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“L“L a guardia medica che non visita un paziente che ne ha richiesto l'inter-
vento a domicilio non commette reato, se non si tratta di un'urgenza

improcrastinabile."

Lo afferma la sesta sezione penale della Corte di Cassazione in una sentenza che
riguarda il caso di un medico nuorese impiegato in una guardia medica e accusato del
reato di rifiuto d'atti d'ufficio per essersi rifiutato di praticare a domicilio un'iniezione
a una paziente affetta da febbre alta. L'uomo era stato condannato in primo e secondo
grado e si era quindi rivolto in Cassazione sostenendo di avere " correttamente ritenu-
to di non dovere abbandonare il presidio di guardia medica, preposto alle urgenze e
alle emrgenze".
La Cassazione gli ha dato ragione affermando che il fatto non sussiste.
Scrivono gli Ermellini che era tra gli interventi improcrastinabili di un medico "non
sono compresi quelli che, pur avendo natura sanitaria, possono essere eseguiti da per-
sonale paramedico e infermieristico".
Inoltre, continua la Cassazione, al medico non può essere imputata responsabilità
penale quando "la prestazione, volta a praticare una normale terapia antifebbrile, non
è destinata a curare la malattia e neppure ad alleviarne le sofferenze, ma soltanto a
fare fronte a un rialzo febbrile che il medico curante ha genericamente avvertito di
non sottovalutare."

"La sentenza - ha commentato il Presidente
della FNOMCeO, Giuseppe Del Barone- ha
soprattutto un merito di grande spessore cultu-
rale, in quanto  sancisce in maniera serena ed
inequivocabile la necessità di dover in ambito
di emergenza ed urgenza domiciliari operare
una sorta di necessaria diversificazione fra
interventi indifferibili, necessari e di stretta
competenza del settore di pronto intervento
sanitario e quelli che se impropriamente attri-
buiti ad esso ne graverebbero l'espletamento
ed il regolare svolgimento a tutto discapito
dell'utenza bisognosa di tale specifico inter-
vento che spessissimo ha salvato vite umane.
E' un momento - ha concluso il Presidente
Del Barone, in cui le competenze, le respon-
sabilità vadano accolte e soprattutto rispetta-
te per una migliore qualità dell'assistenza ed
un proficuo rapporto tra Servizio Sanitario
Pubblico e cittadini."

Guardia Medica non
imputabile se rifiuta visita

domiciliare non urgente

Giurisprudenza e guardia medica



SS
ono trascorsi circa 15 anni

dall'esplosione dell'interesse
verso la chirurgia laparoscopica e
oggi assistiamo ad una fase di ulte-
riore transizione verso forme di chi-
rurgia sempre più tecnologica e
mininvasiva. Infatti mentre nel cor-
so di questi ultimi anni si sono
sempre più affermate le tecniche
laparoscopiche per il trattamento di
patologie importanti, come le neo-
plasie del colon, del
retto, dello stomaco,
del surrene, della mil-
za, ecc. e alcune pato-
logie sono diventate il
gold-standard per il
trattamento laparosco-
pico (colelitiasi, ernia
iatale, obesità, ecc) da
qualche anno è stata
affiancata la tecnolo-
gia robotica. Sono nati
due prototipi di robot,
lo Zeus e il Leonardo
Da Vinci, che solo
recentemente si sono
fusi in un unico pro-
gramma di avanza-
mento tecnologico.

L'Azienda Monaldi,
da anni all'avanguar-
dia per latecnologia mininvasiva e
Centro di riferimento laparoscopi-
co per tale approccio, da circa due
anni si è attrezzata, grazie al fattivo
interessamento del Direttore Gene-
rale Prof. Tullio Cusano, come pri-
mo Ospedale in tutta l'Italia meri-
dionale e tra i primi 10 Centri euro-
pei, per la chirurgia robotica. Infatti
è stato acquisito il robot Leonardo
Da Vinci, che ha permesso all'equi-
pe chirurgica, guidata dal Prof.
Francesco Corcione,  di superare la
curva di apprendimento e di essere
disegnato dall'Intuitive System da
qualche mese Centro di riferimento
europeo per la chirurgia robotica.

Ma vediamo in cosa consiste que-
sta chirurgia. Intanto c'è da premet-
tere che la chirurgia robotica, come
quella laparoscopica non è un'altra
chirurgia , ma l'atto che il chirurgo

compie è esattamente sovrapponi-
bile a quello tradizionale open :
cambia solo l'accesso che è sempre
mininvasivo, e quindi anche per la
chirurgia robotica comporta l'intro-
duzione di sottili strumenti attra-
verso i trocars. L'atto chirurgico
paradossalmente diventa più rapi-
do, dopo aver acquisito la giusta
esperienza, più minuzioso di quello
tradizionale e tutto si ripercuote su

un decorso post-operatorio caratte-
rizzato da una breve degenza, da un
dolore addominale trascurabile e
con una dimensione che in genere
avviene in 2-3 giorni. Ovviamente
bisogna sempre considerare la pos-
sibilità di complicanze e di conver-
sione in chirurgia tradizionale,
anche se tale evento oggi si attesta
sull'1% dei casi trattati.

In chirurgia robotica il chirurgo
si distacca ancora di più dal pazien-
te ed opera seduto su una console
in un'altra stanza, collegata a quella
operatoria via cavo, con braccia

articolate che sono inserite in tro-
car e che il chirurgo manovra con
due joystick e con tutta una serie di
comandi a pedale, che dispone alla
sua console. Le " mani" del robot
sono articolabili come le mani del
chirurgo e quindi la possibilità di
insegnamento didattico è sicura-
mente molto favorevole, più della
chirurgia laparoscopica, per i giova-
ni che devono approcciare tale tec-

nologia.
Attualmente l'equipe

del Prof. Corcione,
dopo il training effet-
tuato sui cadaveri a
Bruxelles, e dopo aver
realizzato più di 50
interventi, ritiene che
questa applicazione sia
per il momento da
destinare a casi selezio-
nati: linfectomie, ana-
stomosi biliodigestive,
anastomosi intestinali,
là dove il gesto chirurgi-
co deve essere sempre
più preciso e minuzio-
so, e dove l'articolazio-
ne delle braccia permet-
te una facilità di esecu-
zione delle anastomosi.

