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RELAZIONE DEL PRESIDENTE DR. M. COLLINI
ALL’ASSEMBLEA ORDINARIA 2010

Cari Colleghe e Colleghi, 
Gentili Signore e Signori, graditi Ospiti

vi do il benvenuto e vi ringrazio di
essere qui a quello che è il momento di incon-
tro più sentito per Noi. L’Assemblea Ordina-
ria è la festa di famiglia, ove viviamo il pia-
cere dello stare insieme: Voi giovani, Noi non
più giovani e i nostri grandi Vecchi, ai quali
fin d’ora dico di non nascondere né la com-
mozione che provano nel rivedere a ritroso
una vita di lavoro, né di celare il rimpianto
per chi oggi non è più fra noi: questa sera è la
vostra festa!
Ora, prima di dare inizio ai lavori, associa-
mo qui nel ricordo i Colleghi che abbiamo
perso in questo anno: 

• DOTT. ARIOLI FELICE 23.06.2009

• BARTOLOZZI GIULIO 3.12.2009

• BENATTI CREDO 13.06.2009

• BOTTI GIANDOMENICO 31.12.2009

• GONELLA LUCA 25.12.2009

• LEONE GIUSEPPE 11.07.2009

• NAPOLANO PIETRO 17.04.2010

• OLIVETTI FRANCO 23.03.2010

• PASETTI ANGELO 05.08.2009

• SILVESTRI FRANCO 10.12.2009

A loro il nostro affetto, amicizia e rispetto,
grati per la testimonianza di abnegazione,
umanità e passione con cui hanno onorato la
Professione.

1910-2010. Cento Anni della Nostra Sto-
ria: la FNOMCeO, Federazione Nazionale

degli Ordini Provinciali dei medici Chirur-
ghi e Odontoiatri è centenaria! 
Prima, nel 1905 era sorta la Associazione
dei Medici Condotti, con 4.500 iscritti.
Professionisti umili, come l’Italia di allora,
mal pagati – pensate ad un stipendio an-
nuo di poco meno di 2.000 lire, quando un
Pretore ne percepiva 8.000, un maresciallo
dei Carabinieri 4.500, un ufficiale di Posta
4.800! – ma sacrificati assai, tanto che il
poeta Arnaldo Fusinato ebbe così a descrive-
re la vita del condotto: “...Arte più misera,
arte più rotta, non c’è del medico che va in
condotta...”! Ricordiamoli qui questi Colle-
ghi, a noi più vecchi così vicini, espressione
di quel Paternalismo Medico di cui non ab-
biamo certo a vergognarci, tutt’altro, chè
hanno fatto la Storia della Sanità del nostro
Paese nel novecento.
Oggi, ci troviamo ad affrontare, in una so-
cietà in tumultuoso divenire, delle trasforma-
zioni radicali della Professione. Periodica-
mente poi, vi è chi pone in discussione il si-
gnificato e la esistenza stessa degli Ordini del-
le Professioni liberali.
Ci si accusa di chiusura sociale; di esercitare
un monopolio, quasi una omertà di gruppo;
di praticare la professione con caratteri ini-
ziatici; di fare fuoco di sbarramento contro
l’Autorità legislativa. Così non è!!
A fianco delle figure professionali tradizionali
– Medico, Ostetrica, Infermiere – negli ulti-
mi decenni si sono affacciate altre professioni
sanitarie e non, nel pianeta Sanità. Il disegno
legislativo 1142 ha sancito 22 nuove profes-
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sioni sanitarie, con i loro Ordini, la loro au-
tonomia: non più ausiliarie quindi! Non più
mansionari, ma autonomie professionali.
Si opera in equipe, in ambienti complessi,
articolati, ove si confrontano inter-poli –
transprofessionalità.
Medico e altre Professioni sanitarie:
quali autonomia, quali responsabilità? È
da prevedere una forte erosione dei tradizio-
nali ambiti di esercizio della professione
medica e odontoiatrica, cui non corrisponde
però altrettanta riduzione di responsabilità?
Certo, se la legge non pare compiutamente
chiara e dettagliata nella attribuzione di
autonomie e competenze, per contro il Ma-
gistrato ha reiteratamente ribadito – vedan-
si recenti sentenze di Cassazione – la lea-
dership del Medico, cui compete un ruolo
preminente di governo e sintesi del processo
clinico-assistenziale, che non ammette sot-
trazioni, né sconfinamenti di campo da
parte di altre Professioni.
Questo è l’indirizzo attuale della Giurispru-
denza, vigile all’ascolto della Sanità reale,
quella percepita e vissuta dalla gente, sovente
lontana da quella Sanità virtuale scritta dal-
la Politica che tende a confinare, quasi esau-
rire, l’atto Medico in protocolli e linee guida. 
La riforma degli Ordini e delle Professioni
quindi è questione aperta in Sanità: urgen-
te al fine di ricercare integrazione, evitare
sovrapposizioni, sconfinamenti di campo,
frammentazioni; rammentando sempre co-
munque che al centro del nostro dibattito
fra le professioni stia il paziente e non il
professionista!
Per quanto concerne la burocratizzazione,
siamo a vigilare, chè un ulteriore carico, ec-

cessivo, impatta sulla modalità di esercizio
della professione, negativamente. 
Altro argomento, indice di disagio diffuso, la
Malpractice e la Medicina difensiva.
Situazione schizofrenica quella in cui versa la
Sanità: SSN fra i primi del mondo per qua-
lità (si pensi alla longevità degli italiani!); as-
sistenza al paziente pediatrico, unica in Eu-
ropa; formulario medico: generoso.
L’80% dei cittadini nutre fiducia verso il
Chirurgo (siamo secondi solo ai Carabinie-
ri!); il 60% poi degli insoddisfatti, si lagna
per carenze e disservizi dell’organizzazione,
non del medico. Ciò non di meno, siamo il
Paese europeo con il massimo contenzioso in
sanità – tanto che si stima essere oltre l’80%
dei Chirurghi a vivere un contenzioso legale
nella carriere professionale - , con una comu-
nicazione che sbandiera quotidianamente ca-
si di mala sanità.
Ora, noi sappiamo quanto il mestiere del Me-
dico sia sofferto e per quanto si lavori in
equipe, tante volte le decisioni più gravi si
prendono in piena solitudine. 
Allora, fare cultura, dare buona informa-
zione nei nostri ambulatori, all’interno de-
gli Ospedali. Ancora, la ricerca di una al-
leanza Medico-Paziente, il significato di
una giustizia riparativa, le Camere di con-
ciliazione: il senso della legge 28/2010 che
diverrà operativa – lo auspichiamo forte-
mente! – dal marzo 2011.
Quanti fermenti, vedete, nel nostro agire
quotidiano…Lo dico soprattutto ai più gio-
vani! A quanti oggi, prestato giuramento, en-
trano nella nostra famiglia ordinistica, ricor-
do quanto scritto nel Corpus Hippocraticum
(450 a.C): “…fra le Arti ce ne sono alcune
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che sono penose per i detentori, ma molto uti-
li per i loro utilizzatori. A tale categoria ap-
partiene la Medicina”: è così, impegnativa,
sappiatelo Voi giovani, ma non perdetevi
d’animo e credete sempre nella professione.
È quanto sono qui a confermarvi i nostri
Colleghi che oggi festeggiano le nozze d’oro
con la Medicina, la più nobile fra le attività
umane!
Lasciatemi esprimere un ringraziamento
sentito alle Signore Gisella e Daniela – in
gergo le ragazze! – che con la loro consueta e
garbata discrezione e competenza, ci assisto-
no in ogni frangente. Ringrazio il vice Pre-
sidente Stefano Bernardelli; il Governatore
della CAO, Massimo Nardini; l’inossidabi-
le Segretario Adelmo Mambrini; il Tesoriere
Gianpaolo Sabbioni; i Consiglieri ed i Re-
visori dei Conti.
È grazie al loro impegno ed alla loro disponi-
bilità che l’Ordine opera in un clima – credo
lo avvertiate ogni giorno – di grande armo-
nia, nonostante i tempi non fausti: questa è
l’eredità morale di chi ci ha preceduto ed il
Presidente è il primo a fruirne con Voi!

Benemerenze a Colleghi:

• Alla Dott.ssa Gloria Costani la massi-
ma benemerenza civica della città di Man-
tova, il Virgilio D’Oro, per la sua attività
profusa nella prevenzione e ricerca delle
neoplasie mesenchimali, in rapporto
all’ambiente.

• Al Dott. Luciano Monesi, alla memo-
ria il premio “una vita per….” Della Ca-
mera di Commercio di Mantova

• Al Dott. Giacinto Persichella, padre
del Collega Mauro, oggi medagliato per i
40 anni di professione, è stata intitolata
una via in Solferino. Padre e figlio hanno
esercitato ininterrottamente la professione
di Medico per 71 anni in Solferino.

Ex libris:

• Zeno Negrelli, sulle orme di Leopardi, è
uscito con “Lo Zibaldone Medico” (Ed.
Sometti)

• Enrico Aitini, ha pubblicato “Intermez-
zo di Nuvole” (Ed. Franco Angeli)

• Al Dott. Gino Rossi è stato dedicato il
libero “Quando c’era il medico condot-
to”, ispiratore il Collega Madeo Vincenzo

• Severino Mantovani, ha pubblicato “Il
Vicariato di Serravalle” (Ed. Sometti)

Convegni:

Gennaio 2010

Convegno all’Università di Mantova: “Le de-
cisioni di fine vita. La volontà dell’indivi-
duo, il ruolo del Medico, quello del Giudi-
ce”. In collaborazione con Azienda ASL ed
Azienda Ospedale “C. Poma” di Mantova
(Convegno chiuso a oltre 330 iscritti).

Settembre 2010

“Medicina Difensiva e Responsabilità Pe-
nale del Medico” in collaborazione con Uni-
versità Cattolica Milano.
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Borse di studio

Anche quest’anno abbiamo istituito due Borse
di Studio per giovani Colleghi, quale segno
piccolo ma tangibile di stimolo alla loro for-
mazione scientifica. È stata istituita una
Commissione di esperti, esterna al Consiglio,
che entro luglio valuterà i lavori pervenuti.
I nuovi iscritti che oggi prestano il loro giura-
mento sono 36, con maggioranza assoluta di
fanciulle, a testimonianza che la Medicina è
sempre più donna!

