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 Introduzione a questo numero 2/08

Care Colleghe e Cari Colleghi,

il Consiglio Direttivo, che nel corso dell’anno si è a lungo impegnato per organizzare 
la seconda Convention dei Medici trentini, ha recentemente deciso di rinviare tale 
evento di qualche mese. Pertanto la seconda Convention dei medici trentini 
all’inizio della primavera del prossimo anno.

La scelta del rinvio consegue ad una serie di valutazioni: prima fra tutte l’eccessiva 
vicinanza di tale importante e collettiva manifestazione sia con il rinnovo del Consiglio 
Direttivo sia con le elezioni del Governo provinciale. Come sapete, la Convention, 
oltre ad essere occasione di un confronto interno con gli iscritti all’Ordine, è anche un 
momento di presentazione di proposte e di dibattito con il mondo politico locale. Nel 
mentre organizzavamo l’evento, sempre più si evidenziavano le difficoltà insite nella 
coincidenza temporale con gli altri due appuntamenti. Pertanto abbiamo ritenuto di 
attendere l’esito di entrambi gli eventi elettorali prima di incontrarci intorno ad un ampio 
tavolo di discussione, a difesa del ruolo e delle idee della nostra professione in Trentino 
e nella speranza che il prossimo Consiglio Direttivo, qualsiasi sia la sua composizione, 
sappia fare tesoro di quanto abbiamo organizzato fino ad oggi e mantenga la stessa 
intenzione di plenario confronto, con medici, professioni, politica e istituzioni.

Come spunto di partecipazione e dialogo, prima della prossima Convention, 
invieremo a tutti un questionario anonimo per raccogliere, nella maniera più ampia 
possibile, le opinioni degli iscritti su alcuni punti “critici” per il futuro della nostra 
professione in provincia.

Nel mese di dicembre organizzeremo la Giornata del medico e l’Assemblea generale 
degli iscritti, di cui vi daremo informazioni dettagliate a breve. 

Il Presidente
Dr. Giuseppe Zumiani

“Non sono d’accordo con le tue idee, ma darei la vita affinché tu le possa esprimere”
François-Marie Arouet

È stata attivata una nuova forma 
di comunicazione dell’Ordine: 

NEWSLETTER, 

che viene inviata tramite e-mail. 
Vi invitiamo ad iscrivervi dal nostro sito 

per ricevere informazioni 
di interesse per la categoria.

NEWSLETTERGiornata 
del 

medico

20 dicembre 2008
Arco

elezioni del nuovo consiglio direttivo
21-22-23 novembre - prima convocazione
12-13-14 dicembre - seconda convocazione
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Il 26 settembre 2008 si è svolto a Rovereto il con-
vegno “Bifosfonati e radioterapia: armi a 
doppio taglio, le osteonecrosi dei mascel-
lari farmaco e radio indotte”.
Al convegno hanno partecipato specialisti ambula-
toriali, specialisti ospedalieri, medici di medicina 
generale, odontoiatri, igienisti dentali confermando 
l’aspetto multidisciplinare della problematica correla-
ta all’uso di bifosfonati.
Il convegno ha rappresentato l’atto conclusivo, il tra-
guardo, di un percorso iniziato nel giugno 2007 al-
l’atto della costituzione di un gruppo di lavoro che ha 
visto coinvolti i  rappresentanti dell’Ordine dei Medi-
ci, dell’Albo degli Odontoiatri, farmacisti, specialisti 
in oncologia medica, radioterapia, chirurgia maxillo 
facciale, odontostomatologia.
Un percorso volto all’approfondimento della temati-
ca delle osteonecrosi e alla individuazione di buone 
pratiche cliniche. Il gruppo di lavoro ha prodotto un 
primo documento disponibile on line sul sito dell’Or-
dine (www.ordinemedicitn.org - Avvisi pag.6).
Dopo questo primo documento e alla luce di quan-
to emerso nel convegno si propongono ora alcune 
riflessioni che si auspica possano essere utili nella 
pratica clinica.

La prima riflessione è relativa alla assoluta necessità 
di una comunicazione interdisciplinare per il trat-
tamento polispecialistico dell’osteonecrosi dei ma-
scellari.

Le evidenze condivise sono che la BRONJ (bispho-
sphonate related osteonecrosis of jaws) è:
•	 una entità clinica relativamente recente (2003);
•	 ad oggi non esiste una strategia di trattamento 

che abbia un successo garantito e che sia dure-
vole nel tempo; le proposte terapeutiche vanno 
da trattamenti chirurgici molto conservativi a tratta-
menti chirurgici piuttosto radicali;

•	 il trattamento di questi quadri è lungo e difficile;
•	 nonostante l’ attuazione di tutti i provvedimenti 

profilattici non sembra possibile escludere con si-
curezza la comparsa di una BRONJ;

•	 in futuro c’è da aspettarsi un aumento di BRONJ 
in base al diffuso impiego di bifosfonati ad alta 
potenza nei pazienti oncologici;

•	 BRONJ compare anche in pazienti che assumono 
bifosfonati per problemi di osteoporosi;

•	 la effettiva incidenza della BRONJ è ancora da 
chiarire;

•	 la semplice interruzione della terapia con bifosfo-
nati non sembra essere significativa nella preven-
zione di BRONJ; 

•	 si rende necessaria una buona informazione del 
paziente riguardante la terapia con bifosfonati e 
la possibile insorgenza di osteonecrosi;

•	 l’informazione sulle possibili complicanze deve 
precedere la terapia.

La seconda riflessione è relativa a suggerimenti di 
buona pratica clinica.

I consigli per il dentista, prima di una terapia 
con bifosfonati:
•	 indagare sempre la possibile assunzione di bifo-

sfonati ponendo attenzione al fatto che frequente-
mente il paziente non da sufficiente importanza a 
questo dettaglio;

•	 eseguire una OPT per la valutazione dello stato 
alveolo-dentario;

•	 effettuare una o più sedute di igiene professionale;
•	 istruire e sensibilizzare il paziente ad una corretta 

igiene orale;
•	 effettuare cure conservative e parodontali; endo-

donzia di alta qualità per i denti non vitali;
•	 estrarre gli elementi dentari a prognosi incerta; 

bonificare potenziali siti infettivogeni (per es. cisti 
radicolari);

•	 valutare (ed eventualmente correggere) protesi ri-
movibili incongrue;

•	 effettuare recalls periodici, ogni 6 mesi, per lungo 
tempo;

•	 in caso di estrazioni prescrivere sempre una co-
pertura antibiotica sistemica;

•	 suturare sempre con lembi le ferite d’ estrazione;
•	 escludere la possibilità di una guarigione per se-

conda intenzione dei siti estrattivi come di regola 
nella pratica clinica quotidiana.

Consigli per il dentista in presenza di una osteo-
necrosi conclamata:

•	 prescrivere antibioticoterapia sistemica continua o 
intermittente in base all’ esito dell’ antibiogramma 
specifico;

•	 mantenere alto il livello di igiene orale;

I BIFOSFONATI: il convegno di Rovereto
(a cura di Fulvio Campolongo)

Responsabile gruppo di lavoro multidisciplinare 
sulla osteonecrosi dei mascellari da bifosfonati
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•	 correggere le protesi per ottimizzare il comfort per 
il paziente e per prevenire decubiti e per coprire 
le lesioni di esposizione ossea;

•	 astenersi dall’indicazione della terapia iperbarica 
che sembra non utile;

•	 effettuare courettage osseo di minima, delicato 
(debridement) per prevenire lesioni traumatiche a 
livello di labbra, lingua, guance;

•	 escludere la presenza di lesione metastatica nei 
pazienti oncologici (esame istologico!);

•	 effettuare sequestrectomie, evitando ampie deperio-
stazioni mandibolari e/o mascellari; sempre chiusu-
ra plastica con lembi, in modo ermetico e senza 
tensione; sutura con materiale non riassorbibile;

•	 richiedere una consulenza chirurgica maxillo fac-
ciale.

