente.
Un ciarlatano capitato di fresco mette
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sossopra una intera città, subito che
vengono gustate le sue promesse: allo-
ra si sgangherano le finestre, scopronsi
i tetti, e tutto il mondo è in tumulto per
vedere l’asino verde.
(L’autore vuole alludere ad una favola
in tedesco di Gellert, detta l’Asino
verde. Uno scaltro pazzo dipinse un
asino tutto di verde, fuorché nelle
gambe, che in vece gliele dipinse
rosse, e poi il condusse attorno per le
strade. Fu indicibile la maraviglia del
popolo, accorso a folla ad ammirare il
portentoso somaro.
Il poeta descrive vivacemente la curio-
sità e il fanatismo di tutta una città; e
Zimmermann a questo luogo servesi
delle parole del poeta). 
I ciarlatani materiali mettono in opera
ad una volta tutti gl’immaginabili stra-
tagemmi della sfacciataggine, poiché
falliti ad ogni sentimento di onestà
non conoscono altro Dio che il loro
interesse.

Un vero medico deve osservare ciò
che i pratici non fanno che guarda-
re; perché egli deve chiarire tutte le
circostanze d’una malattia in mezzo
alle sue tenebre, trovare la semplici-
tà nella confusione, separare ciò che
è costante da ciò ch’è variabile, e
distinguere l’essenziale dall’acci-
dentale. Egli deve costantemente
andar al fondo delle cose, tentare
per quanto può di comprendere
come una malattia sia diventata ciò
ch’ella è, o come essa sia possibile.
Inoltre è d’uopo ch’egli distingua gli
effetti della malattia da quelli di
medicamenti, e che sappia decisa-
mente, se la guarigione o la morte

debba attribuirsi alla natura o ai
medicamenti.
Da questa penetrazione proviene la
vera grandezza del medico, sia poi
egli o no fortunato nella sua prati-
ca”…
…”Ippocrate, quale discendente legit-
timo di Esculapio, tenne bensì in gran-
dissimo contro l’osservazione, ma nè
più bei tempi della Grecia, secondo
che andavano le cose d’allora, egli
disse altresì, che il medico dovea sape-
re tutto ciò che seppesi prima di lui, se
non voleva ingannare se stesso e gli
altri.
Comecchè Ippocrate a parlar propria-
mente non sia stato il fondatore della
medicina, riguardo però all’uso che
fece di questi principi, e riguardo alla
luce de’ suoi tempi, egli n’è certamente
stato il padre, in quanto che rese utile
la filosofia alla medicina, e la medicina
alla filosofia, e realizzò colle sue gesta
quella sua sentenza, che un medico
filosofo è simile agli Dei.
Scorto da tali luminosi principi e dalla
innata vastità del suo spirito, andò
Ippocrate tant’oltre, che divenne il
primo e sommo medico, per avere
conciliata l’esperienza con l’erudizio-
ne, e questa con un’avveduta sapienza,
derivante dall’essenza delle cose.”…
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Luca Corti

RELAZIONE DEL PRESIDENTE
Dal Presidente

Cari colleghi, 
Ne corso di questo anno che si sta ora-
mai chiudendo si sono svolti e quasi
conclusi gli Stati Generali della Sanità,
fortemente voluti dal Presidente
Nazionale Dott. F. Anelli.
Gli stati Generali sono stati discussi
ampiamente durante i consigli nazio-
nali con la partecipazione di tutti i pre-
sidenti che hanno lavorato divisi in
gruppi dedicati ai vari temi, le cosid-
dette “cento tesi” (consultabili sul sito
FNOMCeO: https://portale.fnomceo.it/stati-
generali-della-professione-medica-le-100-
tesi-di-ivan-cavicchi-per-discutere-il-medico-
del-futuro/ ).
Si è discusso, anche con l’intervento di
esperti dei vari temi, economisti, avvo-
cati, politici, sindacalisti, su quale sarà
la sanità del futuro e, in particolare,
come sarà il medico del futuro. Sono
state analizzate tutte le problematiche
attuali della professione medica decli-
nata nelle sue componenti (liberi pro-
fessionisti, convenzionati, ospedalieri,
odontoiatri) e si è parlato dei rapporti
con le altre con le altre professioni
sanitarie alla luce della Legge Lorenzin
sulla riforma degli Ordini professionali
e le sperimentazioni cliniche (Legge 11
gennaio 2018, n. 3).
La presidenza della FNOMCeO durante
questo anno ha ripreso il dialogo con i
ministri della salute, dapprima con il
Ministro Grillo ed ora con il Ministro
Speranza che si è concretizzato nume-
rosi incontri al ministero, gli argomenti
di discussione sono stati i rinnovi con-

trattuali e delle convenzioni, la carenza
di specialisti e, importantissimo, la vio-
lenza contro gli operatori sanitari.
Vi sono state numerose proposte da
parte della FNOMCeO che sono state
prese in seria considerazione dai mini-
stri e che potrebbero tra non molto
concretizzarsi in proposte di legge.
Per quanto riguarda l’Ordine dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri della
Provincia di Savona, durante l’anno
abbiamo sostituito il sistema informa-
tico di gestione dell’Ordine rinnovan-
do tutto l’hardware ed il software che
ormai era obsoleto e, per quanto
riguarda i programmi di gestione, non
era più a norma in particolare non
rispettava le norme riguardanti la pri-
vacy. L’hardware stava raggiungendo i
10 anni di vita. 
Tutto i costi sono stati finanziati con
finanziamento a fondo perduto da
parte della FNOMCeO, quindi a costo
zero per l’Ordine. Ciò è avvenuto per-
ché siamo riusciti a presentare un pro-
getto che è stato ritenuto realizzabile e
necessario e quindi finanziabile in
toto. A questo riguardo voglio ringra-
ziare la funzionaria dott.ssa Enrica
Fossarello per il lavoro non semplice
svolto con attenzione e precisione.
Abbiamo anche rinnovato il sito inter-
net dell’Ordine rendendolo aderente
alle linee guida dei servizi web della
Pubblica Amministrazione e creato la
pagina Facebook del nostro ordine:
https://www.facebook.com/OrdineMedi
ciOdontoriatriDiSavona/
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Dal Presidente