ELENCO NUOVE ISCRIZIONI:

- BARBIERI FRANCESCA
- BERTOLINI RICCARDO
- BIGLIARDI SARA
- BINI ESTERINA
- BOTTOSSO EMANUELE
- BRESCIANI FRANCESCA (Odontoiatra)
- CALZONI MARCO
- CANUTI CHIARA
- CASTELLANI ELENA
- COCCONI ALESSANDRA
- CONTI CATERINA
- CORDIOLI ELISA (Odontoiatra)
- CORNIANI DARIO
- CORTELAZZI CHIARA
- CUCCHI ALESSANDRO (Odontoiatra)
- FAGLIONI LAURA
- FRIZZIERO MELISSA
- GALLESI PAOLO (Odontoiatra)
- GHIDINI MICHELE
- GUERRESI SARA
- MIRANDOLA LAURA
- MONDINA PIERFRANCESCO (Odontoiatra)
- PAINI MARINA
- PASOLINI CHIARA
- RANCATI BEATRICE
- ROSA MARCO
- RUSSO MARCO
- SORIANI PAOLA
- SQUERI FRANCESCO
- STANCARI LORENZO
- TEOPOMPI ELISABETTA
- TICINESI ANDREA

- TREVISANI FRANCESCO
- ZANI MATTEO
- ZANONI PAOLO
- ZARDO MARIANNA

Abbiamo inteso quest’anno ricordare con una
medaglia d’argento i Colleghi che professano
il 40° anno di Laurea:

ELENCO QUARANTESIMO DI LAUREA:

- AGLIOZZO GIUSEPPE
- BONDAVALLI CORRADO
- BRUNI TOMMASO
- CATANIA NICOLA
- DE GOBBIS SERGIO
- DONELLI GABRIELLA
- EL JARBA AHMED
- FERRI ALBERTO
- MANTOVANI GIANPAOLO
- PAGHERA ANGELO
- PEGREFFI PAOLO
- PERSICHELLA MAURO
- PROCOPIO DOMENICO
- RICAGNO GRAZIANO
- ROVIARO GIANCARLO
- SACCARDO MARCELLINO
- SCHIAVONE GIORGIO
- ZANAZZI GABRIELE

Ed è ora venuto il momento più sentito e so-
lenne: quello di ringraziare i Colleghi che fe-
steggiano il 50° di Laurea

ELENCO CINQUANTESIMO DI LAUREA

- BALLABENI RENZO
- BENATTI FRANCO
- CAPRINI ARTURO
- FILIPPINI RENATA
- GIOVANNONI UGO
- LAMBERTI ZANARDI GIUSEPPE
- PAGANI ALBERTO
- PASETTO DINO
- ROSSI PIER GIORGIO
- TRUZZI GIORGIO

IL PRESIDENTE
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Sono presenti i Colleghi Dr.i: Mambrini,
Parma, Presciuttini, Bettoni, Rondelli, Nar-
dini, Bernardelli, Botti, Bettoni, Staffoli,
Pascal, Sabbioni, Graziano (consiglieri);
Rabbi e Monesi (revisori). Assenti giustifi-
cati dr.i Bettini, Forapani, Politano, Ferrari
(consiglieri); Gialdi (revisore).
Presiede il Dr. Marco Collini.  

1) Approvato il verbale della seduta prece-
dente.

Viene approvato il verbale della seduta pre-
cedente.

2) Variazioni dell’Albo.

Vengono approvate le seguenti variazioni
all’Albo:

ALBO MEDICI CHIRURGHI

Nuove Iscrizioni: 
Dr.i GHIDINI MICHELE, 
FRIZZIERO MELISSA, 
STANCARI LORENZO, 
ROSA MARCO, 
BARBIERI FRANCESCA, 
MIRANDOLA LAURA.

Iscrizione per provenienza da altro Ordine:
Dr.ssa LABATE LEA, proveniente dall’Ordine dei
Medici Chirurghi di Bari.

Cancellazione per decesso: 
Dr. OLIVETTI FRANCO.

Cancellazione per trasferimento ad altro
Ordine: 
Dr. DE SALVE ANTIMO, trasferito all’Ordine dei
Medici Chirurghi di Lecco.

Variazione anagrafica:
La Dr.ssa KOSTYLYEVA OLHA (cittadina russa,
iscritta dal 26.07.2006 all’Albo dei Medici Chi-
rurghi al n. 2827) avendo ottenuto in data
20.05.2009 la cittadinanza italiana ha variato il
cognome in PUTINA.

3) Consiglio Nazionale FNOMCeO Ro-
ma 26-27 febbraio 2010.

Il Presidente illustra gli argomenti che sono
stati oggetto di discussione nello scorso
Consiglio Nazionale in particolare l’epide-
mia di influenza sulla quale si è registrata
da parte dell’autorità politica una certa ap-
prossimazione nel tentativo di colpevolizza-
re la classe medica per l’inadeguatezza
informativa rivolta alla popolazione genera-
le. Si è anche parlato di Posta elettronica
certificata e della convenzione che la Fede-
razione stessa ha istituito con due provider
del servizio. Infine il Consiglio Nazionale si
è occupato delle nuove professioni sanitarie
e dei relativi nuovi Ordini che dovrebbero
essere istituiti.

4) P.E.C.: PROPOSTE Federazione Na-
zionale. 

Il Segretario illustra i contenuti delle due
offerte di convenzione PEC che ci sono ar-

VERBALE DELLA SEDUTA DI CONSIGLIO 
DEL 25 MARZO 2010
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rivate tramite la Federazione. Il Consiglio
approva la scelta di aderire a quella che
consente ai medici di iscriversi singolar-
mente in quanto l’alternativa, consistente
nell’acquisto da parte dell’Ordine delle ca-
selle per tutti gli iscritti avrebbe comporta-
to un onere eccessivo, sia economico che
organizzativo e gestionale da parte dei no-
stri uffici senza alcun apparente vantaggio
vista la semplicità della procedura di iscri-
zione dei singoli medici.

5) Variazione quota associativa.

Il Consiglio approva ufficialmente che la
quota di iscrizione dall’anno 2011 sarà di
euro 120,00.

6) Nelle varie vengono illustrati: la doman-
da per la prova attitudinale abilitante al-
la professione di odontoiatra; l’esposto
di una paziente circa la somministrazio-
ne di farmaci; un comunicato dell’Asso-

ciazione Sclerosi Multipla da mettere
sul Bollettino.

Viene approvata la richiesta da parte
dell’INPS di un incontro per illustrare ai
medici le nuove modalità certificative per
l’invalidità civile.
Infine il Presidente illustra il caso della
gara al ribasso fatta dalla Camera di
Commercio di Mantova per la copertura
di un posto di medico responsabile del
servizio di Medico Competente per il
personale dipendente dalla Camera stessa. 
Il Consiglio stigmatizza il comportamen-
to di chi, senza minimamente interpellare
l’Ordine di Mantova, ha portato la fac-
cenda all’attenzione della Federazione
Nazionale.
Non essendovi altri argomenti all’Ordine
del giorno la seduta viene chiusa alle ore
23.00.

Il Presidente Il Segretario
Dr. Marco Collini Dr. Adelmo Mambrini
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Sono presenti i Colleghi dr.i: Mambrini,
Parma, Presciuttini, Bettoni, Rondelli,
Nardini, Bernardelli, Botti, Politano,
Staffoli, Pascal, Graziano (consiglieri);
Gialdi e Monesi (revisori). Assenti giusti-
ficati dr.i Sabbioni, Bettini, Forapani,
Ferrari (consiglieri); Gialdi (revisore). Pre-
siede il dr. Marco Collini.  
In apertura di seduta, viene approvata la
proposta del Presidente di conferire una
medaglia d’argento agli iscritti all’Albo
con quarant’anni di anzianità a patto
però che prendano parte all’Assemblea
generale annuale.

1) Approvato il verbale della seduta pre-
cedente.

2) Variazioni dell’Albo.

Cancellazione dall’Albo dei Medici Chirughi: 
DOTT. NAPOLANO PIETRO, cancellato per
decesso.

Cancellazione dall’Albo degli Odontoiatri: 
DOTT. PAVESI ALESSANDRA, trasferita all’Or-
dine degli Odontoiatri di Pisa.

3) Assemblea Ordinaria Annuale.

Viene approvato dal Consiglio di fissare
l’Assemblea generale annuale degli iscritti
entro il mese di giugno, tuttavia in data e
sede da determinarsi a cura del Presidente.

4) P.E.C.

Il Segretario informa il Consiglio che la
convenzione per la fornitura di PEC agli
iscritti a prezzo ridotto verrà stabilita con
Aruba. Si è tuttavia consapevoli del fatto
che molte amministrazioni, tra cui la Re-
gione Lombardia, e molte organizzazioni
la stanno fornendo gratuitamente ai me-
dici dipendenti e convenzionati.

5) Elezioni Comitati Consultivi ENPAM
– 30 maggio 2010.

Il Presidente informa il Consiglio che in
data 30 maggio si svolgeranno presso la se-
de dell’Ordine le elezioni per i Comitati
Consultivi dell’ENPAM.
Nelle varie viene detto che per celebrare il
centenario dell’istituzione dell’Ordine dei
Medici verrà organizzato un convegno sulla
medicina difensiva e un convegno sulla
conciliazione. Il Presidente provvederà a
prendere contatto con i relatori che parteci-
peranno. Si pensa anche di pubblicare sul
bollettino una rassegna dei fatti rilevanti
dell’Ordine mantovano come si evincono
dai verbali conservati presso la nostra sede.
Viene esaminata la richiesta da parte di
un’associazione di istituire un registro dei
praticanti la medicina estetica. Il Consiglio
tuttavia si esprime negativamente in quan-
to appare prematuro dare una veste ufficia-
le (con tutte le implicazioni legali) a un
pratica che non ha ancora un riconosci-
mento da parte del Ministero della Salute e
dell’Università.