L’implantologia in pazienti che assumono bifo-
sfonati dovrebbe seguire le seguenti regole:
•	 evitata in pazienti trattati con bifosfonati endovena
•	 evitata in pazienti in trattamento con bifosfonati 

endorali da più di tre anni
•	 valutata con particolare attenzione l’indicazione 

alla effettuazione in pazienti in trattamento con 
bifosfonati endorali da meno di tre anni avuto 
riguardo di escludere la possibilità di alternative 

terapeutiche;
•	 condivisa con il paziente la scelta attraverso una 

comunicazione esaustiva.

Consigli per il medico di medicina generale e 
per lo specialista: 
•	 assoluta necessità di informazione sulla possibile 

problematica dell’ osteonecrosi legata all’ assun-
zione dei bifosfonati;

•	 assoluta necessità di sensibilizzare il paziente ad 
informare l’odontoiatra relativamente alla assun-
zione di bifosfonati al momento di sottoporsi a 
cure dentarie in particolare se chirurgiche;

•	 necessità di inviare allo specialista odontostoma-
tologo, per valutazione odontoiatrica, il paziente 
candidato a terapia con bifosfonati endovena.

Le poche certezze e le molte incertezze che emer-
gono nell’affrontare il tema dell’osteonecrosi da 
bifosfonati impone, a tutti i professionisti della sa-
nità, il mantenimento di una particolare attenzione 
a questo fenomeno con uno scambio di informa-
zioni costante tra professionisti ed un atteggiamen-
to prudente nei confronti dei pazienti che devono 
sottoporsi a pratiche odontoiatriche in particolare 
chirurgiche.

Gruppo Immigrazione e Salute
SOCIETÀ ITALIANA DI MEDICINA DELLE MIGRAZIONI

Il Gr.I.S. Trentino, Gruppo Immigrazione e Salute, ha 
i seguenti obiettivi:
•	 porre in rete operatori del sanitario, del sociale, del 

privato sociale e del volontariato per rispondere 
alle esigenze di salute delle persone immigrate 
e che vivono in condizione di emarginazione 
sociale;

•	 patrocinare attività volte allo studio ed alla ricerca 
nel campo della medicina delle migrazioni;

•	 promuovere attività di formazione per operatori 
socio-sanitari che lavorano con la popolazione 
immigrata.

Dal 2004 il Gruppo è Unità Operativa Territoriale 
della Società Italiana di Medicina delle Migrazioni –
SIMM- per la Provincia di Trento. Il Gr.I.S. si è formato 
su base spontanea, ed è aperto a tutte le istituzioni 
pubbliche, del privato-sociale, ad associazioni di 
immigrati e di volontariato che operano a favore della 
salute degli immigrati e delle persone in condizione 
di emarginazione sociale.

Al Gr.I.S. Trentino hanno aderito rappresentanti  dai 
seguenti enti del settore pubblico, associazioni, 
cooperative del privato sociale che operano con 
immigrati stranieri in Trento: 
Centro Salute Mentale di Trento; Unità Operativa 1 di 
Psicologia Clinica di Trento; Servizio Attività Sociali del 
Comune di Trento; ATAS onlus -Associazione Trentina 
accoglienza Stranieri-; Comunità Islamica del Trentino 
Alto Adige; Fondazione Comunità Solidale di Trento; 
Cooperativa Sociale “Punto di Incontro” S.c.ar.l. “Onlus” 
di Trento; Cooperativa di Solidarietà Sociale Onlus Villa 
S. Ignazio; Cooperativa Sociale Kaleidoscopio di Trento; 
AMIC – Cooperativa di Mediatori Interculturali di Trento; 
Associazione Culturale Muhajer per la Solidarietà; LILA 
Trentino Onlus; UCIPEM –Consultorio Familiare Onlus; 
Associazione Agorà; Cooperativa Sociale Città Aperta 
– Cooperativa  di Mediatori Interculturali di Rovereto; 
Volontari di Strada; Associazione Cristiana culturale degli 
Ucraini in Trentino e da operatori dei seguenti Servizi:
Consultorio Familiare di Trento; Servizio  Cure domiciliari 
Distretto C 5 di Trento; Unità Operativa di Ostetricia e 
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TUTELA MATERNITA’. LAVORATRICI MADRI 
ESPOSTE A RADIAZIONI
Art. 9, DLgs 124/2004
Le lavoratrici esposte a radiazioni ionizzanti, se non 
possono essere adibite ad altre mansioni, hanno il diritto 
ad astenersi dal lavoro anche durante tutto il periodo 
dell’allattamento e cioè oltre al settimo mese dal parto 
anche oltre l’anno previsto quale periodo massimo 
durante il quale è possibile fruire degli ordinari permessi 
di allattamento (Ministero del lavoro interpello 26 del 
4 agosto 2008). Infatti il periodo di allattamento non 
coincide necessariamente con il periodo di un anno 
che decorre dalla nascita del bambino previsto per il 
godimento dei cosìddetti periodi per l’allattamento e 
giustificato dalla cura anche affettiva nei confronti del 
neonato. L’interdizione dal lavoro in caso di esposizione 
a rischio di contaminazione è legata invece all’effettivo 
allattamento del bambino (DLgs 151 art. 8 punto 3).

40 ANNI DI SERVIZIO UTILI A PENSIONE
a cura di Marco Perelli Ercolini
Secondo quanto previsto dall’articolo 72 del DL 
112/2008 nel caso del compimento dell’età massima 
contributiva di 40 anni, l’amministrazione di appartenenza 
può risolvere, anche se il dipendente non ha raggiunto 
l’età prevista per il collocamento a riposo, il rapporto di 
lavoro dando un preavviso di 6 mesi. Se nel computo dei 
40 anni sono previsti dei periodi riscattati, il lavoratore 
potrebbe inoltrare la rinuncia al beneficio del riscatto, 
anche se è discutibile e non conformemente accettata 
dall’INPDAP da domanda di rinuncia del periodo 
riscattato. Trattandosi di un diritto potestativo il beneficiario 
ne dovrebbe poter disporre avvalendosi della facoltà di 
chiederne gli effetti o rinunciarvi, con possibilità quindi di 
rinunciarvi fino a quando lo stesso non venga utilizzato 
per il calcolo del trattamento di pensione.

DL 112/2008 art.72
Nel caso di compimento dell’anzianità massima 
contributiva di 40 anni del personale dipendente, le 
pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 
2 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 
possono risolvere, fermo restando quanto previsto 
dalla disciplina vigente in materia di decorrenze dei 
trattamenti pensionistici, il rapporto lavoro con un 
preavviso di sei mesi. Con decreto del Presidente 
del Consiglio dei Ministri, da emanare entro novanta 
giorni dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto, su proposta del Ministro per la pubblica 
amministrazione e l’innovazione, di concerto con il 
Ministro dell’economia e delle finanze, sentiti i Ministri 
dell’interno e della difesa sono definiti gli specifici criteri 
e le modalità applicative dei principi della disposizione 
di cui al presente comma relativamente al personale 
dei comparti sicurezza e difesa, tenendo conto delle 
rispettive peculiarità ordinamentali. Le disposizioni di 
cui al presente comma non si applicano a magistrati e 
professori universitari.

PENSIONATI INPDAP
COMUNICAZIONE FAMILIARI A CARICO 
PER DETRAZIONI FISCALI
a cura di Marco Perelli Ercolini
L’lnpdap (nota operativa 36 del 16 ottobre 2008) 
sta inviando per raccomandata a/r un’ulteriore 
comunicazione per invitare i ritardatari a presentare 
la dichiarazione di attribuzione delle detrazioni per 
familiari a carico, divenuta obbligatoria e a 
cadenza annuale da quest’anno. Il termine 
ultimo è fissato al 28 novembre. Chi declinerà 
l’invito vedrà revocarsi le detrazioni fino a nuova 
dichiarazione e dovrà pagare in unica soluzione la 
maggiore imposta dovuta.

documenti normativi e orientativi in breve
Quanto di seguito riportato assolve una finalità informativa

 e non sostitutiva dei documenti normativi ufficiali

Ginecologia  e Unità Operativa Medicina di Urgenza e 
Pronto Soccorso Ospedale - S. Chiara di Trento.

