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Gentile Signora, 
questa Associazione, d’intesa con l’ONAOSI,
intende farLe conoscere i vantaggi che l’iscrizione
volontaria all’Opera, di Suo marito, può comport a re
per Lei e per i Suoi figli. Il titolo alla fruibilità delle
p restazioni previste dallo Statuto si acquisisce con il
versamento del terzo contributo annuale consecuti-
vo, purché  siano trascorsi almeno 24 mesi dal paga-
mento del primo. 

Le prestazioni a pagamento sono: 

AMMISSIONE nei centri Studi Universitari di
Torino, Pavia, Padova, Bari, Montebello di Peru g i a
ed in altri Centri sede di prestigiose Università che
sono al vaglio del Consiglio di Amministrazione, in
c a m e re singole e doppie con una retta annua di £.
4.870.000* comprensiva dell’Assicurazione infortuni. 
Nei Collegi Universitari di Perugia con una re t t a
annua di £. 7.950.000* comprensiva della
Assicurazione infortuni e vitto. 

* I m p o rti per l’anno accademico 2001-2002, di
n o rma adeguabili di anno in anno (sia in relazione al
tasso inflattivo sia in relazione ai servizi erogabili). 

PA RT E C I PAZIONE AL PROGETTO LOGOS E
PROGETTO STA RT PER LAUREATI E LAURE-
ANDI  (Corso di Formazione sulla gestione di imp-
rese e percorso formativo di avviamento al lavoro )
entrambi della durata di 6 mesi + stage, con un con-
tributo di £. 1.000.000. 

VACANZE INVERNALI di una settimana in appar-
tamenti bilocali a Nevegal (località montana in pro v i n-
cia di Belluno) ed a Pre’ Saint Didier (nella pro v i n c i a
di Aosta) con un costo, per 4 posti letto, che si aggi-
ra da £. 416.000 a £. 511.000, aumentabile per
posti letto aggiunti, in percentuale dal 25 al 60%. 

VACANZE ESTIVE della durata di due settimane in
a p p a rtamenti a To rre Normanna di Ispani (località
b a l n e a re situata nel Golfo di Policastro), a Port o
Ve rde (località balneare nella provincia di Rimini), a
Nevegal (località montana in provincia di Belluno), a
Prè Saint Didier (località montana in provincia di
Aosta), a Montebello (località collinare in provincia di
P e rugia) con un costo, per quattro posti letto, che si
aggira da £. 511.000 a £. 579.000, aumentabile per
posti letto aggiunti in percentuale dal 25 al 60%. 

LA QUOTA ANNUA DI ISCRIZIONE
A L L’ONAOSI E’ DI: 
fino a 5 anni di iscrizione all’Ordine; L. 300.000 
da 5 a 10 anni di iscrizione all’Ordine; L. 350.000
da 10 a 15 anni di iscrizione all’Ordine;  L. 400.000
o l t re 15 anni di iscrizione all’Ordine. L. 500.000

Al verificarsi delle condizioni previste dall’art. 6 dello
Statuto, gli orfani ed i figli hanno titolo alle pre s t a z i o n i
dell’Opera gratuite (ospitalità nelle stru t t u re dell’Ente
o p p u re contributi in denaro a domicilio). 
C e rta che non vorrà non considerare questa opport u-
nità, La invitiamo a pre n d e re contatti con l’ONAOSI
( Tel. 075.5052045) anche per un più completo rag-
guaglio su interventi molto più consistenti che
l’ONAOSI attua nei confronti dei suoi assistiti. 

ASSOCIAZIONE MOGLI DEI MEDICI ITALIANI  - AMMI 
ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA MOGLIE DEL MEDICO

LIBERO PROFESSIONISTA O CONVENZIONATO CON IL S.S.N. 

IL MONDO IN LUTTO
(g.f.) Mai come questa volta tutto il mondo è rimasto coinvolto in un atto
t e rroristico per definire il quale non è più possibile tro v a re parole adatte.
Forse la nostra vita, la nostra storia non sarà più la stessa dopo ciò che
tutti abbiamo visto e rivisto. Ci auguriamo che le immagini che ci scorro n o
ancora davanti agli occhi si possano solo rivedere in fiction i cui eff e t t i
speciali purt roppo sono stati superati dalla realtà. Ora noi possiamo solo
u n i rci al dolore ed al cordoglio per così tante vittime innocenti e non di-
m e n t i c a re di ringraziare tutti quei nostri colleghi che con dedizione, sacri-
ficio e professionalità hanno cercato di “salvare il salvabile” portando soc-
corso a chi è stato colpito da questa tragedia.
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Il Pre s i d en te dell ’ O rdine Fu lvio Bo rro m ei ha pa rte -
ci pa to a nu m erosi inco n tri su lla sanità promossi da
va ri En ti ed As so ci a z i o n i .Ri teniamo di fare co s a
gradita ed utile per co m pren d ere il pen s i ero e l’atti -
vità dell ’ O rd i n e ,ri po rt a re i te s ti di due interven ti.

CONFERENZA SULLA SANI-
TA’ MARCHIGIANA 
( Lo reto, 21-22 gi u gno 2001)

LA SA N I T À MA RC H I G I A NA V I S TA DAG L IO PE RATO R I

Il SSR Ma rch i giano occupa un po s to di ri l i evo nel
p a n orama sanitario nazionale grazie alla sua or-
ga n i z z a z i on e , ma anche per l’impegno e la profe s-
s i onalità di tut ti gli opera tori sanitari
I Medici hanno dato e danno un gra n de con tri-
buto al ra ggiu n gi m en to di qu e s ti ri su l t a ti anch e
di eccell enza ed affinché persistano le con d i z i on i
per svi lu pp a re al massimo le capacità profe s s i o-
n a l i , è nece s s a ria una ORG A N I Z ZAZIONE DEL
LAVO RO che ri s pet ti le pec u l i a rità e la storia di
qu e s to profe s s i on i s t a .
Abbiamo vi s to che dal 1995 si è svi lu pp a to un si-
s tema di A Z I E N DA L I Z ZA Z I O N E , con nu ove re-
s pon s a bilità per il Med i co che vi opera . L’ uti l i z zo
eti co delle ri s orse econ om i che (in un sistema di
ri s orse limitate) è ormai en tra to a far parte del
qu o tidiano profe s s i on a l e . Ma non ha affatto ri-
mosso le anti che re s pon s a bilità di diagnosi e cura
che ha nei con f ron ti del pazien te - cittad i n o.
La produt tività di questa parti co l a re A Z I E N DA è
ra ppre s entata dallo stato di salute dei cittadini per
cui l’or ga n i z z a z i one del lavoro deve cre a re i pre-
su ppo s ti perché ciò si re a l i z z i .
Inoltre il vero stato di salute lo si raggiunge an-
che se ven gono fatti salvi i ri feri m en ti etici e
deontologici.
Per qu es to motivo l’Az i en d a l i z z a z i one non può
su pera re qu ei limiti che poi creerebbero un DI-
S AGIO PRO F E S S I O NALE che inva l i derebbe

ogni ri su l t a to (disagio che a
vo l te già si regi s tra ) .
E’ ch i a ro che oggi nel baga gl i o
profe s s i onale del med i co, deve esistere
a n che qu ello del MANAGEMENT SANITA R I O
che comu n que lasci il tem po e lo spazio a qu ell a
ri f l e s s i one UMANISTICA- D E O N TO LOG I C A
s enza la quale non vi è nessun approccio con il
m a l a to e la malatti a .
Ai po l i tici e agli amministra tori la re s pon s a bilità e
la capacità di lasciare gli spazi nece s s a ri per lo svi-
lu ppo di qu e s to approccio profe s s i on a l e , i n gre-
d i en te unico e parti co l a re dell ’ A Z I E N DA SANI-
TA’ che la differenzia da ogni altra .
Mi auspich erei un SSN come un sistema in
con tinua evo lu z i one e in con ti nuo ri m odell a-
mento in risposta alle esigenze della società che
cambia, ma che abbisogna anche di scelte certe
e du ra tu re affinché i medici possano lavora re
con tranquillità e sviluppare così le loro pecu-
l i a rità profe s s i onali nell ’ o t tica della salva g u a r-
dia della salute dei cittadini.
I medici hanno anche bi s ogno di un clima di ri-
s pet to e di con s i dera z i one per il ruolo che svo l go-
no nella soc i età e va difesa e salva g u a rdata qu ell a
S E R E N I TA’ P RO F E S S I O NALE unico argine ad
una po s s i bile medicina difen s iva , vera met a s t a s i
di qu el patri m onio STORICO-ETICO che sareb-
be vera m en te difficile da rec u pera re una vo l t a
perduto.
Mi sem bra che uno degli inten ti di questa con fe-
renza sia anche qu ello di raccogl i ere indicazioni e
va lut a re po s s i bili probl emi aperti , e proprio in
qualità di Pre s i den te di Ordine mi sen to di evi-
den z i a re qu e s te cri ticità che oggi intere s s a n o
m a ggi orm en te la parte più esposta della profe s-
s i one (ch i ru r gh i ,m edici dell ’ u r genza ecc ) , ma ch e
sta già dilaga n do.
In futu ro non ra ggiu n geremo nessun tra g u a rdo
di eccell enza e qualità se la po l i tica non proget ter à
e difen derà un sistema dove la storia della profe s-
s i one si integra e si com pen etra con il diven i re
profe s s i onale e si con f ronta seren a m en te con i
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B
eppe Sever gnini sul Corri ere del 1° set-
tem bre afferm ava che “questa data è il
vero Capodanno: tutti lo sanno, ma nes-

suno lo dice”. In effetti è ben vero, le ferie estive
rappresentano un vero spartiacque delle nostre
attività e mai come quest’anno l’affermazione è
profondamente giusta. Sono tante le cose acca-
dute in questo periodo estivo che avranno una
profonda impronta sulla nostra professione. Il
nuovo Governo, il recentissimo DL, il caso ce-

riva s t a ti n a , il nu ovo corso della FNOM, s on o
tutte situazioni che influenzeranno non poco il
futuro del Medico.
Ed all ora Bu on Lavoro al neo Mi n i s tro dell a
Sa lute Si rchia (con una qualifica così roboa n-
te si è assu n to sicura m en te un bell ’ i m pegn o ! )
che si è reso con to che il finanziamen to pub-
bl i co per la sanità in Italia è assolut a m en te in-
feri ore agli altri Paesi occ i dentali e speri a m o
si batta per maggi ori inve s ti m en ti o qu a n to-
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Buon lavoro 

ra ppre s en t a n ti dei malati , con la stampa e con il
m on do della giu s tizia (av voc a ti e magi s tra ti ) .