VERBALE DELLA SEDUTA DI CONSIGLIO 
DEL 29 APRILE 2010
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Sull’esposto di un dirigente scolastico nei
confronti di una nostra iscritta circa l’irre-
golarità di un certificato di malattia, il
Consiglio si esprime negativamente in
quanto non rileva alcuna irregolarità di
forma e di sostanza.
Sulla richiesta della sede INPS di Manto-
va di organizzare presso la nostra sede
un’incontro con i medici certificatori per
esaminare i problemi e le difficoltà che si

incontrano nel rilascio dei certificati di
invalidità e di malattia, il Consiglio espri-
me parere favorevole.
Non essendovi altri argomenti all’Ordine
del giorno la seduta viene chiusa alle ore
22.30.

Il Presidente Il Segretario
Dr. Marco Collini Dr. Adelmo Mambrini

CENTRO MEDICO CHIRURGICO PORTALE VALSECCHI
Mantova, Via Torelli 16 - tel. 0376/355141 

info@dayclinicvalsecchi.it 
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Suzzara, maggio 2010

Lo stabilimento IVECO di Suzzara, nell’ambito delle diverse iniziative volte a far cono-
scere la propria realtà produttiva, attraverso il coordinatore della sala medica, ha ospita-
to nello scorso mese di maggio una delegazione di medici di Mantova. 
Alla visita erano presenti il dottor Marco Collini, presidente dell’Ordine, la dottoressa
Beatrice Dall’Oglio, direttrice del distretto S.S. di Suzzara, e il dott. Stefano Bernardelli,
vice presidente dell’Ordine e responsabile della formazione dei medici di medicina ge-
nerale del distretto di Suzzara.
Il Direttore dello stabilimento, Marco Zaninelli, ha illustrato loro il processo produtti-
vo dell’EcoDaily, il veicolo commerciale leggero della gamma Iveco che viene costruito
proprio a Suzzara. 
Al termine della visita si è convenuto di programmare per il 20 di ottobre p.v. un mee-
ting rivolto ai medici di base, con la partecipazione dei referenti medici di Iveco, per
confrontarsi sulle tematiche afferenti il rapporto tra medicina e mondo del lavoro.

IVECO

Iveco progetta, costruisce e commercializza un’ampia gamma di veicoli commerciali leggeri,
medi e pesanti, mezzi cava/cantiere, autobus urbani e interurbani e veicoli speciali per ap-
plicazioni quali l’antincendio, le missioni fuori strada, la difesa e la protezione civile.
Con oltre 25.000 dipendenti, Iveco produce in 24 stabilimenti ubicati in 16 paesi del mon-
do, con tecnologie di eccellenza sviluppate in 6 centri di ricerca. 
Oltre che in Europa l’azienda è presente in Cina, in Russia, in Australia e in America Lati-
na. Oltre 5.000 punti di assistenza in più di 160 Paesi garantiscono supporto in tutte le
aree geografiche in cui c’è un veicolo Iveco al lavoro.

Incontro con il Direttore dello stabilimento IVECO 
di Suzzara
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ELENCO DEI MEDICI CHE HANNO DATO LA LORO
DISPONIBILITÀ PER EFFETTUARE SOSTITUZIONI

DOTT.SSA ALESSANDRINI PAOLA CAMPITELLO(Mn) 333-5237298
DOTT. ALFIERI VITTORIA SUZZARA 347-7829799
DOTT. AL HORANY OSAMA VERONA 340-3782749 – 335-8590669
DOTT. AMINALI HAMID REZA PADOVA 368-7075948
DOTT. SSA BANDIOLI CLAUDIA PIUBEGA 0376-655367 – 333-2748283
DOTT.SSA BARAC ALA MONZAMBANO (Mn) 0376-800111 –  340-0699282
DOTT. BELLELLI ETTORE GOITO 0376-607055 – 340-6191043 
DOTT. BELLETTI STEFANO RIVAROLO MANTOVANO 347-1310095
DOTT. SSA BELLINI CLAUDIA SOLFERINO 347-4860007
DOTT. BELULI INDRIT MANTOVA 328-3752664
DOTT. BENNATI LUCIANO AREZZO (Med. generale e pediatrica) 347-3394538
DOTT. BERTUZZI LORENZO MANTOVA 340-2734782
DOTT.SSA BINI ESTERINA VIADANA 348-6402715
DOTT.SSA BOLDINI ANNALISA ASOLA (Mn) 338-1768262
DOTT. BONANSINGA UMBERTO BOLOGNA 051-524838
DOTT. BONETTI RICCARDO REVERE 338-7773148 – 0386-46050
DOTT. BONOLIS ANDREA S.BENEDETTO DEL TRONTO (Odont.)  349-5331103
DOTT. BORGHI GIULIO MANTOVA 347-9420413
DOTT.SSA BRIGNOLI BARBARA CASTIG.DELLE STIV 320-5640166 – 0376-636499
DOTT. BRUNELLI ROBERTO RIVAROLO MANTOVANO 339-6567884
DOTT. BUSCEMI ANGELO REMEDELLO(Bs) 329-5413478
DOTT.SSA BUTTARELLI MONNIA CURTATONE 349-6983349
DOTT. CALZONI MARCO MANTOVA 347-2208607
DOTT.SSA CAMPEDELLI ANNALISA ROVERBELLA (Mn) 0376-696466 – 333-6464337
DOTT.SSA CANUTI CHIARA SAN GIORGIO 335-5476275
DOTT. CAPOFERRO DOMENICO MANTOVA 338-8308502
DOTT. CAPPELLARI MANUEL CASTELLUCCHIO (Mn) 0376-438727 – 339-7978357
DOTT. CICALESE ANTONIO BOZZOLO 339-7414015 – 348-5605888
DOTT. CERVONI EDOARDO IMPERIA cervoni@yahoo.com
DOTT. CILLIS GABRIELE MANTOVA 347-7313500 – 0376-550581
DOTT. CIMAROSTI STEFANO MANTOVA (Odontoiatra) 0376-326710 – 339-4391068 
DOTT.SSA COI PAOLA PORTO MANTOVANO 347-3626736
DOTT. COSTANTINI MATTEO RODIGO 0376-653335 – 347-7739280
DOTT.SSA DALLA BELLA ELEONORA PORTO MANTOVANO 333-9566697
DOTT.SSA DALL’OGLIO DANIELA MANTOVA 0376-324559
DOTT.SSA DALL’OGLIO LAURA MANTOVA 349-4425814
DOTT.SSA DI CARO ANGELA MANTOVA 349-2897563
DOTT.SSA DONINI DIANA MANTOVA 348-7830777
DOTT. DE BIASE RAFFAELE MANTOVA (Odontoiatra) 0376-363803 – 347-4491514 
DOTT. EUTROPIO GIOVANNI GONZAGA 0376-54406
DOTT.SSA FANTINI VALERIA Disponibile solo il sabato vaerja@yahoo.it
DOTT.SSA FERRI BARBARA MONZAMBANO 0376-800912 – 328-3574731
DOTT.FILIPPINI ALBERTO CASTELGOFFREDO (Mn) 0376-779027 –347-8156246
DOTT.SSA FILIPPINI ALESSIA CASTELGOFFREDO (Odontoiatra) 349-2259511 – 0376-779027 
DOTT.SSA FORESTIERI CARMEN SONA (Vr) (Med.generale e pediatria) 045-6080884 – 349-6903046
DOTT.SSA FRIZZIERO MELISSA CASTEL D’ARIO (Mn) 349-5667032
DOTT. GALLI SIRO MANTOVA (Odontoiatra) 338-5221090 
DOTT.SSA GANDOLFI NICOLETTA CURTATONE (MN) 329-0229639
DOTT.SSA GAZZOLI MARIA PAOLA MANTOVA 347-1855798
DOTT. SSA GENNARI ALESSANDRA S.GIOVANNI DEL DOSSO 0386-757143
DOTT. GESMUNDO MICHELE VIRGILIO (Mn) 338-7556189
DOTT.SSA GUARNERI FEDERICA GAMBARA (BS) 339-4189921
DOTT. HAIDARI JAMSHID VERONA 349-4183268
DOTT.SSA IELO DONATELLA MANTOVA 0376-325593 – 335-6733932