Il futuro di questa chirurgia è
dato dal continuo avanzamento
tecnologico, in quanto sono previ-
ste altre innovazioni, come il bistu-
ri ad ultrasuoni, il quaro braccio e
soprattutto, come fortemente volu-
to dal Direttore Generale Prof. Tul-
lio Cusano, anche una seconda
console per l'insegnamento didatti-
co, così che l'allievo potrà, come a
scuola guida, sedere vicino al suo
tutor e imparare la gestualità, ed
essere guidato passo dopo passo,
fino alla realizzazione di un inter-
vento robotico.
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La chirurgia sempre più tecnologica e mininvasiva

Al Monaldi di Napoli la Chirurgia diventa robotica

(n.d.r.) Molto volentieri ho chiesto ed ottenuto notizie su quanto laparoscopica-
mente si fa al Monaldi.
Quasi ovvi i complimenti a Tullio Cusano, ma sentiti ed affettuosi quelli dovuti a
Franco Corcione che, nel campo degli interventi laparoscopici potrei definire e non
enfaticamente , " maestro di color che sanno" 

(G.d.B)
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TT
ra le tematiche che stanno

infiammando la campagna eletto-
rale americana per le prossime presi-
denziali, campagna che ovviamente la
maggioranza di noi segue in televisione
o attraverso la stampa, sono stato col-
pito dall'interesse che i candidati stan-
no rivolgendo alla riforma del loro
sistema sanitario, confermando, cosa di
cui erano negli ultimi anni giunte noti-
zie in proposito, che il problema della
sanità è un problema sentito anche
negli Stati Uniti. La sanità americana è
una paradosso perché, a fronte di un
impegno economico dello stato in ter-
mini di PIL superiore a tanti paesi euro-
pei, essa è affidata massicciamente alle
assicurazioni ed alla disponibilità eco-
nomica del singolo cittadino. Si dice
che circa 50 milioni di americani sono
privi di assistenza sanitaria, come dire
una parte della popolazione statuniten-
se quasi pari a tutti gli italiani. Non
sono ovviamente in grado di confer-
mare questi dati, ma è un fatto che già
all'epoca del Presidente Clinton ci fu
un tentativo di riformare il sistema
sanitario prendendo a modello i siste-
mi sanitari europei, sistemi che hanno
dimostrato di consentire a tutta la
popolazione di usufruire almeno delle
cure essenziali senza dover ricorrere ad
integrazioni di nessun genere. Il tenta-
tivo fallì per la forte opposizione delle
assicurazioni che riuscirono a bloccare
il tentativo di riforma. Chiunque vin-
cerà le elezioni, Bush o un democratico
che sia, in ogni caso questa volta dovrà
affrontare il problema forse prendendo
ad esempio proprio il Sistema Sanitario
Nazionale italiano che, nei venticinque
anni dalla sua istituzione, ha dimostra-
to di essere quello che offre le maggiori
garanzie di equità e solidarietà a tutti i
cittadini.

In Italia si sta facendo esattamente
l'opposto a quello che si è cercato o si
cercherà di fare negli Stati Uniti con il
tentativo, ormai scoperto, del governo
centrale di affossare la sanità pubblica

e tentare di trovare una formula per
fare entrare in qualche modo nel siste-
ma le grandi assicurazioni. Ed ecco che
si è parlato più volte di ritorno alle cas-
se mutue, di servizi integrativi per sop-
perire a livelli essenziali di assistenza
sempre più risicati, intervento di terzi
nella gestione dei pazienti cronici e
degli anziani.

Come se non bastasse si sta cercando
di dare un ulteriore spallata al Sistema
Sanitario Nazionale con un'aggiuntiva
spinta alla devolution sanitaria, cosa
che appare incomprensibile giacchè il
federalismo sanitario è una realtà
ormai sedimentata nelle regioni.

La realtà è che , non so dire se volu-
tamente o per inconsapevolezza, si
continua a confondere il federalismo,
inteso come processo di devoluzione di
poteri politici e organizzativi dal gover-
no centrale ai governi regionali, con
un federalismo negativamente associa-
to con la spesa sociale complessiva per
cui si ritiene che, per la salute come per
l'istruzione e la sicurezza territoriale,
ogni regione si debba gestire queste
competenze nella maniera più consona
alla popolazione che la compone, in
rapporto alle disponibilità economiche
della regione stessa e quindi, in defini-
tiva, in rapporto alla sua capacità di
produrre ricchezza. La conseguenza è
che questo tipo di gestione diventa
allarmante quando interessa quelle
regioni, come la nostra e le altre meri-
dionali, che storicamente hanno diffi-
coltà economiche legate alla scarsa pre-

senza di siti produttivi in grado di assi-
curare lavoro e ricchezza alla popola-
zione e , secondariamente, entrate eco-
nomico-fiscali tali da consentire alle
casse della regione stessa di affrontare
da sole le spese per i servizi sociali.

Ecco quindi che da un federalismo
solidale nel quale si cerca di combinare
la salvaguardia dei diritti sociali garan-
titi uniformemente su tutto il territorio
nazionale, sebbene con un'ampia auto-
nomia e responsabilità ad ogni regione,
e che sono convinto era nel pensiero di
coloro che hanno proposto e comincia-
to il processo federativo indipendente-
mente dal colore politico, si sta passan-
do ad un federalismo " stressato" nel
quale non solo ogni regione si rende
economicamente autonoma ma può, a
sua volta, frammentare le competenze
politiche ed amministrative al punto
da creare spazi a nuovi soggetti privati.

Ed ecco che ci ritroviamo i privati
sulla nostra strada, e quando parliamo
di privati nella sanità gli unici che han-
no un sistema già in parte funzionante
per la sanità stessa sono da sempre le
assicurazioni. E' questa una realtà che
si sta insinuando impalpabilmente tra
la gente e nella mente della gente, non
è sicuramente un caso che i colleghi
che svolgono una qualche attività libe-
ro professionale pura sempre più spesso
incontrano clienti che dichiarano di
avere una copertura assicurativa pronta
a risarcire, in parte o totalmente, l'ono-
rario di una visita specialistica o di un
intervento chirurgico.

Ma quanti tra i nostri concittadini
possono permettersi l'onere di un'assi-
curazione, e in quante regioni le ammi-
nistrazioni regionali potranno assicura-
re ai propri cittadini assistenza sanita-
ria uguale a quella di altri cittadini di
regioni più ricche ?

Il diritto alla salute sarà uguale per
tutti, come è sancito dalla Costituzione
ed assicurato nei principi dal Servizio
Sanitario Nazionale, o sarà sempre più
un privilegio per pochi, come potrebbe
essere sancito dalle dure leggi dell'eco-
nomia ?

Il diritto alla salute uguale per
tutti e non privilegio per pochi

a cura di LUIGI SODANO*

60° Compleanno per l’Associazione Medici Cattolici
L'Associazione Medici Cattolici Italiani che ho l'onore di presiedere, celebrerà
quest'anno il 60° di fondazione, in occasione del XXIII° Congresso Nazionale
che si terrà a Bari dall'11 al 13 novembre p.v. Alla nostra Associazione, presente
diffusamente e capillarmente sul territorio nazionale, fanno riferimento oltre
10.000 medici ospedalieri, universitari e medici di base. Il Congresso sul tema
"Medicina e dignità umana" si articolerà in 6 sessioni. Relatori saranno esperti in
medicina, sociologia, bioetica e politica sanitaria di assoluta rilevanza nazionale,
tra gli altri il Ministro della Salute ed il Card. D.Tettamanzi, Arcivescovo di Mila-
no. Per le manifestazioni sono state richieste al Ministero della salute i relativi
accreditamenti. Saranno presenti a Bari circa 700 medici con i loro familiari.