Vi invito pertanto a seguire sia il sito
che la pagina FB. Come avrete notato
anche la comunicazione è cambiata e
la news hanno una nuova veste grafica
più leggibile.
Sono stati organizzati, presso la sala
convegni dell’Ordine numerosi eventi
formativi e molti altri sono stati ospita-
ti, tutti hanno avuto un ottimo riscon-
tro di partecipanti ed un elevato livello
qualitativo.
Mi fa piacere ricordare l’intensa attività
formativa organizzata dalla Commis-
sione Albo Odontoiatri il cui presiden-
te Dott. G. Zunino è come sempre atti-
vissimo e con il quale si collabora in
maniera eccezionale.
Da quest’anno partecipiamo al pro-
getto “Biologia con curvatura biomedi-
ca” fortemente voluto dalla FNOMCeO
e dal MIUR, il bando di partecipazione
rivolto alle scuole superiori è stato
vinto dal Liceo G. Bruno di Albenga (la
valutazione delle scuole partecipanti e
l’assegnazione sono di competenza
del MIUR) ed hanno aderito 45 studen-
ti del III anno. Un ringraziamento parti-
colare al Dott. Teresiano Defranceschi,
segretario dell’Ordine che si è accolla-
to l’impegno di coordinatore dei medi-
ci che partecipano, gratuitamente, alle
lezioni e che ringrazio di cuore, senza
di loro non saremmo stati in grado di
aderire a questo straordinario proget-
to. Durante l’anno abbiamo seguito
costantemente le problematiche della
sanità nella nostra provincia e, quando
necessario, abbiamo espresso la nostra
posizione sui giornali locali, ci rappor-
tiamo costantemente anche con la
Direzione Generale della nostra ASL
alla quale sottoponiamo le problema-

tiche che a nostro giudizio sono le più
rilevanti per la salute pubblica. In que-
sto momento ci stiamo occupando, in
collaborazione con la commissione
giovani medici coordinata dalla
Dott.sa L. Bricco, della situazione dei
medici di Continuità Assistenziale,
situazione che nella nostra Provincia
appare non drammatica come altre
ma che è suscettibile di miglioramenti. 
Vi anticipo che stiamo organizzando
un importante convegno che si terrà il
28 maggio e vedrà la partecipazione e
del Presidente della FNOMCeO dott. F.
Anelli e di altre importanti figure.
Stiamo ancora lavorando al program-
ma e inviando gli inviti ai relatori. Vi
terremo informati tramite il sito, la
pagina FB e le nostre news.
Un grazie al vice presidente dott. E.
Bosco per la grande collaborazione
prestata ed al tesoriere F. Baricalla, gra-
zie alla sua attenta gestione economi-
ca è stato possibile realizzare tutte le
nostre attività. Ringrazio anche tutti i
consiglieri per la collaborazione e la
partecipazione alle riunioni di
Consiglio che spesso si protraggono
fino a tarda sera.
Ricordo a tutti che il nostro lavoro è
volontario e non retribuito per scelta
del consiglio avvenuta molti anni fa e
che non abbiamo mai voluto modifica-
re.
Un grande ringraziamento, infine, oltre
che alla funzionaria Enrica Fossarello
già citata in precedenza, alle due
segretarie, Cinzia Brignone e Monica
Vignolo senza le quali nulla di quello
che è stato fatto si sarebbe potuto rea-
lizzare.
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Dal Presidente

Caro/a Collega,

È online il nuovo sito dell’Ordine! L’Area Riservata del sito internet
dell’Ordine si è rinnovata, sia per un adeguamento alle nuove politiche di
tutela e sicurezza dei dati personali, sia per offrire progressivamente nuovi
e più fruibili servizi digitali a Voi iscritti e a tutti i cittadini.
Le precedenti credenziali di accesso (nome utente e password) non saran-
no più valide né utilizzabili e sarà necessario, per chi vorrà usufruire dei
nuovi servizi online, procedere ad una nuova registrazione seguendo le
istruzioni seguenti: 
- Cliccare sul pulsante “Accedi ai servizi online” sul sito.
- Una volta entrati nell’area riservata cliccare sul pulsante nella  Home “Crea
ora il tuo account”.
- Inserire i dati richiesti, accettare la normativa sulla privacy e cliccare sul
bottone “Registrati”.
- Verrà inviata in tempo reale una mail di conferma all’indirizzo scelto indi-
cato.
- Cliccare sul link ricevuto nella propria mail e immettere le credenziali di
accesso scelte.

Avrete quindi completato la procedura di registrazione. 
Se siete già iscritti all’Ordine dei Medici di SAVONA potete procedere ora
con il Riconoscimento Iscritto.

- Cliccare sul pulsante nella home “Sei iscritto all’Ordine? Effettua il ricono-
scimento”.
- Inserire il codice fiscale e il codice ENPAM di 10 cifre (senza gli zeri finali).
- Verrà immediatamente inviato un SMS al proprio numero di cellulare con
un codice che dovrà essere inserito nell’apposito spazio.
(!) ATTENZIONE: e’ importante comunicare all’Ordine il proprio nume-
ro di cellulare aggiornato. Senza quel dato non sarà possibile effettua-
re il riconoscimento.
Una volta completata questa procedura potrete usufruire di tutti i servizi
online dedicati agli iscritti!

L’Ordine è su Facebook! Cerca la pagina “Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Savona” e metti MI PIACE per rimanere sempre
aggiornato sulle novità della professione!

AGLI ISCRITTI ALL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI
ODONTOIATRI DI SAVONA
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Dai Consiglieri

Renato Giusto

IMPORTANTE EVENTO PER LA PROFESSIONE ALL’ORDINE
DEI MEDICI 

L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Savona  ha organizzato
in data 07.12.19 presso la sede dell’Ordine una manifestazione importante: il Giuramento
dei Giovani colleghi iscritti recentemente e la consegna del premio Catellani primo
Presidente dell’Ordine di Savona alla Croce Rossa rappresentata dal sig. Davide Rastello e
all’Associazione Nazionale Pubbliche Assistenze (ANPAS) rappresentata dal dott. Lorenzo
Risso e dall’Avv. G. Marino Noberasco. La partecipazione di molti colleghi, alcuni parenti dei
nuovi iscritti, ha contribuito al successo dell’evento stesso, caratterizzato da molte racco-
mandazioni che i consiglieri dell’Ordine hanno fatto ai neofiti. Lo scopo principale era sot-
tolineare le caratteristiche della figura del medico e le sue responsabilità sempre più impe-
gnative. La necessità di traguardare una corretta vita professionale è stata ben significata.
Vogliamo ringraziare il Presidente dr. Luca Corti e il Tesoriere dr. Federico Baricalla che sono
stati l’anima del Convegno.