Nell’ottobre 2005 è stato sottoscritto un protocollo 
d’intesa su “La salute degli immigrati e persone in 
situazione di emarginazione sociale in Trentino” da 
Gr.I.S, Assessorato Provinciale Politiche della Salute, 
Assessorato Provinciale Politiche Sociali, Assessorato 
Comunale Politiche Sociali al fine di aprire un tavolo 
di lavoro tra chi è istituzionalmente preposto ad 
occuparsi della salute delle persone immigrate e/o 
in situazione di emarginazione sociale  e quanti si 
trovano ad operare sul campo.

Recentemente il Gr.I.S. si è costituito in 
Associazione denominata “Gr.I.S.Trentino” 
Onlus , che è in fase di registrazione all’Albo 
delle associazioni di volontariato.

Presidente: dr.ssa Elisabetta Cescatti - Unità Operativa 
di Ostetricia e Ginecologia, Ospedale di Trento.
  

Per informazioni e contatti:  
0461/903246 - 903356 - gristn@libero.it
Attuale sede degli incontri: 2°martedì del mese ore 17 
presso Centro di Salute Mentale Via Petrarca, 1 Trento.
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  Fondazione Pezcoller

PRINCIPALI ATTIVITÀ NEL 2008
a cura di Gios Bernardi e della Segreteria della Fondazione

La Fondazione Pezcoller, fin dagli esordi nel 1980, ha 
finalizzato la sua attività allo stimolo della ricerca sul 
cancro. Il 2008 è stato un anno straordinariamente ricco 
di iniziative e collaborazioni. Già alla fine del 2007 è 
stato assegnato il “2007 Pezcoller Foundation-ECCO 
Recognition for contribution to Oncology”, per una vita 
dedicata all’oncologia, che ha visto premiato il Prof. Luigi 
Chieco Bianchi, Università di Padova. La cerimonia si è 
svolta a Rovereto il 7 settembre 2007 e il professore è 
stato altresì presentato a Barcellona al congresso ECCO 
(European CanCer Organisation), il 24 settembre.

Il 9 maggio 2008, al Castello del Buonconsiglio a Trento, 
si è svolta la cerimonia per il “2008 Pezcoller Foundation-
AACR International Award for Cancer Research”, premio 
internazionale per la ricerca sul cancro, assegnato al Prof. 
Axel Ullrich, Dep. of Molecular Biology, Max Planck Institute 
of Biochemistry, Martinsried, Germania. Il premiato è stato 
altresì presentato il 13 aprile al Congresso dell’Associazione 
Americana per la Ricerca sul Cancro a San Diego, CA. 

Nell’ambito dell’aggiornamento medico, si sono tenuti 
nel corso dell’anno tre seminari: 
11° Seminario Pezcoller - “Diagnosi e terapie delle 
neoplasie non infiltranti della mammella: nuove 
acquisizioni 2006-2007” il 4-5 aprile, con la direzione 
scientifica di E. Galligioni, Oncologia Ospedale S. 
Chiara di Trento; 12° Seminario Pezcoller - “I tumori: 
epidemiologia e prevenzione”, il 24 maggio, direzione 
scientifica S. Piffer, Osservatorio Epidemiologico, APSS 
Trento; 13° Seminario Pezcoller  - “Advanced course 
on surgical pathology: the histological diagnosis of rare 
tumors and of frequent but controversial neoplasm”, il 
12-13 giugno, direzione scientifica M. Barbareschi, 
Anatomia Patologica, APSS Trento.
In ambito internazionale è giunto alla sua ventesima 
edizione l’annuale simposio, costante appuntamento di 
eccellenza nell’ambito della ricerca internazionale di base, 
svoltosi a Trento dall’11 al 13 giugno col titolo: “Molecular 
Biology of Cancer: 20 Years of Progress Punctuated by 
the Pezcoller Symposia” con la partecipazione fra gli 
speakers anche di quattro dei premiati Pezcoller-AACR: 
Bissel, Cantley, Croce e Taniguchi.
L’attività della fondazione è stata illustrata dal presidente, 
Gios Bernardi, durante numerosi eventi nazionali e 
internazionali nel corso dei quali sono state assegnate 
varie fellowships a giovani ricercatori italiani ed europei: 
1.	Finanziamento di un programma di ricerca biennale 

2009-2010 “Fondazione Pezcoller - Ferruccio ed Elena 
Bernardi”, per un giovane ricercatore italiano con laurea 
in discipline biomediche, in collaborazione con la SIC 
(Società Italiana di Cancerologia), assegnata a Marzia 
Pennati, dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano.

2.	Pezcoller-AACR Scholar in Training Awards: in colla-
borazione con l’AACR a sostegno di giovani ricerca-
tori italiani ed europei che presentano i risultati delle 
proprie ricerche oncologiche al meeting AACR. Pre-
miati il 12 aprile a San Diego: Gillian L. Dalgliesh, 
WellcomeTrust Ranger Inst., Cambridge, UK; Wolf A. 
Hassenplflug, Scripps Research Inst, Hamburg, Ger-
mania; Esther Hulleman, Erasmus MC, Rotterdam, 
Olanda; Francesca Messa, Uni. Torino, Italia; Rocco 
G. Piazza, Uni. Milano Bicocca, Italia; Michel Tautu, 
Inst Bergonié, INSERM, Bordeaux, Francia. 

3.	Begnudelli Awards: ai tre migliori posters al 20° Sim-
posio Pezcoller. Premiati: Elena Quaglino, Università 
di Torino, Andrea Lunardi, Università di Trieste, Olivia 
Crociani, Università di Firenze. 

4.	Pezcoller-ECCO Fellowships: in collaborazione con la 
ECCO per giovani ricercatori al Workshop ECCO di 
Flims in Svizzera (21-27 giugno). Premiato: Andrea 
Bianchi, Ospedale Niguarda, Milano, Italia. 

5.	Pezcoller Foundation Poster Prizes at EACR: in collabo-
razione con l’EACR (European Association for Cancer 
Research) ai tre migliori posters al 20° congresso di Lio-
ne (5-8 luglio). Premiati: A. Khanna, Uni. Tampere, Fin-
landia; I. Ibanez de Caceres, Biomedical Research Inst, 
Madrid, Spagna; A. Csiszar, IMP, Vienna, Austria. 

6.	Borse di studio d’aggiornamento oncologico “Pezcol-
ler – Ronc”: a giovani laureati in discipline biomediche 
e d’indirizzo oncologico, che operano nelle strutture 
pubbliche della Provincia di Trento: il bando permane 
aperto. 

7.	Finanziamento di un programma biennale di ricerca 
trentino in oncologia, con apposito contributo della 
Fondazione Cassa di Risparmio di Trento e Rovereto, 
per un progetto di ricerca biennale da svolgersi in un 
istituto trentino. Vincitrice, Veronica De Sanctis, Univer-
sità “La Sapienza” di Roma. Prevista una cerimonia il 
14 novembre, a Trento.