Il Presidente Nazionale Prof. Domenico Di Virgilio
* Direttore Nazionale SUMAI 



BOLLETTINO ORDINE DEI MEDICI - APRILE 2003 2525

DD
al 12 al 31 marzo 2004 si è svolta al Club del Benessere di

Napoli la mostra Testa Tonda e Testa Quadra strisce satiriche di
Maurizio Mottola – realizzazione grafica al computer di Marcello Mot-
tola.
Maurizio Mottola, napoletano, 53 anni, psichiatra e psicoterapeuta nel
servizio sanitario nazionale, si occupa da tempo del rapporto tra realtà
e rappresentazione della stessa, cercando le modalità più efficacemente
espressive della paradossalità della condizione umana, nella quale l’in-
dividuo si sforza incessantemente di trovare un senso oggettivo delle
cose, rimanendo poi ogni volta con il solitario e personale senso della
realtà, ineluttabilmente non oggettivo ed al massimo condivisibile con altri. Nelle 57 strisce satiriche di Testa Ton-
da e Testa Quadra Maurizio Mottola stimola e sostiene il rapporto con la realtà come processo di costruzione ed
attribuzione di senso, di cui è artefice ogni singolo individuo, e giocando con le parole destruttura e contrasta la
superficiale convinzione che la realtà sia circoscrivibile nei nostri limitati schemi mentali. 

Come stai? La risposta è coperta…
dalla legge sulla privacy!

LL
a fotografia che appare in

questa pagina ritrae un
gruppo di soci dell'AMEC, l'Associa-
zione che riunisce i medici ex diri-
genti del Cardarelli e degli altri
Ospedali napoletani, nell'occasione
della manifestazione svoltasi il 20
marzo per l 'inaugurazione del
monumento a Ladislao II re di
Napoli e del restauro del famoso
Cristo del Vasari, nella rinnovata
Chiesa di S. Giovanni a Carbonara.

Nei primi mesi del 2004 l'AMEC
ha incontrato gli Assessori Tecce e
Monti del Comune di Napoli, il
Direttore Generale dell'Ospedale
Cardarelli, l'Architetto Middione
della Sovrintendenza dei Beni Cul-
turali ed il Prof. D'Errico Presidente
provinciale della Lega dei Tumori
con la quale l'AMEC si è gemellata.

Vi sono state inoltre le ormai
consuete riunioni al Circolo Posilli-
po che il presidente Ritondale ed il
consigliere de Rossi offrono sempre
generosamente alla nostra Associa-
zione ed alla Sala Sannazzaro della

Chiesa di S.Maria del Porto.
Tra l'altro voglio ricordare la pre-

sentazione del libro "in viaggio" di
Giuliana Gargiulo con le bellissime
canzoni di Mirna Doris e la riusci-
tissima cena sociale ed i recital di

poesie di Aristide La Rocca con i
deliziosi intermezzi musicali di Pep-
pino Isaia. Insomma, un 2004 ini-
ziato molto bene e con ottime pro-
spettive per il prossimo futuro.

Vanni Russo

L'attività e le iniziative dell'AMECL'attività e le iniziative dell'AMEC

Un momento della visita dei soci AMEC all'inaugurazione del restauro del monumento a
Ladislao II nella Chiesa di S.Giovanni a Carbonara a Napoli

Satira Medicina e Società

Testa Tonda
e Testa Quadra
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Occupazione e orientamento professionale dei giovani colleghi: un problema fortemente sentito

PerPercorsi occupazionali: qualcosa si muovecorsi occupazionali: qualcosa si muove

SS
i è insediata a Roma il

13.3.2004 , presso la Federazio-
ne degli Ordini, la commissione per i
percorsi occupazionali, fortemente
voluta dalla sensibilità del Presidente
Nazionale On. Giuseppe Del Barone,
per un problema fortemente sentito
quale quello dell'occupazione e del-
l'orientamento professionale dei gio-
vani colleghi. Fanno parte della
"squadra" autorevoli ed illustri Presi-
denti di Ordine che per esperienza e
provenienza sia professionale che
geografica porteranno certamente
variegati e positivi contributi già col-
laudati nelle rispettive realtà territo-
riali. Ci sono i presidenti OMCEO di
Trapani, dell' Aquila, di Perugia, di
Udine e di Mantova; ci sono i Presi-
denti della Commissione Odontoia-
tri di Siracusa, di Catanzaro, di Cata-
nia e di Grosseto; a completare i ran-
ghi sono stati chiamati i colleghi
Francesco Raia dell'Ordine di Napoli
e come esperto il napoletano Giu-

seppe Tortora, segretario generale
dell'UNAMEF.

Si è analizzato lungamente la pro-
blematica da tutte le possibili ango-
lature e si è evidenziato come il fede-
ralismo porti situazioni di diversità
da Regione e Regione che sarebbe
bene conoscere per poter procedere
in tempi brevi a quei correttivi
necessari per favorire l'occupazione
giovanile.

Si è auspicato che si possa raggiun-
gere in tempi ragionevoli un punto di
equilibrio tra politica, università, sin-
dacati ed ordini che possa far assume-
re atteggiamenti non strettamente
protezionistici, ma piuttosto eviden-
ziando le distorsioni del sistema ed
uscire finalmente da una dannosa
logica mercantilistica. Si dia ai giova-
ni colleghi la convinzione reale che
alcune loro esigenze vengano ricono-
sciute istituzionalmente tramite il
comitato centrale della Federazione.

Si è giudicato fondamentale

soprattutto il ruolo delle Università
e delle Scuole di specializzazione,
che hanno il pregio di formare più
di una volta ma sfornare una quan-
tità di specialisti in branche già
sature. Si è giudicato positivamente
la riforma dell'esame di Stato di abi-
litazione professionale più attuale ed
aderente alla realtà, avvicinando il
neolaureato al mondo del lavoro.
Particolarmente importante la
novità di frequentare obbligatoria-
mente per un mese l'ambulatorio del
medico di famiglia che sarà chiama-
to al prestigioso compito di tutor
valutatore in stretta collaborazione
con gli Atenei italiani.

Le prime conclusioni sono state
quelle di deliberare il cosiddetto
"osservatorio occupazionale" presso
tutti gli Ordini provinciali, dove sarà
aperto un vero e proprio " sportello
informativo" sull'attività del mercato
del lavoro in simbiosi con aziende
sia pubbliche che private afferenti

sul territorio di competenza. Si
evidenzieranno così anche
eventuali carenze professionali
in modo da orientare concreta-
mente il futuro non solo dei
neolaureati ma anche dei lau-
reandi e degli specializzandi.
Stiamo lavorando affinchè si
individuino i canali d'informa-
zione giusti per raggiungere più
facilmente e capillarmente i
neolaureati, che generalmente
sono poco attratti da Istituzioni
considerate veterostatali per cui
tendenzialmente si allontanano

dalla realtà ordinistica. Bisogna dare
loro gli spazi giusti, magari nella
redazione dei bollettini provinciali e
nella redazione del giornale della
Professione nazionale per aprire un
dibattito a più voci sull'argomento,
non facendo mancare quella che è la
voce più interessata.