Premiazione Premio CATELLANI CRI e ANPAS-Premio Catellani
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Addis Marco Astegiano Marco

Ballico Lorenzo Barlocco Fabio Bellucci Andrea

Bianchin Silvia Camerini Nicola Canepa Vittorio

Colombo Virginia

Delpiano Lara Farina Pietro Ferrari Emilio

D'Amico Emiliano Delfino Lorenza
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Labate Laura

Melqiza Steve Paladin Francesca

Russello Francesco

Peirano Dario

Pirisi Federica Savastano Giulia

Serafini Alessandro Spallina Elena Troccolo Alessandro

Frello Michela Iennaco Claudio
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Nel nostro paese sono in corso ormai
da molti anni campagne di screening
di massa o di popolazione. È sempre
utile avere presenti i motivi epidemio-
logici per cui uno screening ha ragione
di essere. Questo articolo li riassume
brevemente.
Lo screening è la selezione di individui
asintomatici di una popolazione tar-
get, con lo scopo di dividerli in due
categorie: quelli ad alto rischio e quelli
a basso rischio di essere portatori di
una malattia. Lo scopo è di ridurre la
mortalità e la morbidità per quella
malattia.
Gli screening comportano una orga-
nizzazione molto complessa perché
interessano grandi fasce di popolazio-
ne che devono essere suddivise in
gruppi in funzione del rischio indivi-
duale risultato dal test e quindi sotto-
posti a controlli periodici in ragione
del rischio stesso. Da questa complessi-
tà deriva l’alto costo sociale degli
screening.  Non vi è ormai dubbio che,
se applicati ai giusti campi ed eseguiti
con i corretti criteri, gli screening siano
comunque vantaggiosi anche econo-
micamente, oltre che deontologica-
mente, rispetto alle diagnosi “tardive”
cioè fatte dopo la comparsa dei sinto-
mi, quando è spesso necessario alme-
no un intervento chirurgico, terapie
sempre più efficaci ma anche sempre
più costose, ripetuti ricoveri ospedalie-
ri.
Il successo degli screening dipende
quindi dalla interrelazione di alcuni fat-

tori di cui i principali sono:
- Frequenza (prevalenza) della malat-
tia nella popolazione target.
- Caratteristiche delle procedure di
screening.
- Efficacia delle terapie oncologiche
nelle fasi precoci della malattia.
La prevalenza di una malattia è funzio-
ne di alcune variabili di cui le più
importanti ai nostri scopi sono l’inci-
denza (n° di nuovi casi nell’intervallo
di tempo) e la lunghezza della fase
preclinica. 
Lo screening va applicato ad una
malattia che abbia una alta incidenza
(che comporta anche un’alta mortalità
per quella patologia, indipendente-
mente dal tasso di letalità della stessa). 
La storia naturale della malattia ha
grande importanza. Il famoso “Lead
Time” è precisamente il tempo tra la
diagnosi fatta durante uno screening
su soggetti asintomatici ed il tempo in
cui sarebbe stata fatta la diagnosi dopo
la comparsa dei sintomi. Più lungo è il
lead time più è probabile che il test di
screening riesca ad individuare la
malattia in fase precoce. 
Va detto per inciso che dove sono atti-
ve campagne di screening, la popola-
zione è più sensibile ai sintomi per cui
cerca risposte ai propri disturbi più
precocemente rispetto ad aree non
coperte dagli screening.
La diagnosi precoce non avrebbe
senso se non ci fossero terapie che,
applicate in tale fase, consentano un
vantaggio in termini di sopravvivenza.

Hugo Martines

SCREENING ONCOLOGICO: COME E PERCHE’ FUNZIONA
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Un esempio molto noto: il sanguina-
mento occulto fecale consente di indi-
viduare neoplasie “avanzate” del colon
(carcinomi o grossi adenomi con alta
probabilità di malignità) in fase precli-
nica e permette il trattamento endo-
scopico o chirurgico con alti tassi di
sopravvivenza. In particolare, per que-
sta neoplasia, il trattamento endosco-
pico delle lesioni precancerose ha por-
tato alla riduzione dimostrata della
stessa incidenza dei carcinomi, il massi-
mo traguardo in campo epidemiologi-
co preventivo.

Brevi note sui test di screening.
L’efficacia di questi test è misurata da
indicatori ben noti che riassumo:

- Sensibilità: la probabilità che il test
classifichi correttamente un portatore
in fase preclinica (n° dei portatori posi-
tivi al test/tutti i portatori di malattia)

- Specificità: la probabilità che il test
classifichi correttamente un NON por-
tatore di malattia (n° non portatori
negativi al test/tutti i non portatori di
malattia)

- Valore predittivo positivo: n° dei
positivi al test con malattia/tutti i posi-
tivi al test. E’ l’indice principale della
economicità dello screening perché se
è alto significa che il costo del test è
speso in gran parte per fare diagnosi. 

- Valore predittivo negativo: n° nega-
tivi al test senza malattia/tutti i negati-
vi al test. Se questo rapporto è molto
vicino a 1, il test è molto affidabile nel-
l’escludere la malattia.

Un programma di screening deve pre-
vedere il monitoraggio periodico di
questi indicatori per controllare l’effi-
cacia del metodo specifico adottato
nelle sue varie fasi e per adattare gli
intervalli di screening alla storia natu-
rale delle malattie nell’area in cui si
mette in pratica il programma stesso.

Parte fondamentale delle campagne di
screening sono gli eventi informativi
rivolti alla popolazione e curati da
molti soggetti della salute pubblica tra
cui ricordo lo stesso Ordine dei Medici
e Odontoiatri e la Lega Italiana per la
Lotta ai Tumori (LILT) che presto cele-
brerà il secolo di attività. 

Se guardiamo indietro a questo perio-
do si resta sorpresi dai grandi passi
avanti che sono stati fatti. Abbiamo
sempre più strumenti per essere con-
vinti che la vittoria sia sempre più vici-
na. 
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Discorso tenuto dal Dr.  Cesare Badoino al funerale del Dr. Felice Rota
(deceduto il 30/10/2019).

Caro Felice
Collega, grande amico.
Abbiamo vissuto anni indimenticabili come chirurghi all'Ospedale di Cairo
Montenotte. Quante volte mi hai aiutato in sala operatoria nonostante le
mille incombenze tue e degli altri che dovevi sbrigare perché non sapevi dire
di no a nessuno.
Ci siamo presi cura di tante persone malate, molte siamo riusciti a salvarle
alcune no ma tutte le abbiamo accompagnate a morire con dignità nel
modo più sereno possibile. 
Sei stato un uomo molto impegnato, in primis come padre e marito, nella
professione medica, in politica, nelle istituzioni, nel volontariato.
Carissimo Felice tutto questo adesso che stai bussando alla Casa del Padre
NON CONTA.
"CONTANO SOLO LE LACRIME "
ammoniva Madre Santa Teresa di Calcutta. 
E tu lacrime nella tua vita ne hai versate tante. 
Sono vicino all'amatissima Germana e all'adorata Alida.
Arrivederci Felice
Riposa in pace

Poesia scritta dal Dr. Fenati in ricordo del Dr. Cangemi (deceduto il
10/11/2019).