Infine il comitato scientifico internazionale per l’assegna-
zione del 2009 Pezcoller-AACR Award si riunirà a Phi-
lapelphia ai primi di dicembre: vi parteciperanno, come 
da designazione congiunta,  otto scienziati di varie na-
zionalità assieme ai responsabili della fondazione e della 
associazione americana.
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Considerazioni generali
Con il Decreto 17 marzo 2008, pubblicato sul 
supplemento ord. della G.U. n. 86 d.d. 11.04.2008, 
il Ministero dell’Economia e della Finanza (MEF) ha 
operato una revisione delle disposizioni concernenti 
il modello di ricettario medico del SSN, le sue 
modalità di utilizzo e il trattamento della ricetta in 
sede di erogazione della prestazione (rif. nota della 
DCR n. 48862 del 22.12.2004).
Fino ad esaurimento delle scorte, le prescrizioni 
possono essere effettuate mediante l’impiego dei 
ricettari attualmente in uso, osservando le nuove 
disposizioni (a tutt’oggi il modello aggiornato non è 
ancora disponibile).
Le novità contenute nelle provvedimento, peraltro 
limitate, consistono nell’inserimento di nuovi campi sul 
modello di ricettario (retro della ricetta SSN e SASN-
Servizio Assistenza Sanitaria Naviganti- e matrice 
SASN), per adeguarlo alle previsioni normative 
intervenute successivamente alla prima pubblicazione 
e in alcune integrazioni/precisazioni sulle modalità 
di compilazione.
 Quali esiti della sperimentazione del progetto 
tessera sanitaria (ex art. 50 della legge 326/03), 
le disposizioni sono state emanate in funzione della 
messa a regime in tutte le Regioni del sistema di 
monitoraggio della spesa nel settore sanitario e 
dell’appropriatezza delle prescrizioni, che prevede  
sanzioni nei confronti delle strutture erogatrici delle 
prestazioni farmaceutiche e specialistiche (farmacie e  
APSS), per le irregolarità commesse nella trasmissione 
telematica al MEF dei dati delle ricette mediche.  
Il Decreto 17.03.08 è pubblicato contestualmente 
al Decreto 18.03.08 sui nuovi parametri tecnici per 
l’invio telematico, a decorrere dal 1° settembre 
2008, dei dati delle ricette da parte delle strutture 
erogatrici delle prestazioni. 
Al fine di osservare puntualmente la normativa 
in argomento, si richiama l’importanza 
dell’utilizzo corretto del ricettario del SSN.

Allo scopo, si riassumono di seguito le principali 
novità del Decreto in oggetto:
1.	Nuovi codici di esenzione e loro attivazione, con 

particolare riguardo all’esenzione V02;
2.	Attestazione codici di esenzione;
3.	Identificazione soggetti assicurati da istituzioni 

estere;

4.	Matrice ricette SASN (Servizio Assistenza Sanitaria 
Naviganti);

5.	Apposizione Note AIFA;
6.	Area delle prescrizione- numero confezioni/

prestazioni;
7.	Area tagliando adesivo.

1.	 Nuovi codici di esenzione
Si fa presente che l’intento di riformare più estesamente 
l’ambito delle malattie e condizioni di esenzione, 
ha trovato ostacolo nella mancata adozione del 
Decreto sui nuovi LEA (gli artt. 48 e 49 del medesimo 
prevedevano nuove tipologie di esenzione).     
Con il Decreto in oggetto è stata pertanto approvata 
solo una parte delle nuove tipologie di esenzione e 
dei corrispondenti codici da riportare in ricetta da 
parte del medico (per le modalità di attestazione 
vedi successivo punto 2). 
Si indicano di seguito le sole codifiche che trovano 
effettiva applicazione e per le quali la Provincia ha 
fornito indirizzi applicativi (note PAT prot. n. 2523 
del 07.04.08 e n. 3231 del 07.05.08).
Di conseguenza l’elenco inviato con nota aziendale 
prot. 8225/7.05 del 11.03.2002, ai sensi 
del D.M. 279/2001(malattie rare) e del D.M. 
296/2001(malattie croniche ed invalidità) è 
aggiornato come di seguito:

a) Elenco delle nuove esenzioni
b) Attivazione dell’esenzione per malattia o 
condizione.  

1.	condizioni che non prevedono il codice 
esenzione sulla Salus card: per la prescrizione 
di prestazioni afferenti alle tipologie (C07; 
M52; D06; D01M; PML; X01 e P03) si attiva 
direttamente il medico che, riconosciuta la 
condizione o malattia che dà titolo all’esenzione, 
appone il relativo codice nell’apposito spazio 
della ricetta del SSN; 

2.	condizioni che prevedono il codice esenzione 
sulla Salus card: per le tipologie V01; V02, 
il Distretto rilascia all’assistito la Salus card 
aggiornata del relativo codice di esenzione, a 
fronte dell’esibizione di idonea documentazione 
(decreto ministeriale/prefettizio)

NOTE: Per le condizioni o patologie di cui al 
punto b)-1. condizioni o patologie senza tessere 
di esenzione non sono previste liste di esami o 

RICETTARIO MEDICO - RECENTI DISPOSIZIONI
documento gentilmente fornito dalla Direzione Generale della APSS
(a cura di Riccardo Roni, Elisabetta De Bastiani, Enrico Campregher)
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prestazioni ambulatoriali per le quali è previsto il 
monitoraggio o la cura delle condizioni medesime, 
pertanto l’individuazione delle prestazioni erogabili 
in esenzione sono rimesse al medico prescrittore 
purchè rispondenti ai criteri di appropriatezza e 
di efficacia. Per le condizioni di cui al punto b)-2. 
condizioni con tessera di esenzione l’esenzione è 
estesa a tutte le prestazioni sanitarie previste dai 
vigenti LEA.

c) Esenzione V02: modalità e limiti di utilizzo: 

V02: tale esenzione, rilasciata alle vittime del 
terrorismo e delle stragi di tale matrice, nonché 
ai loro familiari, è valida per la totalità delle 
prestazioni. Con una disposizione contenuta 
nella finanziaria per il 2008 (L.244/2007 art. 2 
comma 106), è stato inoltre esteso a tali soggetti 
il benefico riservato agli invalidi di guerra, che 
prevede l’erogazione gratuita dei farmaci di 
classe C e C-bis e l’esenzione dal pagamento 
della quota differenziale, tra il medicinale a 
prezzo di riferimento e quello a prezzo superiore, 
per i medicinali a brevetto scaduto. Il medico 
che ritiene indispensabile per il suo paziente 
prescrivere medicinali altrimenti non concedibili, 
appone nell’apposito spazio della ricetta il 

codice V02 ed attesta a fianco della prescrizione 
l’indispensabilità dei medicinali tramite la dicitura 
V.T. e la controfirma (in analogia a quanto previsto 
per gli invalidi di guerra). Il farmacista provvede 
alla spedizione della ricetta a carico del SSN, 
solo a fronte della contemporanea presenza degli 
elementi suddetti.   

2.	Attestazione codici di esenzione
-	 il codice di esenzione nazionale è apposto dal 

medico all’interno delle tre specifiche caselle (le 
seguenti esenzioni per patologia sono riportate 
con 4 caratteri:  0A02 per le “malattie cardiache 
e del circolo polmonare”, 0B02 per le “malattie 
cerebrovascolari”, 0C02  per le “malattie delle 
arterie, arteriose, capillari, vene, vasi linfatici”, 
0A31 per “ipertensione arteriosa” e 0031 per   
“ipertensione arteriosa in presenza di danno 
d’organo”; le esenzioni per le malattie rare con 
6 caratteri);

-	 il medico è tenuto a riportare il codice di 
esenzione in tutti i casi in cui dall’esenzione 
derivi un vantaggio per l’assistito, o in termini di 
esenzione alla partecipazione alla spesa, o in 
termini di benefici ulteriori. Per quanto riguarda 
ad es. l’assistenza farmaceutica, i casi sono: 
l’attestazione dell’esenzione per patologia/

Prestazioni richieste in sede di verifica invalidità civile ex DM 20.07.1989, n. 293 e succ. mod. C07

Prestazioni incluse nel protocollo della campagna di monitoraggio sulle condizioni sanitarie dei soggetti operanti 
nei territori di Bosnia-Herzegovina e Kosovo (ex DM 22.10.2002) D06