Vi informerò tempestivamente sul-
le prossime iniziative della commis-
sione operando l'Ordine di Napoli in
una realtà particolarmente attenta
alle ulteriori e spero costruttive riso-
luzioni ad un problema annoso e
grave come quello della disoccupa-
zione medica giovanile.

a cura di FRANCESCO RAIA

Ammissione in Medicina
e Ordine dei Medici

HH
o letto con soddisfazione ed anche con un

certo rammarico la notizia dell'esito del ricorso
proposto davanti al Consiglio di Stato sul concorso di
ammissione al Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia
del II Ateneo, svoltosi nel mese di settembre 2003.
Ho provato rammarico perché in tempi non sospetti,
in data 4 febbraio u.s., suggerii al Rettore del suddetto
Ateneo di ricercare ogni possibile soluzione , estendendo ai ricorrenti il dirit-
to di ammissione al fine di evitare lesioni alla credibilità ed all'immagine
della stessa istituzione accademica.
Dopo aver saputo dal Rettore-Prof. Grella- che l'Ateneo aveva avanzato, sen-
za esito, proposte risolutive in tal senso al Ministero dell'Università, ho scrit-
to anche al Ministro Letizia Moratti per spingere verso una soluzione non
giurisdizionale del problema.
Ma il tempo della burocrazia è evidentemente scandito da orologi troppo
lenti!
Auguro, comunque, agli studenti interessati un'immediata e definitiva solu-
zione, così come peraltro traspare dagli articoli di stampa, in modo possano
con serenità e profitto seguire i corsi, realizzando così le loro aspirazioni ed
entrando nel mondo difficile ma sicuramente esaltante della Medicina

Il Presidente Ordine Medici Napoli
On. Dr Giuseppe Del Barone
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NN
essun obbligo di notifica

per i professionisti e i medici
di base relativi a dati che riguardano
singoli pazienti.

Lo precisa l'Ufficio del Garante per
la protezione dei dati personali
rispondendo ai quesiti formulati nei
giorni scorsi dalla Fimmg, dalla Fnom-
Ceo e dall'Anisap in relazione ai trat-
tamenti sanitari che  è obbligatorio
notificare entro il prossimo 30 aprile.

Medici di base o professionisti che
operino nello stesso studio medico
non dovranno quindi notificare dati
genetici e biometrici, dati relativi a
procreazione assistita, trapianti,
indagini epidemiologiche, rilevazio-
ne di malattie mentali, sieropositi-
vità, malattie infettive e diffusive.

Ecco nel dettaglio quanto precisa
il Garante : "
• Dati genetici e biometrici : sono

esonerati dalla notificazione sia i
professionisti che trattano tali dati
individualmente, sia i medici che
in forma associata condividono il
trattamento con altri professioni-
sti, specie all'interno di uno stesso
studio medico. I dati genetici van-
no notificati solo se il trattamento
di tali dati è sistematico e assume
il carattere di costante e prevalente
attività del medico (ad esempio un
genetista). Non sono esonerate
inoltre strutture sanitarie pubbli-
che e private (ospedali, case di
cura e di riposo, aziende sanitarie,
laboratori di analisi cliniche, asso-
ciazioni sportive). L'esonero è sta-

to infatti disposto solo in favore
delle persone fisiche che esercita-
no le professioni sanitarie e non
per i trattamenti in quanto tali.

• Procreazione assistita, trapianti ,
indagini epidemiologiche, rileva-
zione di malattie mentali, infetti-
ve, diffusive e sieropositività : cri-
teri analoghi per l'esonero di pro-
fessionisti e medici di base che
seguono singoli pazienti. Esonerati
anche i trattamenti eseguiti in
modo non sistematico da uno spe-
cialista nell'ambito di un'attività di
consulenza o procreazione assisti-
ta. Per le malattie infettive va noti-
ficato solo il trattamento " a fini di
…rilevazione" di queste malattie e
in linea generale riguarda gestori
di strutture e non singoli profes-
sionisti che occasionalmente ven-
gono a conoscenza di tali casi.

• Prestazioni di servizi sanitari on line
: vanno notificate sole se i servizi
sono relativi a una banca dati o
prestati per via telematica o relativi
alla fornitura di beni. Non vanno
notificati i trattamenti di dati sani-
tari nell'ambito della teleassistenza
(consultazione di specialisti per via
telefonica), i trattamenti di dati

organizzati in banche dati  trattati
manualmente ( archivi cartacei), i
trattamenti di dati organizzati in
banche dati informatizzate ma non
collegate ad una rete telematica.
Non devono, infine, notificare
nemmeno i medici che usano uni-
camente un computer nel proprio
ufficio, o la posta elettronica per
dialogare con i pazienti, o che fan-
no prenotazioni per gli assistiti.
"Anche sulla base di altri esempi - si
rileva nel documento- sono stati
considerati quindi esonerati dalla
notificazione diversi trattamenti
effettuati nell'ambito della cosid-
detta medicina in rete. Per altri casi
di accesso a banche dati da parte di
medici è stato precisato che la noti-
ficazione compete invece alla ASL o
all'ente locale.

• Monitoraggio della spesa sanitaria,
igiene e sicurezza del lavoro : poi-
ché non rientrano nel monitorag-
gio della spesa sanitaria, non van-
no notificati i trattamenti di dati
sanitari svolti da strutture conven-
zionate con il Servizio sanitario
nazionale, solo per ottenere il rim-
borso delle prestazioni specialisti-
che erogate.

Precisazione del Garante sulla notifica
per medici e studi su dati individuali

Il PrIl Professor Giacomo Rosaofessor Giacomo Rosa
II

l 31 gennaio c.a. avrebbe compiuto 73
anni. Ho conosciuto il Prof. Giacomo Rosa 25

anni fa al 25° anniversariodella Società SOTIMI e i
casi della vita, quest'anno a 25 anni datale incon-
tro purtroppo il Prof. Rosa non c'era più. Ricorda-
re la bontà e l'alta professionalità e l'umanità del
Prof. Rosa, credo che per noi ortopedici sia il
minimo riconoscimento che gli possiamo fare.

Carlo Melchionna

Il prof. Giacomo Rosa ha ricoperto l'incarico di Primario della Divisione di
Ortopedia e Traumatologia presso l'Ospedale S.Gennaro di Napoli nel marzo
1970; nel 1994 ha ricoperto l'incarico di Primario della II Divisione di Ortopedia
presso il C.T.O. di Napoli; a giugno 2000 è andato in pensione con il titolo di
primario emerito. Socio ordinario delle più importanti società scientifiche italia-
ne e straniere, diventa Presidente della SOTIMI per il biennio 2000-2001. Orga-
nizzatore di numerosi convegni scientifici tra cui due congressi della SOTIMI e
autore di oltre 150 pubblicazioni scientifiche. Si è spento l'11 giugno 2003.

Colleghi ScomparsiColleghi Scomparsi
L'E.N.P.A.M. informa i colleghi

delle nuove caratteristiche
fondamentali per la copertura

sanitaria integrativa

Da Maggio in vigore
la nuova Polizza Sanitaria

integrativa

Ulteriori notizie possono
essere ricavate dagli interes-
sati consultando "Il Giornale

della Previdenza" o il sito
dell'Ordine di Napoli
al seguente indirizzo:

www.ordinemedicinapoli.it
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II
l Comitato Centrale della FNOM-

CeO , riunito a Roma il 16 aprile
2004, esprime forte contrarietà riguardo
al Testo Unificato " Medicine e Pratiche
non convenzionali" AC 137 elaborato
dal relatore On. Lucchese in quanto lo
stesso si colloca al di fuori di ogni
moderna concezione della pratica
medica, non riconosce l'esclusiva com-
petenza professionale del medico in
materia di Medicine e Pratiche non
Convenzionali, di fatto respinge i con-
tenuti del documento " Linee Guida
della FNOMCeO sulle Medicine e Prati-
che non Convenzionali" di Terni appro-
vato dai rappresentanti della Professio-
ne nel corso del Consiglio Nazionale
del 18 maggio 2002.