È mancato un Collega
Il Dr. Francesco Cangemi
È mancato un uomo, prima di tutto, 
un uomo per bene
Una persona delicata, gentile, attenta
Un uomo, un Medico
Un uomo che del Suo dovere ha fatto vita

In Ricordo di...



CAO Provinciale

In data 9 dicembre 2019 presso la SALA CONVEGNI dell’Ordine
si è svolto il convegno organizzato dalla CAO Provinciale dal titolo

“Saliva e ghiandole salivari: dalla normalità alla patologia”

Relatore: Dr. BARICALLA Federico – Tesoriere OMCeO Savona

L’evento è stato accreditato ECM n. 2603-281229 ED. 1 n. 3 crediti ECM, per
max n. 40 Odontoiatri
D.A.T.: Disposizioni Anticipate di Trattamento
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Gabriele Zunino

CONVEGNO CAO 9\12\19: SALIVA E LE GHIANDOLE SALIVARI

Da sinistra: Dr. Gabriele Zunino, Dr. Sergio La Rocca, Dr.ssa Raffaella Giudice,Dr. Federico Baricalla
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Dagli Iscritti

Questo articolo vuole essere una breve
sintesi sulle nozioni di “DAT” (disposizio-
ni anticipate di trattamento) che tanto
hanno suscitato interesse nell’opinione
pubblica dalla loro entrate in vigore
(31/1/2018) con la Legge n. 2019 del
22/12/2017.
I primi 3 corposi articoli di legge riguar-
dano i nuovi confini del consenso infor-
mato di cui, in questa sede, non ci occu-
peremo anche perché meritevoli di pro-
fonde discussioni interdisciplinari.
L’articolo 4, costituito da 8 commi, entra
nel vivo della tematica sopra citata in
quanto si riferisce ad “…ogni persona
maggiorenne e capace di intendere e di
volere che, in previsione di un’eventuale
futura incapacità di autodeterminarsi e
dopo aver acquisito adeguate informazio-
ni mediche sulle conseguenze delle sue
scelte, può, attraverso le DAT, esprimere le
proprie volontà in materia di trattamenti
sanitari nonché di consenso informato o il
rifiuto rispetto ad accertamenti diagnosti-
ci o scelte terapeutiche e a singoli tratta-
menti sanitari.
Indica, altresì, una persona di sua fiducia,
di seguito denominata fiduciario, che ne
faccia le veci e la rappresenti nelle relazio-
ni con il medico e con le strutture sanita-
rie…”.
La finalità di tali articoli sarebbe quella di
cristallizzare la volontà di ogni persona
ad autodeterminarsi in ambito medico-
sanitario, in un momento di piena consa-
pevolezza.
È fondamentale evidenziare che questa
affermazione di volontà comprenda

anche il diritto al rifiuto a determinati
trattamenti
La Corte Costituzionale ha riconosciuto
che la disciplina delle DAT incida su
“aspetti essenziali dell’identità e dell’in-
tegrità della persona” (sentenza n.
262/2016 Corte Costituzionale)
Già nel 2003, il Comitato Nazionale di
Bioetica aveva proposto, come definizio-
ne di DAT, un “documento con il quale
una persona dotata di piena capacità,
esprime la sua volontà circa i trattamenti
ai quali desidererebbe o NON desiderereb-
be essere sottoposta nel caso in cui, nel
decorso di una malattia o in caso di traumi
improvvisi, non fosse più in grado di espri-
mere il proprio consenso o il proprio dis-
senso informato…”. (Comitato Nazionale
per la Bioetica, Dichiarazioni Anticipate di
trattamento, parere, Roma 18/12/2003, p. 2)
Lo stesso articolo 38 del Codice di
Deontologia Medica, riformato nel 2014,
definisce in modo chiaro la funzione
svolta da tali dichiarazioni attraverso le
quali si “comprovava la libertà della con-
sapevolezza e della scelta sulle procedure
diagnostiche e/o sugli interventi terapeu-
tici che si desidera o NON si desidera ven-
gano attuati in condizioni di totale o grave
compromissione delle facoltà cognitive o
valutative che impediscono l’espressione
di volontà attuali”.
Il legislatore ha voluto mettere in rilievo,
ancora una volta, la centralità del diritto
di autodeterminarsi, in ambito medico-
sanitario, garanzia delle scelte della per-
sona in previsione di future situazioni
d’incapacità di intendere e volere.

D.A.T.: DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO
Benedicta Astengo
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In sintesi, le DAT rappresentano:

1) l’espressione delle proprie volontà in
materia di trattamenti sanitari
2) l’espressione del consenso o del rifiu-
to rispetto ad accertamenti diagnostici o
scelte terapeutiche e a singoli tratta-
menti sanitari.
3) la possibilità di nomina di una perso-
na di fiducia (fiduciario) che faccia le veci
e rappresenti il paziente nelle relazioni
con il medico e con le strutture sanitarie.

Inoltre, garantirebbero la dimensione
morale della persona e il rispetto della
persona umana a cui si riferisce il II
comma dell’articolo 32 della Costituzio-
ne (“…nessuno può essere obbligato ad
un determinato trattamento sanitario se
non per disposizione di legge; la legge non
può in nessun caso violare i limiti imposti
dal rispetto della persona umana”).
Poiché la Legge non precisa le modalità
di svolgimento delle fasi antecedenti
alla stesura delle DAT, è probabile, oltre
che auspicabile, che la figura del medico
(di medicina generale o specialista)
assuma un ruolo centrale per le seguen-
ti motivazioni,

1) valorizzazione della relazione di cura e
di fiducia tra medico e paziente (VIII
comma),
2) acquisizione del consenso con moda-
lità e con strumenti più consoni alle con-
dizioni del paziente (IV comma)
3) prospettazione da parte del sanitario
delle possibili conseguenze della deci-
sione di rifiutare determinati trattamenti
e le possibili alternative con ausilio di
attività di sostegno per il paziente
(anche psicologiche) (V comma)

4) assicurazione delle informazioni
necessarie al paziente e adeguata for-
mazione del personale (IX comma)
5) formazione continua dei medici e
degli altri esercenti le professioni sanita-
rie in materia di relazione e comunica-
zione con il paziente, di terapia del dolo-
re e di cure palliative (X comma).

