Editoriale

Non solo | ppocrate ed anche piu...
di Ercole Cirino

Medici artisti piu in forma che mai sul palco dell’ anfiteatro di Gravina

Ne avevamo perso le tracce. Li abbiamo ritrovati pit bravi e piu "pazzi" che mai, in
un mix di goliardia, vogliadi vivere e di divertirs. Mi riferisco a medici artisti che
fanno parte di una associazione di fatto che non poteva avere miglior nome... "Non
solo Ippocrate”. L’ ultimo giorno di giugno li abbiamo ammirati ed apprezzati nel
coreografico anfiteatro di Gravinadi Catania che nella sua magia romanica, complice
lafelice intuizione del vulcanici organizzatori, ha dato vita ad uno splendido
spettacolo. Sul palco s sono aternati musicisti, cantanti, menestrelli, attori,
rockettari, cabarettisti come vi raccontiamo al’interno di questo numero di
CATANIA MEDICA. Mauna considerazione di fondo va fatta. Nessuno di loro s €
veramente distaccato dalla sua professione. E cosl tra chi divertendo il pubblico
lanciava frecciate a sistema sanitario ed a come quotidianamente il medico debba
combattere con |’ indolenza di un apparato lento e burocratizzato al massimo e chi
cantando e recitando sceglieva brani di facile memoriaippocratica, non € sfuggito a
numeroso pubblico accorso I”indissolubile legame di ciascuno di loro ala professione
ed il forte senso di appartenenza ampiamente condiviso anche sulla scena. Avere
utilizzato poi come “fil rouge’ dello spettacolo, dacui s dipanavano gag e canzoni,
proprio gli uffici del nostro Ordine con tanto di scrivania ed immancabile PC, ha fatto
respirare atutti noi un atmosfera familiare che ha notevolmente contribuito al
coinvolgimento generale. Cosiccome e riuscito il progetto di integrare personaggi
storici degli uffici ordinistici con consiglieri particolarmente attivi sul fronte delle
iniziative. Dovremmo tutti far tesoro del messaggio lanciato da questi colleghi
Jprofessionisti affermati, che sono stati capaci di prendere le distanze dai ritmi
frenetici tipici della nostra societa e di ritagliars un spazio dove dare libero sfogo dle
proprie passioni dimostrando anche grande versatilita. Dimenticavo |'aspetto piu
importante: i medici di "Non solo Ippocrate” hanno cantato, suonato e recitato, per
beneficenza. Questa esibizione infatti & stata promossa per raccogliere fondi in favore
dei terremotati abruzzesi. Ad maiora colleghi ed amici di "Non solo Ippocrate’!



Salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

Egr. Direttore,

sottopongo alla Sua attenzione ed a quella di tutti i colleghi alcune osservazioni
della Societaitalianadi medicinadd lavoro (Simlii) sulle modifiche proposte de
governo a decreto legidativo 9 aprile 2008 n° 81 “ attuazione dell'articolo 1 del!
legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza ni
luoghi di lavoro” . Il Consiglio dei Ministri ha, infatti, recentemente approvato,
nellariunione del 27 Marzo 2009, uno schemadi decreto per la modifica del
D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, provvedimento che s inserisce nel percorso di
ammodernamento della normativain materia di sicurezza e salute negli ambienti
di lavoro che aveva preso inizio con la Legge n. 123 del 2007. Con I'approvazior
definitiva del decreto correttivo, ottenuti i relativi pareri da parte del Parlamento
dalla Conferenza delle Regioni, tale iter legisativo sara concluso.

Il testo approvato dal Governo apporta numerose modifiche e integrazioni a
D.Lgs. 81/08, volte siaa correggere gli errori materiali presenti nel testo
legidativo siaaintegrare la normativa, prendendo atto anche delle criticita
emersein fase di applicazione. Dal punto di vista dellaMedicinadel Lavoro
molte delle modifiche introdotte sono certamente positive, venendo incontro alle
richieste chela SIMLII hain pit occasioni inoltrato ai ministeri e ale autorita
competenti. Si ricordano, a proposito, i seguenti punti:

- l'indicazione, fragli obblighi del datore di lavoro, di “inviarei
lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste” , attribuendo
cosi alo stesso laresponsabilitadel rispetto del programmaformulato
dal medico competente ed evitando equivoci su eventuali inadempienz:

- laprecisazione che la sorveglianza sanitaria deve essere effettuata dal
medico competente, oltre che nel casi previsti dalla normativa vigente ¢
quaorail lavoratore ne facciarichiesta, in ogni caso ne venga
individuata la necessita all'esito della valutazione dei rischi;

- lapossihilita, da parte del medico competente, di esecuzione delle visite
mediche in fase pre-assuntiva superando il precedente divieto e
assicurando anche in questi casi la garanzia, per chi deve essere assunt
dd ricorso all'organo di vigilanza territorialmente competente negli
eventuai casi di non idoneita;

- laintroduzione dellavisita medica dlaripresa dal lavoro dopo
prolungato periodo di assenza per malattia (il decreto indica“ oltre 60
giorni continuativi”) a fine di riverificare I'idoneita ala mansione
specifica;