Il Comitato Centrale esprime apprez-
zamento per l'impegno, comunque,
posto dal Parlamento nella formulazio-
ne di una disciplina legislativa delle
Medicine non Convenzionali ad oggi
carente a livello nazionale, ma , nel
contempo, ritiene doveroso manifestare
il proprio dissenso nei confronti di un
articolato, qual ì quello del Testo Unifi-
cato Lucchese che :
• Delegittima sostanzialmente la pro-

fessione medica;
• Crea confusione di ruoli, assimilando

l'attività professionale dei medici a
quella di nuove figure di operatori
non medici;

• Scardina dalle fondamenta il princi-
pio, stabilito nel Documento di Ter-
ni, approvato da gran parte i Presi-
denti degli Ordini dei medici e degli
odontoiatri d'Italia secondo il quale,
unico soggetto in grado di stabilire
l'effettivo beneficio derivante al
paziente dal ricorso alle Medicine
non Convenzionali deve essere il
medico, in quanto unico legittimato
a porre in essere atti medici nonché
portatore di specifica competenza e
professionalità.
Il Comitato Centrale stgmatizza pure,

fortemente, la disciplina inserita al
capo IV del T.U relativa all'istituzione di
corsi di laurea triennali per il rilascio
dei diplomi di laurea nelle professioni
sanitarie non convenzionali esercitate
da operatori non medici tra i quali ad
esempio i pranoterapeuti, evidenziando
sempre al Capo VI la previsione di isti-
tuire una Commissione presso il Mini-
stero della Salute tenuta alla " verifica
del possesso delle capacità di emissione

Decisa presa di posizione della FNOMCeO nei confronti
del T.U. sulle medicine e pratiche non convenzionali

Seminario di informazione medico sportiva

Prima del doping
LL’’

ANSMI, l 'Associazione
Nazionale della Sanità Milita-

re Italiana, ha voluto dedicare al tema
del doping un seminario rivolto ai
giovani ed ai tecnici del settore. Il
doping costituisce un problema sem-
pre più evidente. In tempi recenti la
costante attività delle forze di Polizia
ha rivelato che l'uso di sostanze non
consentite rappresenti troppe volte la
prassi nella pratica di determinate
attività sportive. In Italia esiste un
rigore legislativo in materia che è pari

solo a quello applicato nella vicina Francia. A giudicare dal lavoro svolto dalle forze
di Polizia, ciò non sembra sufficiente ad arginare questo pericoloso  fenomeno. La
disinformazione, o peggio una informazione non corretta, provocano nel pubblico e
nel mondo dello sport delle reazioni che vanno dall'allarmismo alla indifferenza,
con un ulteriore danno a carico di chi non riesce a comprendere come determinati
farmaci, assunti in dosi massicce, possano causare gravi danni anche al più sano ed
allenato atleta. Il seminario, intitolato simbolicamente " PRIMA DEL DOPING"e rea-
lizzato presso il Circolo ufficiali della
Regione Militare Sud, fa parte del ben
più vasto programma del progetto
dell'ANSMI Percorso Informativo in
Medicina Preventiva, che ha ottenu-
to con la partecipazione ideale del
Presidente della Repubblica e nume-
rosi partecipanti.

Mercoledì 19 novembre, davanti
agli esperti delle "FIAMME GIALLE"
atleti dei gruppi sportivi militari e
civili, agli allievi della "NUNZIATEL-
LA" ed agli esperti in camice bianco,
si sono confrontati specialisti della alimentazione e della medicina sportiva. Dopo il
saluto del Dr Zuccarelli vice presidente dell'Ordine, il prof. Mario Mancini, recente-
mente nominato professore emerito, ed il dott. Vincenzo Russo, presidente della
federazione medico sportiva, hanno presentato le loro relazioni sul tema. All'incon-
tro hanno partecipato anche i componenti della commissione di vigilanza sul
doping del Ministero della Salute, il dr. Vincenzo Canale e il Prof. Dario D'Ottavio,
direttore del laboratorio d'analisi del " San Camillo", rispettivamente segretario e

consulente della commissione.
All'evento, coordinato dal dr Luigi
Maria Rizzi, presidente ANSMI, è sta-
to ricordato a tutti come è possibile
essere grandi nello sport anche sen-
za "epo". E' stato inoltre rappresenta-
to come la normativa sul " doping"
stia attualmente cambiando, diven-
tando sempre più uno strumento di
prevenzione, che uno "spauracchio"
per gli atleti più " disinvolti" nell'ali-
mentazione.



dei flussi bioenergetici.." che certifichi
la capacità di emissione dei flussi stessi
a fini terapeutici.

In tutta evidenza si tratta di una pre-
visione assolutamente inconciliabile
con il contesto scientifico-culturale del
professionista medico e odontoiatra.

Il Comitato Centrale consapevole
delle forti aspettative della collettività
in tema di Medicine non Convenziona-
li e pure rispettoso delle istanze che dal-
la stessa provengono, ribadisce la neces-
sità che l'intervento legislativo in mate-
ria, pur valorizzando i diversi approcci
diagnostici e terapeutici finalizzati alla
più ampia libertà possibile, debba assi-
curare al cittadino un'effettiva scelta
terapeutica, garantendo, però nel con-
tempo, il superiore interesse della salute
dello stesso.

Garanzia che può essere fornita da
conoscenze e competenze del medico e
dell 'odontoiatra che, in scienza e

coscienza, indirizano il cittadino, ade-
guatamente informato, a non sottrarsi,
in primo luogo, ai trattamenti di com-
provata efficacia.

La FNOMCeO chiede, quindi , al Par-
lamento che lo stesso riconsideri l'inte-
ra disciplina legislativa "in itinere" alla
luce del documento formulato dalla
FNOMCeO a Terni il 18 maggio 2002,
documento che costituisce imprescindi-
bile base fondante per una qualsivoglia
sistematica regolamentazione dell'uni-
verso della Medicina non Convenzio-
nale.

La FNOMCeO chiede che il Parla-
mento sottoponga il Testo Unificato
dell'On Lucchese ad un'accurata revisio-
ne e, pertanto, chiede il ritiro del testo
nella sua attuale formulazione.

Si sollecita il Parlamento a volersi
fare carico della difficile situazione in
cui si trovano i medici specialisti in psi-
cologia clinica , il cui ambito professio-

nale nelle strutture pubbliche è da anni
messo, fortemente, in discussione dagli
psicologi;situazione che esemplifica un
conflitto, purtroppo, crescente, a livello
di competenze professionali, fra medici
e operatori sanitari non medici, al pun-
to di potere, quindi, affermare che la
Sanità e la Professione medica e odon-
toiatrica stanno vivendo un vero e pro-
prio " accerchiamento".