I commi 2-3-4 dell’articolo 4, introduco-
no la figura del fiduciario che deve
essere una persona “maggiorenne e
capace di intendere e di volere”.
“L’accettazione della nomina da parte del
fiduciario avviene attraverso la sottoscri-
zione delle DAT o con atto successivo, alle-
gato alle DAT. Al fiduciario è allegata una
copia delle DAT. Il fiduciario può rinunciare
alla nomina con atto scritto che è comuni-
cato al disponente” (comma 2).
“L’incarico del fiduciario può essere revo-
cato dal disponente in qualsiasi momento
con le stesse modalità previste per la
nomina e senza obbligo di motivazione”
(comma 3).
“Nel caso in cui le DAT non contengano
l’indicazione del fiduciario o questi vi
abbia rinunciato o sia deceduto o sia
diventato incapace, le DAT mantengono
efficacia in merito alle volontà del dispo-
nente. In caso di necessità, il giudice tutela-
re provvede alla nomina di un ammini-
stratore di sostegno ai sensi del capo I del
titolo XII del Libro I del Codice Civile”
(comma 4).
La figura del fiduciario rappresenta, per-
tanto, l’anello di congiunzione tra mala-
to e medico legittimato ad inserirsi nella
relazione tra medico e paziente per
garantire il rispetto e l’attuazione con-
creta delle DAT.
Il comma V recita “fermo restando quan-
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to previsto dal comma 6 dell’articolo 1, il
medico è tenuto al rispetto delle DAT, le
quali possono essere disattese in tutto o in
parte, dal medico stesso in accordo o il
fiduciario qualora esse appaiano palese-
mente incongrue o non corrispondenti
alla condizione clinica attuale del pazien-
te ovvero sussistano terapie non prevedi-
bili all’atto della sottoscrizione, capaci di
offrire concrete possibilità di miglioramen-
to delle condizioni di vita. Nel caso di con-
flitto tra il fiduciario e il medico, si procede
ai sensi del comma V dell’articolo 3”.
La Legge non prevede un ridimensiona-
mento della figura del medico ma una
valorizzazione della sua figura coinvolta
direttamente nel dialogo tra paziente e
fiduciario con la finalità di valorizzare
l’autonomia decisionale del paziente e la
sua competenza e autonomia professio-
nale.
Vero è che l’articolo 4 prevede che il
medico sia tenuto al rispetto delle DAT
ma la Legge non ha natura vincolante in
quanto il paziente non può esigere trat-
tamenti sanitari contrari a norme di
legge, alla deontologia professionale o
alle buone pratiche clinico-assistenziali
(comma VI articolo 1).
Infatti, in base a tali disposizioni, a fronte
di tali richieste, il medico non ha obbli-
ghi professionali. Il principio fondamen-
tale è che è possibile, per il medico, disat-
tendere le DAT per motivi di carattere
medico-sanitario: palese incongruità e
non corrispondenza alle condizioni clini-
che attuali del paziente, esistenza di
terapie non prevedibili all’atto della sot-
toscrizione capaci di offrire concrete
possibilità di miglioramento delle condi-
zioni di vita.
Inoltre, in caso di contrasto del medico

con il fiduciario o l’amministratore di
sostegno, la decisione ultima è rimessa
al giudice tutelare per la salvaguardia
della vita del paziente.
Anche il Codice di Deontologia Medica
dispone che il medico, nel tenere conto
delle DAT “…verifica la loro congruenza
logica e clinica con la condizione in atto e
ispira la propria condotta al rispetto della
dignità e della qualità della vita del
paziente”.
Altra importante informazione è conte-
nuta nel comma 6 dell’articolo 4 che
recita che “le DAT devono essere redatte
per atto pubblico o per scrittura privata
autenticata ovvero per scrittura privata
consegnata personalmente dal disponen-
te presso l’Ufficio dello Stato Civile del
Comune di Residenza del disponente
medesimo che provvede all’annotazione
in apposito registro, ove istituito, oppure
presso le strutture sanitarie qualora ricor-
rano i presupposti di cui al comma VII ..nel
caso in cui le condizioni fisiche del pazien-
te non lo consentano, le DAT posso essere
espresse attraverso video-registrazione o
dispositivi che consentano alla persona
con disabilità di comunicare. Con le mede-
sime forme esse sono rinnovabili, modifi-
cabili, revocabili in ogni momento..”.
Appare ragionevole, da questo brevissi-
mo escursus, ritenere che tale quadro
legislativo garantisca un equilibrio che
consenta di garantire da un lato l’auto-
determinazione del paziente (mediante
le DAT) e dall’altro la figura del medico
all’interno della relazione di cura e di
fiducia che caratterizza il rapporto medi-
co-terapeutico.

19



REPORTAGE PREMIO CRONIN 2019

Gentile Segreteria dell'Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri  della Provincia di Savona, 
desidero inviare in modo minimamente esteso un report sulla Premiazione dei medici vin-
citori alla dodicesima edizione del Premio Cronin, che di fatto ha costituito anche atto
solenne di "spegnimento delle luci" sull'iniziativa di quest'anno.
A detta dei giurati delle diverse sezioni, di molti colleghi e comuni cittadini, memori delle
precedenti premiazioni, vi è stata univocità nel giudicare di una delle più avvincenti cerimo-
nie organizzate nella storia del Premio.
Clima sereno e costruttivo per tutto il suo decorrere e la cornice predisposta, così gradevo-
le alla vista, hanno concorso al risultato finale.
Ringrazio il Presidente Dott. Luca Corti per la prestigiosa presenza, in nome anche di tutto
l'Ordine provinciale savonese, che è apparso in collaborazione in questa edizione, e Voi in
particolare sue Segretarie per la pazienza che mi avete destinato, soprattutto negli ultimi
nevralgici mesi di mio impegno allo scopo, e con grande signorilità.
Io ho ringraziato l’Ordine pubblicamente all'inizio della cerimonia.
Variegato come di tradizione ne suo sviluppo, il rito di Premiazione in sé. Esso ha saputo
donare in alcuni frangenti momenti di autentica emozione nel pubblico che gremiva il
Teatro.
Avvincenti culturalmente il momento della consegna del Premio alla Carriera al pronipote
del "Papa buono", ma anche riconosciuto, a livello internazionale, scrittore, saggista e gior-
nalista Marco Roncalli, come anche quella del primo Premio speciale intitolato a "Giuseppe
Moscati", novità di questa edizione, al collega Roberto Curatolo di Milano.
Ricche di contenuto analogamente le consegne, precedute da brevi interviste ai premiati,
del Cronin Narrativa a Walter Cao di Cagliari, del Cronin Poesia al più giovane medico vinci-
tore di un primo premio nella storia del Cronin, come la 31 enne padovana Letizia Banzato
(nella vita extra professionale anche apprezzata violinista), fino alla consegna del Cronin
Teatro a Marco Farmeschi di Castel Del Piano (GR), con un finale reso vivo dalla lettura dram-
matica, tramite la voce di 6 attori, di estratti dal suo testo teatrale vincente.
L'intermezzo musicale ha visto protagonista la dodicenne Beatrice, coetanea del "Cronin",
interprete all'arpa di un programma impegnativo e anche non facile di ascolto, orgogliosa-
mente, per me, allieva della più importante realtà didattica musicale provinciale,
l'Accademia Musicale Ferrato-Cilea che purtroppo versa di questi tempi in precarie condi-
zioni gestionali.... La ragazzina ha letteralmente incantato la platea del Don Bosco e so io
quanti complimenti a conclusione ho ricevuto per questa scelta operata.
Insomma inutile negarlo, Savona ha vissuto un'altra occasione culturale di rilievo, promos-
sa dall'AMCI savonese e sposata a pieno dall'Ordine dei Medici, tanto da far meritare al
Cronin  nello stesso giorno di sabato 12 ottobre,  recensioni su tre diverse testate del cali-
bro di Secolo XIX, La Stampa (ed. savonesi) e L'Avvenire (su Agorà) a diffusione nazionale.
Cordiali saluti                                                                                             