P R E S E N TAZIONE CRITERI
O R I E N TATIVI DIAGNOSTICI
E TERAPEUTICI ASL 7
( An co n a ,5 luglio 2001)

E’ con vero piacere che porto oggi il saluto mio
pers onale e del Con s i glio dell ’ O rdine dei Med i c i
di An con a .Q u e s to lavoro oggi re a l i z z a to è la pro-
va che qu a n do esistono la vo l ontà di co s tru i re e
le con d i z i oni ideali affinché un proget to nasca e
si con c reti z z i , ci si ri e s ce .
Un plauso va a co lu i / co l oro che hanno proget t a-
to e che hanno lavora to alac rem en te creden doc i
fino in fon do.
Un plauso va anche a chi ha permesso che vi fo s-
s ero le con d i z i oni ideali perché questa iniziativa
pren desse corpo e si delineasse nei su oi aspet ti
fon d a m en t a l i .
Ho partec i p a to di recen te alla Con ferenza su ll a
sanità march i giana a Loreto, si è parl a to anche di
a s s oc i a z i oni med i che ed in un interven to si è sot-
to l i n e a to che in alcune circo s t a n ze qu e s te do-
vrebbero fare un passo indietro a salva g u a rdia del
SSN e SSR, ri ch i a m a n do le loro re s pon s a bi l i t à .
Pur essen do questa osserva z i one meri tevole di
un migl i ore approfon d i m en to e inqu ad ra m en to
in un con te s to più arti co l a to e complesso ch e
com prenda tut te le re s pon s a bi l i t à , ciò mi per-

m et te di fare una ri f l e s s i on e .
E’ i n n ega bile che anche le assoc i a z i oni dei med i c i
hanno le loro re s pon s a bilità qu a n do sono estre-
m i z z a n ti e stru m en t a l i . Q u a n do cri ticano i pro-
get ti che non sono loro o non ri ten gono che lo
siano e quindi non co ll a borano fattiva m en te all a
l oro riu s c i t a , perché app u n to proven gono dall a
el a bora z i one e proget tualità di una assoc i a z i on e
p iut to s to che da un’ a l tra , opp u re perché proven-
gono da un set tore della sanità che non è qu ell o
che ra ppre s en t a n o.
Avremmo le nostre re s pon s a bilità se ci dimen ti-
cassimo che tut to qu e s to ri c ade su lla salute dei
c i t t ad i n i .
Oggi la Medicina Gen erale (terri toriale) e la Me-
dicina Osped a l i era si sono con f ron t a te ed hanno
re a l i z z a to insieme I CRITERI ORIENTAT I V I
D I AG N O S T I C O - T E RA PE U T I C I . Non è stato e
n on è  un esercizio cultu ra l e - acc adem i co, m a
ra ppre s enta l’impegno per re a l i z z a re una BU O-
NA MEDICINA al servizio del cittad i n o, n el ri-
s pet to dell ’ uti l i z zo eti co delle ri s orse sia umane-
profe s s i onali che econ om i ch e .
Quindi vi invi to a ri f l et tere su qu e s ti brevi com-
m en ti e cerchiamo di non sciu p a re occ a s i oni co-
me qu e s te che po s s ono ren dere meri tori la Med i-
c i n a , i Medici e i Di ri gen ti che le sosten gono e
che vi credon o.
Se riu s c i remo vera m en te a dare questa impron t a
profe s s i onale ed etica a questa nostra iniziativa
po tremo ri ch i a m a re con maggi ore autorevo l e z z a
gli altri attori della Sanità alle loro re s pon s a bi l i t à .
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m eno per imped i re tagli indiscri m i n a ti ; a l
Pre s i den te FNOMCeO Del Ba rone ch e , con
un lavoro impegn a tivo, sta ri c u cen do le va ri e
anime della nostra profe s s i one cerc a n do di af-
f ron t a re al meglio i probl emi che stanno su l
t a ppeto, d a lla ri forma degli Ordini alla ECM,
al caso Lipob ay (del quale ci occupiamo am-
p i a m en te in qu e s to nu m ero del nostro Bo ll et-
ti n o ) ; a ll ’ As s e s s ore Regi onale Mel a pp i oni ch e
si trova a ge s ti re un panorama march i gi a n o
ogni gi orno più complesso e discusso (con
vecchi ospedali da ch iu dere e nu ovi da co-
s tru i re finalmen te) ma comu n que sem pre ri c-
co di ri s orse e profe s s i on a l i t à .
Buon lavoro al nostro Presidente Fulvio Borro-
m ei che sta met ten do gra n de impegno pers o-
nale nella gestione dell’Ordine cercando di ren-
derlo sempre più efficiente, più vicino alle ne-
cessità degli iscritti e capace di adeguarsi a tutte
le nu ove qu e s ti oni che qu o ti d i a n a m en te si af-
facciano all’orizzonte; a tutti i Consiglieri che,
in questo ultimo periodo di dirigenza, cerche-
ranno di lavora re al massimo al servizio dell a
profe s s i on e ; a Ser gio Giu s tini ch e , con impe-
gno certosino ed animo da “gl obe - tro t ter ”, s t a

cerc a n do sem pre angoli nu ovi della nostra
Provincia da illustrare con la consueta compe-
tenza in quella che è una delle rubriche inno-
vative del nostro Bollettino.
Ma, soprattutto, Buon Lavoro a tutti i colleghi,
sempre e comunque in prima linea nella trin-
cea della sanità. A con t a t to con i pazien ti – è
proprio difficile ch i a m a rli “uten ti”! – cerch e-
ranno come sem pre con pazien z a , ded i z i on e ,
profe s s i onalità e bu on senso di distri c a rsi fra
No te CUF, D RG , acc u s e , av voc a ti , gi orn a l i s ti ,
liste d’attesa e chissà quante altre difficoltà fu-
tu re , n el ten t a tivo di pre s t a re il proprio indi-
s pen s a bile aiuto ai cittad i n i . Il nostro lavoro è e
sarà sem pre più import a n te , anzi fon d a m en t a-
l e , in una soc i età nella quale cre s ce il de s i deri o
di salute ed in cui un Servizio Sa n i t a rio Na z i o-
n a l e , m o l to più ef f i c i en te e meno co s toso di
qu ello che si voglia far credere , deve vedere
con s erva to il proprio spazio, la propria cen tra-
l i t à , a u m en t a n do la capacità di integra rsi con
t a n te altre realtà e sogget ti e riva lut a n do sem pre
più le proprie po tenzialità anche terri tori a l i .

Giorgio Fanesi

I
l ri ti ro dal merc a to dell a
ceriva s t a tina ra ppre s en t a
l ’ occ a s i one per ri f l et tere at-

torno all ’ uti l i z zo dei farm aci e
ai ra pporti che si instaurano tra
le azien de produt tri c i , lo Stato, i
m edici e la soc i et à . La ri f l e s s i o-
ne app a re urgen te , con s i dera t a
la ten denza a tra t t a re il caso Li-
pob ay come esclu s ivo probl em a
m ed i co, ad do s s a n done le re-
s pon s a bilità alla mu l ti n a z i on a l e
che lo produ ce e ai medici ch e
lo hanno pre s c ri t to. Ci rco s c ri-
vere il probl ema dell ’ uti l i z zo e
degli ef fet ti co ll a terali dei far-

m aci solo en tro la Medicina è
un errore grave e gro s s o l a n o.
L’ uti l i z zo dei farm aci ra ppre-
s en t a , i n f a t ti , un fen om eno so-
ciale complesso che può essere
tra t t a to adeg u a t a m en te solo
n ell ’ a m bi to dell ’ i n tera soc i et à
c ivi l e . In una soc i età med i c a l i z-
z a t a , una cultu ra farm acocen-
trica può essere modificata solo
a t traverso interven ti cultu rali di
l a r go re s p i ro e non med i a n te la
re a z i one immediata e dispn oi c a
di un  inaspri m en to del con-
tro llo sul pre s c ri t tore . D’ a l tra
p a rte , è un sen ti re comune ch e

il meccanismo prop u l s ivo me-
d i a n te il quale ven gono immes-
se nel merc a to nu ove moleco l e
n on pers egua sem pre gli inte-
ressi del pazien te .
Il ra pporto tra Stato, In du s tri e
f a rm aceuti ch e , f a rm aco, f a rm a-
c i s t a , m ed i co e cittad i n o, è in-
du bbi a m en te com p l e s s o : i nve-
s te probl em a ti che e com peten ze
eti ch e , s c i en ti f i ch e , econ om i ch e
e po l i ti ch e . Può essere uti l e , per
ten t a re di capire megl i o, f a re un
passo indietro, pre s en t a n do i
mut a m en ti  che sono av venuti
n el ra pporto farm aco, m ed i co e

BIOETICA
Farmaci & medici        di Massimiliano Marinelli
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c i t t ad i n o. Invi to i co ll egh i ,
qu i n d i , ad un vel ocissimo vi a g-
gio nel tem po, p a rten do dall a
Grecia del V° sec a.c.
La con ce z i one classica del far-
m aco, sin dagli albori del pen-
s i ero med i co occ i den t a l e , h a
pre s en t a to una cara t teri s tica di
a m biguità e di indeterm i n a te z-
z a . Il termine  Pharm acos ha sia
il sign i f i c a to di vel e-
n o, sia qu ello di so-
stanza ben ef i c a .
L’ a m biva l enza del
termine era  tale da
ren dere nece s s a ri o
l’uso di un agget tivo
che ne esplicitasse la
f u n z i on e . Tale sign i-
f i c a to è giu n to sino a
n oi : ogni farm aco
può essere noc ivo
per la pre s enza di ef-
fet ti co ll a tera l i . Ci ò
acc ade per un altro
gra n de con cet to ere-
d i t a to dai grec i : la dy n a m i s .
Ogni farm aco ha una sua for z a ,
e s prime una po tenzialità in gra-
do di produ rre grandi ef fet ti .
Forti della dy n a m i s , i farm ac i
ven gono usati dal med i co ippo-
c ra ti co in base alla filosofia ch e
ne perm e ava l’attivi t à . Nell a
m edicina ippoc ra tica il farm a-
co è tut t’uno con il med i co.
Q u e s to è un aspet to fon d a-
m en t a l e : il med i co è il pri m o
f a rm aco, egli produ ce e som-
m i n i s tra i su oi farm ac i , i n d i c a
m i nu z i o s a m en te la dieta da se-
g u i re . Non è po s s i bile sep a ra re
il med i co dal farm aco. Il med i-
co ippoc ra ti co cura essen z i a l-
m en te i cittadini della Po l i s ,
m en tre , come ci ri corda Plato-
n e , m edici sch i avi curano gl i
s ch i avi . Il ra pporto med i co pa-

z i en te è pers onale ed impron t a-
to ad un paternalismo forte .
Un  salto di mill ec i n qu ecen to
anni ci perm et te di arriva re al
m ed i oevo. I farm aci sono per lo
più di ori gine veget a l e ; n a s ce la
f i g u ra del farm acista (1240), i l
m ed i co cura i nobi l i , m en tre
c re s ce la pra tica popo l a re . Il
ra pporto è patern a l i s ti co, l o