MN Medica n3-10.qxp  14-07-2010  12:09  Pagina 12



NOTIZIE E COMUNICATI

13

DOTT. LAGUARDIA ANGELO MANTOVA 368-3445774 
DOTT. GUALDI SIMONA GONZAGA (Mn) 339-2735914
DOTT.SSA GUERZONI DEBORA S.BENEDETTO PO (Odontoiatra) 347-3106306
DOTT.SSA LEONI FRANCESCA PARMA 0375-87133 – 347-9477528
DOTT.SSA MAGALINI FRANCESCA SOLFERINO 340-7972823
DOTT.SSA MANENTI ANGIOLETTA CURTATONE 335-5817072 
DOTT.SSA MARASTONI CRISTINA MARCARIA (Mn) 338-9164126
DR.SSA MASTROMARINO TIZIANA MANTOVA (Odontoiatra) 0376-381346 
DOTT. MAZZOCCHI FILIPPO CURTATONE (Mn) (Odontoiatra) 333-5761405
DR.SSA MICHELONI CHIARA CASATICO (Mn) 0376-950353 – 338-4942657   
DOTT.MODENESE ALBERTO POGGIO RUSCO (Mn) 338-1035358
DR.SSA MONTANARO SERENA VIADANA (Mn) 0375-830823 – 338-1428141
DOTT.SSA MORANDI ANNITA MANTOVA 0376-320209
DOTT. MOSCONI MASSIMO RONCOFERRARO (Odontoiatra) 0376-662335   
DOTT. NAVAS MARCO MANTOVA 338-2115341
DOTT. NICOLAI LAURA GUIDIZZOLO 0376-818042 – 338-3004342   
DR.SA PASCARELLA ZAIDA BERENA MANTOVA 349-6800088
DOTT.SSA PAVESI ALESSANDRA PEGOGNAGA (Mn) (Odontoiatra) 349-6449781
DOTT.SSA PENNA ANNAMARIA MANTOVA 338-3143622
DOTT. SSA PILLA SILVIA PARMA 0521-697364
DOTT.SSA PIVA GIOVANNA MANTOVA 339-7442612
DOTT.SSA PORCARO VALERIA MODENA 333-2313897 – 059-22213   
DOTT.SSA PORTINI PAOLA CURTATONE (Mn) 339-2117808
DOTT.SSA POVINO MARIA ROSARIA CASTIG.DELLE STIV.(Mn) 0376-632653 – 340-4741313
DOTT. PRANDI PAOLO MANTOVA 328-5508886
DOTT.SSA RANCATI BEATRICE MANTOVA 345-8484014
DOTT.SSA RIVA GIOVANNA ROVERBELLA (Odontoiatra) 347-9946915
DOTT. RIMOLA PASQUALE MOTTEGGIANA (Mn) 338-8143840
DOTT.SSA ROSA CLAUDIA GONZAGA (Mn) 333-6647748
DOTT. ROSSI ANDREA MANTOVA 0376-224114 – 393-3305881
DOTT.SSA ROSSI FEDERICA VERONA (Pediatra) 045-977468 – 348-0359648
DOTT. RUGGERI ALBERTO CURTATONE 328-2178987
DR.SA SALVAGNINI MARIA ANGELA MANTOVA 347-6562727
DOTT.SSA SALVATO ROBERTA S.GIORGIO 349-8100637
DOTT. SCHENATO STEFANO PORTO MANTOVANO 349-0824274
DOTT. SERMIDI EMILIANO MANTOVA 0376-220856 – 339-2240056   
DOTT. SQUERI FRANCESCO VIADANA (Mn) 338-8353368
DOTT. STANCARI LORENZO MARMIROLO (Mn) 349-8328416
DOTT.SSA STRUGO LILIANA CURTATONE (Pediatra) 366-1913643
DOTT. TARCHINI PAOLO PORTO MANTOVANO (Mn) 347-8091926
DOTT. TESFAI BARHANE GAZZUOLO (Mn) 333-6399754
DR.SSA TOSATI CINZIA MANTOVA 334-3464289
DOTT.SSA STORTI ILARIA RIVAROLO MANT.NO (Mn) 338-4208792
DOTT.SSA TROPLINI SONILA MANTOVA 320-1916822
DOTT. VESNAVER ALEX VOLTA MANTOVANA (Mn 347-1338387
DOTT. VENTURI NICOLA CANNETO SULL’OGLIO(Mn) 340-6038413 – 329-6005977
DOTT.SSA VITO IDA VIRGILIO (Mn) 347-6447693
DOTT.ZANI MATTEO MANTOVA 339-7378177
DOTT.SSA ZANOTTI DANIELA CASTIGLIONE DELLE STIV. (Mn) 340-4100759
DOTT.SSA ZARDO MARIANNA GUIDIZZOLO (Mn) 333-8574126

Si informano i colleghi interessati a svolgere sostituzioni che dal prossimo numero di Mantova Medica saranno pub-
blicati nell’elenco dei medici disponibili per le sostituzioni solo i nominativi di coloro che avranno dato la disponibilità
entro il 30 giugno per i sei mesi successivi. Ciò in quanto in elenco risultano colleghi non più disponibili che hanno
dimenticato di segnalarlo all’Ordine. Si rammenta inoltre che la disponibilità va rinnovata ogni sei mesi per evitare il
ripetersi di situazioni analoghe.
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Presso la Struttura Complessa di Riabilita-
zione Neuromotoria del Presidio Ospedalie-
ro “Don Primo Mazzolari” di Bozzolo è attivo
il Laboratorio d’Analisi del Movimento
(LAM) per lo studio e l’analisi del movi-
mento umano in condizioni normali e pato-
logiche costituito da un sistema compute-
rizzato altamente tecnologico che integra
informazioni video, elettromiografiche e vet-
toriali. Tale dotazione strumentale di tipo
diagnostico pone la Riabilitazione dell’Azien-
da “Carlo Poma” di Mantova all’avanguardia
nel panorama riabilitativo italiano. 
Tali laboratori sono infatti presenti solo in po-
chi centri riabilitativi sia lombardi che italia-
ni e spesso inseriti in strutture universitarie.
Il Laboratorio è nato da un progetto presen-
tato dal Direttore della Struttura Complessa
Dott. Francesco Ferraro all’Azienda Ospe-
daliera “Carlo Poma” ed alla Fondazione Ca-
riverona e si è concretizzato grazie al Direttore
Generale Luca Stucchi che ha finanziato l’ini-
ziativa costata complessivamente 265mila
con la partecipazione della Fondazione che ha
stanziato 100 mila euro.
L’investimento attesta l’impegno dell’Azien-
da “Carlo Poma” nello sviluppo di una rete di
riabilitazione di alto livello nell’ambito del
quale il Presidio di Bozzolo nel suo com-
plesso è identificato come centro riabilitativo
specialistico di riferimento nel quale si effet-
tuano prestazioni diagnostico - terapeutiche
riabilitative rivolte a soggetti con disabilità
d’origine neurologica, ortopedica – trauma-

tologica, cardio-respiratoria dimessi dai reparti
per acuti dell’Azienda.
Alla base dell’utilizzo di sistemi computeriz-
zati per l’analisi del movimento vi è la ne-
cessità di ottenere dati oggettivi e ripetibili dei
parametri relativi al cammino ed alle altre
componenti del movimento umano spesso al-
terato da patologie di varia natura.
Infatti come in tutti i settori della medicina la
diagnosi ha un ruolo fondamentale nella for-
mulazione del progetto terapeutico e della
prognosi anche in ambito riabilitativo la dia-
gnosi riveste un ruolo fondamentale nella
cura e nella valutazione degli esiti. 
Il processo diagnostico anche in riabilitazio-
ne si è evoluto negli anni passando da una se-
meiologia prevalentemente clinica a metodi
diagnostici strumentali sempre più specifici e
sensibili consentendo diagnosi più raffinate e
precoci.
In precedenza la medicina riabilitativa si ba-
sava prevalentemente su metodi di valuta-
zione e trattamento empirici basati su osser-
vazioni cliniche soggettive e difficilmente ri-
petibili. Il movimento veniva valutato solo in
base a quanto osservato dal clinico o riferito
dal soggetto e/o dai familiari.
Bisogna considerare inoltre la peculiarità del-
la diagnosi riabilitativa data dalla necessità di
valutare non solo i deficit motori e sensoria-
li, le alterazioni del tono muscolare, le limi-
tazioni articolari ma soprattutto le limitazio-
ni delle attività conseguenti alle menoma-
zioni quali le difficoltà del cammino e del

LABORATORIO ANALISI DEL MOVIMENTO
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mantenimento dell’equilibrio, le difficoltà
nelle funzioni dell’arto superiore non valuta-
bili con i metodi d’indagine strumentali tra-
dizionali. Il sistema d’Analisi del Movimen-
to in dotazione alla Riabilitazione Neuro-
motoria consente di integrare mediante un so-
fisticato software le informazioni rilevate da: 

• 6 telecamere ad infrarossi che captano il
segnale prodotto da sensori posti su spe-
cifiche parti del corpo

• 1 pedana di carico che consente di rilevare
lo scambio delle forze tra gli arti inferiori
del soggetto col terreno durante il man-
tenimento dell’equilibrio, durante il cam-
mino e la corsa.

• 1 elettromiografo di superficie wireless a 8
canali che rileva l’attivazione dei muscoli
durante il cammino o altri gesti. La tec-
nologia wireless consente di ridurre al
minimo il disturbo dato dallo sposta-
mento sul corpo degli elettrodi e la di-
spersione del segnale.

Il movimento del soggetto analizzato è inol-
tre filmato con 3 telecamere mobili che
possono essere poste anteriormente, poste-
riormente e di lato.
Tali attrezzature sono situate in un ambiente
delle dimensioni di circa 6 x 8 mt che con-
sente al paziente di muoversi liberamente.
Mediante l’integrazione dei parametri rela-
tivi alla posizione dei segmenti corporei
nello spazio, le informazioni date dal pas-
saggio del soggetto sulla pedana di carico e
la rilevazione dell’attività muscolare è pos-
sibile avere dati oggettivi sui parametri del
cammino: lunghezza del passo,  fasi d’ap-
poggio e di sospensione del piede, angoli tra

i segmenti corporei, velocità e cadenza del
cammino, attività dei muscoli analizzati
durante le varie fasi. Inoltre sulla pedana
di carico è possibile analizzare anche l’equi-
librio del soggetto. Oltre al movimento, se ri-
chiesto, il sistema è in grado di eseguire,
mediante il posizionamento dei sensori sul-
la parete toracica, una pletismografia optoe-
lettronica che consente la ricostruzione del-
la posizione e degli spostamenti della parete
toraco-addominale, il calcolo automatico
delle variazioni di volume della parete tora-
co-addominale durante la respirazione, la
rappresentazione dei movimenti della pare-
te toraco-addominale. È di fondamentale
importanza ricordare che tutti i dati sono
rapportati a dati di soggetti normali in ba-
se al sesso, età e caratteristiche antropome-
triche quali altezza, peso, misure dei seg-
menti corporei nelle 3 dimensioni.