Soggetti di età da 45 a 49 anni con familiarità tumore mammella  (screening PAT - del. GP 1213/08) 
(NOTA: prestazioni per diagnosi precoce di 1° e 2° livello) D01M

Ulteriori prestazioni in gravidanza erogate al personale navigante M52

Prestazioni correlate alla pratica vaccinale obbligatoria o raccomandata (ex DPR 7.11.2001 n. 465) P03

Prestazioni medico legali ai naviganti in ambito SASN

(NOTA: le prestazioni medico legali erogate gratuitamente ai naviganti marittimi ed aerei iscritti al SASN (DM 
22.1.1984), ivi comprese le  prestazioni specialistiche e  diagnostiche connesse alla formazione del giudizio medico 
legale che sono: visita preventiva di imbarco, visite periodiche biennali di idoneità, visite di rilascio o rinnovo licenze 
e attestati aeronautici, esami richiesti da Commissione medica permanente 1 grado, esami richiesti da IML per visita 
straordinari, visita imbarco per malattia, emissione giudizio idoneità/inidoneità al lavoro)

PML

Vittime della criminalità organizzata (L.302/1990) e vittime del dovere e familiari superstiti (ex DPR 07.07.2006 
n. 243) V01

Vittime del terrorismo e delle stragi di tale matrice con invalidità e loro familiari (ex art. 9 L. 03.08.2004, n. 206) V02

Prestazioni ambulatoriali urgenti o comunque essenziali ai cittadini extraUE, non in regola con le norme di ingresso 
e soggiorno, privi di risorse economiche sufficienti (art. 35 c.3 D.Lgs. 25.07.1998 n. 286; art. 43 c.4 DPR 31.08.99, 
n. 394) 
(NOTA: Il codice va usato quando il cittadino straniero assistito  (di norma munito di tessera STP) non goda ad altro 
titolo dell’esenzione alla partecipazione alla spesa  (es. gravidanza, malattia cronica, ecc.)

X01

Terapia del dolore severo
(NOTA: Per l’applicazione di  tale esenzione si è in attesa di chiarimenti da parte del Ministero della Salute) TDL
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malattia rara ai fini della pluriprescrizione; 
l’attestazione dell’esenzione G01, G02, V02 
per la fornitura gratuita di farmaci di classe 
C agli invalidi di guerra e alle vittime del 
terrorismo e loro familiari e l’esenzione della 
quota differenziale tra prezzo di riferimento/
prezzo superiore per i medicinali a brevetto 
scaduto; qualora l’assistito non abbia diritto 
all’esenzione, ovvero la prescrizione sia riferita 
ad una diagnosi non pertinente all’esenzione 
per malattia, il medico deve annullare la casella 
contrassegnata con la lettera N;

-	 il soggetto che ha diritto all’esenzione 
per reddito (con esclusione dell’assistenza 
farmaceutica a carico del SSN, per la quale in 
provincia di Trento attualmente non è prevista 
alcuna partecipazione alla spesa) è tenuto ad 
autocertificarla presso la struttura erogatrice, che 
ne rileverà la fattispecie, per tutti i conseguenti 
adempimenti (apposizione della sigla E + sub 
codici 01,02,03,04, come indicato nello 
specifico allegato n. 12 a margine della 
presente).  

3.	Identificazione soggetti assicurati da 
istituzioni estere

Sul verso della ricetta sono stati predisposti due ulteriori 
campi obbligatori per le informazioni attualmente 
inserite manualmente dal medico: uno destinato 
all’indicazione della data di nascita dell’assistito e 
uno destinato all’indicazione della data di scadenza 
della TEAM.

4.	Matrice ricette SASN (Servizio Assistenza 
Sanitaria Naviganti) e verso della ricetta

Sulla matrice della ricetta riservata al personale 
navigante, marittimo e dell’aviazione civile sono stati 
aggiunti due elementi: la data della prescrizione e 
l’indicazione di “esente ticket”. Sul retro della ricetta 
SASN, in analogia alla ricetta SSN, se rilasciata a 
personale assicurato da istituzioni estere, deve essere 
riportata la data di nascita e la data di scadenza 
della TEAM;

5.	Area “Note AIFA”
Riguardo alle modalità di indicazione delle “Note 
AIFA” per la prescrizione di alcuni medicinali, il 
nuovo decreto ha specificato che sono ammessi 
sia l’allineamento a sinistra con annullamento delle 
caselle eccedenti, sia l’allineamento a destra con 
aggiunta di zeri non significativi; in caso di nota 
contrassegnata da un numero e dalla denominazione 
“bis” (es. 30 bis), la lettera B deve essere indicata 
dopo il numero.

6.	Area della prescrizione - numero 
confezioni/prestazioni

Tale area contiene tre caselle contigue destinate 
all’indicazione del numero totale delle confezioni di 
farmaci o delle prescrizioni specialistiche prescritte. 
Tale indicazione sarà apportata con allineamento 
a sinistra e annullamento delle caselle eccedenti il 
codice o con allineamento a destra e presenza di 
zeri non significativi.

7.	Area tagliando adesivo
È chiarito che il tagliando adesivo (previsto 
esclusivamente per le prescrizioni farmaceutiche) va 
apposto sulla specifica area su esplicita richiesta 
dell’assistito. 

Raccomandazioni 
Si evidenzia che Il D.M. 18.03.2008 impone alle 

strutture erogatrici  (es. Ambulatori, Farmacie) di 
rilevare e trasmettere (ex art. 50 e pena sanzioni) 
ulteriori elementi informativi se presenti in ricetta, 
quali: , 

-	 Informatizzazione della ricetta  (campo in alto a 
dx:  stampa PC);  

-	 Prescrizione suggerita S (campo S);
-	 Codice diagnosi/quesito diagnostico ICD-9-CM, 

qualora presente in ricetta;  
-	 Codice nomenclatore tariffario specialistica.  

Si raccomanda pertanto ai medici di prestare 
particolare attenzione nella compilazioni dei predetti 
campi.

Si ribadiscono infine alcune importanti indicazioni 
sulle modalità di compilazione dei campi della ricetta 
rilevati otticamente: 
-	 trascrivere il codice fiscale dell’assistito con 

massima chiarezza/esattezza all’interno degli 
appositi spazi, senza soluzione di continuità, 
barrature o punteggiature tra i caratteri; 

-	 per gli assistiti esteri compilare solo il retro della 
ricetta con tutti i dati richiesti (se vecchio ricettario 
inserire a mano la data di nascita dell’assistito e 
la data di scadenza tessera); 

-	 apporre in cifre la data di emissione della 
ricetta, sia scritta che stampata, all’interno delle 
apposite caselle, senza l’utilizzo di altri simboli o 
punteggiature; 

-	 apporre il timbro medico solo nell’apposito 
spazio (anche in caso di sostituzione del medico 
titolare); 

-	 firmare senza invadere altri campi (come ad 
es. l’area priorità o la data di erogazione della 
prestazione).
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Associazione IMPLANTOLOGIA TRENTINA
E’ costituita, dal marzo 2008, l’Associazione “IMPLANTOLOGIA TRENTINA”, libera Associazione Culturale, 
apartitica e apolitica, con durata illimitata nel tempo e senza scopo di lucro.
Il Recapito di riferimento è fissato: 

c/o Ambulatorio Dentistico Madonna Bianca – Via Menguzzato, 87/8 - 38100 TRENTO. 
Tel. 0461-934642 - fax 0461-394693

e-mail: dentisticorona@dnet.it. Sito web: www.dentistitaliano.it.