La FNOMCeO ,  in conclusione,
esprime piena solidarietà ai medici di
famiglia e ai pediatri di libera scelta
che, in data odierna, così come i Col-
leghi dipendenti il 24 p.v., hanno
indetto una giornata di sciopero al
fine di attirare l'attenzione non solo
sulle questioni economiche contrat-
tuali ancora aperte ma, soprattutto,
sulle difficili condizioni di lavoro,
all'interno delle quali si trovano a
dovere svolgere la rispettiva attività
professionale.
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La quarantottesima edizione del premio letterario
"Il Ceppo" di Pistoia a un neuropsichiatra

iscritto all'Ordine dei Medici di Napoli

LL’’
edizione di quest'anno del premio letterario "IL CEPPO" di Pistoia è andata a due

scrittori napoletani: Antonio Pascale che ha vinto la sezione delle opere edite , ed al
nostro iscritto Massimo Scialoja per la sezione " Proposte".
Massimo Scialoja , classe 1963, neuropsichiatra infantile ha vinto con il suo racconto " Sedu-
to al caffè", inserito nel romanzo " Impressioni di settembre"., che tratta della crisi esistenzia-
le di un avvocato 43enne, sposato con una donna in carriera e con due figli, che seduto ad
un caffè di Napoli esamina la propria vita, decidendo di dare una svolta epocale col modifi-
carla nei contenuti e nelle forme.

I medici italiani
collaborano
con l’Arma
dei Carabinieri

Il Ministro
Tremonti incontra 

il Presidente
Del Barone 

II
l Ministro dell'Economia

Giulio Tremonti ha preso
atto di quelli che sono i desideri
di categoria per convenzioni e
contratto, ma per ora tutto rima-
ne fermo.
E' quanto riferito dal Giuseppe
del Barone, presidente della
FNOMCeO, a margine dell'in-
contro "medical practice" orga-
nizzato dall'Associazione medici
accusati di malapratica ingiusta-
mente ( AMAMI).
"Auspichiamo che gli incontri
tra Tremonti e il Ministro della
salute Girolamo Sirchia siano
favorevoli alla categoria", ha
dichiarato Del Barone.
L'Associazione AMAMI , ha rile-
vato infine il Presidente Del Baro-
ne, sta svolgendo una attività
positiva e importante per sostene-
re i medici che sono accusati sen-
za reale motivo di un cattivo ope-
rato nei confronti dei pazienti.

Rassegna StampaRassegna Stampa

Al via su Canale 21 la trasmissione “Parola d’Ordine’

UU
na voce dai professionisti della salute partenopea per una migliore e più corretta

informazione sul mondo sanitario. E’ questo il tema di una nuova trasmissione tele-
visiva dal titolo “Parola d’Ordine” in onda su Canale 21 il sabato alle ore 10,00 e la domeni-
ca, in replica, alle ore 19,00. Ai colleghi che curano questo interessantissimo programma i
nostri migliori auguri di un immediato successo. 
Del Barone, inoltre, continua a Televomero , il venerdì alle 19,30 " Medicina Domani"

II
l Presidente della FNOMCeO, Giuseppe Del Barone

ha incontrato a Roma il neo vicecomandante dei
Carabinieri, Generale Salvatore Fenu. All'incontro ha par-
tecipato anche il Generale Domenico Ribatti, direttore
della direzione di sanità del Comando Generale dei Cara-
binieri. Del Barone, nel formulare al vicecomandante
Fenu l'augurio di un proficuo lavoro, ha sottolineato la
disponibilità della FNOMCeO a collaborare a livello nazio-
nale con il servizio sanitario dell'Arma dei carabinieri.
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Convegni - CongrConvegni - Congr essi - Corsi di Studioessi - Corsi di Studio

AA
ula affollatissima il dieci di

marzo alla inaugurazione del
terzo Corso Multidisciplinare SIFA-
MED, destinato specificatamente ai
Medici di Medicina Generale per dare
loro un valido aggiornamento in tutti
i campi dello scibile medico.

Il Corso, coordinato dal Prof. Renato
Cimino, primario ematologo emerito e
dai dottori B. Gentile e C. Tommasino,
è iniziato con una "lettura magistrale"
sul dolore, tenuta dal Prof. Giuseppe
Caracciolo, primario chirurgo emerito.

Egli ha passato in rassegna, in un
excursus preciso e documentato, le
principali acquisizioni scientifiche
degli ultimi cento anni in campo ana-
tomico, biochimico, fisiopatologico,
sperimentale e clinico, fino alle più
recenti scoperte in campo terapeutico.

Miliardi e miliardi di terminazioni
nervose hanno la caratteristica comu-
ne di essere terminazioni libere e sono
esse cutanee, muscolari,viscerali. Esse
ricevono l'impulso doloroso nocivo
(da cui nocicettore) dai mediatori

algogeni sotto forma di impulso elet-
trico. Tale segnale percorre i tronchi
nervosi e attraverso il midollo - fascio
paleo- e neo-spinotalamico-raggiunge
il talamo, donde viene smistato alla
corteccia dei lobi frontali e parietali.

Così nasce il dolore-sintomo, ossia
il dolore detto fisiologico. Diverso è il
dolore.malattia ossia quello patologi-
co, che viene non più dalla periferia
bensì, dai nervi veri e propri- tronchi
nervosi, fasci midollari, strutture ner-
vose- per lesioni traumatiche, infiam-
matorie, degenerative.

Caracciolo ha ricordato ancora il
"gate control" e alcuni misteri dell'ago-
puntura, gli agenti algogeni o mediato-
ri chimici, le varie categorie di sensa-
zioni dolorifiche, il dolore acuto o
transitorio e quello cronico o perma-
nente, i gravi problemi dei casi di
insensibilità o indifferenza congenita

al dolore; e poi il dolore neurogeno n
tutti i suoi aspetti, compreso l'"arto
fantasma"- aspetto romantico del " cer-
vello che ha bisogno del corpo".

Dopo brevi cenni sulla valutazione
del dolore sia nell'adulto che nel bam-
bino, Caracciolo ha riferito sulla
importanza del placebo con accenno
alle nuove scoperte neuro-chimiche,
naloxone e proglumide; ha trattato,
infine, dei mezzi terapeutici che oggi
abbiamo a disposizione nelle varie
tipologie fino alla vera e propria nar-
cosi con perdita di coscienza, ed ha
concluso accennando all'orientamen-
to della ricerca nel prossimo futuro.

Prof. Giuseppe Caracciolo

Il programma completo delle otto giorna-
te del Corso è stato pubblicato sul nume-
ro di Gennaio del Bollettino stesso 

(n.d.r.)