DR. MARCELLO SACCARDO

SPECIALISTA IN:
Neurologia - Psichiatria

VISITA PER APPUNTAMENTO

STUDIO MEDICO LEONARDO
PALAZZO ALPI, scala b - 4° piano

Via I. Alpi, 4 - Mantova
Tel. 0376 360449

CASA DI CURA “SAN CLEMENTE”
Viale Pompilio, 65 - Mantova

Tel. 0376 207207
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Pertanto ogni valutazione è preceduta da una
attenta misurazione dei segmenti corporei
che precede una precisa applicazione dei sen-
sori e degli elettrodi dell’elettromiografo sui
punti di repere stabiliti dal protocollo di va-
lutazione.
Ogni giorno inoltre all’apertura del Labora-
torio è necessario eseguire la calibrazione del
sistema delle telecamere ad infrarosso in
quanto anche un pur minimo spostamento
può alterarne la valutazione. 
Una volta preparato il soggetto ogni prova vie-
ne ripetuta più volte ed al termine il sistema
ne calcola la media. Al termine dell’esame il
report dove sono riassunti tutti i dati rileva-
ti può essere stampato e consegnato al sog-
getto. I dati acquisiti inoltre saranno raccol-
ti in un data - base che consente di reperirli fa-
cilmente nei successivi controlli clinici.
Considerata la complessità della preparazio-
ne e la necessità di analizzare i numerosi da-
ti che è possibile rilevare nel Laboratorio
d’Analisi del Movimento saranno dedicati 1
medico e 2 fisioterapisti.
Le patologie che più frequentemente posso-
no necessitare di valutazione sono:

• Ictus cerebrale, gravi cerebrolresioni e
Traumi cranici 

• Polineuropatie, Sclerosi multipla e M. di
Parkinson 

• Fratture arti inferiori e Protesi d’anca e
di ginocchio

• Esiti di amputazione arto inferiore

• BPCO ed Esiti d’interventi di cardio-
chirurgia

Mediante il LAM sarà possibile:

• una diagnosi riabilitativa che consenta la
formulazione di progetti e programmi
riabilitativi specifici e personalizzati

• la valutazione dell’efficacia dei programmi
riabilitativi al termine del trattamento e
nei follow-up. 

• La scelta e la verifica dei tutori più idonei

• la selezione dei muscoli con spasticità da
sottoporre all’inoculazione di tossina bo-
tulinica,

• l’individuazione dei muscoli e dei tendi-
ni da sottoporre a chirurgia funzionale. 

Al LAM potranno accedere i soggetti inviati
dai vari presidi e dai MMG previa visita fi-
siatrica o neurologica dei medici referenti
del LAM.
L’attivazione del Laboratorio d’Analisi del
Movimento permette quindi di incremen-
tare il livello di qualità e appropriatezza
delle prestazioni diagnostiche strumentali e
terapeutiche in ambito riabilitativo rivol-
gendosi in primo luogo all’utenza della Pro-
vincia di Mantova ma anche all’utenza ex-
traprovinciale ed extraregionale elevando
il livello specialistico della riabilitazione
neuromotoria dell’Azienda.

Dr. ADRIANA FORAPANI
Specialistà in scienze dell’alimentazione 

e Malattie Metaboliche  

Via Grazioli 30 - 46100 Mantova
Tel. 0376 322530

adriana.forapani@libero.it
Riceve per appuntamento

www.dimagrireconpiacere.com
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Riportiamo stralci di un articolo pubblicato su 
Il Sole 24 ore da A.Iorio e A.Santi sull’IRAP.

Lo studio attrezzato non basta per l’imposta
- Le istruzioni per impugnare le cartelle 
Medici convenzionati con il Servizio sa-
nitario nazionale esclusi dall’lrap se uti-
lizzano le Strutture della convenzione.
Con la circolare 28 maggio 2010, n.
281E, l’Agenzia delle entrate, preso atto
dell’orientamento ormai consolidato
della Cassazione sull’Irap dei professio-
nisti, ha finalmente riconosciuto che la
disponibilità dello studio attrezzato da
parte del medico di medicina generale
convenzionato non è di per se indicati-
vo dell’esistenza del presupposto impo-
sitivo del contestato tributo regionale.
Inoltre, le Entrate riconoscono che è
possibile per il contribuente far valere il
difetto di autonomia dell’ organizzazio-
ne da parte del professionista anche in
sede di impugnazione della cartella di
pagamento. 
I chiarimenti giungono appena in tem-
po per tenerne conto in vista delle im-
minenti scadenze fiscali di giugno. 

L’orientamento della Cassazione
La questione dell’assoggettabilità o me-
no a Irap da parte dei professionisti, co-
me è noto, si trascina da un decennio,
senza sinora aver trovato una soluzione
definitiva. 

La Corte di cassazione, da tempo però,
ha fissato alcuni importanti principi
per poter individuare il  requisito
dell’attività autonomamente organiz-
zata che, come precisato dalla Corte
costituzionale nella sentenza
156/2001, costituisce presupposto ap-
plicativo dell’Irap per gli esercenti arti
e professioni. In mancanza di questo
elemento organizzativo, l’imposta re-
gionale non è dovuta. 
I giudici di legittimità, in particolare,
hanno puntualizzato che l’espressione
«autonomamente organizzata», assunta
dalla legge come connotato indefettibi-
le dell’ attività abituale tassabile, «è da
interpretare necessariamente in senso
oggettivo», e come tale va valutata e
provata caso per caso. 
La Corte di cassazione ha quindi sanci-
to alcuni principi di diritto, a cui si de-
vono attenere i giudici di merito, preve-
dendo che il requisito dell’autonoma
organizzazione dell’attività di lavoro au-
tonomo, sussiste ogniqualvolta il con-
tribuente che eserciti l’attività sia, sotto
qualsiasi forma, il responsabile dell’or-
ganizzazione e non sia, quindi, inserito
in strutture organizzative riferibili ad
altrui responsabilità e interesse; impie-
ghi beni strumentali eccedenti le neces-
sità minime per l’esercizio dell’attività
oppure si avvalga in modo non occasio-
nale di lavoro altrui. 

CONVENZIONATI ESCLUSI DALL’IRAP
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Tanto premesso in linea generale, i giu-
dici di legittimità chiamati a risolvere le
varie situazioni concrete in questi anni
si sono quasi sempre orientati a dare ra-
gione ai contribuenti. Così, ad esem-
pio, la sentenza della Cassazione 9 set-
tembre 2008, n. 23068 ha ribadito che
il medico convenzionato con il SSN, in
assenza di un’autonoma organizzazione,
non è soggetto all’imposta. 
Secondo i giudici, il pagamento dell’Irap
è dovuto solo quando il contribuente ri-
sulta responsabile dell’organizzazione,
mentre si deve escludere qualora figuri
inserito in strutture organizzative riferibi-
li a responsabilità e interessi altrui. 

Le istruzioni dell’Agenzia. 
In base all’ormai netto orientamento
giurisprudenziale, richiamato anche nel
documento in rassegna, l’Agenzia ritie-
ne superate le proprie precedenti posi-
zioni esplicitate da ultimo con la circo-
lare 13 giugno 2008, n. 45/E. 
In particolare, secondo quest’ultimo
documento di prassi devono ritenersi
sufficienti a far ritenere esistente l’auto-
noma organizzazione in capo ai profes-
sionisti: 

• l’impiego, in modo non occasionale,
di lavoratori dipendenti o collabora-
tori, anche se assunti secondo moda-
lità riconducibili a un progetto, pro-
gramma di lavoro o fase di esso, sem-
prechè riguardino le incombenze tipi-
che dell’attività professionale; 

• l’utilizzo di beni strumentali che, per
quantità o valore, eccedono oggettiva-

mente le necessità minime per l’eser-
cizio dell’ attività, anche non acquisiti
direttamente, ma forniti da terzi a
qualunque titolo; 

• la disponibilità di uno studio attrezzato.
Il passo avanti che ulteriormente com-
pie l’Agenzia con la circolare 28 maggio
2010, n. 28IE è però importante. Si
ammette, finalmente, che l’esistenza di
un’attività autonomamente organizzata
va valutata caso per caso per stabilire se
sono soggetti a Irap i medici generici
convenzionati col Ssn. 
Relativamente a tale categoria di profes-
sionisti, infatti, la prova dell’autonoma
organizzazione non può consistere nella
semplice disponibilità dello studio at-
trezzato e nell’uso delle apparecchiature
previste obbligatoriamente dalla con-
venzione. 
Tali beni strumentali, infatti, corrispon-
dono al requisito minimo, indispensa-
bile, obbligatoriamente richiesto dalla
convenzione per l’esercizio della medi-
cina generale.

L’impugnazione delle cartelle
La circolare in rassegna merita di essere
segnalata anche per un altro importante
passaggio, nel quale si precisa che i con-
tribuenti possono far valere l’assenza di
un’autonoma organizzazione anche in
caso di contestazione del mancato ver-
samento dell’Irap indicata in dichiara-
zione. Si tratta delle situazioni, invero
abbastanza frequenti in passato, nelle
quali i professionisti hanno compilato
la dichiarazione, esposto un importo a
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debito, ma non versato l’imposta regio-
nale e che, pertanto, sono stati destina-
tari di cartelle di pagamento, poi impu-
gnate. La Cassazione ha riconosciuto in
diverse occasioni che la mancanza del
presupposto impositivo può essere fatta
valere dal contribuente anche in sede
contenziosa, opponendosi alla pretesa
dell’amministrazione finanziaria. 
Quest’ultima, invece, ha sinora sempre
sostenuto che il difetto di autonoma or-

ganizzazione potesse essere eccepito so-
lo attraverso la presentazione di una di-
chiarazione integrativa. 
Riscontrato il chiaro e netto indirizzo
giurisprudenziale ormai tracciato, an-
che l’Agenzia delle entrate desiste dalle
proprie posizioni, invitando gli uffici a
omettere di rilevare in giudizio la que-
stione. 

Antonio lorio - Alberto Santi 

DOMUS SALUTIS
CITTA’ DI LEGNAGO srl

AZIENDA SANITARIA PRIVATA CERTIFICATA CON SISTEMA DI QUALITÀ ISO 9001:2008
AUTORIZ. SAN. N. 32870 DEL 16/08/2001 - Direttore Sanitario DR. PASQUALE ADILARDI

Direttore Blocco Operatorio, Anestesia e rianimazione DR. LORENZO BANZI

• U. OPERATIVE DI CHIRURGIA GENERALE • U. OPERATIVA DI GINECOLOGIA

• U. OPERATIVA DI CHIRURGIA PLASTICA • U. OPERATIVA DI OTORINOLARINGOIATRIA

• U. OPERATIVA DI OCULISTICA • U. OPERATIVA DI CHIRURGIA MAXILOFACCIALE

• U. OPERATIVA DI ORTOPEDIA E ARTROSCOPIA • AMBULATORI SPECIALISTICI

LA CLINICA METTE A DISPOSIZIONE AI MEDICI ESTERNI CHE NE FANNO RICHIESTA
IL GRUPPO OPERATORIO, LE DEGENZE, GLI AMBULATORI PER I PROPRI PAZIENTI.