S t a to è assen te , n a s cono i pri m i
o s pedali cri s ti a n i .
S po s ti a m oci di qu a l che cen ti-
naio d’anni e giu n giamo nel
XVII° seco l o. Nel 1600 le co s e
per la medicina non cambi a n o
m o l to. Mo l i ere dipinge in mo-
do magi s trale e cru dele la figura
del med i co ciarlatano che dove-
va circo l a re nell ’ epoc a . Ne Il
Ma l a to Im m a gi n a ri o, il med i co
c u ra sem pre i nobi l i , ma sopra t-
tutto ama trattare  i borghesi:
“il pubblico è comodo; non do-
vete rispondere a nessuno delle
vostre azioni, e purché si segua
la corrente, che regola la nostra
a rte , non occo rre pre o cc u pa rs i
di quanto può succedere; men -
tre al servizio dei gra n d i , c’è il
guaio che, se si ammalano, essi
vo gliono assol u t a m en te che i

l o ro med i ci li guari scano (At to
II scena VI).”
Al di fuori della med i c i n a , i n
qu e s to secolo acc adono co s e
i m port a n ti per la nostra tra t t a-
z i on e : con due filosofi  Th om a s
Hobbes e John Locke com p a i o-
no le carte dei diri t ti umani. Se
Hobbes afferma che l’uomo ha
il diri t to di difen dere la propri a

vi t a , Locke si spinge a
ri con o s cere per tut ti
gli uomini il diri t to al-
la vita e il diri t to all a
s a lute .
Lo svo l gersi coeren te
di qu e s to pen s i ero
porta nel 1800 alla co-
s c i enza comune di
due principi fon d a-
m en t a l i :
L’ evo lu z i one del diri t-
to natu rale sancisce il
principio di auton o-
mia secon do il qu a l e
ogni essere umano

po s s i ede ori gi n a ri a m en te una
com p l eta libertà di agi re e di di-
s porre della sua pers ona nei li-
m i ti impo s ti dalla legge natu ra-
l e . Nell ’ a m bi to del ra pporto
S t a to, Medicina e cittadino la
Sanità inizia ad essere vista non
solo come  attività priva t a , m a
a n che come bene pubbl i co. No-
n o s t a n te qu e s te afferm a z i on i , i l
ra pporto med i co pazien te ri-
mane impron t a to al patern a l i-
s m o. Non si tratta più del pater-
nalismo forte med i oeva l e , m a
di un paternalismo gi ova n i l e . Il
p a z i en te vi ene con s i dera to non
più come un bambi n o, ma co-
me un ado l e s cen te che può co-
n o s cere alcune co s e , ma non al-
tre .
Il XIX° secolo è comu n que fon-
d a m entale anche per l’inizio
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della sintesi ch i m i c a : n on si
e s tra ggono più i principi attivi
d a lle piante (ch i n i n o ) , ma si co-
s tru i s cono in labora torio dei
com po s ti tera peuti c i . Le linee di
pen s i ero em erse nel 1600, con-
s o l i d a te dalla Rivo lu z i one Am e-
ricana e da qu ella Fra n ce s e , el a-
bora te ulteri orm en te nel 1800
a pprodera n n o, n el 1948, n ell a
nascita in In gh i l terra del  pri m o
Servizio Sa n i t a rio Na z i on a l e
(SSN) del mon do occ i den t a l e .
La terapia farm aco l ogica ef f i c a-
ce  divi ene un diri t to del mala-
to. La sanità ri ceverà da all ora
n ei Paesi che co s ti tu i ranno il
SSN una qu a n tità di den a ro as-
s o lut a m en te scon o s c iuta nel
corso di tutta la sua stori a . L’ a s-
s i c u ra z i one malattie ha favori to
i n teri set tori dell ’ econ om i a , s o-
pra t tut to  qu ello ch i m i co - f a r-
m aceuti co.
Negli anni ‘50 com p a re , n ell a
s cena del mon do della salute ,
una pro t a gonista assolut a , i n
grado di impri m ere una accel e-
ra z i one trem en d a , m od i f i c a n do
in pochi decenni  la  Med i c i n a ,
più di qu a n to era cambiata nel
corso di du em i l ac i n qu ecen to
a n n i . Si tratta della Scienza Tec-
n o l ogica ch e , a pplicata nell a
m ed i c i n a , produ ce un nu m ero
en orme di stru m en ti in grado
di pen etra re nelle realtà più re-
con d i te della fisiologia e dell a
p a to l ogia umana.
La Tec n o l ogia porta essen z i a l-
m en te a due grandi con s eg u en ze :
1 .L’ o s ped a l i z z a z i one dei malati

e la spec i a l i z z a z i one della me-
d i c i n a ;

2 .L’ a n n e s s i one da parte dell e
i n du s trie della fetta maggi ore
della ri cerca farm aco l ogi c a .

1 . La Med i c i n a , in gran parte

dom i c i l i a re , d ivi ene osped a-
l i era : il med i co, perde il vec-
chio ruolo di gen eri co per as-
su m ere qu ello di spec i a l i s t a .

Nell ’ a m bi to della farm aco tera-
p i a , la spec i a l i z z a z i one dell a
m edicina produ ce , in breve
tem po, un aumen to en orme di
s o s t a n ze tera peuti che ri tenute
ef f i c aci per aspet ti pato l ogi c i
s em pre più circo s c ri t ti . In o l tre
si verifica sem pre più spesso ch e
lo spec i a l i s t a , che studia il parti-
co l a re e indivi dua il farm aco
n on sia poi  il med i co che ha in
c u ra la pers ona e che dovrà pre-
s c rivere ed usare il farm aco in
qu e s ti on e . Am bedue i profe s-
s i on i s ti non sono poi i diret ti
re s pon s a bili della spesa sanita-
ria farm aco l ogi c a .
Si assiste , qu i n d i , ad un pro-
gre s s ivo distacco tra il tec n i co
che ri cerca il farm aco e il med i-
co che lo pre s c rive . Da all ora in
poi la con o s cenza dei farm ac i
sarà sem pre più indiret t a , a f f i-
data a differen ti canali inform a-
tivi e alla esperi enza pers on a l e . I
canali inform a tivi , tut t avia han-
no un peso veri t a tivo e un’ ef f i-
c acia diversi tra loro. I te s ti di
f a rm aco l ogia stentano a ri n cor-
rere l’evo lu z i one farm aco l ogi c a ,
i lavori scien tifici non son o
s em pre fac i l m en te interpret a bi l i
e , t a lvo l t a , produ cono ri su l t a ti
poco app l i c a bili nella realtà ter-
ri tori a l e , le inform a z i oni ch e
proven gono dalle indu s trie so-
no più convi n cen ti che vere e
l ’ e s peri enza pers onale ra ra m en-
te assume forme stati s ti c a m en te
s i gn i f i c a tive .
Le assoc i a z i oni profe s s i on a l i ,
qu i n d i , iniziano a proporre del-
le linee guida tera peuti che ch e
po s s ono ov vi a re a tali diffico l t à .

Il med i co, comu n qu e , si trova ,
t a lvo l t a , n ella con d i z i one di su-
bi re il farm aco, p iut to s to che di
uti l i z z a rl o.
2 . La pre s enza massiccia dell a

In du s tria del farm aco con tri-
bu i s ce a con s i dera re la salute
un bene di con sumo e non
un bene di produ z i on e . L a
tec n o l ogia privi l egia la ri cerc a
di un nu m ero el eva to di mo-
l ecole che ven gono poi te s t a te
e  solo una minima parte di
qu e s te su pera la fase dell a
s peri m en t a z i one farm aco l o-
gica per approd a re alla fase
cl i n i c a . Solo pochissime mo-
l ecole poi ra ggiu n gono il so-
s p i ra to status di farm aco di-
s pen s a to dal SSN. L’ a t tivi t à
della ri cerca scien tifica è mol-
to on erosa e alla portata di
poche soc i et à . Gli el eva ti pro-
f i t ti dell ’ i n du s tria del farm aco
portano spesso a privi l egi a re
l ’ i n teresse com m erciale ri-
s pet to alla con o s cenza scien-
ti f i c a .

In con clu s i on e , ci troviamo di
f ron te a una en orme of ferta di
f a rm aci spesso indirizzata dall e
s tra tegie com m erc i a l i .
Il med i co, per la prima vo l t a
n on è il pro t a gonista assoluto. Il
c i t t adino ha acqu i s i to una nu o-
va co s c i enza  sul  proprio diri t to
a lle cure . Lo Stato non può og-
get tiva m en te sopport a re una
s pesa farm aceutica ill i m i t a t a .
Come imped i re che il farm aco
d iven ga un bene di con su m o ;
come con iu ga re i diri t ti del cit-
t adino con le acqu i s i z i oni ch e
proven gono dal progre s s o
s c i en ti f i co, come all oc a re in
m odo giu s to le magre ri s ors e
s a n i t a rie? Le ri s po s te a tali do-
m a n de , ra ppre s entano le sfide
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di ogni Servizio Sa n i t a rio del
m on do occ i den t a l e .
È un dato di fatto che se gra n
p a rte della ri cerca di base su ll e
i po tesi eziologi che e patogen e-
ti che delle malattie è affidata
a lle Un ivers i t à , a gli Ospedali e
a Fon d a z i oni non govern a tive ,
la maggi or parte della ri cerc a
f a rm aco l ogica di fase I è opera
delle Mu l ti n a z i onali del farm a-
co. Le mu l ti n a z i onali del far-
m aco sono attu a l m en te una
delle lobbies più po ten ti del
m on do econ om i co e le loro fu-
s i oni ne hanno acc re s c iuto il
po tere . App a re poco prob a bi l e
che tali indu s trie siano perva s e
da amore per il prossimo sof fe-
ren te , ma esse vero s i m i l m en te
ri cerc a n o, come ogni bu on a
a z i en d a , prof i t ti sem pre mag-
gi ori . D’ a l tra parte , la ri cerca di
un giu s to prof i t to è del tut to
n a tu rale e il cri terio eti co dell e
i n du s trie farm aceuti che può
e s s ere legi t ti m a m en te ri con o-
s c iuto nell ’ utilità econ om i c a
della ri cerca e solo secon d a ri a-
m en te nel bene sociale proc u-
ra to dal farm aco.