Marco Lovisetti
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Odontoiatra savonese vincitore al con-
gresso della Società Spagnola di
Parodontologia e Osteointegrazione.
La Sociedad Española de Periodoncia y
Osteointegración (SEPA) è la società di
riferimento per la branca della paro-
dontologia in Spagna e quest’anno
celebrava in Valencia il suo 60° anniver-
sario in occasione del congresso
annuale.
Il congresso prevede la partecipazione
a concorsi in diversi categorie che spa-
ziano dalla clinica alla ricerca. La sele-
zione dei partecipanti al congresso
prevede una prima scrematura e solo 9
hanno partecipato alla presentazione

finale. I candidati vengono attenta-
mente esaminati da una giuria di
esperti nel settore e il relatore deve
sottoporsi a una serie di domande da
parte dei giurati al fine di difendere la
procedura eseguita. Il vincitore viene
quindi comunicato per l’assegnazione
del premio che ha consistito in una
borsa di studio in denaro. 
L’odontoiatra savonese Ettore Amerio
ha partecipato in qualità di relatore lo
scorso 27-30 Maggio al congresso
annuale della SEPA. La presentazione
dal titolo “Modified-Minimally Invasive
Surgical Technique: Surgical Technique
and 2 Year Outcomes” si è aggiudicata il

ODONTOIATRA SAVONESE VINCITORE AL CONGRESSO DELLA
SOCIETÀ SPAGNOLA DI PARADONTOLOGIA E OSTEOINTEGRAZIONE
Ettore Amerio



primo premio nella categoria presen-
tazione in formato video.
Il Dott. Amerio già laureato in
Odontoiatria e Protesi Dentaria
all’Università di Genova e specializzato
in Chirugia Odontostomatologica
presso l’Università degli studi di Torino
sta attualmente frequentando il
Master di Parodontologia e Impianti
presso l’Università Internazionale della
Catalogna (UIC). In qualità di residente
del Master il Dott. Amerio è stato inca-
ricato di presentare al congresso alcuni
interventi registrati in formato video
che sono stati eseguiti presso il
Dipartimento di Parodontologia della
UIC da parte dei residenti compreso il
Dott. Amerio stesso. 
“Esistono vari tipi di chirurgia parodon-
tale”, spiega il Dott. Amerio, “l’intervento
oggetto della presentazione è stato la
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chirurgia parodontale rigenerativa con
tecnica minimamente invasiva”.
Grazie a questo tipo di intervento è
possibile in casi selezionati recuperare
l’attacco tra dente e tessuti parodonta-
li perso a seguito di malattia parodon-
tale migliorando notevolmente la pro-
gnosi dell’elemento dentario. La chirur-
gia parodontale rigenerativa è stata
introdotta negli anni ‘80 dello scorso
secolo e negli ultimi anni l’evoluzione
sia di nuovi materiali rigenerativi sia di
nuovi approcci chirurgici mirati alla
mini-invasività ha consentito di
aumentare la predicibilità del tratta-
mento. I risultati positivi della terapia
rigenerativa sono stati documentati a
più di vent’anni e in alcuni casi consen-
tono di salvare elementi dentari che
sarebbero destinati all’estrazione e alla
successiva protesizzazione mediante
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impianti osteointegrati.
La tecnica presentata dal Dott. Amerio
è conosciuta come Modified-Minimally
Invasive Surgical Technique che è stata
introdotta dal Dott. Pierpaolo Cortellini
nel 2009. L’intervento punta tutto sulla
mini-invasività che porta a una guari-
gione più favorevole accompagnata da
una minima morbilità per il paziente. 
“La presentazione è stata il risultato di
un fantastico lavoro di squadra effettua-
to nel dipartimento” sottolinea Amerio.
La maggior parte delle chirurgie sono
state registrate mediante l’utilizzo di
microscopio microchirurgico con in-
grandimenti da 4x a 16x e la realizza-
zione dei video ha richiesto un consi-
derevole sforzo da parte degli operato-
ri. Nel video la tecnica è stata illustrata
passaggio per passaggio soffermando-
si sugli aspetti più cruciali della proce-
dura. “Sono stati inoltre presentati casi
con un seguimento fino a 2 anni: i risul-
tati dei nostri interventi”, commenta
Amerio, “sono risultati compatibili con
quanto riportato nella letteratura inter-