Centro unico prenotazioni:
Tel. 0442 602688 - fax 0442 609875 - www.domussalutis.com - e-mail: domussalutis@alice.it

Viale dei Tigli, 60 - 37045 Legnago, Verona 

MN Medica n3-10.qxp  14-07-2010  12:09  Pagina 19



NOTIZIE E COMUNICATI

20

“Un bambino come amico” è una associazione di volontariato
ONLUS, apartitica e laica, costituitasi a Mantova con atto no-
tarile il 9 ottobre 2004. 
L’associazione promuove e sostiene progetti in favore di bambi-
ni, bambine e giovani che vivono in condizioni di disagio e di
povertà. 
L’Associazione, si è impegnata da quest’anno a dare un aiuto,
tramite la CARITAS Mantovana, ad un gruppo di suore Car-

melitane che operano in Albania da più di dieci anni, in alcuni paesini di campagna a circa
50 km da Tirana (Fushe Mamuras, Adriatik, Dukagjini sono i più importanti). La loro
principale attività è la gestione di tre plessi scolastici privati, ma parificati a quelli statali,
frequentati da circi 150 bimbi delle materne e 140 bambini delle elementari.
È un’area dove non esiste alcuna assistenza medico-sanitaria e così suor Alisa, che è medico,
si è fatta carico, con il poco che ha, di prestare assistenza sanitaria ai bambini, ma spesso
anche alle loro famiglie. Una delle prime richieste riguarda i medicinali; servirebbe tutta la
gamma di medicine per bambini, ma anche per adulti (antibiotici, antistaminici, antidolo-
rifici, antinfiammatori, farmaci per uso topico e vitaminici).
Tutto il materiale verrà consegnato direttamente in Albania dai volontari dell’Associazione
Un bambino come amico e della Caritas.
L’associazione Un Bambino Come Amico e la Caritas Mantovana ringraziano fin d’ora tut-
ti medici che vorranno collaborare a questa iniziativa.

UN BAMBINO COME AMICO
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Mantova, 22 marzo 2010 – L’Associazione Italiana Sclerosi Multipla (AISM) è
l’unica associazione che interviene a 360° sulla sclerosi multipla. 
È l’associazione che non può fare a meno delle persone con SM perché vuole che
siano loro stesse a definire strade e strategie per arrivare ad un “mondo libero dal-
la SM”. È l’associazione che scommette sulle risorse di ciascuno, che non si na-
sconde dietro i limiti che la SM a volte impone, che vuole il meglio per tutti. 
Oggi come ieri, e i nostri 40 anni di storia lo confermano, la partecipazione alle
scelte è l’arma che ci ha permesso di vincere battaglie importanti nella lotta alla
Sclerosi Multipla e non possiamo permetterci di perdere opportunità. La sezione
AISM di Mantova, con sede in viale Europa 29, tutti i martedì dalle 9 alle 12.30,
offre la propria assistenza ai malati di SM della città e della provincia. 
La sezione è in grado di fornire numerosi servizi quali: consulenze sociali, tra-
sporto con pullmino attrezzato, attività culturali ricreative e di socializzazione,
supporto domiciliare ed extradomiciliare all’autonomia della persona, promozio-
ne di iniziative di raccolta di fondi locali e nazionali per la ricerca scientifica. 
Abbiamo, però, bisogno di nuovi volontari per poter ampliare l’orario e i giorni
di apertura della sede, in modo da poter offrire il nostro aiuto con maggiore co-
stanza ed efficacia. 
L’invito è rivolto a tutti, perché donare il proprio tempo è un grande gesto di so-
lidarietà che non richiede alcuna esperienza, ma solo volontà ed entusiasmo. Per
qualsiasi chiarimento ed informazioni rivolgersi alla sede: Sezione AISM Manto-
va, viale Europa 29 – 46100 Mantova. E-mail aism_mn@libero.it telefono e fax
0376/381032.

AISM
ASSOCIAZIONE ITALIANA SCLEROSI MULTIPLA
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1. PREMESSA. 
Come noto, con il decreto legislativo 27 ot-
tobre 2009 n. 150, di attuazione della dele-
ga contenuta nella legge 4 marzo 2009, n.
15, sono state introdotte delle misure fina-
lizzate a contrastare il fenomeno dell’ assen-
teismo nelle pubbliche amministrazioni ed
incrementare, anche per tal via, la produtti-
vità del settore pubblico. Tra queste misure,
sul presupposto della rilevanza della colla-
borazione attiva di tutti i soggetti coinvolti,
sono state disciplinate anche delle fattispe-
cie speciali di responsabilità disciplinare e
penale aventi come soggetto attivo della
condotta il medico. 
Dopo l’entrata in vigore della riforma, so-
no pervenute al Dipartimento della Fun-
zione pubblica alcune segnalazioni e ri-
chieste di chiarimento circa la portata ap-
plicativa dell’art. 55 quinquies del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165 intro-
dotto dall’art. 69 del d.1gs. n 150 del
2009, soprattutto nella parte in cui viene
disciplinata la responsabilità del medico in
caso di illecito commesso in occasione del
rilascio di certificati per la giustificazione
dell’assenza dal servizio dei pubblici di-
pendenti. 
Considerata la novità e la rilevanza della
questione, si ritiene opportuno fornire
indicazioni per l’applicazione delle dispo-
sizioni. 

2. IL CONTESTO DI RIFERIMENTO. 
L’art. 55 quinquies del d.lgs. n. 165 del
2001 (False attestazioni o certificazioni) in
generale prevede che: 
“1.Fermo quanto previsto dal codice pe-

nale, il lavoratore dipendente di una
Pubblica amministrazione che attesta
falsamente la propria presenza in servi-
zio, mediante l’alterazione dei sistemi
di rilevamento della presenza o con al-
tre modalità fraudolente, ovvero giusti-
fica l’ assenza dal servizio mediante una
certificazione medica falsa o falsamente
attestante uno stato di malattia è puni-
to con la reclusione da uno a cinque
anni e con lo multa da euro 400 ad eu-
ro 1600. La medesima pena si applica
al medico e a chiunque altro concorre
nella commissione del delitto. 

2. Nei casi di cui al comma 1, il lavorato-
re, ferme la responsabilità penale e di-
sciplinare e le relative sanzioni, è obbli-
gato a risarcire il danno patrimoniale,
pari al compenso corrisposto a titolo di
retribuzione nei periodi per i quali sia
accertata la mancata prestazione, non-
chè il danno all’immagine subiti
dall’amministrazione, 

3. La sentenza definitiva di condanna o di
applicazione della pena per il delitto di
cui al comma 1 comporta, per il medi-
co, la sanzione disciplinare della radia-

Art. 55 quinquies del d.lgs. n. 165 del 2001 
(introdotto dal d.lgs. n. 150 del 2009) 

ASSENZE DAL SERVIZIO DEI PUBBLICI DIPENDENTI,
RESPONSABILITÀ E SANZIONI PER I MEDICI
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zione dall’albo ed altresì, se dipendente
di una struttura sanitaria pubblica o se
convenzionato con il servizio sanitario
nazionale, il licenziamento per giusta
causa o la decadenza dalla convenzione,
Le medesime sanzioni disciplinari si
applicano se il medico, in relazione
all’assenza dal servizio, rilascia certifica-
zioni che attestano dati clinici non di-
rettamente constatati ne oggettivamen-
te documentati.”

Il comma 1 introduce una fattispecie in-
criminatrice speciale, un reato proprio del
pubblico dipendente, precisamente un de-
litto avente come soggetto attivo il pubbli-
co dipendente. La condotta rilevante con-
siste alternativamente: 

a) nell’attestare falsamente la presenza in
servizio, mediante l’alterazione dei rile-
vamento della presenza o mediante al-
tre modalità fraudolente; 

b) nel giustificare l’assenza dal servizio me-
diante una certiticazione medica falsa-
mente attestante uno stato di malattia. 

La pena è costituita dalla reclusione da
uno a cinque anni e dalla multa da euro
400 ad euro 1.600, ovvero dalla previsione
della pena detentiva cumulativamente a
quella pecuniaria. 
Il fatto descritto nella norma corrisponde
anche alla fattispecie di illecito disciplinare
regolata nell’art. 55 quater del d.lgs. n.
165 del 2001, anch’esso introdotto
dall’art. 69 del d.lgs. n. 165 del 2001. Il
comma l del citato art. 55 quater prevede
per queste ipotesi la sanzione disciplinare
del licenziamento senza preavviso. 

Si rammenta in questa sede quanto già evi-
denziato nella Circolare n. 7 del 2009 in
ordine alle previsioni dell’art. 55 septies
del citato decreto, relativo ai controlli sulle
assenze. Il comma 6 di questo articolo sta-
bilisce che il responsabile della struttura in
cui il dipendente lavora e il dirigente even-
tualmente preposto all’amministrazione
generale del personale, secondo le rispetti-
ve competenze, curano l’osservanza delle
disposizioni relative alle assenze per malat-
tia, al fine di “prevenire o contrastare,
nell’interesse della funzionalità dell’ufficio.
le condotte assenteistiche". Per il caso di
inadempimento colposo rispetto a questo
dovere di vigilanza la legge prevede la pos-
sibilità, nel rispetto del contraddittorio e
sentito il Comitato dei garanti, di commi-
nare una sanzione a carico del dirigente
consistente nella decurtazione della retri-
buzione di risultato sino all’80% (art. 21
del d.lgs. n. 165 de12001 come modifica-
to dal d.lgs. n. 150 del 2009). A questa si
possono aggiungere anche le sanzioni di-
sciplinari previste per il mancato esercizio