- I'obbligo di comunicare per iscritto il giudizio di idoneitaa datore di
lavoro e a lavoratore solo nel caso di giudizi di idoneita parziale o di
non idoneita, evitando quello che si era configurato come un aggravio
esclusivamente burocratico per il medico competente;
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- lapropostadi abolizione dell'art. 40 e del relativo allegato 3B a causa
ddle difformitaregionali, delle incertezze applicative e dei numeros
problemi tecnici per i medici competenti e per gli stessi organi di
vigilanza (su questo punto si tornera piu avanti);

- lapropostadi ridefinire entro il 31 Dicembre 2009, secondo criteri di
semplicita e certezza, le modalita di tenuta dei dati di cui all'Allegato
3A (cioe della cartella sanitaria personale e di rischio);

- larivisitazione delle sanzioni previste per eventuali inadempienze da
parte del medico competente, eliminando gli eccess legati airregolariti
solo formali, nell'ambito di un complessivo processo di revisione che h
interessato anche il datore di lavoro e le dtre figure aziendali;

- ladefinizionedi rischio basso per la sicurezza;

- lasoppressione del capitolo 5 dell'allegato 1V “Requisiti dei luoghi di
lavoro”, che riportava norme vetuste in merito a Pronto Soccorsonel
luoghi di lavoro, pressoché testualmente riprese dal vecchio D.M. del 2
Luglio1958.

Su altri aspetti della proposta governativa sono necessarie ulteriori
puntualizzazioni, alo scopo di favorire I applicazione del dispositivo di legge ed
evitare incertezze interpretative nella pratica quotidiana del “medico competente
Si riafferma, ancora una volta, la necessita di assegnare un ruolo ufficiale alle
societa scientifiche nella stesura di provvedimenti legislativi che hanno un
impatto cosi importante per 1o svolgimento della attivita specialistica in oggetto ¢
per lastessa disciplina

Vengono quindi ricordati i punti principali chela SIMLII chiede di tenere
presente nel dibattito istituzionale per larevisione del decreto 81/2008, riportand
laddove possibile - atitolo esemplificativo - le modifiche eventuamente da
apportare nel rispettivi articoli del testo legidativo:

1. definire pit puntuamente I’ attivita di sorveglianza sanitaria;

Articolo 2 — Definizioni

Ai fini ed agli effetti delle disposizioni di cui a presente decreto legidatiy

s intende per:

m) «sorveglianza sanitaria»: insieme degli accertamenti sanitari svolti dal

medico competente, finalizzati alatutela dello stato di salute eala

sicurezza del lavoratori, in relazione ale condizioni di salute degli stessi,
al’ambiente di lavoro, a fattori di rischio e alle modalita di svolgimento
dell’ attivita lavorativa;
2. prevedere la possibilita per le societa scientifiche di pubblicare linee-guida,
indicare buone prassi e proporre richieste di interpello (partecipazione di
particolareimportanza nella delicata fase di ideazione e di realizzazione del
Sistema Informativo Nazionale per la Prevenzione);
3. prevedere che la nomina del medico competente rimanga un obbligo non
delegabile da parte del Datore di lavoro;
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Articolo 17 - Obblighi del datore di lavoro non delegabili
1. Il datore di lavoro non pud delegare le seguenti attivita
a) lavalutazione di tutti i rischi con la conseguente elaborazione del
documento previsto dall'articolo 28;
b) la designazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezion
dai rischi;
¢) lanomina del medico competente.
4. inserire anche la firma del medico competente nella determinazione della data
del documento di vautazione dei rischi;
Art. 28. Oggetto della valutazione dei rischi
2. Il documento di cui al'articolo 17, comma 1, |ettera @), redatto a
conclusione della valutazione, deve essere munito di data attestata
dalla sottoscrizione del documento medesimo da parte del datore di
lavoro, del responsabile del servizio di prevenzione e protezione, de
medico competentee del rappresentante dei lavoratori per la
sicurezza o del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
territoriale secondo le procedure definite dalle parti sociali.
5. riconsiderare attentamente I’ incongruenza dalla individuazione della
responsabilita penale a carico del medico competente per la collaborazione dla
valutazione del rischio, in confronto alla mancata responsabilita del responsabile
del servizio di prevenzione e protezione;
6. confermare |’ art. 38 nella sua attuale formulazione e non inserire ulteriori
modifiche al titoli e requisiti previsti per o svolgimento delle funzioni di medico
competente. La SIMLII esprime forti perplessita sulla possibilita che siaestesa a
altre figure mediche la possibilita di svolgereil ruolo di medico competente,
qualora prive della specializzazione in Medicinadel Lavoro. In subordine
potrebbe essere prevista anche per tdi figure la frequenza di “ appositi percors
formativi universitari”, come giarichiesto per gli specidisti in Igieneein
MedicinaLegale;
7. rivedere I'impostazione dell’ articolo 40 (“ Rapporti del medico competente co
il Servizio Sanitario Nazional€”); & necessario che il testo dell’ Art. 40 siarivistc
echei dettagli dell’ Allegato 3B siano ridiscuss daun Gruppo di Lavoro che
veda presenti, oltre al Coordinamento delle Regioni, anche le principali
rappresentanze professionali e scientifiche dei Medici Competenti (almeno
atraverso laSIMLII stessa) el’ISPESL, al fine di definire efficienti modalita di
trasmissione dei dati, contenuti semplici e uniformi sul territorio nazionale, di
competenza dei Medici Competenti stessi e veramente utili al Sistema
Informativo Nazionale per la Prevenzione e dle politiche sanitarie preventive, ct
permettano ritorni informativi ai medici competenti stessi. Nel caso in cui hon
fosse possibile raggiungere questi obiettivi, la SIMLII ritiene piu utile
I’ abrogazione dell’ art. 40, onde evitare inutili aggravi burocratici a medici
competenti e al Servizi di Vigilanza delle singole ASL. Si ritieng, infine, chele
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sanzioni previste per i Medici Competenti siano assol utamente sproporzionate
rispetto a quelle previste dal D.Lgs 81/08 per dltre, pitl gravi, mancanze
professionali;
8. rivedere, dltresi, le moddita di gestione della verifica di a col-dipendenzae
tossico-dipendenza da parte del medico competente, previste da comma 4 dell'a
41, dlineando le normeative specifiche per addivenire alaridefinizione delle
funzioni e delle attribuzioni dei professionisti coinvolti e alla produzione di
raccomandazioni operative agili e praticabili. La SIMLII ribadisce la propria
disponibilita a collaborare con gli organi istituzionalmente preposti per giungere
alla definizione di un testo legidativo condiviso dai professionisti coinvolti nell:
applicazione della stesse normative;
9. chiarire definitivamente che il medico competente partecipa attivamente e fin
ddl’inizio a processo di valutazione dei rischi;
Art. 29. Modalita di effettuazione della valutazione dei rischi
1. 1l datore di lavoro effettua la val utazione ed elabora il documento di cui
dl'articolo 17, comma 1, lettera a), in collaborazione con il responsabile di
servizio di prevenzione e protezione e con il medico competente
10. disporre che la consegna della cartella sanitaria e di rischio in originale a
lavoratore, ala cessazione dd rapporto di lavoro, rientratragli obblighi del dato
di lavoro; mantenere la possibilita di tenere la documentazione sanitaria presso
I'azienda o presso il medico competente; prevedere che il lavoratore, titolare delli
propria cartella sanitaria, ne risulti il custode alla cessazione del rapporto di
lavoro; abrogare I'obbligo di trasmissione telematica dei dati sanitari al’ | SPESL
Articolo 25 - Obblighi del medico competente
1. Il medico competente:
b) programma ed effettua la sorveglianza sanitariadi cui al'articolo 41
atraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e
tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici piu avanzati;
C) istituisce e aggiorna, satto la propria responsabilita, una cartella sanitari.
e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria. Tale
cartella e conservata con salvaguardia del segreto professionale presso il
medico competente o presso la sede di lavoro o la sede legale del datore di
lavoro. Il datore di lavoro consegna d lavoratore, ala cessazione del
rapporto di lavoro, la cartella sanitaria e di rischio e gli fornisce le
informazioni necessarie relative alla conservazione della medesima. Copie
della cartella sanitaria e di rischio pud essere conservata, con salvaguardia
del segreto professionale, da parte del datore di lavoro per non piti di dieci
anni dalla data di cessazione del rapporto di lavoro;
11. prendere in considerazione la necessita di tenere in debito conto, nella
valutazione della idoneita alla mansione specificadel lavoratore, le attuali e
complessive condizioni di salute dello stesso anche in rapporto a mantenimento
ddlaincolumita propria e atrui;



Art. 41. Sorveglianza sanitaria

6. Il medico competente, sulla base delle risultanze delle visite mediche

cui a comma 2, esprime uno dei seguenti giudizi relativi alla mansior

specifica

6.bis Nell’esprimere il giudizio di idoneita alla mansione specificaiil

medico competente tiene conto delle condizioni di salute del lavoratore ch

possono comportare rischi per la sicurezza propria e laincolumita di terzi.
12. reinserireil punto 5 dell’ Allegato 1V, relativo a presidi di Pronto Soccor so
nei luoghi di lavoro, adeguandolo al’ attuale normativa e ale moderne esigenze
aziendali e mantenendo nel contempo adeguate garanzie per tutti i lavoratori.
| punti sinteticamente ricordati sono stati gia analiticamente esposti nei documen
ufficiali della SIMLII e sono stati espressi nel corso di congressi, convegni,
incontri ein molti altri interventi sui vari temi considerati. Tali documenti sono
stati pubblicati e sono tuttora disponibili sul sito ufficiae della Societa,
www.simlii.org.
La Societa Italiana di Medicinadel Lavoro, infine, auspicacheil processo di
revisone criticadel D.Lgs. 81 divenga occasione di confronto serrato tra tutte le
figurein gioco e atutti i livelli (politico, imprenditoride, sindacale, scientifico e
professionale), alo scopo di migliorare le condizioni di vitae di salute dei
lavoratori e assicurareil reale incremento della cultura della sicurezza per la
prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali.

Ernesto Ramistel
Medico del Lavoro Competen
ComponenteDirettivo Nazionale SIM L



Attivitaddl’ Ordine
Il Consiglio direttivo del 28 aprile

Ordine dd giorno:

1) Approvazione verbale del 31 marzo 2009;

2 ) Comunicazioni del Presidente;

Ratifica decisioni urgenti assunte dal Presidente;
Iscrizioni e cancellazioni Albo Medici Chirurghi;
Iscrizioni e cancellazioni Albo odontoiatri;
Pubblicita sanitaria;

Ricostituzione fondo economale marzo 2009;
Rendiconto spese marzo 20009;

Esame istanze per patrocinio dell’Ordine;
10)Corsi EC M ;

11)Programmazione attivita dell’Ordine;
12)Relazione Ing. Distefano ( sicurezza sui luoghi di lavoro);
13)Cancellazione dall’Albo per morosita;
14)Regolamento concessione patrocini dell’'Ordine;
15)Problemi del Personale;

16)Conto Consuntivo esercizio finanziario 2008;
17)“ Non solo Ippocrate 2009”.