3° Corso di Aggiornamento Multidisciplinare con 13 crediti formativi (dal 10 marzo al 12 magio 2004)

29 Maggio 2004 – ore 9-14,00 Aula Magna Nuovo Policlinico
Saluto (ore 9,00):
Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia Prof. A. Rubino
Direttore Generale A.U.P. Federico II Dott. C. Marmo
Presidente Ordine dei Medici On. Dr. G. Del Barone

I Sessione (9,30-11,45)
Moderatore Prof. M. Santangelo
Dr. P. De Rosa - entità del fenomeno in Campania
Prof. L. D’Agostino - indicazioni al trapianto di fegato
Prof. M. L. Santangelo - la tecnica operatoria
Dott. V. Andorno - split liver e fegato marginale
Dott. V. Mazzaferro - HCC e trapianto epatico
Dr.ssa P. Boccagni - il ritrapianto
C.s. Sig.ra A. Totaro la gestione infermieristica nel post-trapianto
Discussione e Coffee-breack

II Sessione (12,15-13,45)
Moderatore Prof. G. Budillon
Dott. G. Parrilli, Dott. P. Coccoli follow-up post-trapianto epatico
Prof. F. Piccinino profilassi e trattamento della recidiva B
Dott. A. Ascione, Dott. F. P. Picciotto trattamento recidiva C
Dr.ssa P. Burra complicanze internistiche, recidiva da alcool
Dott. M. Senzolo, Dr.ssa C. Abazia interrelazioni farmacologiche nel tra-
piantato
Prof. G. Budillon presentazione dell’opuscolo “Il Medico di base ed il tra-
piantato epatico”.
Discussione e Distribuzione opuscolo e buffet di saluto

Il Medico di Famiglia ed il trapianto epatico
29 Aprile: BLSD
30 Aprile: Gestione delle vie aeree con presidi

di base ed avanzati

7-8 Maggio: Update in ventilazione meccani-
ca nell’ARDS (crediti ECM richiesti)

14 Maggio: BLSD
25 Maggio: Gestione delle vie aeree con presi-

di di base ed avanzati
28 Maggio: Prevenzione e trattamento delle

infezioni nosocomiali in Terapia Intensi-
va (per infermieri professionali; crediti
ECM richiesti)

10 Giugno: BLSD
10-11 Giugno: Ipertermia Maligna Prevenzio-

ne e trattamento (crediti ECM richiesti)
28 Giugno: Gestione delle vie aeree con presi-

di di base ed avanzati

14 Settembre: BLSD
17 Settembre: Gestione delle vie aeree con

presidi di base ed avanzati

28-29 Ottobre: Advanced Cardiac Life Sup-
port

18-19 Novembre: Percorsi terapeutici per le
Emergenze Mediche

Tutti i corsi sono a numero chiuso
Per informazioni e prenotazioni:
rtufano@unina.it - www.car.unina.it

Corso di Aggiornamento in Anestesia

Una Lezione sul Dolore
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10,00-11,00 - Iscrizione al corso
11,00-11,30 - Apertura dei lavori ed
introduzione ai temi del Corso:
- Dott. Giuseppe Del Barone, Presidente
Nazionale Federazione dell’Ordine dei
Medici
- Prof. Armido Rubino, Preside della
Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’U-
niversità di Napoli “Federico II”
- Prof. Franco Tancredi, Direttore A. R.
San Campania
- Prof.ssa Maria Triassi, Direttore del
Corso Master di II livello in Manage-
ment Sanitario dell’Università degli
Studi di Napoli Federico II.

I Sessione
11,30-13,30 - Forum: L’etica attraverso le
scelte politiche e manageriali di gestione
in sanità. Esperienze diverse e comune
matrice professionale a confronto.
Moderatori: Prof. Paolo Marinelli,
Prof.ssa Maria Triassi
Intervengono: Prof.ssa Rosalba Tufano,
Prof. Raffaele Calabrò, Prof. Mario Luigi
Santangelo, Prof. Tullio Cusano, Dott.
Piero Cerato, Prof. Angelo Montemarano.

13,30-14,30 - Colazione di lavoro

II sessione
Interventi: L’etica nella programmazio-
ne sanitaria centrale e periferica
Moderatori: Prof. Francesco Attena,
Prof. Umberto Del Prete

14,30-14,50 - Per una economia etica

in Sanità
Dott. Attilio Bianchi
Dir. Sanitario ASL NA3

14,50-15,10 - Per un’etica della consa-
pevolezza: il consenso informato dei
cittadini
Prof. Claudio Buccelli
Ordinario Medicina Legale Università
di Napoli Federico II

15,10-15,30 - Per una etica nella pro-
grammazione in una sanità federalista
Dott. Renato Pizzuti
Resp. Osservatorio Epidemiologico
Regione Campania

15,30-16,30 - Interventi non program-
mati (partecipanti al convegno su pre-
sentazione di richiesta)

III sessione:
16,30-17,30  - Confronto/Dibattito:
L’etica nel vissuto del dirigente sanita-
rio.
Intervistatori: Dr.ssa Gabriella Fabbroci-
ni, Dr. Giampaolo Paudice 
Partecipanti: Responsabili regionali Sin-
dacati medici dirigenza ospedaliera e
territoriale.
ANMDO (Prof. Maria Triassi); ANAAO
(Dott. Carlo Melchionna), ANPO
(Dott. Vittorio Russo), SIMET (Dott.
Vincenzo Di Raimondo), SEVEMP
(Dott. Vincenzo Caputo), AIOP (Dott.
Vincenzo Schiavone).
17,30 - Conclusioni: Prof. Maria Triassi

L’etica nel Management Sanitario

Convegni - CongrConvegni - Congr essi - Corsi di Studioessi - Corsi di Studio

Corso di Formazione 
e Perfezionamento 

in Radioprotezione 2003/2004.

LL
unedì 07.06.2004 ore 14.30-17.30

Effetti delle radiazioni ionizzanti e
non ionizzanti.
Aspetti generali di protezione dalle radiazio-
ni (M. Salvatore)
Principi di fisica (A. Colasanti)
Interazioni delle radiazioni con la materia.
(G.C. Gialanella, L. Campajola)
Il fondo elettromagnetico naturale e aspetti
applicativi (A. Russo)

Lunedì 14.06.2004 ore 14.30 – 17.30 Princi-
pi di radiobiologia e radiopatologia.
Fisica e metrologia delle radiazioni (G. Trenta)
Elementi di radiobiologia (A. Soricelli)
La radiopatologia applicata alla radioprote-
zione (R. Pennarola)

Lunedì 21.06.2004 ore 14.30 – 17.30 Prote-
zionistica e Dosimetria delle radiazioni.
Protezionistica e Dosimetria da radiazioni
ionizzanti (F. Malgieri)
Protezionistica e Dosimetria da radiazioni
non ionizzanti (G. d’Ambrosio)

Lunedì 28.06.2004 ore 14.30 – 17.30 Suscet-
tibilità in radioprotezione.
La sorveglianza sanitaria e la suscettibilità
alle radiazioni (R. Pennarola, A. Stanga)
La radioepidemiologia dei tumori (R. Moccaldi)

Lunedì 05.07.2004 ore 14.30 – 17.30 Orga-
nizzazione della Radioprotezione.
Ottimizzazione della radioprotezione (A.
Sodano)
Aspetti di radioprotezione connessi con l’uso
di radionuclidi e radiofarmaci (C. Corato)
Controlli di qualità in radioprotezione (G.
Punzo)

Lunedì 12.07.2004 ore 14.30 – 17.30 Norma-
tiva di Radioprotezione.
Aspetti medicolegali della radioprotezione
(C. Buccelli)
Sviluppi delle Direttive comunitarie, Racco-
mandazioni ICRP e nuove normative di
radioprotezione (R. Pennarola, A. Galdi)
Valutazione ambientale di radioprotezione
(E. Roca)
Lunedì 19.07.2004 ore 14.30 – 17.30 Sorve-
glianza dei lavoratori ed intervento in caso
di incidente.
Interventi nella irradiazione esterna (E.
Righi)
Le indagini della sorveglianza medica in
caso di incidente (J.M. Cosset, B. Perderau,
R. Pennarola)
Il management nelle situazioni accidentali
(G. De Luca)