Dott. BBEERRNNAARRDDOONNII  GGIIUULLIIOO  EE..
SPEC. DERMATOLOGO

Laserterapia dermatologica
PER

- NEOFORMAZIONI CUTANEE BENIGNE
- CAPILLARI VISO E CORPO, COUPEROSE

- RIMOZIONE TATUAGGI E MACCHIE SOLARI
- EPILAZIONE PERMANENTE
- TRATTAMENTI ANTIAGING

studio: Via Grazioli n. 30, Mantova - Tel. 0376 322530
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o la decadenza dall’azione disciplinare per
omissioni del dirigente di cui all’art. 55
sexies comma 3 del citato decreto. Le san-
zioni previste sono la sospensione dal ser-
vizio con privazione della retribuzione in
proporzione alla gravità dell’infrazione
non perseguita, fino ad un massimo di tre
mesi in relazione alle infrazioni sanziona-
bili con il licenziamento e la mancata attri-
buzione della retribuzione di risultato per
un importo pari a quello spettante per il
doppio del periodo della durata della so-
spensione. Secondo la norma, nei confron-
ti dei soggetti non aventi qualifica dirigen-
ziale può essere irrogata la predetta sanzio-
ne della sospensione dal servizio con priva-
zione della retribuzione, ove non diversa-
mente stabilito dal contratto collettivo. 
L’art. 55 quinquies comma l in esame al
secondo periodo prevede poi che nell’ipo-
tesi del concorso nel reato de quo, la me-
desima pena di applica al medico e a
chiunque altro concorre nella commissio-
ne del delitto. Pertanto, la responsabilità
penale è prevista non solo per il soggetto

attivo specificamente destinatario della
norma (il pubblico dipendente), ma si
estende anche al medico e, in generale, a
tutti coloro che concorrono nella commis-
sione del reato. 
Il comma 2 dello stesso articolo disciplina
la responsabilità amministrativa e civile del
pubblico dipendente che commette i fatti
regolati nel comma precedente. In base al-
la norma questi è obbligato a tener inden-
ne l’amministrazione dal danno derivante
dalla corresponsione della retribuzione per
i periodi per i quali sia accertata la manca-
ta prestazione ed a risarcire anche il danno
non patrimoniale, come quello all’imma-
gine subito dall’amministrazione stessa. 
3. Le fattispecie di illecito che hanno come
soggetto attivo il medico. 
L’art. 55 quinquies in esame introduce del-
le fattispecie di illecito che hanno come
soggetto attivo il medico: 

a) la fattispecie penale contemplata dal se-
condo periodo del comma I, che disci-
plina un’ipotesi di concorso nel reato
proprio del pubblico dipendente; 

b) le fattispecie disciplinari previste nel
comma 3, di cui una collegata alla com-
missione del delitto di cui al comma l e
l’altra regolata in maniera autonoma. 

3.1. La fattispecie penale prevista nel secondo
periodo del comma 1 dell’art. 55 quinques 
Come detto nel paragrafo precedente, il
secondo periodo del comma 1 prevede che
nell’ipotesi del concorso nel reato discipli-
nato nel primo periodo, la medesima pena
di applica al medico e a chiunque altro
concorre nella commissione del delitto.

STUDIO DI PSICHIATRIA E PSICOTERAPIA

dott. GIOVANNI USBERTI

Via P. Amedeo, 35 - Mantova
Tel. 0376 329079

PER APPUNTAMENTO TELEFONICO
ORE 13,30 / 14,30
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Pertanto, la responsabilità penale è prevista
non solo per il soggetto attivo specifica-
mente destinatario della norma (il pubbli-
co dipendente), ma si estende anche al
medico e, in generale, a tutti coloro che
concorro nella commissione del reato. 
La figura del medico viene specificamente
in rilievo nella valutazione delle fattispecie
indicate nella lettera b) del precedente pa-
ragrafo 2. In base alla nuova norma, il me-
dico è penalmente responsabile se concor-
re nel reato del dipendente pubblico di
giustificare “l’assenza dal servizio mediante
una certifìcazione medica falsa o falsamen-
te attestante uno stato di malattia”. Natu-
ralmente, rimane salva - ove ne dovessero
ricorrere le condizioni - anche l’ipotesi del
concorso nella fattispecie criminosa del
pubblico dipendente disciplinata nella pri-
ma parte della norma, consistente nell’at-
testare falsamente la propria presenza in
servizio, mediante l’alterazione dei sistemi
di rilevamento della presenza o con altre
modalità fraudolente”. 
Con riferimento all’elemento oggettivo del
reato, si rammenta che secondo la giuri-
sprudenza della Cassazione penale, “ai fini
della configurabilità della fattispecie del
concorso di persone nel reato (art. 110
c.p.), il contributo concorsuale assume ri-
levanza non solo quando abbia efficacia
causale, ponendosi come condizione
dell’evento lesivo, ma anche quando assu-
ma la forma di un contributo agevolatore,
e cioè quando il reato, senza la condotta di
agevolazione, sarebbe ugualmente com-
messo ma con maggiori incertezze di riu-
scita o difficoltà”. (Cass., Sez. V, sent. n.

21082 del 5-5-2004). In relazione all’ele-
mento soggettivo del reato, la Suprema
Corte afferma che “per integrare la respon-
sabilità a titolo di concorso di persone nel
reato (...) è sufficiente la certezza che un
determinato evento delittuoso sarà posto
in essere dai concorrenti, senza che occorra
una piena conoscenza dei particolari ese-
cutivi.” (Cass., Sez. I, sent. n. 4503 del
16-41998). 
Si precisa che soggetto attivo del reato è il
medico pubblico dipendente o professio-
nista convenzionato con il S.S.N. o libero
professionista. 

3.2. Le fattispecie di illecito disciplinare di
cui al comma 3 dell’art. 55 quinquies 
Il comma 3 disciplina delle ipotesi di re-
sponsabilità disciplinare del medico: 
“3. La sentenza definitiva di condanna o
di applicazione della pena per il delitto di
cui al coma l comporta, per il medico, la
sanzione disciplinare della radiazione
dall’albo ed altresì, se dipendente di una
struttura sanitaria pubblica o se conven-

DR.
PIER LUIGI GIBELLI

Specialista in Chirurgia plastica
ricostruttiva ed estetica

CONSULENZE PREVIO APPUNTAMENTO

Tel. 0376/355141 - R.M. 335/8356272
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zionato con il servizio sanitario nazionale,
il licenziamento per giusta causa o la deca-
denza dalla convenzione. Le medesime
sanzioni disciplinari si applicano se il me-
dico, in relazione all’assenza dal servizio,
rilascia certificazioni che attestano dati cli-
nici non direttamente constatati nè ogget-
tivamente documentati.”
Gli illeciti sanzionati sono riconducibili a
due situazioni: 

a) il fatto corrisponde al concorso nel reato
del pubblico dipendente descritto nel
comma 1 (“attesta falsamente la pro-
pria presenza in servizio, mediante l’al-
terazione dei sistemi di rilevamento
della presenza o con altre modalità
fraudolente, ovvero giustifica l’assenza
dal servizio mediante una certificazione
medica falsa o falsamente attestante
uno stato di malattia”); 

b) il fatto si verifica quando “il medico, in
relazione all’assenza dal servizio, rilascia
certificazioni che attestano dati clinici
non direttamente constatati ne oggetti-
vamente documentati”.

In entrambi i casi, soggetti attivi della con-
dotta sono i medici pubblici dipendenti o
professionisti convenzionati con il S.S.N.
o liberi professionisti. 
Per entrambe le situazioni sono previste le
medesime sanzioni che consistono nella
radiazione dall’albo, nel licenziamento per
giusta causa o nella decadenza dalla con-
venzione. 
La loro applicazione è naturalmente diffe-
renziata a seconda del soggetto attivo della
condotta: la radiazione dall’albo può riguar-
dare tutti i medici iscritti, a prescindere dal-
la circostanza che essi abbiano un rapporto
di lavoro pubblico o convenzionato o siano
liberi professionisti, la decadenza dalla con-
venzione può essere applicata solo nei con-
fronti dei medici convenzionati, mentre la
sanzione del licenziamento per giusta causa
può essere irrogata nei confronti dei medici
pubblici dipendenti. 
Circa le ipotesi di cui alla lettera a), le san-
zioni descritte sono previste per il caso di
passaggio in giudicato della sentenza di
condanna o di applicazione della pena, ai
sensi degli artt. 444 ss. c.p.p., per il delitto
di cui al comma l e sono applicabili a se-
guito dello svolgimento del relativo proce-
dimento disciplinare secondo le regole or-
dinarie. Per quanto riguarda i procedimen-
ti che si svolgono davanti alla pubblica
amministrazione, secondo l’art. 653 del
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c.p.. comma l bis, “la sentenza penale irre-
vocabile di condanna ha efficacia di giudi-
cato nel giudizio per responsabilità disci-
plinare davanti alle pubbliche autorità
quanto all’accertamento della sussistenza
del fatto, della sua illiceità penale e all’af-
fermazione che l’imputalo lo ha commes-
so.” disposizione richiamata dal comma 4
dell’art. 55 ter del d.lgs. n. 165 del 2001
introdotto dal d.lgs. n. 150 del 2009. Si
rammenta anche in questa sede la previsio-
ne di cui al comma 3 del citato art. 55
sexies circa la responsabilità del dirigente
pubblico derivante dal mancato esercizio
dell’azione disciplinare. 
Per quanto riguarda specificamente l’ulti-
mo periodo del comma 3 (ipotesi sub b),
la finalità della previsione, che può verifi-
carsi anche in assenza di reato, è di evitare
che siano rilasciati certificati o attestati di
malattia senza aver valutato le condizioni
del paziente nel corso di una visita e che
siano formulate diagnosi e prognosi non
coerenti con la buona pratica clinica.
Quindi l’applicazione della disposizione
deve tener conto delle regole proprie della
pratica medie, che consentono di formula-
re diagnosi e prognosi anche per presun-
zione sulla base di dati riscontrati o sem-
plicemente acquisiti durante la visita.
Nell’applicazione della norma, pertanto, è
rilevante la circostanza che i dati clinici
siano stati o meno desunti da visita. In so-
stanza, in base a questa norma, fa respon-
sabilità del medico, con l’applicabilità del-
le sanzioni indicate, ricorrerà quando lo
stesso rilascia attestati o certificati attestan-
ti dati clinici non desunti da visita in coe-

renza con la buona pratica medica. Per gli
aspetti penali, rimane comunque ferma la
disciplina generale i cui agli artt. 476 ss.
del c.p. sulla falsità in atti. 
Naturalmente, per quanto concerne la di-
sciplina sostanziale relativa ad infrazioni e
sanzioni in virtù del principio generale di
legalità, le nuove fattispecie disciplinari e
penali, con le correlate sanzioni e pene,
non potranno trovare applicazione a fatti
che si sono verificati prima dell’entrata in
vigore della legge in quanto più sfavorevoli
all’incolpato. 
Quindi anche nell’ipotesi cui l’ammini-
strazione abbia notizia dopo l’entrata in vi-
gore del decreto legislativo (15 novembre
2009) di fatti commessi prima di tale mo-
mento, per gli aspetti sostanziali dovrà co-
munque far riferimento alla normativa
contrattuale e legislativa previgente in
quanto più favorevole. 
Si rammenta infine che con la Circolare n.
1/2010 DFP/DDI sono già state illustrate
le novità introdotte dalla riforma sulla tra-
smissione dei certificati per via telematica
e sulle fattispecie di illecito disciplinare
previste nel comma 4 dell’art. 55 septies
del d.lgs. n. 165 del 2001. 