Presidente Onorario: dr. Massimiliano Apolloni. Segretario: dr. Massimo Corradini.

  news

STORIA DELL’IMPLANTOLOGIA

Trattasi di una ricerca storico-cronologica in tema di implantologia osteodentaria, derivata dall’elaborazione 
di tre distinte Tesi di Master Universitario di II livello in IMPLANTOLOGIA, discusse alla Facoltà di Medicina e 
Chirurgia dell’Università di Pisa, nell’anno accademico 2006-2007.
L’opera è stata gentilmente donata dal collega di Trento, Albo Odontoiatri, dr. Massimo Corradini, coautore 
del volume, all’Ordine dei Medici di Trento, ove è consultabile.

  libro

Disegno di Carlo Sebesta (da: CINQUANT’ANNI DI SANITà TRENTINA - di Gios Bernardi)
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USO, ABUSO E DIPENDENZA DELLE SO-
STANZE STUPEFACENTI E LA RETE DEI SER-
VIZI IN TRENTINO

La relazione statistica che il Servizio per le Tos-
sicodipendenze (Ser.T) annualmente elabora, ha 
l’obiettivo di fornire un quadro conoscitivo delle 
tendenze e delle caratteristiche legate, all’uso, 
abuso e dipendenza da sostanze psicotrope nella 
Provincia Autonoma di Trento confrontate con la 
realtà nazionale. Nell’elaborato del 2007 sono 
stati aggiunti anche i capitoli relativi all’attività 
delle Comunità Terapeutiche convenzionate con 
l’APSS, del Privato sociale accreditato, del Servi-
zio di riferimento per le attività Alcologiche e del 
Centro di riferimento provinciale per i Disturbi del 
Comportamento Alimentare in ottemperanza allo 
specifico progetto “rapporto sulle dipendenze nel-
la Provincia Autonoma di Trento”, affidato al Ser.T 
dalla Giunta Provinciale. 
L’obiettivo è delineare un quadro complessivo sul-
l’andamento delle dipendenze patologiche e sulle 
strategie di contrasto attivate dalla rete assisten-
ziale.

Relatori:
Angelo Benvegnu (vice presidente Nazionale 
FICT - Federazione Italiana Comunità Terapeutiche), 
Rose Marie Callà (Sociologa), Riccardo De 
Facci (vice presidente Nazionale CNCA – Coor-
dinamento Nazionale Comunità di Accoglienza), 
Roberta Ferrucci (Psichiatra – Dirigente SerT - 
APSS Trento), Aldo Genovese (Medico Coordi-
natore Centro dei Disturbi del Comportamento Ali-
mentare - APSS Trento), Enrica Latterini (Psicolo-
ga – Psicoterapeuta Dirigente SerT - APSS Trento), 
Raffaele Lovaste (Medico Internista Direttore 
SerT - APSS Trento), Alfio Lucchini (Psichiatra 
– Direttore Dipartimento Dipendenze ASL Milano 
2 – Presidente Nazionale FeDerSerD), Sabrina 
Molinaro (Epidemiologo - Dipartimento di Epide-
miologia e Biostatistica - Istituto di Fisiologia Clini-
ca - C.N.R. Pisa), Roberto Pancheri (Dirigente 
Medico - Responsabile Servizio di Riferimento per 
le Attività Alcologiche - APSS Trento), Iva Vedo-
velli (Psicologa – Psicoterapeuta Dirigente SerT 
- APSS Trento).

DATA DEL CONGRESSO
Venerdì 12 dicembre 2008

SEDE DEL CONGRESSO
Auditorium APSS - Centro per i Servizi Sanitari - Via-
le Verona - TRENTO

ECM
La pratica ECM prevede l’assegnazione di crediti 
per le categorie: medico, psicologo, infermiere.

ISCRIZIONE
La partecipazione al Convegno è gratuita ma com-
porta l’obbligo di formalizzazione l’iscrizione con 
la trasmissione della scheda di partecipazione com-
pilata in tutte le sue parti alla Segreteria Organiz-
zativa.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
EXPO POINT - Organizzazione Congressi Eventi
Via Matteotti, 3 - 22066 Mariano Comense - Co
Telefono 031 748814 - Fax 031 751525
e-mail federserd@expopoint.it
www.federserd.it
 

I CONGRESSO TRIVENETO AIDM
Associazione Italiana Donne Medico
MEDICAL WOMEN’S INTERNATIONAL AS-
SOCIATION

Il giorno 8 novembre 2008 a Treviso si è tenuto il 
primo congresso triveneto della Associazione Ita-
liana Donne Medico di Treviso, sul tema “Tumore 
al seno: donne al centro di una medicina al fem-
minile”.

Sono intervenute: Roberta Babare (Centro onco-
logico, ULSS 9 Veneto), Nicola Balestrieri (chi-
rurgo Centro di Senologia, ULSS 9 Veneto), Gior-
gio Berna (UO Chirurgia plastica, Ospedale di 
Treviso), Valeria Busetto (Medico di medicina 
generale, ULSS 9 Veneto), Ornella Cappelli 
(presidente nazionale AIDM), Roberta Cherse-
vani (radiologo Gorizia), Franca Chierichetti 
(UO Medicina nucleare, Ospedale Castelfranco 
Veneto, ULSS 8 Veneto), Francesca Coghetto 
(Radioterapia oncologica, ULSS 9 Veneto), Diana 
Crivellari (oncologa Centro di riferimento oncolo-
gico di Aviano), Laura Dapporto (Centro di se-
nologia e screening mammografico, ULSS 9 Vene-
to), Giuseppe Di Falco (I Dipartimento Chirurgia, 
ULSS 9 Veneto), Silva Franchini (Osservatorio 

  eventi
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Epidemiologico, APSS Trento), Roberta Giomo 
(psicologa, referente progetto per ULSS 9 Veneto), 
Manuela La Grassa (UO Radiologia interven-
tistica, Istituto Oncologico Veneto, Padova), Licia 
Laurino (Servizio Citodiagnostica UO Anatomia 
Patologica, ULSS 9 Veneto), Gianfranco Mora 
(chirurgo III Divisione Chirurgia generale, Ospedale 
di Treviso), Sara Stefania Tabbone (presidente 
AIDM Treviso e delegata per il Triveneto), Claudia 
Weiss (UO Radiologia, ULSS 9 Veneto).

Informazioni su: www.donnemedicotreviso.net

ICTUS NEL MONDO REALE XVII 
Convegno Nazionale SINV
Montecatini Terme: 11-13 dicembre 
2008

Organizzatore del convegno: 
SERGIO CASTELLANI
Università di Firenze
Il programma e’ consultabile al seguente indirizzo:
www.sinv.it/Progr_XVII_SINV_08.pdf

Segreteria organizzativa: 
Societa’ Congressuale Organizzatrice 
Congress & Meeting Service Srl 
Viale G. Baccelli n° 2, 51016  Montecatini Terme 
– Pistoia 
Info: Silvia Polvani 
Tel +39 0572/913388;
Fax +39 0572/913250
cell: 335/5389715
silviapolvani@vittoriacongressi.com

Richiesti crediti ECM per Neurologi, Radiologi, 
Medici di Medicina Generale,  Medicina e Chirur-
gia di Accettazione e d’Urgenza, Infermieri Neu-
roscienze.

Il 17° Convegno Nazionale della Società Italiana 
Interdisciplinare Neurovascolare si articola in 3 
giornate: la prima sara’ dedicata agli attuali per-
corsi diagnostico-terapeutici dell’ictus. La seconda 
giornata proporrà un confronto inter-regionale  tra 
clinici e politici sull’accesso alla trombolisi e sui  di-
versi modelli assistenziali all’ictus adottati in Italia 
(stroke unit, stroke care). Oltre ad una sessione con-
giunta intersocietaria (SINV, SNO, Collegio Nazio-
nale dei Primari Ospedalieri di Chirurgia Vascolare) 
sulla medicina dell’ictus la seconda giornata offrirà 
diverse  opportunità formative per gli addetti alla 

medicina dell’ictus:  un workshop teorico pratico 
clinico e neuro-radiologico; un workshop teorico-
pratico di diagnostica neurosonolgica in acuto; un 
workshop per infermieri delle neuroscienze. La terza 
giornata sarà dedicata a fattori di rischio, terapia e 
innovazioni in tema di profilassi chirurgica e terapia 
interventistica dell’ictus.
L’iniziativa congressuale, in armonia con lo spirito 
interdisciplinare della società organizzatrice, è ri-
volta a tutti i medici e al personale infermieristico 
dediti alla medicina dell’ictus (neurologi, angiologi, 
cardiologi, internisti, radiologi, chirurghi vascolari, 
geriatri, anestesisti, medici dell’emergenza).

