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Marcellino Valerio nuovo Presidente di Aris 
Lombardia
È stato eletto oggi, mercoledì 30 ottobre, nel corso dell’Assemblea Regionale 
riunita presso i locali della Poliambulanza. Sono stati anche nominati i 
responsabili delle sezioni di Aris Lombardia: per la sezione Ospedali Classificati, 
Case di Cura ed Irccs Roberto Totò e per la Sezione Rsa, psichiatria e sociosanitario 
Raffaele Benaglio.

30 OTT - Marcellino Valerio, già Direttore Generale della Poliambulanza di Brescia, è il nuovo Presidente di Aris 
Lombardia. È stato eletto oggi, mercoledì 30 ottobre, nel corso dell’Assemblea Regionale riunita presso i locali 
della Poliambulanza, presieduta dal Padre Virginio Bebber, Presidente Nazionale Aris. Presente anche il 
Direttore Generale, Mauro Mattiacci. Sono stati anche nominati i responsabili delle sezioni di Aris Lombardia: 
per la sezione Ospedali Classificati, Case di Cura ed Irccs Roberto Totò e per la Sezione Rsa, psichiatria e 
sociosanitario Raffaele Benaglio.

Al Presidente Valerio e ai neo responsabili delle sezioni di Aris Lombardia giungano le felicitazioni dell’intera 
famiglia Aris.
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(Mi-lorenteggio.com) Milano, 30 ottobre 2024 – l dr. Marcellino Valerio, già Direttore Generale 
della Poliambulanza di Brescia, è il nuovo Presidente di ARIS Lombardia. E’ stato eletto oggi, 
mercoledì 30 ottobre, nel corso dell’Assemblea Regionale riunita presso i locali della 
Poliambulanza, presieduta dal Padre Virginio Bebber, Presidente Nazionale ARIS. Presente 
anche il Direttore Generale, dr. Mauro Mattiacci. Sono stati anche nominati i responsabili delle 
sezioni di Aris Lombardia: per la sezione Ospedali Classificati, Case di Cura ed Irccs il Dott. 
Roberto Totò e per la Sezione RSA, psichiatria e sociosanitario il Dott.Raffaele Benaglio.

Al Presidente Valerio e ai neo responsabili delle sezioni di ARIS Lombardia giungano le 
felicitazioni dell’intera famiglia ARIS.



 
By redazione - 30 Ottobre 2024
 
 
VARESE, 30 ottobre 2024-Il dr. Marcellino Valerio, già Direttore Generale della 
Poliambulanza di Brescia, è il nuovo Presidente di ARIS Lombardia. E’ stato eletto oggi, 
mercoledì 30 ottobre, nel corso dell’Assemblea Regionale riunita presso i locali della 
Poliambulanza, presieduta dal Padre Virginio Bebber, Presidente Nazionale ARIS. Presente 
anche il Direttore Generale, dr. Mauro Mattiacci. Sono stati anche nominati i responsabili delle 
sezioni di Aris Lombardia: per la sezione Ospedali Classificati, Case di Cura ed Irccs il Dott. 
Roberto Totò e per la Sezione RSA, psichiatria e sociosanitario il Dott.Raffaele Benaglio. 
Al Presidente Valerio e ai neo responsabili delle sezioni di ARIS Lombardia giungano le 
felicitazioni dell’intera famiglia ARIS.
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“Anziché investire nei nostri professionisti, si
cerca di tamponare la situazione con un
accordo bilaterale per favorire l’ingresso di
migliaia di infermieri dall’India, mentre ci
sono migliaia di infermieri italiani sparsi per il
mondo, che non aspettano altro che rientrare,
se trattati dignitosamente”. Così in una nota Antonio De Palma, presidente
del Nursing Up, Sindacato Nazionale degli Infermieri, a proposito delle
dichiarazioni del ministro della Salute, Orazio Schillaci, sul reclutamento di
10mila infermieri indiani per coprire gli organici. Sollecitando la necessità di
“ripensare alle priorità e di investire nelle nostre risorse e nel nostro sistema
sanitario, prima che la professione infermieristica diventi solo uno sbiadito
ricordo”, De Palma sottolinea che “non è colpa di una mancanza di talenti o
vocazioni, ma delle condizioni precarie in cui siamo costretti a lavorare, della
scarsa valorizzazione professionale e dei salari inadeguati - continua -. È per
questo che i giovani scelgono altre carriere. Ma il ministro cosa fa? Annuncia
la firma un accordo bilaterale con l’India per tappare temporaneamente i
buchi, che di questo passo rischiano di trasformarsi in ’voragini senza
fondo’, senza preoccuparsi del fatto che il problema in Italia è una carenza
strutturale di infermieri, dovuta a trattamenti economico contrattuali che li
relega al terz’ultimo posto in Europa”.