nazionale e personalmente lo ritengo
uno degli interventi più gratificanti dal
punto di vista professionale”.
La procedura non è purtroppo sempre
applicabile e richiede una notevole
collaborazione da parte del paziente
con rispetto all’igiene orale e al tabagi-
smo. 
“La soddisfazione più grande è stata
quella di presentare e vincere la competi-
zione con un lavoro al quale ho parteci-
pato attivamente in tutta la sua realizza-
zione dagli interventi alla fase espositi-
va”, riporta Amerio.
In seguito aggiunge, “sono contento
che un argomento mirato alla preserva-
zione della dentatura naturale sia stato
premiato in un contesto professionale
dove l’implantologia ha preso il soprav-
vento. La scelta della estrazione dentaria
dovrebbe basarsi sull’attenta analisi di
fattori prognostici e esigenze del pazien-
te: la strada della preservazione degli
elementi dentari dovrebbe essere quan-
do possibile sempre seguita”.
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BARTOLOMEO GUIDOBONO
PITTORE TRA GENOVA E TORINO
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Il dipinto che presentiamo è di Bartolomeo Guidobono (Savona 1654 - Torino
1709) olio su tela, cm 59x84.
Secondo uno schema privo di rigore, ma anzi giocato sulle suggestioni dell’as-
simmetria e della spontaneità che è propria della realtà più che della sua riorga-
nizzazione mentale di tante nature morte, Bartolomeo Guidobono dispone qui
senza ordine né simmetria su un piano dai confini sfumati, frutti, cacciagione e
pollame. Da sinistra irrompe, come di sorpresa, un coniglio; elemento vivo, secon-
do la tipica accezione di quella che è stata definita la natura morta animata fiam-
mingo genovese. Il materiale racconto a tutt'oggi sull'attività del pittore ligure
nel campo di questo genere, a partire dal primo saggio inserito nella sua mono-
grafia (A. Orlando, Le nature morte dei Guidobono, in M. Newcome Schleier,
Bartolomeo e Domenico Guidobono, Torino 2002, pp. 129-144), seguito dall'aggiun-
ta di alcuni inediti (A. Orlando, Dipinti genovesi dal Cinquecento al Settecento.
Ritrovamenti dal collezionismo privato, Allemandi, Torino 2010, e A. Orlando, Pittura
fiammingo-genovese. Nature morte, ritratti e paesaggi del Seicento e primo
Settecento. Ritrovamenti dal collezionismo privato, Allemandi, Torino, Allemandi,

Renato Giusto
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2012), rende inequivocabile l'appartenenza di questa nuova tela al suo catalogo. 
Dopo la carriera ecclesiastica, Bartolomeo esordisce con il padre come decorato-
re nella sua fabbrica di maioliche.
Nel 1680 è già a Genova, ma i suoi viaggi di studio a Venezia e Parma, verosimil-
mente tra il 1680 e il 1685, spiegano in parte il suo distaccarsi dalla cultura figu-
rativa dominante in ambito locale (quella di Domenica Piola, amico del padre e
suo padrino di battesimo), verso una cultura più sofisticata e complessa.
Bartolomeo è poi a Torino col fratello tra il 1684 circa (anno del bombardamento
francese su Genova) e il 1689, e poi dal 1702 alla morte.

L’attività di Bartolomeo e Domenico Guidobono si divide tra Savona, Genova e
Torino, dove risiedono ed esercitano la loro attività, una prima volta tra il 1685 e
il 1689, successivamente a partire dal 1702 per un secondo soggiorno più stabi-
le e duraturo.
La figura di Bartolomeo è quella che ha goduto di maggiore fortuna e continui-
tà di studi, potendo già contare sugli scritti degli eruditi genovesi a partire dalla
biografia dedicatagli nel Settecento da Carlo Giuseppe Ratti.
Carlo Giuseppe Ratti elogia “quel bel misto di colore” che Bartolomeo Guidobono
avrebbe acquisito frequentando per qualche anno a Venezia la pittura dei gran-
di veneziani del Cinquecento; non possiamo dargli torto, anche se “quel bel
misto” è di ricetta ben più complessa comportando anche la vellutata delicatez-
za di Correggio e l’inarrivabile magia illuministica di Rembrandt. Ratti non pote-
va ignorare queste componenti, lui che scriverà una biografia di Correggio attin-
gendo alle felici annotazioni di Mengs, ma importa tenere in conto la sua sotto-
lineatura veneziana per capire la speciale collocazione di Bartolomeo e del fratel-
lo Domenico nel panorama pittorico genovese e soprattutto in quello torinese.
Secondo il suo biografo Carlo Giuseppe Ratti, Bartolomeo “tenne aperta scuola: e
con geniale affetto insegnò. Ben vero, che pochi discepoli ci ebbe […]. Fu il fratel-
lo minore Domenico (Savona 1668 - Napoli 1746) a proseguire l’esperienza della
bottega dopo la sua morte nel 1709 a Torino. Fedele assistente e collaboratore
per tutta la vita del fratello, Domenico è definito da Ratti “di lui Scolare, ed imita-
tore sì esatto; che l’aiutava in molte Opere, e specialmente nel dipingere fiori, e
frutti; nel che riusciva per eccellenza”.
Lo ‘stile Guidobono’ non ha confronti possibili, anche se gli studiosi liguri tendo-
no a comparare il loro linguaggio formale dalle grandi figure a quello di
Domenico Piola, Giovanni Andrea Carlone e Domenico Parodi, mentre altri parla-
no di Seiter e di Loth.
Comunque, le scene da sogno con fiori delicati e volti naturalistici sorridenti
dipinte da Bartolomeo trovano un’eco nella pittura francese del Settecento
(Boucher e Fragonard) e alla fine del secolo nella ceramica di manifatture come
Boselli e Meissen.
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ANTON MARIA VASSALLO (Genova 1620-1670)
RATTO DI PROSERPINA - GIUNONE E ARGO (olio su tela)
Renato Giusto

Voglio presentare due quadri particolarmente interessanti perché rappresenta-
no due episodi mitologici importanti:

IL RATTO DI PROSERPINA
che si commenta da solo

GIUNONE E
ARGO
Argo aveva
100 occhi che
G i u n o n e
applicò sulle
ali dei pavoni.
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Sulla roccia in basso a destra nel dipinto con il Ratto di Proserpina e sulla pietra
in basso a destra in quello raffigurante Giunone e Argo si scorge il monogramma
ben visibile con le lettere ‘A’ e ‘M’ accavallate seguite dalla V, tutte maiuscole,
riconducibili al pittore genovese Anton Maria Vassallo.
Anche il suo maestro, il fiammingo Vincenzo Malò, a sua volta allievo di Rubens,
usava un monogramma simile, ma, una volta riscontrati in più di un esemplare, le
sigle risultano ben distinguibili l’una dall’altra.
Certamente, la maniera che Vassallo adotta in queste due squisite tele a sogget-
to mitologico, che per tema e formato sono evidentemente realizzate per la com-
mittenza privata, mostra la sua piena adesione alla tendenza pittorica che con
Rubens e Malò aveva portato a Genova un ben preciso gusto per la pittura a
piena pasta, esuberante nel colore e nelle composizioni animate e già pienamen-
te barocche.
Le due tele confermano un gusto per iconografie raffinate come quelle che attin-
gono dal testo ovidiano delle Metamorfosi, scelte dal pittore di certa levatura cul-
turale, da non relegarsi cioè nella posizione subalterna di pittore ‘di genere’, o da
un suo colto committente.
Furono realizzate in coppia, per conferire anche una precisa valenza decorativa
nell’abbinamento di due dipinti ‘gemelli’, ma potrebbero anche essere parte di
una serie con altri episodi con altre favole degli Dei.
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Medici in Africa organizza nel 2020 il corso internazionale a Makallè presso
l’Ayder Hospital.
Nel 2018 e nel 2019 i corsi internazionali a Makallè hanno riscosso un grande
successo tra i medici italiani partecipanti. Infatti il corso è rivolto a medici ed
infermieri italiani desiderosi di vivere un'esperienza di formazione in un paese
africano.
Il corso, della durata di una settimana, sarà strutturato con lezioni a cura di
docenti di Medici in Africa e lezioni  a cura di docenti etiopi dell’ importante cli-
nica universitaria etiope Ayder Hospital: le lezioni verteranno su patologie tipica-
mente africane;  inoltre si potrà conoscere la realtà della sanità etiope sia fre-
quentando le corsie dell’ospedale Ayder, sia visitando i centri di salute della zona. 
Per informazioni e iscrizioni  al corso, che si chiuderanno il 10/12/2019, contatta-
re: MEDICI IN AFRICA ONLUS  Segreteria Organizzativa
Da lun. a ven. 09.45/13.45 tel. 010 849 5427 oppure cell. 349 8124324 
mediciinafrica@unige.it - segreteria@mediciinafrica.it