Un esempio em bl em a ti co di
qu a n to accen n a to è ra ppre-
s en t a to, u s a n do dei term i n i
dem ogra f i c i , dai farm aci or-
fani e dalle famiglie troppo
nu m ero s e .

I farm aci orf a n i , s econ do la
def i n i z i one dell ’ O M S , s on o
quei prodotti che malgrado la
l oro po tenziale utilità ri m a n-
gono insu f f i c i en tem en te stu-
diati e/o non sono disponibili
per i pazienti per il loro limi-
t a to interesse com m erc i a l e .
Tali prodotti abbandonati dal-

le aziende devono essere adot-
t a ti dagli Stati o da Agen z i e
n on govern a tive per po ter es-
sere utilizzati.
Le famiglie troppo nu m ero s e ,
i nvece , s ono ra ppre s en t a te da
qu ei farm ac i , di el eva to intere s-
se com m erc i a l e , che deriva n o
da un capo s ti p i te e ven gon o
prodo t ti e immessi nel merc a to
a ri tmo verti ginoso da azien de
f a rm aceuti che differen ti , s en z a
che il nu ovo prodo t to sia, d i
f a t to, s i gn i f i c a tiva m en te su pe-
ri ore ai preceden ti . Tali prodo t-
ti , s pe s s o, ven gono su cce s s iva-
m en te dati in co - m a rketing ad
a l tre azien de con un’ a m p l i f i c a-
z i one dell ’ i n form a z i one e dell a
pre s s i one pre s c ri t tiva che si tra-
du ce , i n f i n e , in un aumen to
dell’uso del farm aco e dell a
s pesa farm aceutica correl a t a .

Con clu s i on i
Il caso Lipob ay evi den z a , qu i n-
d i , l ’ u r genza di ri formu l a re il
ra pporto tra Stato, In du s tri e
f a rm aceuti ch e , f a rm aco, f a r-
m ac i s t a , m ed i co e cittad i n o.
Pur non esisten do scorc i a toi e
m i raco l i s ti che capaci di ri s o l-
vere il probl em a , è po s s i bile in-
d i c a re alcuni palet ti en tro i
quali il processo di ri formu l a-
z i one deve nece s s a ri a m en te
p a s s a re per essere ef f i c ace .
In primo lu ogo, è urgen te av-
vi a re una progre s s iva dem ed i-
c a l i z z a z i one della soc i et à , ri-
port a n do il farm aco ad essere
un bene di produ z i on e , p iut to-
s to che un bene di con su m o. In
s econ do lu ogo, è nece s s a ri o
che gli Stati promu ovano l’atti-
vità di ri cerca verso moleco l e
ed aree app l i c a tive nu ove e ri-
ducano l’immissione di cl on i

di farm aci già in com m erc i o
(cfr ace inibi tori ) . A qu e s ti in-
d i rizzi di po l i tica soc i o - s a n i t a-
ria e di mac roecon omia si ag-
giu n gono re s pon s a bilità spec i-
f i che della Med i c i n a : è nece s s a-
rio un maggi or av vi c i n a m en to
del med i co al sistema dell a
s peri m en t a z i one clinica e dell a
f a rm acovi gi l a n z a . Negli ulti m i
anni sono aumen t a te le speri-
m en t a z i oni cl i n i che che non
hanno come Spon s or azien de
f a rm aceuti ch e , ma singoli spe-
ri m en t a tori , o meglio ancora
a s s oc i a z i oni di medici spec i a l i-
s ti . Tali speri m en t a z i oni ten do-
no ad indivi du a re linee guida
tera peuti che comuni che po s-
s ono essere con d ivise su lla base
di evi den ze cl i n i ch e .Q u e s to ti-
po di speri m en t a z i one dovreb-
be essere fac i l i t a to e prom o s s o.
Il sistema di farm acovi gi l a n z a
è ti p i c a m en te terri toriale e do-
vrebbe essere affidato ai med i c i
che lavorano sul terri tori o, per-
m et ten do speri m en t a z i oni in
fase IV° (una legge recen te lo
prevede) e un sistema di ri l eva-
z i one snello e in tem po re a l e
(la proposta di un Pre s i den te
di categoria sem bra andare in
tal sen s o ) . Lo spazio con ce s s o,
i n f i n e , n on perm et te di av ven-
tu ra rsi sul singolo ra pporto tra
f a rm aco, m ed i co e pazien te .
Po trebbe essere intere s s a n te
p a rl a rne in futu ro ; per ora , i n
una medicina plu ri s pec i a l i s ti c a
e mu l ti p a to l ogi c a , i nvi to (e,
i ron i c a m en te , mi invi to) ad
evi t a re il ri s chio della tera p i a
a l gebri c a : di som m i n i s tra re ,
c i o è , la somma algebrica dei
f a rm aci indicati per tra t t a re
ognuna delle pato l ogie di cui il
p a z i en te è affet to.
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L’ O rdine dei Med i ci e Od o n to i a tri della provi n cia di An cona in -
tende orga n i z z a re una serie di inco n tri sul  “ Ru olo e futu ro dell a
professione medica - od o n to i a tri c a”. La prima tavola rotonda si
è tenuta il 16 gi u gno 2001 alle ore 8,30  pre s so il CO N E RO
B R E A K . Il temo disc u s so è stato: “IL MEDICO DI MEDICINA
G E N E RALE NELLA SOC I E TA’ IN T RA S F O R M A Z I O N E”
Come pro m e s so nello sco rso nu m ero del Boll et tino ri po rti a m o
gli interven ti di questo impo rt a n te e sign i f i c a tivo inco n tro orga -
n i z z a to dall ’ O rd i n e .

• Fu lvio BO R RO M E I
Pre s i d en te dell ’ O rdine dei Med i ci – Chiru rghi ed Od o n to i a tri di
An co n a

L ' O rdine dei Medici e degli Odon toi a tri della provi n c i a
di An cona vuole re a l i z z a re una serie di incon tri (tavole ro ton-
de , s em i n a ri) sul tem a : RU O LO E FUTURO DELLA PRO-
FESSIONE MEDICO-ODO N TO I AT R I C A . Q u e s ti hanno
l ' obbi et tivo di del i n e a re qu a n to po s s i bile uno spacc a to dell a
P ROFESSIONE OG G I , con l'inten to di inform a re e form a re
la soc i et à , i cittad i n i , sul ruolo che questa profe s s i one oggi
s vo l ge e come sia evo luta nel tem po. In o l tre si pref i gge anch e
l ' obbi et tivo di far dialoga re tra loro le va rie categorie profe s-
s i on a l i , traen done da qu e s to con f ron to anche spunti or ga n i z-
z a tivi e di approfon d i m en to profe s s i on a l i .
Sono intervenuti alla prima tavola ro tonda sul tema:" Il Med i co
di Medicina Gen erale nella soc i età in tra s form a z i one" autorevo l i
ra ppre s en t a n ti provinciali e regi onali dei Si n d ac a ti , delle Soc i et à
S c i en ti f i che e della Scuola Regi onale Ma rch i giana di MG.
Le tem a ti che affron t a te dai diversi rel a tori va n n o :d a lla med i-
cina cen trata sul malato ai ra pporti interprofe s s i on a l i , ad un
equ i l i bra to ra pporto con le tec n o l ogie diagn o s ti che med i ch e .
D a lla form a z i one del MMG, a lla con tra t t a z i one nell ' o t ti c a
della prom oz i one della Medicina di Fa m i gl i a . Il MMG e il su o
con te s to profe s s i on a l e , il ruolo e futu ro di questa profe s s i on e ,
l ' etica e il bu d get , lo svi lu ppo, la sua or ga n i z z a z i one sono stati
a l tret t a n ti mom en ti di ri f l e s s i one che poi sono divenuti og-
get to di dibatti to tra i partec i p a n ti .
La pre s enza autorevole dell ' As s e s s ore Regi onale alla Sanità dr
Au g u s to Mel a pp i on i , del dr An tonio Aprile Di ret tore gen era l e
asl 07, del dr Romolo Rad i c i oni Di ret tore Sa n i t a rio INRCA e
del co ll ega Pre s i den te dell ' O rdine di Macerata A . S bri ccoli  e
di altri ospiti , ha con tri bu i to a dare all ' i n con tro una maggi ore
va l enza sia profe s s i onale che po l i ti c a .
An che la partec i p a z i one della RAI con il TG3 ha perm e s s o, ri-
pren den do alcune fasi dell ' i n con tro, che questa iniziativa
avesse una ri s onanza maggi ore .
Nel pubbl i c a re nel nostro peri od i co Medici & Medici la sinte-
si degli interven ti crediamo di fare cosa utile a tut ti i co ll egh i
cerc a n do di su s c i t a re così una ulteri ore ri f l e s s i one su lle pro-
bl em a ti che affron t a te .

• Al berto OLIVETI
S egret a rio Regionale FIMMG - Ma rch e

L’ Accordo co ll et tivo nazionale per la medicina gen era l e
( D. P. R . 270/200) e l’Accordo In tegra tivo Regi onale vi gen te