LaJegsw

Sono presenti: Prof. Ercole Cirino, Prof. Salvatore Sciacchitano, Dott.ssa Silvana Pispisa,
Dott. Aldo Cirnigliaro, Dott. Giovanni Benedetto, Prof. Gaetano Catania Dott. Sergio
Giammona, Dott. Salvatore Gibiino, Dott. Domenico Grimaldi, Dott. Alessandro
Manzoni, Dott.ssa Giuliana Mattina, , Dott. Gian Paolo Marcone, Dott. Angelo Milazzo,
Dott. Dario Nicolos. Sono assenti: Dott.Ezio Campagna,Dott. Erminio Costanzo, eil Dott.
Biagio Papotto. Assistono ala sedutai Revisori dei conti: Dott. Fortunato Parisi,Dott.
Giuseppe Maria Rapisarda, Dott. Luigi Piccolo e Dott. Savatore Cannizzaro. |l
Presidente, constatato il numero del Consiglieri presenti e ritenuta valida |’ adunanza,
assigtito dalla Dott.ssa Pispisa, Consigliere Segretario, dichiara aperta la seduta e passa
aladiscussione degli argomenti posti al’ ordine del giorno. Il verbale della seduta del 31
marzo 2009 viene approvato datutti i Congglieri ivi presenti. || Presidente comunicadi
avere ricevuto una convocazione, unitamente ai Presidenti dell’ Ordine det Commercididti e
del Collegio det Geometri, per unariunione atta aindividuare soluzioni per la concessione
di contributi in conto capitale a giovani professionisti. LaF.N.O.M.C.e O. comunica con
apposita nota che, in relazione dla D.L. 29/11/08 n. 185, che prevede |’ obbligo da parte del
professionisti iscritti ad un abo di dotars di Posta Elettronica Certificata ( P.E.C.), chela
stessa 9 sta adoperando per fornire soluzioni alivello nazionale fornendo a ciascun
Ordine acune casdlle PEC; per cio che attiene gli iscritti, fornira adeguate soluzioni. 1
Consiglio ne prende atto. In relazione a grave evento sismico del 6 aprile scorso, Il
Presidente da lettura dd telegrammalinviato a Presidente dell’ Ordine dei Medici

dell’ Aquila, dove viene espressa la nostra vicinanza e solidarieta al’ intera popol azione
abruzzese con particolare riferimento ai Colleghi abruzzes. Contestualmente da notizia che



la Cassa Assistenza dell’ Ordine ha predisposto un bonifico di € 10.000 dainviare
al’Ordine del Medici dell’ Aquilaquale gesto di solidarieta de colleghi catanes.
Presidente comunica che il Consiglio di Amministrazione della Cassa assistenza

dell’ Ordine, nella seduta del 23 aprile scorso, ha anche deliberato di acquistare un platano
e di provvedere alla posa presso il Policlinico con unatarga posta alla sua base, recante la
seguente dicitura: “Vivat, crescat, floreat. |1 platano caro ad I ppocrate I’ Ordine del Medici
di Catania qui volle asmbolo di vitalita continuita prosperita della scuola medica catanese.
Catania 21 maggio 2009". Il Consiglio ne prende atto con soddisfazione.

ALBO MEDICI CHIRURGHI

|scrizioni:

Dott.ssa Bosco Agata,

Dott. Mazzaglia Nunzio Maria Alessandro

Dott. Carpinteri Antonio da Siracusa

Dott.ssa Gambino Elena Margherita da Caltani ssetta
Dott. Puglia Rosario Ettore da Milano

Cancdlazioni:

Dott. Filosto Massimiliano trasferito Verona
Dott.ssa Giuffre Eliana Trasferita Ravenna
Dott. Bdlia Antonio Deceduto

Dott. Di Stefano Luigi deceduto

Dott. Vassallo Pietro Deceduto

ALBO ODONTOIATRI

|scrizioni:
Dott. Fresta Raffagle Antonio Roberto,
Dott. Nicolos Antonio Maria

Il Condiglio, vistalarelativaistruttoria, sentito il parere del legde dell’ Ordine Avv.
Salvatore Buscemi, delibera di esprimere parere favorevole per la pubblicita sanitaria e,
visto il rendiconto delle spese economali sostenute nel mese di marzo per € 1.716,42,
accertata Sia |’ opportunita che laregolarita delle stesse, al’ unanimita procede dlardativa
ratifica, disponendo la ricostituzione del fondo economale per |0 stesso importo. I
Consiglio, con riferimento a regolamento per I’ Amministrazione e la Contabilita adottato
nella seduta del 31 gennaio 2002, all’ unanimita procede alla ratifica delle spese sostenute
nel mese di febbraio per € 57.566,21.