Caro Peppino,
la Cattedra di Cardiologia della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli
Studi di Napoli “Federico II”, nell’ambito dell’attività di “Educazione Continua in
Medicina”, si appresta ad organizzare il corso di “Ecocardiografia nelle Cardiomiopatie
e nella Cardiomiopatia Ischemica” che si svolgerà nei giorni 23, 30 Aprile e 7 Maggio
ed il corso di “Ecocardiografia nel Paziente Portatore di Protesi Cardiaca” nei giorni 14,
21, 28 Maggio e 4 Giugno 2004 presso il Policlinico Universitario Federico II di Napoli.
I suddetti corsi sono accreditati dal Ministero della Salute secondo quanto previsto dal-
la Riforma Sanitaria, all’art. 14 del DL n. 299 del 18/06/99 e concederanno ai medici,
una certificazione di eccellenza (crediti formativi) rispettivamente di numero 12 crediti
per il primo modulo e di 24 crediti per il secondo modulo.
Date le esigenze di ricerca di continuo aggiornamento della professione medica, parti-
colarmente sentito in questi ultimi anni in una branca ad alta tecnologia come la
Cardiologia, ti sarei estremamente grato se tu volessi disporre la pubblicazione del
calendario dei suddetti corsi sul Bollettino dell’Ordine dei Medici di Napoli, per una
maggiore informazione. Il programma di aggiornamento per Cardiologi ed eventual-
mente anche per Medici di Medicina Generale organizzato dalla nostra Cattedra, con-
tinuerà anche nei prossimi mesi di Settembre e Ottobre e nel 2005 e quindi ti sarò
grato se non farai venir meno il tuo sostegno ed il tuo aiuto per la diffusione di queste
nostre iniziative. Ti ringrazio e ti saluto cordialmente.

Massimo Chiariello

Corsi di Ecocardiografia per l’anno 2004
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EE
ntro il 31 marzo di ogni anno il

titolare del trattamento dei dati
personali e sensibili deve redigere,
anche attraverso il responsabile, se
designato, un documento program-
matico sulla sicurezza.

Nel documento devono essere indi-
cate le misure minime adottate per
assicurare un livello minimo di prote-
zione.

Tale documento programmatico
(come da facsimile allegato) non va
inviato ad alcuna Autorità ma deve
essere custodito dal medico od odon-
toiatra titolare del trattamento dei
dati sensibili. Anche se il documento
programmatico sulle misure di sicu-

rezza non va inviato ad alcuna Auto-
rità è tuttavia necessario che venga
predisposto entro la suddetta data in
quanto ne potrebbe essere richiesta
l’esibizione ai sensi del Capo III (art.
157/160).

A tal fine è stato predisposto un
modulo contenente le misure mini-
me previste dall’allegato B) al D.Lgs
196/2003 con preghiera di farlo per-
venire ai medici e odontoiatri con i

mezzi ritenuti più idonei anche
attraverso la pubblicazione sul bol-
lettino.

L’eventuale mancata adozione delle
misure minime di sicurezza, tra le
quali il documento programmatico,
comporta rilevanti sanzioni di cui
all’art. 169 del D.Lgs 196/03, fermo
restando la possibilità di regolarizza-
zione prevista al comma 2 del mede-
simo articolo.

D.lgs 196/2003- misure di sicurezza per dati personali e sensibili

Codice in materia di dati personali

Riservato ai medici od odontoiatri che trattano i dati con strumenti elettronici

DOCUMENTO PROGRAMMATICO (ex art. 34)

SOGGETTI

TITOLARE ........................................................................................................................

RESPONSABILE (se nominato) ......................................................................................

INCARICATO (se nominato) .........................................................................................

ELENCO TRATTAMENTO DATI PERSONALI

A) RACCOLTA � E) MODIFICAZIONE �

B) REGISTRAZIONE � F) COMUNICAZIONE �

C) AGGIORNAMENTO � G) CANCELLAZIONE �

D) CONSERVAZIONE � H) BLOCCO �

AL RESPONSABILE (se individuato) IN DATA..........................................................
E’ STATO AFFIDATO IL COMPITO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

L’INCARICATO (se individuato) IN DATA................................................................
E’ STATO AUTORIZZATO A COMPIERE OPERAZIONI DI TRATTAMENTO.

MISURE DI PROTEZIONE ADOTTATE PER EVITARE RISCHI DI DISTRUZIO-
NE, DANNEGGIAMENTO O PERDITA DEI DATI, ACCESSO NON AUTO-
RIZZATO O TRATTAMENTO NON CONSENTITO O NON CONFORME
ALLE FINALITA’ DELLA RACCOLTA

A) PAROLA CHIAVE PER ACCESSO ELABORATORE �

B) EVENTUALI PIU’ PAROLE CHIAVE SE DIVERSI INCARICATI �

C) PERIODICA MODIFICA PAROLE CHIAVE �

D) PREDISPOSIZIONE COPIA SU SUPPORTO MAGNETICO �

E) ADOZIONE MISURE IDONEE PER IL RIPRISTINO 
DELL’ACCESSO AI DATI �

FORMAZIONE DELL’INCARICATO AL TRATTAMENTO �

ADOZIONE CIFRATA PER SEPARAZIONE DATI SENSIBILI
DA DATI PERSONALI �

FIRMA DEL TITOLARE

......................................

DATA ..................................

Riservato ai medici od odontoiatri che trattano i dati senza
l’ausilio di strumenti elettronici

DOCUMENTO PROGRAMMATICO (ex art. 34)

SOGGETTI

TITOLARE ........................................................................................................................

RESPONSABILE (se nominato) ......................................................................................

INCARICATO (se nominato) .........................................................................................

ELENCO TRATTAMENTO DATI PERSONALI

A) RACCOLTA � E) MODIFICAZIONE �

B) REGISTRAZIONE � F) COMUNICAZIONE �

C) AGGIORNAMENTO � G) CANCELLAZIONE �

D) CONSERVAZIONE � H) BLOCCO �

AL RESPONSABILE (se individuato) IN DATA.............................................................

E’ STATO AFFIDATO IL COMPITO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

L’INCARICATO (se individuato) IN DATA...................................................................

E’ STATO AUTORIZZATO A COMPIERE OPERAZIONI DI TRATTAMENTO.

ISTRUZIONI SCRITTE ALL3INCARICATO PER LA CUSTODIA 
E IL CONTROLLO DI ATTI E DOCUMENTI CONTENENTI 
DATI PERSONALI E DATI SENSIBILI. �

ISTRUZIONI SCRITTE ALL’INCARICATO PER LA RESTITUZIONE 
DI ATTI E DOCUMENTI CONTENENTI DATI SENSIBILI AL TERMINE
DELLE OPERAZIONI DI TRATTAMENTO AFFIDATE �

FIRMA DEL TITOLARE

......................................

DATA ..................................