def i n i s cono le con d i z i oni norm a tive per lo svi lu ppo pien o
delle po tenzialità della medicina gen era l e : in tal senso si può
a f ferm a re che qu e s ti Accordi non tutelino solo i legi t timi inte-
ressi econ omici delle categorie ra ppre s en t a te , ma anche i va-
l ori della profe s s i one da qu e s te eserc i t a t a . Nelle Ma rch e , a n-
che in ri feri m en to agli obi et tivi ed alla re a l i z z a z i one del Piano
s a n i t a rio regi onale in scaden z a , la F. I . M . M . G . ri corda app u n-
to l'importanza dell ' Accordo In tegra tivo Regi onale firm a to
n ell ’ oramai lontano 1997 nel pers eg u i re la re a l i z z a z i one  di
una maggi ore dispon i bilità della Medicina Gen erale attraver-
so sia l'impegno opera tivo nell ' a s s i s tenza dom i c i l i a re e re s i-
denziale sia con il migl i ora m en to dell ' or ga n i z z a z i one del la-
voro ambu l a toriale - grazie agli incen tivi per l’inform a ti z z a-
z i one degli stu d i , per l’assoc i a z i onismo tra medici e per l’as-
su n z i one di pers onale di stu d i o. In veri t à , va det to che altri
obi et tivi dell ' Accordo, come la reale integra z i one opera tiva e
dec i s i onale nel Di s tret to  e lo svi lu ppo della po tenzialità ep i-
dem i o l ogica della M. G . per una raccolta dati clinici ed assi-
s tenziali , n on sono stati pien a m en te ra ggiu n ti a mio parere
perché non su f f i c i en tem en te pers eg u i ti a livello diri gen z i a l e .
Si c u ra m en te li ri proporremo di nostra iniziativa per il pro s s i-
mo Accordo regi on a l e .
Del re s to mi preme sotto l i n e a re , a llo stato delle co s e , la ori gi-
nalità della Progra m m a z i one Regi onale verso la Medicina ge-
n erale poi ché si vi n colano le Az i en de a proget ti di bu d get eti co
e di def i n i z i one di linee guida e pro toco lli diagn o s ti co tera peu-
tici per il con tro llo della spe s a ,s enza preven tiva m en te con cor-
d a re qu e s te modalità con le categorie in qu e s ti on e , come pe-
ra l tro previ s to e con d iviso dagli accordi norm a tivi firm a ti .
Ma la FIMMG non si ferma al passato, recen te o rem o to ch e
s i a , preferi s ce guard a re ava n ti e cerca di essere propo s i tiva .
Per fare qu e s to ch i ediamo però con f ron to, con d ivi s i one di
s cel te e con cert a z i one per obi et tivi , n on som m i n i s tra z i one di
regole o com p i ti non con cord a ti .
Ri teniamo che la “p a rti t a” della Sanità march i giana – sch i ac-
ciata tra la crescita con tem poranea di domanda di salute  e
co s ti -  si gi och erà su lla capacità di con iu ga re bene le paro l e
ch i ave che sono A P P RO P R I AT E Z ZA (..di scel te assistenziali e
di pre s c ri z i on e . . ) , I N T E G RAZIONE (..nell ' or ga n i z z a z i on e
com p l e s s iva soc i o s a n i t a ria del terri tori o. . ) , FORMAZIONE (..
m i gl i ora m en to dell ' ef f i c i enza profe s s i on a l e . . ) . Il nostro obi et-
tivo rimane qu ello di un med i co di famiglia come re s pon s a bi-
le dello snodo opera tivo (..non ord i n a tore di spe s a , ma ord i-
n a tore di interven ti e percorsi assistenziali appropri a ti..) tra
una domanda di salute corret t a m en te espressa ed una of fert a
qu a n ti t a tiva m en te adeguata e qu a l i t a tiva m en te appropri a t a .
Crediamo che indispen s a bili stru m en ti a servizio dell ' a ppro-
pri a tezza siano le forme assoc i a tive integra te , le equ i pe terri-
tori a l i , l ’ uti l i z zo della va lut a z i one mu l ti d i m en s i onale per la
corretta ed uniforme def i n i z i one dei bi s ogni di assisten z a , i l
bu d get eti co form a tivo, per ri du rre lo spreco lega to al co s to
della non qu a l i t à , la def i n i z i one di profili assistenziali sosten i-
bi l i , la iden ti f i c a z i one di percorsi diagn o s ti co tera peutici con-
d ivisi dagli opera tori .
Siamo convi n ti che le cara t teri s ti che pec u l i a ri del ruolo del
m ed i co di famigl i a , la fidu c i a ri età del ra pporto con il cittad i-
n o, il libero accesso alle sue pre s t a z i oni e la con ti nuità assi-

IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE NELLA SOCIETA’ IN TRASFORMAZIONE
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s tenziale re s pon s a bile siano i motivi che lo fanno - in ogn i
s on d a ggio o ri l eva z i one -  la figura più gradita all ' uten z a . Vor-
remmo che qu e s te cara t teri s ti che diven t a s s ero i punti di for z a
di tut to il sistema sanitario march i giano  e per qu e s to  propo-
niamo la nostra figura e la nostra opera tività  anche per il go-
verno dell ' a s s i s tenza terri toriale nel Di s tret to.

• Italo PAO L I N I
Pre s i d en te Regionale Ma rche SIMG
IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE
ED IL SUO CONTESTO PROFESSIONALE

T RADIZIONE IPPOC RAT I C A : E’ c a ra t terizzata dall a
tri ade co s ti tuita da: Med i co ; Pa z i en te ; Ma l a t ti a . Cerchiamo di
a n a l i z z a re uno per uno i lati di qu e s to tri a n golo con le mod i f i-
c a z i oni che nel tem po fino ai gi orni nostri qu e s ti con cet ti han-
no su bi to.
Ma l a t ti a
• Con ce z i one ri du z i on i s tica della malattia intesa come dan-

no d’or gano o d’app a ra to propria della medicina spec i a l i-
s ti c a

• Di m en s i one antropo l ogica coi nvo l gen te la gl obalità dell a
pers ona che dovrebbe cara t teri z z a re l’approccio del MMG

Acc a n to a qu e s to du a l i s m o, s em pre esisten te , e’ da ri l eva re
l ’ a u m en to di preva l enza delle malattie cron i che a ge s ti one in-
terd i s c i p l i n a re in cui qu e s ti due diversi approcci alla malatti a
s ono ch i a m a ti a con f ron t a rsi e integra rsi rec i proc a m en te .
Pa z i en te
• Le pec u l i a rità che cara t terizzano il Pa z i en te moderno son o

s i n teti z z a bili in:
• Netta ri du z i one della asimmetria del ra pporto tra co lui ch e

sa e opera per il bene del pz. e la non con o s cenza di qu e-
s t’ u l ti m o ;

• “ri don d a n z a” di inform a z i oni con distors i one dei con tenu-
ti edu c a tivi ;

• Di ri t to alla salute , a lla auton om i a , a lla autodeterm i n a z i o-
n e ;

• At teggi a m en to irre a l i s ti co nei con f ron ti delle po s s i bi l i t à
della medicina e dei med i c i .

• S tret t a m en te co ll ega ti alla evo lu z i one del pazien te sono i
m odelli di ra pporto Med i co - p a z i en te :

• Ra pporto gen i tore - bi m bo (attivi t à / p a s s ivi t à )
• Ra pporto gen i tore - ado l e s cen te (guida/coopera z i on e )
• Co ll a bora z i one qu a s i - p a ri t a ria (partn ership tra adu l ti con-

s a pevoli dei propri ruoli e senza inten z i oni preva ri c a n ti )
• Modello “profe s s i on a l e” che ten de a “com p i acere” il Pz. e

che può essere con s i dera to una deform a z i one che purtrop-
po è pre s en te nell ’ a t tuale panoramica della M.G. i t a l i a n a .

Sem pre intere s s a n te ed attuale è l’afferm a z i one  “la mia tesi è
che i mondi sep a ra ti dell ’ e s peri enza e di ri feri m en to (cogn i ti-
vo) del profano e dell ’ opera tore profe s s i onale sono sem pre in
con f l i t to po tenziale l’uno con l’altro” ( Frei d s on ) . In qu e s to
con te s to la Medicina Gen erale è il lu ogo della med i a z i one tra
e s i gen ze profe s s i onali ed aspet t a tive del Pa z i en te - cl i en te .
Ri g u a rdo al lato che ci ri g u a rda possiamo osserva re ch e :
Il Med i co
• L’ a t ten z i one alla pers ona si ri du ce sem pre di più a favore

dell ’ a t ten z i one alla malatti a
• Il MMG fatica ad afferm a re il proprio approccio olisti co e

gl obale alla pers ona per una serie di ostaco l i

• La disu m a n i z z a z i one della profe s s i one con du ce ad una me-
dicina difen s iva che è anti econ omica  e altera gli obi et tivi
della profe s s i one com prom et ten do la comu n i c a z i one e
l ’ em p a tia con l’uomo malato

• Il fiori re delle medicine altern a tive è una spia dell ’ i n su cce s-
so dell ’ a pproccio tec n i c i s ti co ed ipers pec i a l i s ti co

Un gra n de card i o l ogo ameri c a n o, Bern a rd Lown , ha ben sin-
teti z z a to l’essenza della tra s form a z i one della figura medica at-
tu a l e :“ Il nostro sistema sanitario è in crisi perché la categori a
m edica non con s i dera più suo obi et tivo principale il proce s s o
di guari gi one che comincia con l’asco l to del Pa z i en te … … .
Poi ché è anti econ om i co passare molto tem po con i pazien ti la
d i a gnosi vi ene fatta per esclu s i on e , con accert a m en ti cl i n i c i
s enza fine. Le azioni giu d i z i a rie con tro la negl i genza med i c a
s ono semplici bu bboni di un sistema sanitario malato … . . Il si-
s tema sanitario non verrà migl i ora to finchè il  Pz. n on ri tor-
n erà ad essere cen trale per i med i c i .( B. Lown ) ”
Alla lu ce di qu a n to sopra det to proviamo ad analizzare l’evo-
lu z i one del ra pporto :
• Preva l enza di malattie cron i che e tu m ori con dilu i z i one del

ra pporto cura n te - con su l en te
• Fra m m en t a z i one com peten ze spec i a l i s ti che con difficile in-

d ivi du a z i one di ruoli e re s pon s a bilità nel ra pporto cura n te
– con su l en ti

• La pre s enza del SSN come ter zo paga n te e ge s tore del ra p-
porto tra or ga n i z z a z i one sanitaria e cittadino complica il
qu ad ro per l’increm en to dilaga n te di norme verti c i s ti ch e
che ostacolano il lavoro med i co privi l egi a n done la degen e-
ra z i one in senso bu roc ra ti co  e altera n do il ra pporto med i-
co - p a z i en te e med i co - con su l en te

In parti co l a re i fattori di distors i one del ra pporto cura n te -
con su l en te rive s tono parti co l a re interesse e meritano di essere
prec i s a ti :
• Ri corso “ac ri ti co” da parte del MMG al con su l en te ;
• Invers i one del percorso MMG - Spec i a l i s t a
• S celta tra pubbl i co e priva to
• L i s te di atte s a
• Non con o s cenza o con o s cenza parziale note CUF con diffu-

s i one di messaggi con tra s t a n ti
• Non su f f i c i en te differen z i a z i one tra ruolo del cura n te e del

con su l en te . Non dimen ti chiamo infatti che nell ’ a t tuale mo-
dello or ga n i z z a tivo lo Specialista dovrebbe ra ppre s en t a re il
con su l en te del MMG nei con f ron ti di pato l ogie e probl em i
per cui lo stesso MMG ri ch i ede di av va l ersi del su pporto
s pec i a l i s ti co.