3° CORSO INTERNAZIONALE IN ETIOPIA
8/16 febbraio 2020
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ASSOCIAZIONE MEDICI CATTOLICI ITALIANI - SEZIONE G.B. PARODI DI SAVONA
Gentile Presidente,
con grande piacere, sperando di non arrecarLe disturbo, informo la S.V. che il 15
novembre scorso è avvenuto il varo della 13esima edizione del Premio Cronin.
Detta iniziativa, nata nel 2007 nell'ambito dell'attività della sezione di Savona
dell'Associazione dei Medici Cattolici Italiani (AMCI), ma di sviluppo e destina-
zione pienamente laici, si presenta annualmente come Concorso Letterario
rivolto in esclusiva ai medici ed agli odontoiatri iscritti (o ex iscritti) ai rispettivi
Ordini Provinciali dei Medici Ch. e Odontoiatri di tutto il territorio nazionale.
La sua organizzazione si avvale della fattiva collaborazione fra la stessa sezione
savonese dell'AMCI e l'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Savona.
Il consenso ed il prestigio guadagnati dal Premio Cronin nel corso degli anni
appaiono progressivamente crescenti, come si può anche evincere dalle buone
recensioni godute sulle pagine della cultura di testate giornalistiche di rilevan-
za nazionale come Corriere della Sera, Avvenire, Libero e Famiglia Cristiana.
L'edizione 2020, appena nata, conterrà significative novità, sia di contenuto, che
di organizzazione. Fra quelle di contenuto impossibile tacere dell'introduzione,
allo scopo di un ampliamento della potenzialità espressiva dei medici, di una
nuova, quarta sezione di partecipazione, intitolata alla "Saggistica", che va ad
affiancare quelle tradizionali di narrativa, poesia e teatro.
Fra quelle organizzative utile segnalare una modalità di partecipazione che
abbiamo inteso più agevole rispetto al passato.
Di assoluto prestigio nazionale ed, in alcuni casi, internazionale i 23 componen-
ti le rispettive giurie per le 4 sezioni.
Non posso ora dilungarmi, ma solo per timore di tediarla.
Per avere maggiori notizie inerenti, consigliabile entrare nel sito dedicato, dove
peraltro si potrà trovare per il medico o l'odontoiatra che vorrà partecipare il
regolamento, la scheda di iscrizione e il poster): www.premiocronin.com
-La scadenza per partecipare sarà: MARTEDI' 30 GIUGNO 2020
-La Premiazione dei vincitori sarà a: Savona, c/o il Teatro Don Bosco, SABATO 24
OTTOBRE 2020, ore 17.00.
Le faccio pervenire, gentile Sig. Presidente, in allegato, tutto il materiale prodot-
to anche in cartaceo e riferito alla 13esima edizione del Premio.
Spero Ella possa contribuire con i mezzi che riterrà più idonei a diffondere fra i
Suoi iscritti questa significativa iniziativa, di particolare rilevanza culturale uma-
nistica.
La saluto con molta cordialità, disponibile a qualunque chiarimento.

Dott. Marco Lovisetti
(Responsabile Premio Cronin e Presidente sezione AMCI di Savona)
( cell.348.268.4590)
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AGEVOLAZIONI PER I COLLEGHI IN DIFFICOLTÀ CON I
CONTRIBUTI
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L’obbligo per i liberi professionisti di mettere a disposizione della clientela il POS come stru-
mento di pagamento delle prestazioni professionali esiste dal 1° giugno 2013, anche se tale
obbligo non è mai stato sanzionato, nel senso che se il professionista non dispone del POS,
non sono previste sanzioni. Il Governo, con il Decreto Legge n. 124 del 26/10/2019, aveva pre-
visto, a decorrere dal 1° luglio 2020, sanzioni per i professionisti non dotati di POS, ma poi tali
sanzioni sono state soppresse con la Legge di conversione (Legge n. 157 del 19/12/2019) per
cui allo stato attuale è confermata la normativa del 2013: il possesso del POS rimane obbli-
gatorio, ma se il professionista non lo possiede non incorre in sanzioni.
La novità più importante riguarda la detraibilità dalla dichiarazione dei redditi delle spese
mediche. La Legge di Bilancio (Legge n. 160 del 27/12/2019) ha previsto che dal 1° gennaio
2020 potranno essere portati in detrazione, se pagati in contanti, solo i farmaci e i dispositivi
medici e le prestazioni sanitarie rese da strutture sanitarie pubbliche o private accreditate.
Viceversa le prestazioni sanitarie rese da strutture private non accreditate o da medici liberi
professionisti per essere portate in detrazione dovranno essere pagate con strumenti trac-
ciabili (bonifici, carta di credito, bancomat, assegni). Se tali spese fossero pagate in contanti,
non potrebbero essere "scaricate" dal cittadino. Pertanto è facilmente prevedibile che i citta-
dini chiederanno sempre più di poter pagare tramite strumenti tracciabili, in particolar
modo tramite POS.
Per quanto riguarda convenzioni con le banche per il POS, si segnalano le convenzioni
ENPAM: https://www.enpam.it/tipologia-convenzioni/pos-mobile, fermo restando che ogni
medico potrà informarsi presso la propria banca di fiducia.

POS PER I MEDICI: LE NOVITÀ
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MODALITÀ PER RICHIEDERE LA CASELLA DI POSTA
ELETTRONICA CERTIFICATA
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