Il Congiglio, dl’ unanimita, esaminate le richieste pervenute e vautati i relativi programmi,
decide di concedereil proprio patrocinio ale seguenti manifestazioni:

DOTT. MATTEO BONETTI SEGRETERIA FIO :* IV CONGRESSO NAZIONALE
F.1.O.” che s svolgerada 28 a 30 maggio pp.vv. presso I’ Hotel Nettuno.



PROF. NUNZIO CRIMI: “ Eticae Diritto nellamedicina di fine vita’ che s svolgerada 22
a 23 maggio pp.vv. a Paterno’.

DOTT. FILIPPO BENTIVEGNA: VII Meeting di Chirurgia Epato-Bio:Pancreatica3 e 4
luglio 2009 — Militello V. C.--

DOTT. GIOVANNI FRANCESCO DI FEDE - Corso CARS che s terraa Catanialil
18/19 settembre 2009.

Il Consiglio, visto il programmadel corso ECM sulle “Metodiche diagnostiche e Patologie
emergenti in Medicina Internd’ che s svolgera a Catania nel mese di novembre
2009,responsabile il Dott. Riccardo Rapisardi, al’ unanimita ne approva larichiesta e
affida ala dipendente D.ssa Loredana Basile le funzioni di segretaria.

Con riferimento a quanto deciso nella seduta del 31 marzo scorso, || Consiglio,
riservandosi di trattare altre proposte nel corso delle successive sedute, tratta
esclusivamente la problematica relativa alla costituzione della“ Commissione per
I"informazione”. Dopo attenta disaminadel problemi ivi conness, il Consiglio

al’ unanimita procede ala nomina dei componenti di detta Commissione nelle persone del
Dottori Giovanni Benedetto, Sergio Giammona, Giuseppe Maria Rapisarda, Nunzio Ezio
Campagna e Fortunato Fimognari, i quali dovranno anche supportare il direttore del
bollettino dell’ Ordine “Catania Medica’ Prof. Gaetano Catania. || Consiglio, vistala nota
dd 20.4.2009 pervenuta dall’ Ing. Distefano in relazione gli adempimenti cui sono obbligati
Gli Enti ele Aziende ai sens ddl D. Lgs. 81/2008 sulla sicurezza nel luoghi di lavoro,
prende atto del verbale del 4 aprile scorso dal quale s evince che il personale dipendente, a
seguito di apposite votazioni, ha eletto quale proprio rappresentante per la sicurezza (RLS)
laSig.ra Agata Carla Basle:

Il Consiglio al’ unanimita procede inoltre ale seguenti nomine:

Le dipendenti D.ssa Loredana Basile e la Sig.ra Maria Avila, “addette a primo soccorso’;

| dipendenti Sig. Giuseppe Leonardi e Sig.ra Eva Conti, “addetti antincendio e gestione
ddl’emergenza’;

L’'art. 37 comma 12 dd citato D. Lgs. 81/2008 dispone che laformazione del lavoratori e
dei loro rappresentanti dovra avvenire a carico del datore di lavoro, in collaborazione con
gli organismi paritetici e durante I’ orario di lavoro.- In particolare, la Sig.ra Agata Carla
Basile (RLS) dovra partecipare ad un corso di 32 ore; laD.ssaLoredanaBasileelaSig.ra
MariaAvila, ad un corso di 12 ore, mentre il Sig. Giuseppe Leonardi e la Sig.ra Eva Conti
ad un corso di quattro ore.

Il Presdente informai presenti che, per I’anno 2007, non hanno ancora provveduto a
pagare la quota annua, nonostante piu volte sollecitati afarlo, 146 iscritti framedici e
odontoiatri. 1l Consiglio, esaminato il problema, decide di dare incarico agli uffici di
segreteria di preparare una ulteriore nota di sollecito dainviare loro a mezzo raccomandata
e di rinviare ladecisone di procedere ala cancellazione dagli albi per morosita e/o
irreperibilita, a send ddl’art. 11 lettera F del DPR 5.4.1950 n. 221. Il Consiglio, vautata
I’opportunita di munirsi di un proprio regolamento relativo ala concessione dei patrocini,
sentitalarelazione del Presidente e I’ opportuno intervento del Consigliere Dott. Domenico
Grimaldi, al’unanimita decide di conferire a questi il mandato di approntare detto
regolamento, che potra essere discusso e approvato nel corso della prossima seduta.

Il Congiglio, visto il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per il personale del comparto
degli Enti Pubblici non Economici per il biennio economico 2008-2009 pubblicato sulla



G.U.R.l. n°48 dd 27.2.2009, al’ unanimita ne deliberail recepimento, conferendo specifico
incarico al Consulente Rag. Sergio Granata di procedere al’ aggiornamento delle
retribuzioni tabellari e, ove dovuti, ddl’indennita di Ente, nonché alaliquidazione delle
relative somme arretrate.

Il Condiglio, visto il verbale del 16 aprile 2009 redatto dalla Commissione di esami
nominata nella seduta del 22.12.2008 con il quale la stessa ha confermato |le competenze e
accertato il superamento delle prove della dipendente Sg.ra Agata Carla Basile
dichiarandolaidonea aricoprire il posto di posizione C4, al’ unanimita procede

al’ approvazione del verbae e collocala Sig.ra Agata CarlaBasile in posizione C4 del
proprio organico con decorrenza, agli effetti giuridici ed economici da’ 1 gennaio 2009 ,
come da punto 2) del verbae del 3.12.2008 Ente/OO.SS.