Tale modello e’ s pesso stravo l to in una logica di ra pporto cen-
tri osped a l i eri spec i a l i s ti c i – Pa z i en ti che altera profon d a m en te
la corretta dinamica del ra pporto cura n te - con su l en te .
Quali po s s ono essere i CONCETTI CHIAVE nel ten t a tivo di
a f f ron t a re i probl emi sopra l en c a ti nell ’ o t tica del MMG?
• Percorsi integra ti di cura tra terri torio ed ospedale per le

p a to l ogie cron i che a maggi or ri l eva n z a
• Auton omia ge s ti onale e ri s orse certe del distret to con ru o l o

ri con o s c iuto e ch i a ro del coord i n a m en to distret tu a l e
• Po ten z i a m en to della assistenza dom i c i l i a re con un vero ed

om ogen eo sistema integra to di cure , che fa perno sul med i-
co della pers on a

• As s et to or ga n i z z a tivo studio (ge s ti one dedicata pato l ogi e
c ron i ch e , pers onale di stu d i o, m edicina in rete e in gru ppo,
comu n i c a z i one tel em a tica con realtà spec i a l i s tica ed ospe-
d a l i era … . )



13

Me dic iMedici &

• Di fesa dell ’ a ppropri a tezza delle cure in siner gia con i citta-
dini per la tutela del well f a re in sanità

• Pa s s a ggio dalla form a z i one profe s s i onale obbl i ga toria all o
s vi lu ppo profe s s i onale con ti nu o

• Ca p acità di produ z i one auton oma e rapida di dati per l’a-
nalisi dei va ri aspet ti della realtà sanitaria terri toriale nell e
d iverse aree regi on a l i .

A tal propo s i to la SIMG regi onale sta lavora n do alla imminen-
te re a l i z z a z i one di un campione ra ppre s en t a tivo della re a l t à
m a rch i giana basato su lla om ogenea immissione dei dati e su l-
la comu n i c a z i one tel em a tica tra i gru ppi di ri cerc a tori pre s en ti
in tut te le asl della Regi on e .( N E T- S E A RCH MARC H E )

• Segreteria Provinciale SNA M I - An con a
In n a n z i tut to un caro saluto a tut ti i partec i p a n ti ed un dove-
roso ri n gra z i a m en to al Pre s i den te dell ’ O rdine dei Medici di
An cona Dr. Borrom ei per la sen s i bilità e la lu n gi m i ranza di-
m o s trata nell ’ or ga n i z z a re qu e s t’ i n con tro aven te per tema “ Il
MMG nella soc i età in tra s form a z i on e” che ci da l’occ a s i one di
e s porre il punto di vista dello SNAMI rel a tiva m en te ai po s s i bi-
li ruoli che tale profe s s i onista po trà svo l gere nei prossimi anni
a ll ’ i n terno del SSN.
Non vi è du bbio che a fron te della più vo l te ri b adita “cen tra-
l i t à ” del MMG all ’ i n terno del SSN in qualità di “ga te - keeper ”
della domanda di salute da parte della popo l a z i on e , n e s su n
prov ved i m en to legi s l a tivo (conven z i oni nazionali e regi on a l i
per la Medicina Gen erale com prese) in qu e s ti ultimi anni è
a n d a to con c ret a m en te in questa dire z i on e ; si è ad d i ri t tu ra ul-
teri orm en te appe s a n ti to il già  insopport a bile cari co bu roc ra-
ti co esisten te , e sono intervenuti nu ovi prov ved i m en ti (ved i
n o te CUF, l ivelli di spesa progra m m a ti) po ten z i a l m en te in
grado di minare alla base il patri m onio di cred i bilità del
MMG basato, come tut ti sapp i a m o, sul ra pporto di fidu c i a
con l’assisti to.
Come uscire quindi da questa situ a z i one vi s suta con un note-
vole grado di fru s tra z i on e , i n s of ferenza cre s cen te , ten den z a
s tri s c i a n te al disimpegno che si con c retizza qu i n d i ,i n evi t a bi l-
m en te , in una sistem a tica sotto uti l i z z a z i one delle en ormi po-
tenzialità insite della medicina gen era l e ?
E s i s ton o, s econdi noi ,a l m eno 3 aspet ti essenziali su cui vale la
pena di sof ferm a rsi più approfon d i t a m en te :
1 .n on è più ri nvi a bile la scelta stra tegica di fon do di introdu r-
re nelle scuole (almeno in qu elle secon d a rie inferi ori e su pe-
ri ori) l’edu c a z i one sanitaria quale materia di studio obbl i ga to-
ri a , con medici docen ti appo s i t a m en te ad de s tra ti alla nece s s i t à
s pec i f i c a ; proprio a te s ti m onianza del nostro profon do con-
vi n c i m en to dell ’ utilità dell ’ i n i z i a tiva , in grado di form a re cor-
ret t a m en te du ra n te gli anni dell ’ ado l e s cen z a - gi ovi n e z z a , i cit-
t adini uten ti futu ri del SSN, a bbiamo prom o s s o, in co ll a bora-
z i one con la AU S L . N° 7 e con alcune scuole secon d a rie su pe-
ri ori situ a te nel Di s tret to nord della AU S L .s tessa un proget to
di edu c a z i one sanitaria aven te per ogget to l’edu c a z i one ali-
m en t a re ed i ri s chi lega ti all ’ a bi tudine tabagi c a .
2 . Il secon do aspet to che và con forza sotto l i n e a to, è rel a tivo
a lla necessità di re a l i z z a re una form a , da stu d i a rsi molto atten-
t a m en te in modo da ren derla il più equa po s s i bi l e , di corre-
s pon s a bi l i z z a z i one del cittad i n o - uten te rel a tiva m en te alle pre-
s t a z i oni sanitarie eroga te da tut ti i sogget ti pre s en ti all ’ i n tern o
del SSN, po l i ti c a m en te impopo l a re e quindi difficilmen te per-
corri bi l e , ma indispen s a bi l e , a nostro giu d i z i o, per assicura re
un con c reto “governo della dom a n d a” ed una reale “copertu ra
s a n i t a ri a” della stra gra n de maggi oranza della popo l a z i one as-

s i s ti t a , n on più quindi parziale per troppi cittadini come at-
tu a l m en te si verifica (a qu e s to propo s i to, basta guard a re all ’ or-
ga n i z z a z i one della Medicina Gen erale nei va ri paesi eu ropei
per accor gersi che non esiste nazione ove la Medicina Gen era-
le sia or ganizzata come lo è attu a l m en te in It a l i a )
3 . quale ter zo punto, in questa otti c a , n on si può sfuggi re la
n ecessità per il MMG di ri a ppropri a rsi della ge s ti one (o alme-
no della coge s ti one) di molte pato l ogie ad alto impatto soc i o -
s a n i t a rio (es.: d i a bete - i perten s i one-BPCO) del ega te da troppo
tem po a “cen tri ” che agi s con o, i n evi t a bi l m en te , come ulteri ori
m o l ti p l i c a tori di spe s a . E’ ov vio che ciò da un lato si scon tra
con interessi con s o l i d a ti da molti anni e dall ’ a l tro com port a
dei sign i f i c a tivi inve s ti m en ti finanziari da de s ti n a rs i , p a rti co-
l a rm en te , a ll ’ acqu i s to di tec n o l ogia da parte dell ’ a m m i n i s tra-
z i one pubbl i c a , poi ché è indispen s a bile che con l’attuale siste-
ma retri butivo basato esclu s iva m en te su lla quota capitarl a , i l
MMG abbia la po s s i bilità con c reta di ef fet tu a re in proprio gl i
i nve s ti m en ti indispen s a bili a determ i n a re qu el salto di qu a l i t à
della medicina terri toriale da tut ti auspicato (basta pen s a re , a
ti tolo di esem p i o, a ll ’ i n dennità inform a tica annuale ri con o-
s c iuta dall ’ ACN vi gen te e para gon a rla al co s to di acqu i s to e di
e s ercizio reali di un com p uter ) ; s a ranno quindi i pro s s i m i
con tra t ti di lavoro nazionali e regi onali a misu ra re la vo l on t à
po l i tica della parte pubblica di puntare re a l m en te su lla med i-
cina del terri tori o, i n d i c a n do la dire z i one da seg u i re : qu ell a
“evo lutiva” verso la piena re a l i z z a z i one di una medicina gen e-
rale ef f i c ace ed ef f i c i en te , opp u re qu ella “ i nvo lutiva”, come a
n o s tro giudizio sem bra l’attu a l e ,c a ra t terizzata dal cron i co sot-
to uti l i z zo delle strut tu re e profe s s i onalità esisten ti all ’ i n tern o
del set tore .
Con la speranza di avere prodo t to intere s s a n ti spunti di ri f l e s-
s i one sul futu ro prossimo della medicina terri tori a l e , de s i de-
riamo ri n gra z i a re sen ti t a m en te tut ti i convenuti al convegn o
od i ern o, con l’auspicio di ri n con tra rvi in occ a s i one di analo-
ghe manife s t a z i oni futu re .

• R a f f a ele PA S TO R E
S NA M I D
LA MEDICINA CENTRATA SUL MALAT O

In un peri odo in cui la tec n o l ogia sta dilaga n do in ogn i
s et tore della con o s cen z a , la Soc i età Scien tifica SNAMID pro-
pone un modello di medicina gen erale cen trata sul malato e
n on su lla malatti a . Q u e s to significa non ren dere atten d i bili le
d i a gnosi com p uteri z z a te che da qu a l che parte ven gono sban-
d i era te , ma al tem po stesso non significa neanche nega re l’uti-
lità delle indagini diagn o s ti che a nostra dispo s i z i on e . La diffe-
renza sta nel modo di affron t a re il probl em a , pon en do un’ a t-
ten z i one parti co l a re all ’ u om o, p iut to s to che alla malatti a .
Q u e s to modo di porsi nei con f ron ti dell ’ u omo malato fa sì ch e
i va ri com p a rti sanitari (Un ivers i t à ,O s pedale e Terri torio) ab-
biano l’obbl i go di dialoga re tra loro e di met tere in siner gia le
ri s pet tive com peten ze . An che Ippoc ra te ri con o s ceva la nece s-
sità di un med i co tec n ofilo e filantropo ; qu e s to va preso in
esame sen z a , per ò , ri n n ega re to t a l m en te la medicina dell ’ evi-
den z a . Al tem po stesso è indispen s a bile pen s a re ad una med i-
cina gen erale non più stra n golata dai tempi stret tissimi a cui è
co s tretta da ver gognose pastoie bu roc ra ti ch e . La med i c i n a
cen trata sul malato è un modello altern a tivo al parad i gm a
bi om ed i co cen tra to su lla malatti a , che semplifica il probl em a
della “ malatti a” ri du cen done il sign i f i c a to ad una devi a z i on e
d a lla norma di va ri a bili bi o l ogi ch e .
Q u e s to modell o, n a to sul finire degli anni ’80, si tradu ce in
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una medicina più attenta all ’ a s pet to rel a z i onale ed alla  comu-
n i c a z i on e . Ri con o s ce come essen z i a l e , ma non su f f i c i en te l’ap-
proccio del modello disease e doctor- cen tered ; il malato vi en e
po s to al cen tro della con su l t a z i one anche in qualità di esperto
del “vissuto di malattia”; vanno presi in considerazione non
solo i sintomi ed i segni di una patologia,ma anche e soprat-
tutto l’esperienza di malattia. Si deve tenere conto dell’inter-
pretazione che ne dà, delle aspettative che si crea e di tutto
ciò che, pur fondamentale da un punto di vista clinico per il
tra t t a m en to e la cura della malatti a , n on può essere con o-
s c iuto attraverso la prep a ra z i one scien tifica del med i co. Al
centro si deve porre la  persona in quanto malata: si affronta
sì la patolo gia a livello organico, ma non si tralascia di com-
pren derla anche in senso bi o - p s i co - s ociale (olisti co ) , com e
vissuto di malattia.
Seg u i re qu e s to percorso può port a rci a ra ggiu n gere un obbi et-
tivo import a n te , qu ello di torn a re a fare i med i c i , cosa per la
quale ci siamo impegn a ti prep a ra n doci per molti anni.