Sede del Convegno:
Sala Congressi Grand Hotel Vittoria 
Via Libertà 2 
Montecatini Terme 

PROGETTO DI FORMAZIONE 
SULLE MALATTIE RARE
a cura di Associazione Vitate
Associazione Vitarte insieme per le malattie rare, co-
munica che il 10 di Dicembre 2008 ad ore 20.30 
al Grand Hotel Trento si svolgerà il Galà di Natale,  
rivolto alle malattie rare.
Ci sarà la presentazione del progetto di formazio-
ne per i Medici di medicina generale e i Pediatri 
che la Federazione Uniamo, insieme alla dott.ssa 
Annunziata Di Palma, stanno portando avanti con 
l’intervento della Presidente della Federazione, Ren-
za Barbon Galluppi.
È molto importante la presenza delle due categorie 
mediche, perché sempre di più si sta lavorando in 
sinergia per il miglioramento della qualità della vita 
del paziente.
Il costo della serata è di 70 euro. Tolti i costi, il rica-
vato andrà all’associazione della patologia Nevo 
Gigante (malattia rara). Tassativa l’adesione 
entro e non oltre il 28 Novembre.
La prevendita dei biglietti sarà presso Promoe-
vent Service, Trento in via Matteotti 3, tel. 0461 
910788.
Il programma più dettagliato verrà dato dalla Pro-
moevent al momento dell’adesione.

Presidente Associazione VitArte insieme per le ma-
lattie rare:
Rina Middonti
info@vitarte.eu
Cell 3331322245
www.vitarte.eu
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  corsi e master

Master in “Malattie Metaboliche 
dell’Osso: dal Gene alla Cura” 
V EDIZIONE
Università degli Studi di Firenze

Costituisce il primo esempio di specializzazione nel 
settore del metabolismo scheletrico in Italia e si propo-
ne di fornire una visione clinica integrata, con un ap-
profondimento delle conoscenze di biologia cellulare 
e molecolare, di genetica, di biochimica, di anatomia 
patologica, di diagnosi e di terapia rendendo possi-
bile l’alta formazione di medici che possano poi spen-
dere il titolo acquisito in campo clinico, di ricerca di 
base e di rapporti con istituzioni pubbliche e private. 

Periodo di svolgimento del corso:
Il Master, che ha durata di 12 mesi, avrà inizio il 19 
gennaio 2009.

Coordinatore:
Maria Luisa Brandi
Professore Ordinario di Endocrinologia e Malattie 
del Metabolismo Facoltà di Medicina e Chirurgia- 
Dipartimento di Medicina Interna
Tel. 055.4296586 - Fax: 055.4296585 - e-mail: 
m.brandi@dmi.unifi.it

Requisiti di accesso:
I titoli richiesti per l’ammissione alla selezione sono il
possesso di:
• 	Laurea specialistica conseguita nelle: 46/S Clas-

se delle lauree specialistiche in Medicina e Chi-
rurgia; 6/S Classe delle lauree specialistiche in 
Biologia; 14/S Classe delle lauree specialistiche 
in Farmacia e Farmacia Industriale

oppure:
• 	Laurea conseguita secondo il vecchio ordinamen-

to in Medicina e Chirurgia, Biologia e Farmacia
oppure:
• 	Titolo di studio conseguito all’estero valutato equi-

valente dal Comitato Ordinatore.

Struttura del corso:
Il Master è articolato in:
• 	Attività didattica frontale e attività in modalità e-

learning per un totale di 400 ore circa
• 	Stage
• 	Prova finale
Per un totale di 61 crediti formativi universitari (CFU) 
secondo il DM 509/99.

Contributi a carico degli studenti:
La tassa di iscrizione al corso é di € 3.000,00 da pa-
garsi in due soluzioni di pari importo: la prima rata al-
l’atto dell’iscrizione, la seconda rata entro quattro mesi 
dalla scadenza per le iscrizioni (11 maggio 2009).
Posti disponibili:
Il numero massimo di posti disponibili è 30. Il corso 
verrà attivato con un numero minimo di 5 iscrizioni.

ECM:
I Medici che frequenteranno l’intero corso del Master 
saranno esonerati dall’obbligo ECM per l’anno 2009.

INFORMAZIONI
Sede dell’Attività didattica:
Aule presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia del-
l’Università degli Studi di Firenze

Informazioni di carattere tecnico-didattico:
Prof. Annalisa Tanini
Dipartimento di Medicina Interna
Tel. 055.4271503 – 505 - Fax: 055.4271506 - e-
mail: a.tanini@dmi.unifi.it

Segreteria Organizzativa:
Regia Congressi
Via A. Cesalpino, 5/B
50134 Firenze
Tel. 055 795421- Fax: 055 7954280 - e-mail: 
info@regiacongressi.it

Corso Pratico di Dissezione Chirur-
gico Anatomica del Collo e della Ca-
vità Orale
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale 
dei Tumori di Milano
ALICANTE 16-17 Aprile 2009

Per informazioni ed iscrizioni:
Segreteria Scientifica-Organizzativa    
Dr. W Fontanella
E-mail: walter.fontanella@istitutotumori.mi.it
Tel 335-6466379
Dr. Letizia Ferraro
E-mail: letizia.ferraro@istitutotumori.mi.it
Tel 347-8902158
Dr. R. Bianchi
E-mail: roberto.bianchi@istitutotumori.mi.it
Tel 349-8343736
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REGOLAMENTO
Articolo 1
L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
della Valle d’Aosta bandisce un concorso per 
l’assegnazione di una Borsa di Studio annuale in 
memoria della Dott.ssa Maria Bonino già iscritta 
a questo Ordine Professionale e deceduta in Africa 
nell’espletamento dei suoi doveri professionali.
La Borsa di Studio è indirizzata ai giovani medici 
che presentano lavori di ricerca quali es. tesi di 
laurea  e/o di specializzazione, sulle problematiche 
sanitarie più rilevanti, quali ad es. malattie infettive 
e malnutrizione, nella popolazione materno-infantile 
nei Paesi in Via di Sviluppo.

Articolo 2
Il premio, di € 6.000,00 (euro seimila/00) al cui 
finanziamento la Fondazione Maria Bonino concorre 
con € 3000,00 (euro tremila/00), verrà  assegnato 
sulla base di:
•	 Valutazione del lavoro di ricerca presentato.
•	 curriculum universitario.
•	 Documentazione di pregresse esperienze personali 

di cooperazione a progetti sanitari nei Paesi in 
Via di Sviluppo.

Articolo 3
Possono partecipare al concorso tutti gli iscritti da 
non più di sei anni dalla data del presente bando 
agli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
d’Italia. I predetti requisiti devono essere posseduti 
alla data di scadenza del termine utile per la 
partecipazione al bando di concorso.

Articolo 4
I candidati al premio dovranno far pervenire entro 

e non oltre il 31/12/2008 all’Ordine dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri della Valle d’Aosta 
– Corso Lancieri, 5 – 11100 AOSTA:
•	 Domanda in carta semplice redatta come da 

modello allegato
•	 Copia  del lavoro di ricerca (es. tesi di laurea e/o 

di specializzazione)
•	 Curriculum universitario
•	 Documentazione di pregresse esperienze personali 

di cooperazione in progetti sanitari nei Paesi in 
via di Sviluppo.