Il Consiglio, onde consentire le liquidazioni dei compens ai Commissari d' esameein
previsione delle diverse procedure concorsuai dei dipendenti, al’ unanimita deliberadi
impinguare il cap. 36 del bilancio ( spese per concorsl) di € 5.000,00= con contestuale
prelevamento dell’ ugual somma dal Fondo di riserva per stanziamenti insufficienti (cap. 47)
del bilancio ddl corrente esercizio finanziario, deliberando altresi laliquidazione ai
Commissari d'esami di cui a presente punto 15 lettera b). 11 Consiglio, visto il Conto
Consuntivo relativo al’ Esercizio finanziario 2008 costituito dal Rendiconto delle entrate e
delle spese, dal Quadro generale riassuntivo delle stesse, dal Conto patrimoniae e dalla
Situazione Amministrativa d 31.12.2008, sentitalarelazione del Tesoriere e visto il verbae
ddlla adunanza ddl Collegio dei Revisori dei conti del 16 aprile 2009, dl’ unanimita delibera
I’ approvazione del documento contabile. || Presidente comunica ai presenti che la Cassa
Assstenza dell’ Ordine, nella seduta del 23 aprile 2009, su sollecitazione di divers iscritti,
ha deciso di organizzare uno spettacolo in cui s potranno esibire i medici e gli odontoiatri
iscritti d nostro Ordine, dal titolo “Non solo Ippocrate 2009, sullasciadel success
ottenuti nelle passate edizioni. Il ricavato della vendita del biglietti andrain beneficenza a
favore dei terremotati d’ Abruzzo. Il Consiglio ne prende atto con vivo compiacimento e
incaricala dipendente Sig.ra Agata Carla Basle della relativa organizzazione.



Attivitadell’ Ordine

Non solo | ppocrate: medici artisti per solidarietal
di Daniela Domenica

Lo spettacolo del 30 giugno scorso nel coreografico anfiteatro di Gravina di
Catania visto e giudicato da una giornalista

“Non solo Ippocrate’: abituati a vederli col camice bianco addosso in un ambulatorio
o nellacorsiadi un ospedae o in un laboratorio di analis, molti medici di Catania,
leri sera, S sono, per un nobilissimo scopo di solidarieta, spogliati di quel camice,
simbolo dellaloro professione, e hanno mostrato, al numerosissimo pubblico presente
all’anfiteatro “Turi Ferro” di Gravina, concesso dal sindaco-medico Mimmo
Rapisarda, nonostante il tempo poco clemente, laloro vena artistica precipua dando
vitaa uno spettacolo di altissmo livello. Questa serata € Stata ideata e messain atto
per raccogliere fondi da destinare alle popolazioni terremotate de L’ Aquila, incasso
che e stato poi consegnato, a fine serata, a due rappresentanti dei medici di quella
citta ferita, stupiti e commoss dalla bravura e dall’ affetto dimostrato dai colleghi
catanesi. Bravura che ha piacevolmente stupito anche noi che siamo abituati, come
giornalisti, ad applaudire attori e cantanti “professionisti” a cui i medicrartisti di
“Non solo Ippocrate’” non hanno niente dainvidiare. Vogliamo quindi tributare una
meritatissima e calorosissima standing ovation a tutti i “seguaci di |ppocrate” che
sono saliti sul palcoscenico e per questo ci sembra ora oltremodo corretto elencare
loro nomi e il momento di spettacolo a cui hanno dato vita, iniziando dai tre
bravissmi “presentatori” sui generis, Carla Basile, Enzo Motta e Giovanni Benedetto.
(Nota dell’ autrice: per comodita non preporro il “dott” che compete loro davanti a
ogni cognome). “Rompereil ghiaccio” e toccato ala giovane band dei “6elle6” che
ha suonato e cantato alcuni brani rock come “Go, Johnny, go” seguiti dal formidabile
Toni Sapienza che, truccato come Fregoli, hainterpretato, con grazie e smpatia, un
suo sketch Il canarino” accompagnato allafisarmonica da Mazziotta. E’ toccato poi
aRita Galofaro regalarci, con la sua bellissma voce, vari brani “evergreen” tracui
“Summertime” e dopo di lel e salito sul palcoscenico un divertentissimo Pippo Patane
che, con la sua chitarra, hainterpretato due sue canzoni costruite su allusivi doppi
sens assolutamente comici “AnnaCarla’ e “Viagra-nde’. L’ unico momento di prosa
e stato appannaggio di una eccezionale Linda Musumeci che ha recitato un
drammatico monologo da “Filumena Marturano” in versione sicilianae dopo di lei la
collega Rosanna Correnti ha sfoderato una grinta e una voce da cantante
professionistainterpretando “The man | love” e “ll mare del silenzio”. Altro
momento di divertimento ci e stato regalato dal gruppo “1 cabaroti”, composto da
Pippo Patane, Eugenio Barone, Pippo Carbone e Diana Cina, che hanno dato vitaa
uno sketch comico sui “numeri verdi” e uno su di un furto. In questa serata ha trovato
gpazio anche il musical con un omaggio a“Pipino il Breve’ di Tony Cucchiaradi cui
Roberto De Leo ha ben cantato il celebre duetto d’amore “aiutato” da suafiglia
Maryl e da due degli interpreti “storici” di questo musical, Leonardo Marino e Berta