De Palma evidenzia anche alcune perplessità sulle recenti dichiarazioni del
ministro: “Schillaci afferma che c’è bisogno di infermieri stranieri, e
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specifica che la carenza è globale e che tutti i Paesi europei si trovano nella
nostra stessa situazione - spiega - Però, poi, aggiunge che noi siamo i primi
a fare un accordo di questo tipo. E questo che cosa significa? Per noi è
chiaro: che nessun altro Paese ha ritenuto opportuno ricorrere a una
soluzione così drastica, che rischia di impattare sulla struttura stessa
dell’assistenza infermieristica, e di mettere a repentaglio, per lungo tempo,
la qualità dell’assistenza verso i cittadini”.

De Palma conclude con una riflessione rivolta direttamente al ministro
Schillaci: “ha provato a immaginare come reagirebbero la comunità
scientifica e quella universitaria dei medici italiani, se un provvedimento
simile venisse preso per loro? Se Lei decidesse di risolvere la carenza di
medici specialisti con un accordo bilaterale con Paesi extraeuropei, senza
provare prima a ridare attrattività alla professione, lavorando sul reale
riconoscimento degli interessati? Noi siamo certi che la risposta sarebbe
unanime e che si farebbe di tutto per bloccare una simile soluzione”.
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“L’utero in affitto da alcuni non è percepito
come reato, e neanche come un disvalore: la
legge Varchi è stata salutata con entusiasmo,
per esempio, dalle reti internazionali del
femminismo abolizionista, che ritengono,
come la Cassazione e la Consulta, che la
maternità surrogata sia un orrore, e che la
nostra legge sia un atto di grande civiltà”. Lo
ha detto la ministra alla Famiglia, alla Natalità
e alle Pari Opportunità Eugenia Roccella,
rispondendo al question time alla Camera sottolineando di non aver “mai
istigato nessuno a denunciare, né i medici né altri”. “Interpellata al volo a
margine di un evento - ha spiegato - ho detto semplicemente un’ovvietà: che
i pubblici ufficiali, e i medici come è noto possono essere fra questi,
segnalano eventuali violazioni delle leggi”. Per Roccella “a ogni professione
corrispondono regole specifiche, e a maggior ragione questo vale per un
medico, per la particolarità e la delicatezza del rapporto di cura”.

Avanti con determinazione su assegno unico e reddito di libertà

Nel corso del Question Time la ministra è intervenuta anche su assegno
unico e reddito di libertà. “Continueremo a difendere l’assegno unico con la
stessa determinazione con cui lo abbiamo potenziato e corretto, portando la
spesa annuale da 16 a 20 miliardi di euro e correggendone alcune storture”
ha detto, ricordando che “l’unica vera minaccia che incombe sull’assegno
unico è la procedura di infrazione europea, giunta ormai alla fase del
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procedimento di fronte alla Corte di Giustizia, che avanza nei confronti di
questa norma contestazioni che rischierebbero di far saltare i conti dello
Stato’’.

Stesso impegno anche sul reddito di libertà “al quale il nostro governo tiene
molto, tanto è vero che lo ha reso strutturale, sottraendolo all’incognita
annuale dei rinnovi”. “Questa decisione - aggiunge Roccella - si inserisce in
un quadro di grande attenzione al tema della violenza sulle donne, che fin
dal primo giorno è stato per noi una priorità’’.
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Un Osservatorio sulla salute globale per
promuovere l’innovazione in sanità, favorendo
l’adozione sostenibile delle nuove tecnologie per la riorganizzazione dei
sistemi, contribuendo a migliorare la salute e il benessere dei cittadini.
Avviato da università Campus Bio-Medico (Ucbm) di Roma e Intesa
Sanpaolo, l’osservatorio è sostenuto dalla Commissione europea e dal
ministero dell’Università e della Ricerca e sarà diretto da Leandro Pecchia,
ordinario di ingegneria biomedica e presidente dell’omonimo Corso di
laurea magistrale all’Ucbm. Tra gli obiettivi: pubblicare a inizio 2025 il primo
studio sulla possibilità, da parte del sistema sanitario nazionale, di adottare
tecnologie per supportare la creazione di una filiera italiana per
l’innovazione nella silver economy.