IL MINISTRO 
PER LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

E L’INNOVAZIONE 
R. Brunetta
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Il Decreto del 26 febbraio 2010 (GU n. 65
del 19103/2010) del Ministero della Salute di
concerto con il Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali e con il Ministero dell’Eco-
nomia e delle Finanze, attuativo dell’art. 8 del
DPCM del 26 marzo 2008, ha definito le
modalità tecniche di predisposizione ed invio
telematico, da parte dei Medici all’INPS, dei
dati delle certificazioni di malattia. 
II DPCM del 26 marzo 2008 (G.U. n. 124
del 28/05/2008) ha stabilito le regole tecni-
che per la trasmissione telematica dei certifi-
cati di malattia per il settore privato. 
Il Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n.
150, all’art. 69, ha disposto che per la tra-
smissione telematica dei certificati di malattia
dei dipendenti pubblici, si applicano le mo-
dalità stabilite dalla normativa vigente per la
trasmissione telematica dei certificati di ma-
lattia per il settore privato.
Tali disposizioni sono divenute operative
con la Circolare 19 marzo 2010, n. 1 del
Dipartimento della Funzione pubblica e il
Dipartimento della digitalizzazione della
Pubblica amministrazione e dell’innovazio-
ne tecnologica. 
In tale contesto normativo, con la presente si
forniscono di seguito alcune prime indicazio-
ni operative: 
• A partire dal 3 aprile 2010, quindicesimo

giorno dalla data di pubblicazione sulla
Gazzetta Ufficiale del DM 26 marzo

2010, il medico procede, in via telematica
alle operazioni di predisposizione e di in-
vio dei dati dei certificati di malattia; 

• per i tre mesi successivi e quindi fino al 18
giugno 2010 è riconosciuta comunque la
possibilità per il medico di procedere al ri-
lascio cartaceo dei certificati, secondo le
modalità attualmente vigenti; 

• al termine del predetto periodo transito-
rio e quindi dal 19 giugno 2010 obbli-
gatoria la trasmissione del certificato per
via telematica; 

• è previsto, altresì, un periodo di messa a
punto/collaudo del sistema che dovrebbe
concludersi entro il 19 luglio 2010; 

• i soggetti tenuti alla trasmissione telemati-
ca dei certificati di malattia sono i medici
dipendenti dal SSN e i medici in regime
di convenzione con il SSN; 

• la predisposizione e l’invio telematico dei
dati delle certificazioni di malattia dai Me-
dici all’INPS, secondo le regole tecniche
definite dal DPCM del 26 marzo 2008 e
dal Decreto interministeriale del 26 feb-
braio 2010, avviene attraverso il Sistema
di Accoglienza Centrale (SAC) del Mini-
stero dell’Economia e delle Finanze ovve-
ro, nei casi in cui le Regioni dispongano
di un proprio Sistema, attraverso i Sistemi
di Accoglienza Regionali (SAR); 

• Regione Lombardia, avendo aderito

REGIONE LOMBARDIA
Trasmissione per via telematica dei certificati di malattia 

Prime indicazioni
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all’art. 4 del DPCM del 26 marzo 2008 e
al fine di valorizzare gli investimenti effet-
tuati sul proprio territorio, ha scelto di av-
valersi, come proprio sistema di accoglien-
za regionale, del SISS (SAR/SISS), ricono-
sciuto dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze equivalente al SAR, per la raccolta
e la trasmissione dei certificati di malattia
e l’inoltro degli stessi al SAC del Ministero
dell’Economia e delle Finanze; 

• i Medici avranno accesso a tale Sistema at-
traverso la Carta Operatore SISS, in alter-
nativa alle previste credenziali rilasciate dal
Ministero dell’Economia e delle Finanze
per l’accesso diretto al SAC; 

• ai Medici che operano in zone con situa-
zioni di difficile connettività, potrà esse-
re garantito l’accesso ai servizi attraverso
canali alternativi (ad esempio call center
telefonico), la cui disponibilità, nonchè
le relative modalità di accesso, saranno
comunicati, appena disponibili, dal Mi-
nistero alle Regioni nei termini previsti
dal decreto interministeriale del 26 feb-
braio 2010; 

• nelle more del piano di diffusione (ex art.
5 del D.M. sopra citato) concordato tra
Regione Lombardia e i Ministeri della Sa-
lute ed Economia e Finanze, sono in corso
verifiche, presso le Amministrazioni cen-
trali, sulle diverse possibilità di accesso ai
servizi (ad esempio, relativamente alla
Guardia medica e turistica, visite domici-
liari ... ecc..); 

• le Amministrazioni centrali con le Re-
gioni, sono altresì impegnate ad effettua-
re i necessari approfondimenti in merito

alle procedure di trasmissione dei certifi-
cati da parte dei Medici sostituti, con
particolare riferimento ai casi non pro-
grammati, dei certificati di ricovero, di
dimissioni e dei verbali di pronto soccor-
so non seguito da ricovero; 

• l’attivazione, attraverso il SAR/SISS, dei
servizi di predisposizione ed invio tele-
matico dei certificati di malattia, nonchè
di annullamento e rettifica dei certificati
già inviati, di stampa della copia cartacea
dei certificati e dei relativi attestati, è
prevista nel mese di giugno. Tale scaden-
za è ovviamente condizionata dal rilascio
delle specifiche tecniche da parte del
MEF/SOGEI. 

Una volta che saranno definite e consolidate
con MEF/SOGEI le specifiche tecniche,
questa Direzione, al fine di garantire la pun-
tuale applicazione delle disposizioni delle
normative sopra citate, comunicherà tempe-
stivamente la data di avvio della procedura e
le relative modalità tecniche per l’accesso e
la fruizione dei servizi a supporto della pre-
disposizione e dell’invio telematico dei cer-
tificati di malattia, riservandosi inoltre di
fornire ulteriori indicazioni, man mano che
si definiranno con il livello centrale le varie
questioni che necessitano ancora di ulteriori
approfondimenti. 
Resta comunque inteso che la Direzione
Generale sta verificando la possibilità di
adeguare il processo complessivo alle esigen-
ze del nostro territorio. 

27/05/2010
IL DIRETTORE GENERALE 

Carlo Lucchina 
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Si è svolto il 22 giugno a Palazzo Vido-
ni un incontro tra FNOMCeO e Mini-
stero dell’Innovazione sul tema delle
certificazioni on line. Per la Federazione
erano presenti il presidente OMCeO di
Agrigento Giuseppe Augello, Guido
Marinoni, Componente il Comitato
Centrale e il direttore della FNOM-
CeO Bruno Bugli. In rappresentanza
del Ministero il dr. Turatto e il dr.
Donzelli. 
Nel corso del colloquio la FNOMCeO
ha avuto modo di evidenziare le nume-
rose criticità tecniche legate all’attiva-
zione delle certificazioni on line, che
nei primi due giorni di collaudo, e ciò
anche in Lombardia dove è già presente
una infrastruttura informatica evoluta,
ha comportato frequenti rallentamenti
e blocchi di sistema. Nelle altre Regioni
– è stato evidenziato – la situazione è
ancora più problematica, in ragione
della mancanza di connettività negli
studi medici e nelle strutture sanitarie e
della disomogenea distribuzione delle
credenziali di accesso. 
Solo in Lombardia quest’ultimo aspetto
sembra essere in via di risoluzione con
l’attribuzione delle credenziali ai medici
sostituti e ai medici delle strutture sani-
tarie e della continuità assistenziale. 
Nelle altre Regioni è prevista l’attribu-
zione di PIN “usa e getta” per i sostituti
temporanei dei medici di medicina ge-
nerale, dove verrà richiesta la collabora-

zione degli Ordini per quanto riguarda
l’individuazione dei medici sostituti. È
stato ribadito come il compito della
certificazione, sia in capo ai medici di-
pendenti, convenzionato o liberi pro-
fessionisti, necessiti dell’attribuzioni a
tutti questi soggetti delle relative cre-
denziali. 
Dal colloquio intercorso è sembrato evi-
dente che il periodo di collaudo dovrà
protrarsi ben oltre il mese inizialmente
previsto, anche se è nelle intenzioni del
Ministero della Funzione Pubblica di
stringere i tempi in un’ottica di concreta
volontà di avviare il sistema. 
È emerso inoltre che saranno previsti
due distinti call center, uno per la segna-
lazione dei malfunzionamenti, l’altro so-
stitutivo delle procedure di certificazione
on line ove si presenti la necessità. 
Quest’ultimo dovrebbe essere automatiz-
zato e consentire sia il rilascio del codice
di protocollo della certificazione (già suf-
ficiente ai fini pratici), sia la possibilità
per l’assistito di scaricare dal sito dell’IN-
PS la documentazione cartacea. 
Si è anche preso atto che il certificato
sarà comunque valido in assenza di fir-
ma autografa del medico e di firma di-
gitale o elettronica essendo, sotto il pro-
filo legale, configurabile come docu-
mento non opponibile a terzi e per il
quale è sufficiente una “autenticazione
forte”, già garantita dall’accesso me-
diante codice PIN (o carta operatore

CERTIFICAZIONI ON LINE: 
la FNOMCeO a Palazzo Vidoni
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