I candidati, inoltre, possono autocertificare come da 
modello allegato:
•	 Laurea in Medicina e Chirurgia
•	 Abilitazione all’esercizio professionale
•	 Iscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli 

Odontoiatri 
Le domande di partecipazione al concorso 
devono essere presentate esclusivamente a mezzo 
raccomandata A.R. (farà fede il timbro postale).

Articolo 5
La Commissione giudicatrice del premio sarà 
composta da:
•	 Presidente: - il Presidente dell’Ordine 
•	 Coordinatore: - Consigliere delegato alla Borsa di 

Studio
•	 Commissari: - tre Consiglieri dell’Ordine

- Presidente Fondazione Maria 
Bonino o suo delegato

Articolo 6
La Commissione giudicatrice effettua, a suo giudizio 
insindacabile, entro il 28/02/2009 la valutazione 
dei lavori e dei curriculum presentati.

  borsa di studio

CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE 
DI UNA BORSA DI STUDIO 

IN MEMORIA DELLA DOTT.SSA MARIA BONINO

ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI  
ORDRE DES MEDECINS CHIRURGIENS ET DES ODONTOLOGISTES

(Presidente Dr. Antonio CERRUTI)

11100  AOSTA - Corso Lancieri, 5 - TEL. 0165/32953   FAX  31134
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Articolo 7
La data della premiazione verrà comunicata al 
vincitore con debito preavviso. Il vincitore del 
premio si impegna ad accettare la presentazione 
e la discussione del lavoro premiato in occasione 
dell’Assemblea Ordinaria annuale.

Articolo 8
Al presente bando sarà data la massima diffusione 
tramite i principali mezzi di stampa locali e nazionali, 
tramite gli Ordini Provinciali dei Medici Chirurghi e 
degli Odontoiatri d’Italia e tramite il portale della 
FNOMCeO, tramite le Scuole di Specializzazione

AL PRESIDENTE DELL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI
 E DEGLI ODONTOIATRI DELLA VALLE D’AOSTA

CORSO LANCIERI, 5 - 11100 AOSTA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ___________________________ 

residente a___________________________________________ Prov. ___________________ CAP_____________ 

Via ______________________________________________________________________________ n° ______________

recapiti telefonici _______________________________________________________________________________

e-mail ___________________________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al concorso per l’assegnazione della Borsa di Studio in memoria della Dott.ssa Maria Bonino 
bandito dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Valle d’Aosta.
Sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445 e 
dagli artt. 495 e 496 del Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole altresì, di incorrere 
nella decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione

DICHIARA

di aver conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia il ____________________________________

di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio professionale nella sessione _____________________

di essere iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di _______________________ 
dal _________________________

All’uopo allega:
•	 Copia del lavoro di ricerca  
•	 Curriculum universitario
•	 Fotocopia di un valido documento di riconoscimento
•	 Documentazione di pregresse esperienze personali di cooperazione in progetti sanitari nei Paesi in via di 

Sviluppo.

ESPRIME il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs 196/2003, al trattamento dei dati personali soprariportati.

Data ____________________________		  Firma ____________________________________________
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Disegno di Carlo Sebesta (da: CINQUANT’ANNI DI SANITà TRENTINA - di Gios Bernardi)
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Claudio Giordani
IL RICORDO DI GIOS BERNARDI

Il 24 agosto 2008 è mancato il dott. Claudio Giordani, 
apprezzato specialista ortopedico in provincia. Giordani era 
nato a Trento il 23 giugno del 1927, figlio del dott. Ferrante, 
già fondatore e direttore del locale ospedale infantile. Dopo 
gli studi classici a Trento, Giordani si era laureato in medicina 
a pieni voti nel 1950 e si era successivamente specializzato 
in ortopedia e traumatologia al Rizzoli e in medicina legale 
ed anche in chirurgia generale a Pavia.
Era stato assistente volontario al Rizzoli per tre anni e 
incaricato del reparto di chirurgia e ortopedia dell’ospedale 
infantile di Trento, in qualità di assistente del dott. Bacca, 
dal 1954 al 1958 e successivamente come aiuto. In questo 
periodo aveva eseguito oltre 3000 interventi di chirurgia e 
ortopedia.
Apprezzato specialista ortopedico in città, negli ambulatori 
della Cassa Provinciale di Malattia dal 1960 fino al 
pensionamento, è stato anche titolare di uno studio 
ortopedico molto frequentato. Ha visitato saltuariamente le 
cliniche ortopediche di Vienna (Böhler) e di Parigi (Fevre) ed 
è stato autore di numerose pubblicazioni in materia.
Già presidente del “Rotary” di Trento e insignito della “Paul 
Harris fellow”. Era acuto studioso di micologia e appassionato 
cultore di musica classica.
Una presenza professionale importante, arricchita da una 
straordinaria capacità di empatia nei confronti dei pazienti. Claudio, marito, padre e nonno straordinari, lascia un 
ricordo indimenticabile anche in tutti coloro che hanno avuto l’opportunità di avvicinarlo: pazienti, colleghi, amici. 
E proprio perché gli sono stato amico ed ho avuto l’occasione di stargli vicino anche negli ultimi tempi, Claudio mi 
mancherà molto.

In quest’ultimo periodo, che ci ha separato dal precedente 
Bollettino, ci hanno lasciato più soli, a proseguire nel 
cammino della vita e della professione:

	 CLAUDIO GIORDANI - nato a Trento il 23.6.1927 
- deceduto il 24.8.2008. Specialista in Ortopedia e 
Traumatologia, Medicina Legale, Chirurgia.

 CI HANNO LASCIATI...

SEGRETERIA ORDINE 
Si ricordano gli orari di apertura al pubblico degli uffici: lunedi, martedì , mercoledì orario continuato 9,00-
17,00 giovedì venerdì orario continuato 9,00-14,00
Per informazioni individuali su pratiche ENPAM si prega di concordare anticipatamente un appuntamento 
contattando la signora Sandra Maccabelli 0461 825094

Contattateci via e mail all’indirizzo info@ordinemedicitn.org 
Visitate il sito dell’Ordine www.ordinemedicitn.org 
Nel sito troverete notizie di interesse per la categoria, modulistica per l’inoltro delle pratiche di nostra compe-
tenza ed altro.

ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI 
E DEGLI ODONTOIATRI DELLA 

PROVINCIA DI TRENTO

Organi Istituzionali  in carica per il triennio 2006 – 2008

CONSIGLIO DIRETTIVO

Presidente	 Dott. Giuseppe ZUMIANI
Vice Presidente	 Dott.ssa Imelda MENGHINI
Segretario	 Dott. Carlo PEDROLLI
Tesoriere	 Dott.ssa Angela Teresa dell’OGLIO
Consiglieri                	 Dott. Giovanni CIOFFI
	 Dott. Andrea FASANELLI
	 Dott. Aldo GENOVESE
	 Dott. Marco IOPPI
 	 Dott. Nicola LENTI
	 Dott. Giuliano MARIOTTI
	 Dott. Alberto MATTEDI
	 Dott. Paolo PANCHERI
	 Dott. Michele TOGNI
	 Dott. Alberto VALLI
	 Dott. Renato ZERBINATI
Consiglieri Odontoiatri	Dott. Alberto AZZALI
	 Dott. Andrea GRAFFER
 
COMMISSIONE PER GLI ISCRITTI ALL’ALBO DEGLI ODONTOIATRI

Presidente	 Dott. Andrea GRAFFER
Componenti	 Dott. Alberto AZZALI
	 Dott. Lino LO BELLO
	 Dott. ssa Alice MAINI
	 Dott. Renzo RAFFAELLI

COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

Effettivi	 Dott. Giovanni MAFFEI
	 Dott. Alessandro REICH
	 Dott. Franco URBANI
Supplente	 Dott.ssa Giordana ORSONI

notizie di segreteria