Il progetto è stato presentato davanti a oltre 800 studenti durante la tappa in
Ucbm di ’Build Your Future’, programma di incontri ideato da Intesa
Sanpaolo e realizzato in collaborazione con scuole e università per
coinvolgere 10mila studenti di tutta Italia e ispirarli sui grandi processi
trasformativi della società come digitalizzazione, intelligenza artificiale, blue
e space economy, life science e altri. Accanto all’osservatorio è stato avviato
un Laboratorio di ricerca coordinato da Pecchia, mirato a identificare le
barriere che frenano l’adozione delle tecnologie abilitanti nel sistema
sanitario nazionale e a coinvolgere aziende, agenzie sanitarie e imprese del
settore. Il laboratorio fungerà inoltre da incubatore per l’educazione e la
formazione del personale, e l’attività di divulgazione dei progetti di ricerca.

Campus bio-medico e Intesa
Sanpaolo: nasce un Osservatorio per
la ricerca sulla salute globale
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Osservatorio e laboratorio coinvolgono 6 giovani ricercatori di Italia, Spagna,
Brasile, Etiopia, Benin e Uk: un team multidisciplinare con medici,
ingegneri, economisti, informatici e una filosofa esperta di bioetica. Il
laboratorio ha già attratto importanti finanziamenti europei per la
progettazione e lo sviluppo di nuovi Proof of Concept per Ebola, il greening
degli ospedali, le integrazioni delle cure per pazienti cardiovascolari
mettendo in rete centri di eccellenza e territorio, la crescita della cultura
della didattica basata sulla ricerca in Paesi africani. I progetti hanno un
valore complessivo di oltre 20 milioni di euro, di cui circa il 20% da partner
italiani.

“Con Build your Future stiamo incontrando giovani in tutta Italia per
trasmettere loro una maggior consapevolezza sull’impatto sociale ed
economico delle grandi trasformazioni globali e le competenze necessarie
per affrontarle - afferma Elisa Zambito Marsala, responsabile Education
Ecosystem and Global Value Programs Intesa Sanpaolo -. Tra queste, le life
science hanno un ruolo particolare in un Paese che deve affrontare le sfide
demografiche derivanti dall’invecchiamento della popolazione. Grazie alla
stretta collaborazione con l’università Campus Bio-Medico, tra le migliori
realtà accademiche per l’integrazione tra didattica innovativa e ricerca
scientifica, abbiamo promosso un Osservatorio sulla salute globale con
ricercatori da tutto il mondo. Intesa Sanpaolo crede fortemente nel sostegno
alla ricerca, alla valorizzazione del talento, agli scambi internazionali e
all’attrazione di talenti”.

“La nascita dell’Osservatorio e del Laboratorio sulla salute globale che
abbiamo creato insieme a Intesa Sanpaolo rappresenta, per l’Università
Campus Bio-Medico di Roma, un ulteriore passo in avanti verso uno dei
nostri obiettivi principali: fornire indicazioni precise rispetto ai bisogni di
salute del Paese e avviare forme di studio e sperimentazione di soluzioni
concrete a favore del benessere delle persone - dichiara Andrea Rossi,
amministratore delegato e direttore generale Ucbm - La sfida è per tutti:
medici, ingegneri, biologi, nutrizionisti, dirigenti sanitari e professionisti sul
campo. Vogliamo essere protagonisti dei grandi cambiamenti dei sistemi
sanitari come quello italiano, portando un contributo fattivo affinché le
tecnologie abilitanti possano sostenere l’efficiente funzionamento di un
servizio pubblico che tutto il mondo ci invidia e che ha ancora margini di
potenziamento”.