• Massimo MAG I
Pre s i d en te Scuola Regionale Ma rch i giana di Med i cina Gen era l e
LINEE DI SVILUPPO
DELLA MEDICINA GENERALE

Il cambi a m en to del panorama sociale ha com port a to
una mod i f i c a z i one degli asset ti della sanità. An che il set tore
delle cure pri m a rie è sottopo s to a diverse ipo tesi di cambi a-
m en to. È difficile po ter dire in qu e s to mom en to quali sara n n o
i con c reti svi lu ppi futu ri di qu e s to set tore .
L’ i dea di massima comu n que che sem bra essere percepita co-
me più prob a bile è che la medicina gen erale dovrà ori en t a rs i
in un prossimo futu ro tra due sistem i . Q u ello del con tro ll o
della domanda e qu ello del sistema dell ' of fert a . Se è l'ori en t a-
m en to sarà verso il con tro llo della domanda po tremmo pen-
s a re ad uno svi lu ppo delle attuali dispo s i z i oni di legge ed in
p a rti co l a re della Ri forma ter, che vede nel ruolo del distret to e
n ella integra z i one del med i co di famiglia all ' i n terno del di-
s tret to un punto qu a l i f i c a n te di svi lu ppo delle cure pri m a ri e .
Se invece l'ori en t a m en to sarà qu ello del sistema dell ' of fert a
po tremmo pen s a re , ten t a n do di svi lu pp a re scen a ri pera l tro gi à
pre s en ti in alcune regi oni d'It a l i a , che il processo di sep a ra z i o-
ne tra acqu i ren ti e produt tori che ha port a to all ' i n d ivi du a z i o-
ne di una netta disti n z i one tra ospedali e azien de sanitarie ad
e s empio in Lom b a rd i a , sia ulteri orm en te svi lu pp a to ed arrivi
ad una sep a ra z i one ancora più estrema tra le azien de sanitari e
e medici di medicina gen era l e , tra s form a n do qu e s ti ultimi in
eroga tori di pre s t a z i on i .
Il set tore delle cure pri m a rie pre s enta comu n que dei punti
di forza che se adeg u a t a m en te svi lu pp a ti si con f i g u ra n o,
s eppur con diverse va l en ze , ri s orse funzionali al migl i ora-
m en to dei servizi sanitari , con tri bu en do non poco a ren de-
re ef f i c aci ed ef f i c i en ti asset ti assistenziali nazionali o regi o-
nali il cui funzion a m en to, in qu e s to mom en to, s em bra es-
s ere al di fuori di qualsiasi con tro ll o. Prova ne sia che ad
e s empio gli Stati Un i ti ra ppre s en t a n do uno degli esempi di
s i s tema dell ’ of ferta per l’eroga z i one delle pre s t a z i oni sani-
t a ri e , indicano come el em en to cri ti co del loro asset to la
s c a rsa pre s enza di una figura quale il Med i co di Fa m i glia e
le com p a gnie di assicura z i one attraverso l’or ga n i z z a z i on e
ed il sostegno delle HMO (Health Ma i n ten a n ce Orga n i z a-
ti on) inten dono tra s feri re vo lumi di pre s t a z i oni verso una

f i g u ra di med i co simile a qu ello della medicina gen era l e ,
en f a ti z z a n do sopra t tut to il ruolo di med i co della pers on a .
La cri ticità del nostro Si s tema Sa n i t a rio Na z i on a l e , in qu e-
s to mom en to, solo app a ren tem en te è ra ppre s entata dall a
s pesa sanitaria farm aceuti c a . E’ una qu e s ti one strut tu ra l e .
In f a t ti il reale meccanismo che non con s en te una adeg u a t a
o t ti m i z z a z i one delle ri s orse (pera l tro sottod i m en s i on a te) in
s a n i t à , è ra ppre s en t a to dal fatto che manca una logica di si-
s tema in grado di ren der flessibile e funzionale le ri s po s te
a s s i s tenziali nei con f ron ti dei bi s ogni dei cittad i n i , in parti-
co l a re qu elli più fra gi l i . Q u e s to significa che ben ché esista-
no delle punte di eccell enza l’asset to della or ga n i z z a z i on e
dei servizi sanitari è ecce s s iva m en te ri gi do, ori en t a to a logi-
che di autoreferenzialità che con feri s ce gradi diversi di
i n a ppropri a te z ze  delle sue ri s po s te .
Analizziamo brevem en te qu e s ti punti di forza della med i c i n a
gen erale che sono ra ppre s en t a ti dalla capacità di or ga n i z z a z i o-
n e ,l ' i n tegra z i one con il distret to e dalla ori ginalità dei percors i
form a tivi dei profe s s i on i s ti .
Il con cet to di or ga n i z z a z i one app l i c a to alla medicina gen era l e
s i gn i f i c a ,m i gl i ora re la dispon i bilità delle cure pri m a rie per ef-
fet to della integra z i one funzionale dell ' opera dei profe s s i on i-
s ti , che ne aumentano la capacità di ri s posta ai bi s ogni dei cit-
t ad i n i . Questa capacità non può essere solo teorica ma, a f f i n-
ché dispieghi i su oi ef fet ti po s i tivi deve essere sostenuta dall a
i n d ivi du a z i one di ri s orse de s ti n a te a tali asset ti funzion a l i . Se
con s i deriamo infatti le cure pri m a rie dal punto di vista  dell ’
i n s i eme delle funzioni che le sono cara t teri s ti che (acce s s i bi l i t à ,
d i s pon i bi l i t à , dom i c i l i a ri t à , f l e s s i bi l i t à , i n terven to pri m a ri o,
ecc.) le capacità di ri s po s t a , or ga n i z z a n do ed integra n do tali
f u n z i on i , a u m entano notevo l m en te ri s pet to al nu m ero dei
s i n goli com pon en ti / opera tori del sistem a . Se noi infatti pen-
siamo ad una or ga n i z z a z i one di ti po “ori z zon t a l e” co s ti tu i t a
d a lle va rie forme di assoc i a z i onismo della medicina gen era l e
(la rete , il gru ppo, l ' a s s oc i a z i one sem p l i ce ) , ed una or ga n i z z a-
z i one “ verti c a l e” a ll ' i n terno dello studio profe s s i onale co s ti tu i-
ta  da pers onale di co ll a bora z i one (segret a ri a , i n ferm i ere ) , i n-
d ivi duiamo una “s trut tu ra” diffusa nel terri torio che co s ti tu i-
s ce una maglia assistenziale in grado di dare ri s po s te appro-
pri a te in rel a z i one alle nu m erose esigen ze cl i n i co assisten z i a l e
dei cittad i n i , con feren do al sistema qu ella flessibilità che in
qu e s to mom en to ra ppre s enta il suo più evi den te el em en to di
c ri ti c i t à .
Il secon do punto di forza della medicina gen erale  è ra ppre-
s en t a to dalla integra z i one con il distret to. At tu a l m en te l’ori en-
t a m en to più diffuso è qu ello di aumen t a re la partec i p a z i on e
del med i co di famiglia al distret to, in parti co l a re ren den do
f u n z i onale la sua pre s enza alla progra m m a z i one e mon i tora g-
gio delle attività terri toriali e indivi du a n do una co ll oc a z i on e
" i s ti tu z i onale" all ’ i n terno dell ' Ufficio di Coord i n a m en to dell e
At tività Di s tret tu a l i , f i n a l i z z a n do la sua pre s enza alla el a bora-
z i one del piano di salute del distret to. Ov vero la progra m m a-
z i one delle ri s po s te ai bi s ogni di una comu n i t à ,i n d ivi du a n do
la corretta all oc a z i one delle ri s orse dispon i bi l i .
Attualmente il modello individuato dalla Riforma ter  confe-
risce al distretto una autonomia tecnico-gestionale ed econo-
mico-finanziaria con risorse assegnate per il perseguimento
degli obiettivi di salute ed una contabilità separata all'interno
del bilancio dell ' a z i en d a . Q u e s to modello sem brerebbe
orientato ad una grande autonomia del dist retto in capo al
quale vengono conferiti i fattori produttivi per perseguire gli
obiettivi individuati nel piano di salute. In realtà il problema
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è più complesso in quanto nel distretto vanno ad integrarsi
attraverso linee gerarchico-funzionali più o meno forti e con
funzioni diverse e i dipartimenti i quali nella loro logica fun-
z i onale sono dei sistemi che of f rono pre s t a z i on i , m en tre il
distretto con la sua funzione di coordinamento e di integra-
z i on e , si co ll oca sul vers a n te del con tro llo della dom a n d a .
Ora questa differenziazione che talvolta raggiunge anche dei
livelli critici di fatto conduce a due strategie diverse. La pri-
ma, quella del controllo della domanda, è caratteristica delle
strutture che si pongono all'interno di logiche di funziona-
mento di tipo integrativo, di coordinamento oltre che di rete
e sono indirizzate al cosidd etto aperte "premio salute" orien-
tato prevalentemente al mantenimento della salute dei citta-
dini attraverso strategie di prevenzione ed educazione sanita-
ria, di medicina di iniziativa, di integrazione delle cure, ecc.
I sistemi di of ferta di pre s t a z i oni invece sono ori en t a ti ad au-
m en t a re le pre s t a z i oni forn i te ai cittadini è quindi ori en t a ti al
co s i d det to “premio malatti a” in qu a n to la logica è qu ella di in-
terven i re su ll ' even to pato l ogi co attraverso la eroga z i one di una
pre s t a z i one sem p l i ce o a va rio con tenuto di complessità  Se il
primo è un sistema pati en t - cen tred il secon do è un sistem a
de s e a s e - cen tred .
Du n que se in questa rapida analisi abbiamo indivi du a to il bi-
vio di fron te al quale la sanità, si trova in qu e s to mom en to ov-
vero se ori en t a re i modelli di funzion a m en to verso un sistem a
di con tro llo della domanda o verso un sistema di of ferta di
pre s t a z i on i , a n che lo svi lu ppo della medicina gen erale ri s en te
di due po s s i bili scel te . Nel sistema della domanda il med i co di
m edicina gen erale dovrà essere preva l en tem en te un de s e a s e
m a n a ger, ori en t a to a logi che di integra ted care , f i n a l i z z a te all a
form a z i one della “rete” della medicina gen era l e .
Nel sistema dell ' of ferta di pre s t a z i oni invece il Med i co di Fa-
m i glia diventa un forn i tore di pre s t a z i oni doven do svi lu pp a re
c a ra t teri s ti che a va rio con tenuto di “ i m pren d i tori a l i t à ” e di
m a n a gerialità della sua profe s s i on e , a t traverso la re a l i z z a z i on e
n on solo di forme assoc i a tive ma di forme che abbiano atti-
n enza ad un sistema di “ i m pre s a” che seppur con le dovute
d i f feren ze , co s ti tu i s ce la nu ova corn i ce del suo lavoro profe s-
s i on a l e .
La form a z i one è il ter zo aspet to che ra ppre s enta una ulteri ore
linea di svi lu ppo della medicina gen era l e . La form a z i one è es-
s en z i a l m en te funzionale al migl i ora m en to della profe s s i one e
ra ppre s enta uno stru m en to per migl i ora re la qualità profe s-
s i on a l e . In medicina gen erale vi ene realizzata attorno a tre aree
tem a ti che cara t teri s ti che che sono qu elle dei bi s ogni or ga n i z-
z a tivi , profe s s i onali ed em er gen ti . In parti co l a re qu e s ti percor-
si form a tivi su pportono i bi s ogni di salute indivi du a ti dal pia-
no distret tuale e attraverso forme di revi s i one tra pari o di au-
dit med i co indivi duano percorsi didattici funzionali al ra g-
giu n gi m en to di obi et tivi di salute per i cittad i n i . Pert a n to la
form a z i one vi ene realizzata nel distret to, in qu a n to lu ogo isti-
tu z i on a l m en te dep ut a to all ' i n d ivi du a z i one dei bi s ogni che all a
formu l a z i one delle ri s po s te com m i su ra te alle ri s orse dispon i-
bi l i , s econ do percorsi di appropri a tezza delle cure e dell ' u s o
delle ri s ors e . In rel a z i one a questa ri f l e s s i one nasce l'esperi en z a
già applicata in molte azien de del co s i d det to bu d get eti co - for-
m a tivo ov vero una esperi enza che altro non è che l'indivi du a-
z i one attraverso le modalità ti p i che della form a z i one  in med i-
cina gen erale di percorsi di appropri a te z z a , a t traverso l'indivi-
du a z i one di stru m en ti opera tivi in grado di av vi a re circoli vi r-
tuosi di qualità delle cure (ra pporto co s ti - ben ef i c i , c ri teri
ori en t a ti ,l ivelli di appropri a tezza gen erale e spec i f i c a ) .