Ceglie. Leonardo Marino, “guest star” della seratache s € “prestato” afare lavoce
fuori campo della serata, ci ha poi regalato una canzone tratta dal suo CD “II
viaggio”, “Don Peppino Garibaldi”. Dopo di lui atri due medici per concludere la
serata, il momento della musica lirica affidato ala bellissma voce di Maria Stella
Blancato in “1l bacio” di Luigi Arditi e Carmelo Florio, ex componente del gruppo
“LeTagliole’ che hainterpretato, indossando anche delle parrucche da donna, una
esilarante scenetta dedicata alla sanita siciliana. Una conclusione “in grande’ di
guesta magica e bellissma serata ci e stata regalata dalla Corale Stesicorea, composta
da ben 40 eementi, perfettamente diretti dal maestro del teatro Bellini Franco Minuta
che hanno interpretato con calore e bravura acuni brani gospel. Ideatore eregista
della serata € stato Eugenio Barone che s e avvalso della direttrice di scena Rita
Garofao. Al termine dello spettacolo sono intervenuti il presidente dell’ Ordine dei
medici della provinciadi Catania, Ercole Cirino, il vicepresidente Giansalvo
Sciacchitano, ed il presidente CAO, Gianpaolo Marcone che hanno espresso la
solidarietal dei medici catanes al presidente dell’ Ordine dei medici della provinciadi
L’ Aquila, Maurizio Ortu, ed a presidente della Commissione albo odontoiatri, Luigi
De Fabio.



Attualita

BACONE E MEDICINA DI FINE VITA
di Fortunato Fimognari

Entrare nel dibattito sull’ eutanasia, il diritto di fine vita, il testamento biologico e
cosl via citando il Bacone pensiero € certamente una sciccheria culturale. Ma solo
questo.

Altra cosa e coinvolgerlo per un discorso sul merito (specie se s intende negare il
diritto-dovere di qualsias decisione che, in modo pit 0 meno equivalente, significhi
“staccare laspinad’) perché, se e vero cheil termine eutanasia, nel suo significato
strettamente etimologico di morte “dolce, bella e buona’, appare per la primavolta
nel linguaggio corrente nella seconda meta del 500, coniata da Francesco Bacone €
anche vero che -e senza bisogno di spaccare il capello in quattro per dimostrarlo- il
filosofo che sognail “regnum hominis’ sarebbe un afiere ante-litteram dell’ eutanasia
passiva ovvero omicidio assistito. Per Bacone, infatti, |’ affermars di questo regno
significa dominare la natura con |’arma del sapere, penetrarne i segreti e conoscere le
leggi che la governano proprio per meglio obbedirle.

E, poiché sapere e -per dirla con Verones- concepire lavita*“come un bene checi
donato atempo” la* scienzadell’ eutanasia’ baconiana prescrive: “ astensione dal
ricorso aqualunque trattamento medico o chirurgico inutile mala sola
somministrazione di farmaci sintomatici e paliativi e, col conforto dalla presenza del
prete e del medico, vegliadel morente, aerazione della stanza e costante sorveglianza
della posizione del malato sul letto”.

lo, da vecchio medico che ha vissuto non poche volte I'impotenza delle sue risorse di
“curante” e quei momenti di interrogativi angoscianti e laceranti per i quali non esiste
scienza e coscienza capace di cancellare | margini del dubbio dell’ errore, credo di
avereil diritto di dire che, sul cosiddetto “diritto di fine vita” né dalla becera
supponenza della politica e del politicanti né dall’ affannars a dissertare sulla
differenza tra morte cerebrale e corticale possono venire leggi e regole definitive e
gpplicabili sempre e comungue.

Credo, invece, che in questo nostro bisogno di regole precise, di comportamenti
standardizzati ci Sal’affermars della barbarie dell’ indifferenza, il rifiuto alo sforzo
doloroso delle scelte, larinunciaa quello spazio di arbitrarieta dove ¢’ € I’ humus di
guella creativita senzalaquale il fare medicina s riduce a un’impersonale
applicazione di tecniche diagnostiche e terapeutiche.

Discutere di eutanasia e delle varie tematiche ad essa inerente, rapportando I’ etica
comportamentale del medico alavalutazione del grado di degenerazione o del tipo di
compromissione del contenuto della scatola cranica, significa, in effetti, nutrirs di
unavisione macchinistica del corpo umano comune alo schieramento laico e aquello
religioso.

Come fa osservare, infatti, Pietro Barcellona, “ paradossalmente anche il mondo
clericale che difende gli interventi di nutrizione e idratazione s pone sullo stesso



terreno dello scientismo laico” perché “chi vuole far vivere un corpo con |’ aiuto di
macchine non ha unavisione diversa da chi lo vuole far morire con interventi di

Segno opposto; per entrambi siamo solo macchine, mentre una visione sacra della vita
dovrebbe rifiutare tale riduzionismo”.

Insomma e come se |’ orgoglio prevaricante del progresso tecno-scientifico e
conoscitivo, che tende a considerare I’ uomo un niente altro e di piu che un aggregato
di cellule con funzioni differenziate, avesse soggiogato tutto il mondo del pensiero,
siaquello laico siaquello religioso, cancellando dell’ uomo ogni valore trascendente il
momento della vita e della suafine.