La sinergia più ampia con Ucbm -ricorda una nota - rientra nell’impegno di
Intesa Sanpaolo che, attraverso la struttura Education Ecosystem and Global
Value Programs, in linea con l’Agenda strategica per la ricerca della Ue e la
Quarta Missione del Pnrr, promuove le collaborazioni con università e scuole
attraverso il sostegno alla ricerca, borse di studio, docenze per favorire



l’inclusione educativa, la valorizzazione del merito, l’attrattività degli atenei
e contribuire alla crescita economica e sociale dei territori e del Paese. Intesa
Sanpaolo ha promosso un Osservatorio permanente, Look4ward, che ha
l’obiettivo di individuare i fabbisogni di nuove competenze e da cui emerge
che le professioni del futuro saranno sempre più caratterizzate dalla fusione
tra conoscenze tecniche verticali, competenze trasversali e capacità
relazionali. Nel 2023 il gruppo guidato dal consigliere delegato e Ceo Carlo
Messina ha coinvolto oltre 2mila scuole e università. Ne sono previste 4mila
nell’arco del Piano d’impresa 2022-2025.
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Il 20% degli italiani non riceve alcun invito a
fare screening. E dei cittadini che vengono
coinvolti, 1 su 3 ha difficoltà a partecipare i
controlli e 1 su 5 rinuncia alla prevenzione a
causa di orari incompatibili, liste d’attesa e
difficoltà logistiche del Servizio sanitario
nazionale. Sono solo 6 su 10 quelli che
vengono messi in condizione di portare a termine i controlli di prevenzione.
È quanto emerge dai dati del Barometro del Patient Engagement, l’indagine
nazionale sulla percezione del coinvolgimento attivo degli italiani nel
proprio percorso di cura, realizzata da Helaglobe e presentata oggi alla ASL
Roma 1 con le analisi del comitato scientifico composto da Paolo Petralia,
Direttore Generale ASL 4 Liguria, Caterina Rizzo, Ordinario di Igiene
Generale e Applicata all’Università di Pisa - AOU Pisana, Matteo Scortichini,
Ricercatore Facoltà di Economia, Valutazione Economica e HTA (EEHTA),
CEIS, Università Roma “Tor Vergata”, Vito Montanaro, Consigliere AIFA e
Direttore Dipartimento Salute Regione Puglia, e Alessandra Ferretti,
Referente Comunicazione istituzionale Direzione Generale Cura della
Persona, Salute e Welfare Regione Emilia-Romagna. A commentare i dati
anche Gennaro D’Agostino, Direttore Sanitario ASL Roma 1.

«Il quadro che viene delineato dai tanti dati che abbiamo raccolto con i
questionari sottoposti ad un campione di circa 3mila cittadini in tutte le
Regioni, è quello di una sanità costantemente sollecitata ma che si preoccupa
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poco di coinvolgere i cittadini, di ascoltare le loro esigenze e di prendere in
considerazione le loro proposte di miglioramento. Prescrive visite ed esami,
suggerisce screening, ma poi in molti casi abbandona il paziente a sé stesso
senza metterlo in condizione di seguire quelle indicazioni», dice Davide
Cafiero, managing director di Helaglobe.

Nella ricerca spicca l’87% dei cittadini che afferma di non essere mai stato
coinvolto in indagini sulla qualità del servizio di ospedali o di strutture
sanitarie o in gruppi di lavoro specifici per progettare e migliorare tali
servizi. Questo, a fronte di un 35% che ha trovato difficile o molto difficile
prenotare esami o visite. E anche a livello di singoli professionisti sanitari si
rispecchia questa mancanza di partecipazione con il 22% dei pazienti che
dichiara di non venire mai coinvolto dal proprio medico nelle decisioni sulla
propria salute e un 40% che viene coinvolto saltuariamente, nonostante da
parte di quasi tutti i cittadini ci sia il desiderio di partecipare ed essere
ingaggiato nelle scelte pur rispettando le scelte effettuate dai camici bianchi.

Il commento del Board scientifico del Barometro

«Coinvolgere i pazienti non è solo una questione etica, ma è fondamentale
per l’efficienza del sistema sanitario. Quando i pazienti sono informati,
educati e coinvolti attivamente nelle decisioni terapeutiche, il tasso di
adesione alle terapie e il rispetto delle prescrizioni migliorano sensibilmente
riducendo ricoveri e accessi al pronto soccorso», afferma Matteo Scortichini,
Ricercatore Facoltà di Economia, Valutazione Economica e HTA (EEHTA),
CEIS, Università Roma “Tor Vergata”.

«Le difficoltà organizzative segnalate dall’indagine così come la gestione del
tempo e gli impegni personali - commenta Caterina Rizzo, Professore
Ordinario di Igiene Generale e Applicata Università di Pisa – Azienda
Ospedaliero Universitaria Pisana - evidenziano la necessità di rivedere i
modelli di erogazione degli screening prevedendo la possibilità di
organizzare appuntamenti flessibili in luoghi prossimi al domicilio o al
lavoro della popolazione target, promuovere campagne informative più
efficaci e assicurare una comunicazione diretta con gli utenti per migliorare
la partecipazione» .

«Ascoltare, per chi deve elaborare strategie di governo dell’offerta sanitaria,
significa avere un canale sempre aperto con i cittadini e coinvolgere nei
tavoli tecnici i rappresentanti delle associazioni di pazienti. Informare, nel
Terzo Millennio, vuol dire utilizzare anche web, social e tutti gli strumenti
che l’evoluzione del digitale mette a nostra disposizione» spiega Vito
Montanaro, Consigliere d’amministrazione dell’Aifa e direttore del
Dipartimento Salute della Regione Puglia.



«Tre azioni per coinvolgere meglio i pazienti nella sanità - propone
Alessandra Ferretti, Referente Comunicazione istituzionale Direzione
Generale Cura della Persona, Salute e Welfare Regione Emilia-Romagna -:
primo, un’azione di educazione sanitaria nei confronti del grande pubblico,
che trasmetta in modo coinvolgente, attraverso la scuola e i canali
dell’informazione, processi, dubbi, successi e fallimenti della scienza.
Secondo, un potenziamento della preparazione sul Patient Engagement alla
Facoltà di Medicina e Chirurgia e Infermieristica e una formazione continua
degli operatori sanitari. Terzo, l’assunzione di una prospettiva “di
complessità” da parte di tutti gli agenti coinvolti, i quali siano consapevoli
che il valore aggiunto del sistema viene dall’interazione delle sue
componenti ancora prima che dal contributo delle sue componenti prese
singolarmente» .

«Il digitale rappresenta certamente uno dei driver di trasformazione
dell’intero ecosistema salute. Resta chiaro che questo strumento deve però
coniugarsi con l’obiettivo di ingaggio dei cittadini a riorientare ogni aspetto
gestionale-organizzativo verso la centralità della persona che poi è, il vero
motore di cambiamento dell’intero sistema salute. Il Patient Engagement è
certamente la coordinata dentro la quale ritrovare consapevolezza e
responsabilità del cittadino, inteso come “cittadino - paziente”, perché è
evidente che il suo esserci significa esserci in maniera matura ed in maniera
informata» riflette Paolo Petralia, Direttore Generale ASL 4 Liguria.
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Utilizzare tecniche avanzate di intelligenza
Artificiale (IA) per riconoscere, fin dai primi
mesi di vita, gli impercettibili segnali della
sindrome di Rett, una rara malattia genetica
che viene generalmente diagnosticata fra i due
e i tre anni d’età. È l’obiettivo del progetto
‘Anticipated’, che ora ha bisogno dell’aiuto di
tutti: al fine di insegnare all’IA come
riconoscere i comportamenti atipici durante lo
sviluppo post-natale, i ricercatori stanno
promuovendo una campagna di raccolta di video amatoriali retrospettivi di
neonate/i fino a sei mesi di età, sia sane/i che con diagnosi di sindrome di
Rett.

Il progetto, finanziato dall’Unione europea nell’ambito del bando Next
Generation EU – PNRR M6C2, è coordinato dall’Azienda ospedaliero-
universitaria Senese (Aous), e partecipano oltre all’Istituto Superiore di
Sanità (col Centro di riferimento per le Scienze comportamentali e la Salute
mentale), l’Istituto di scienze e tecnologie della cognizione del CNR e
l’Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico “Associazione oasi Maria
SS. Onlus” di Troina.

La sindrome di Rett colpisce prevalentemente bambine, che crescono
normalmente fino ai 6-18 mesi di vita, quando iniziano a manifestare la
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regressione delle abilità motorie precedentemente acquisite, come gattonare
e afferrare o lanciare oggetti, e la graduale comparsa dei sintomi tipici della
patologia, quali le disfunzioni respiratorie e cardiache, epilessia, difficoltà
comunicative e intellettive.