Credo, dunque, che siaindispensabile riportare una dimensione umanain un dibattito
che, ogni giorno di piti e in ogni argomentazione aggiuntiva, diventa sempre piu
asfittico isterilendosi in polemiche di stampo religioso, laico, legale e, purtroppo,
anche politico che ignorano —volutamente o inconsapevolmente- quel legami
invisibili, quel dialoghi senza parole che sostanziano il rapporto tra chi soffre e chi di
guesto soffrire deve diventare compagno per attingere all’ arte di accompagnare alla
morte quando non puo piu praticare I’ arte di restituire ala vita.

Credo sia necessario, cioe, (come ha fatto Nunzio Crimi in un in recente congresso da
lui realizzato) cominciare aparlare di “medicinadi finevita’ se vogliamo evitare la
gabbia delle etichettature e delle regol e astratte, rigppropriarci di un ruolo, una
responsabilita, una sofferenza partecipata “in quel passaggio perfido e fantasioso che
statralavitaelamorte’ per dirlacon Marco Venturini, medico rianimatore.

Credo che la veralezione che ci viene da Bacone sia proprio questa: inventars una
medicina di fine vita che accetta la morte, le portail rispetto che le s deve,
accostandosi con umilta a groviglio di pulsioni e, anche, di rabbie per vitainespressa
che percorrono e scuotono I’animo di chi s avviaa distacco e aiutarlo anon morire
primadi morire

Non ricordo dove ho letto questo passo che sto per citare mami € rimasto scolpito in
mente.

Una donna demente e curata in una clinica raccomanda alafigliadi non buttare le
violette che s trovavano nella sua stanza. “non s buttano le cose vive, no?’ aveva

aggiunto.



Attuaita

La tracciabilita dell’ operato del medico
di Domenico Grimaldi, Direttore Nazional e Scuola Formazione Quadri Metis-Fimmg Roma e
Docente di Medicinadi Famiglia Universitadi Catania

| risultati del nostro quotidiano impegno devono essere non solo trasparenti, ma anche analizzabili,
in qualsiasi momento, sia in caso di successo che di insuccesso.

In questo travagliato periodo, credo che uno del problemi fondamentali che abbiamo come medici €
la necessita di un piu forte sviluppo di senso di responsabilita, nel nostro quotidiano impegno. La
responsabilita & legata alla trasparenza delle nostre azioni ed a dovere di rendere conto del nostro
operato. Per poter costruire le condizioni organizzative ed avere una attenzione sistematica e
continuativa della qualita nell’ assistenza sanitaria e assol utamente necessario essere appropriati ed
organizzati nel lavoro. In sanita |’ organizzazione deve essere multidisciplinare, anche se la
responsabilita rispetto a sistema deve essere dei singoli operatori seppure con ruoli diversi. E’
necessario monitorare e sorvegliare tutte le condizioni di rischio nel lavoro, ma anche le
performances dei process di assistenza, per verificarne |’ appropriatezza. La storica fase di
contenere solo i costi del sistema sanitario attraverso il recupero della efficienza & ormai
storicamente superata dalla consapevolezza che I’ interesse primario €I’ efficacia clinica. Si trascura
che la dimensione essenziale della qualita dell’ assistenza sia la capacita di fornire prestazioni
professionali appropriate nel singolo paziente. Si deve esaltare, pertanto, |’ aspetto della
responsabilizzazione del sistemi e dei servizi sanitari, rendendo conto ai cittadini ed ai pazienti. Per
elevare la qualita del servizi sanitari, non piu in modo occasionale ma stabilmente, s dovra fare in
modo che efficacia, qualita, appropriatezza, divengano criteri operativi fondamentali, della cui
responsabilita s dovra, prima o poi, rendere conto al committente, che poi altro non e che il
cittadino e I'istituzione che lo governa. Bisognera finalmente riconoscere I'importanza di tutto
questo in politica sanitaria, attuando delle scelte forti ed in un certo senso liberatorie, ai vari livelli
di competenze, indirizzando le decisioni politiche verso una sistematica attenzione ad una migliore
qualita dell’ assistenza, perché gli ospedali ed i servizi territoriai diventino finalmente capaci di
erogare qualita, divenendo efficaci, giusti a momento giusto. Di cio grande responsabilita hanno le
direzioni sanitarie aziendali ospedaliere e territoriali, in quanto aloro é affidata la competente
responsabilita di creare le condizioni, I"humusidoneo allo sviluppo di sistemi qualitativi,
strategicamente fondati sulla straordinaria risorsa umana. Molto tempo € passato da quanto si e
evidenziata la consapevole necessita di accreditare i sistemi sanitari ed i loro operatori alo scopo di
rendere trasparente e valutabile la qualita delle loro prestazioni. Al di 1a delle buone intenzioni € da
dire che molta strada deve essere ancora fatta sul piano della organizzazione multidisciplinare e su
quello dellaintegrazione dei vari operatori. Si dice sempre che I’ assistenza deve essere centrata sul
paziente e sul suo percorso, non sui singoli momenti della sua storia personale, tuttaviai vari livelli
di decisione sono ancora oggi del tutto autonomi, non coordinati né integrati, con assenza pressoché
completadi percors di assistenza predefiniti, da cui deriva una variabilita delle risposte, a di fuori
del controllo istituzionale. Di tutto cio bisognera, prima o dopo, rendere c