“Quando i sintomi sono ormai manifesti, il quadro clinico viene confermato
da un test genetico – spiega Bianca De Filippis, leader del gruppo ISS che
partecipa allo studio -. Ciò significa che la diagnosi viene raggiunta dopo i
due anni di età nella maggior parte delle bambine, ritardando l’accesso alle
opzioni terapeutiche disponibili. Pochissime informazioni sono state
raccolte sullo sviluppo dei primissimi mesi di vita delle pazienti. Le
indicazioni che abbiamo ci danno tuttavia ragione di credere che esistano
alterazioni precoci, seppur lievi, la cui caratterizzazione aiuterebbe ad
anticipare i test genetici e ottenere una diagnosi precoce”.

Una diagnosi tempestiva, seguita da cure più precoci, spiegano Livia
Cosentino e Chiara Urbinati, ricercatrici del gruppo ISS, potrebbe incidere
fortemente sul decorso della malattia. I video amatoriali, e i relativi dati
sensibili, raccolti nell’ambito del progetto “Anticipated”, verranno trattati in
modo sicuro e anonimo, nel rispetto dei principi etici e delle vigenti
normative sulla riservatezza.

Per partecipare allo studio con i propri video, o per richiedere informazioni,
scrivere a: bianca.defilippis@iss.it o livia.cosentino@iss.it.
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Roberto Carlo Rossi è stato confermato ieri
sera presidente dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di
Milano e resterà alla guida dell’Ordine fino al
2028. La lista Riscatto medico ha avuto 976
voti (quelli personali del presidente rieletto
sono stati 1046), mentre le liste alternative Impegno Medico e Uniti per il
Futuro hanno ottenuto rispettivamente 494 e 409 voti. Anche l’albo
odontoiatri ha visto la conferma di Andrea Senna (lista Difendiamo la
professione) con 374 voti. La lista Impegno Odontoiatrico, ha ottenuto 74
voti.Complessivamente hanno votato 2029 medici chirurghi, 299
odontoiatri.

“Nel nostro programma portiamo le nostre idee con libertà e trasparenza
davanti alle Istituzioni comunali, provinciali e regionali, e in qualunque altro
contesto - ha commentato Rossi -. Sono le istanze dei medici, le loro
richieste e necessità per condurre al meglio la professione, come anche
‘errori di valutazione’, quale ad esempio la ben nota questione dei parcheggi
nell’area cittadina o del pedaggio di ingresso nel centro urbano che limitano
sensibilmente i movimenti dei professionisti, e alcune altre criticità. In
primo luogo il malfunzionamento della rete socio sanitaria informatico che
aggrava ulteriormente la pesantissima situazione burocratica-
amministrativa cui sono sempre più soggetti i medici”.

“Come Ordine - continua - intendiamo proseguire l’efficace azione di lobby
presso il Parlamento italiano ed europeo per richiedere cambiamenti o

������������	�

����

Ordine medici Milano: Roberto Carlo
Rossi riconfermato presidente

�

��

CENTRO NORD



perfezionamenti di specifiche norme o di altre questioni di rilievo per la
nostra categoria. Sempre in ambito politico, auspichiamo di poter portare a
compimento una normativa che preveda un ristoro da erogare a famiglie
colpite dalla perdita di un congiunto medico colpito da Covid e di colleghi
che ne portano indelebili tracce di invalidità, come difficoltà di memoria o
lunga permanenza in piedi, problematiche cardiovascolari e renali, che
impattano sensibilmente sulla quotidianità professionale del medico.
Ristoro che ad oggi non viene riconosciuto per la mancanza di specifiche
voci tabellari, cui comunque potrebbero accedere solo medici dipendenti e
non i convenzionati. Riteniamo invece che sia necessaria una legge a tutela
dell’intera categoria: provvedimento che avevamo già proposto e avanzato in
passato ma che si è bloccato poco prima di diventare emendamento,
stralciato dalle priorità delle agende politiche. In ambito amministrativo
sosteniamo, invece, l’abolizione dell’IVA dai corsi di aggiornamento EMC,
come anche sosteniamo interventi sulla pubblicità sanitaria e sulla libertà
del medico di poter scegliere un proprio esperto consulente in “querelle”
assicurative, piuttosto che quello proposto d’ufficio dalla compagnia di
riferimento”.
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