O ra anche la form a z i one a seconda del con te s to nel quale si
co ll oc a , pre s enta cara t teri s ti che divers e . Nel sistema dell ' of fer-
ta la form a z i one dovrà puntare a migl i ora re co s t a n tem en te la
qualità delle pre s t a z i oni eroga te . Nel sistema del con tro llo del-
la domanda la form a z i one dovrà essere ori entata alla qu a l i t à
dei percorsi e dei profili assisten z i a l i .
Ma c'è un altro livello su cui è po s s i bile indivi du a re ulteri ori li-
n ee di svi lu ppo per la medicina gen era l e . Se fino ad ora abbi a-
mo parl a to di aspet ti che ri g u a rdano le logi che di funzion a m en-
to del “s i s tema cure pri m a ri e”, ora va fatto ri feri m en to anche a
el em en ti di coi nvo l gi m en to del singolo profe s s i on i s t a , m ed i co
di famigl i a , che in qu e s ti anni è stato con ferm a to sem pre al pri-
mo po s to nelle gradu a torie di grad i m en to dei cittad i n i . Al c u n i
el em en ti che lo hanno cara t teri z z a to negli anni passati sono co-
mu n que mod i f i c a ti . In parti co l a re il med i co di famiglia oggi
ra ppre s enta un profe s s i onista il cui ra pporto con la strut tu ra
p u bblica non è di ti po gera rch i co ma impron t a to ad un cri teri o
di vo l on t a ri età ov vero ori en t a to a svi lu pp a re l'ade s i one e la con-
d ivi s i one sui proget ti di svi lu ppo delle cure pri m a ri e . Ade s i on e
vo l on t a ria ed incen tivata al fine di indu rre adeg u a ti atteggi a-
m en ti po s i tivi nella con d ivi s i one di un proget to.
In o l tre il profe s s i onista il Med i co di Fa m i glia deve po s s edere
delle capacità che sono ra ppre s en t a ti dal sapere , dal sapere es-
s ere e dal saper fare . Con d i z i oni qu e s te che fanno inten dere la
complessità del suo ruolo all ’ i n terno di una soc i età molto arti-
colata che ri ch i ede non solo com peten ze di base ma un per-
corso di appren d i m en to della profe s s i one in con ti nua evo lu-
z i on e ,s enza sch em a tismi ri gidi qu a n to piut to s to ori en t a to all a
f l e s s i bilità e mu l ti f u n z i on a l i t à , n ella capacità di ge s ti one non
solo di questa complessità ma anche dei “nu m eri ” che da qu e-
sta scatu ri s cono in termini di acce s s i , con t a t ti , ri ch i e s te , ecc .
Ma la cara t teri s tica di cen trale importanza e non più ri m a n d a-
bi l e , per un reale svi lu ppo del med i co di famiglia ori entata ad
una reale ri n n ova m en to del suo ru o l o, a ll ’ i n terno del funzio-
n a m en to del sistema sanitario è qu ello della necessità di con-
feri re al med i co stesso sia esso assoc i a to che singolo la ge s ti on e
dei fattori produt tivi nece s s a ri a svo l gere con ef f i c acia ed ef f i-
c i enza la sua profe s s i on e , che in altri termini significa lavora re
con più qu a l i t à . Il med i co di famiglia deve assu m ere la re s pon-
s a bilità della ge s ti one della strut tu ra della medicina gen erale e
della re a l i z z a z i one di una maglia assistenziale pre s en te nel ter-
ri torio fatta di ri s ors e , pers on a l e , percorsi di appropri a te z z a ,
profili assistenza in grado di assicura re re a l m en te la con ti nu i t à
della cura .
O ra ten en do con to di qu e s te ri f l e s s i oni su gli asset ti futu ri ch e
po tranno intere s s a re la medicina gen erale possiamo a ra gi on e
s o s ten ere ch e , solo attraverso la capacità di co s tru i re una rete
di assistenza terri toriale governata dalla capacità di or ga n i z z a-
z i one della medicina gen era l e , si po trà scon giu ra re ogni po s i-
z i one di re s i dualità nei futu ri svi lu ppi della sanità.

• Stefano PIERA N G E L I
Pre s i d en te Provi n ciale An cona SIMG
IL RUOLO DEL MMG: PA S S ATO E FUTURO

Ven ti anni fa ogni MMG era “ i s o l a to” n el suo lavoro e le
“ i n form a z i oni piovevano dall ’ a l to” ( Un ivers i t à , O s ped a l e ,
Az i en de farm aceuti ch e ) . Il MMG adem p iva alla “m edicina di
con ten i m en to della pato l ogie e dell ’ occ a s i on e”.
Ci rca dieci anni fa una rivo lu z i one cultu ra l e : i MMG si aggre-
gano a co s ti tu i re soc i età scien ti f i che ded i c a te alla con o s cen z a
profonda della realtà sanitaria con il fine di re a l i z z a re form a-

continua a pag. 18
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A cura di Sergio Giustini
Console del Touring Club Italiano

Il globo 
di Matelica
Nel 1985 a Ma tel i c a , n el corso dei lavori di
con s o l i d a m en to delle fon d a m enta del pa-
l a z zo Pretori o, fu ri nvenuta una sfera di
m a rmo den ominata “il gl obo di Ma tel i c a”,
oggi custodita nel locale mu s eo Piers a n ti .
L’ ogget to, di curva tu ra pre s s oché perfet t a , è
di marmo bi a n co cri s t a llino con diametro
di circa 30 cen ti m etri e del peso di 35 ch i-

l ogra m m i . Il marmo sem bra proven ga dall a
c ave di Af rodisias situ a te vicino Efe s o, a n ti-
ca città della Jonia grec a , oggi Tu rch i a , ove
f i orì una scuola di scultu ra statu a ria e mo-
nu mentale. La sfera è un esemplare unico di
a n ti chissimo stru m en to per osserva z i oni e
calcoli astronomici e astrologici e al mondo
ne esiste solamen te un altro modello simile
ri po s to nel mu s eo di Na u p l i on in Ar go l i de ,
denominato “globo di Prosymna” perché rin-
venuto nel 1939 nel corso di scavi con do t ti
presso le rovine dell’antica rocca micenea; le
sue dimen s i oni sono il doppio del nostro e
con ti ene ra f f i g u ra z i oni divers e , pur essen do
prepo s to alle stesse funzion i . Ci rca la data-
zione del globo di Matelica non vi è certezza
ma lo si può far risalire al I secolo d.C. e sa-
rebbe giu n to a Ma telica attraverso An con a
lungo l’importante via di comunicazione del
f iume Esino. La sua importanza storica e
s c i en tifica  è di portata mondiale in qu a n to
co s ti tu i s ce la prova dell ’ a l to livello di con o-
scenze astronomiche e geometriche raggiun-
te dall ’ u omo 2000 anni fa, ra ppre s en t a n do
un capo l avoro di arte e tecnica espre s s i on e
del genio di uno o più filosof i - a s tron om i
della anti chità cl a s s i c a . La sfera app a rti en e
dunque a quella categoria di strumenti chia-
mati “orologi solari” poiché fornisce le indi-
cazioni tramite la luce del sole utilizzando, in
questo caso, il confine tra la parte illuminata
e quella in ombra su un limite definito “ ter-
minatore”. Per inciso, ad incoraggiare il turi-
sta intere s s a to ri cordo che un altro perfet to
m odello di oro l ogio a calen d a rio solare è,
n ella nostra regi on e , lo “S c ri ptoriu m” d i
Fon te Avellana ai piedi del mon te Ca tri a . Il
globo è diviso in due emisferi da una circon-
ferenza massima orizzontale e, perpendicola-
re ad essa, è incisa nella par te superiore una
semicirconferenza con tre cerchi concentrici

Viaggio senza bagaglio

L’antichissimo orologio-calendario solare in marmo gre c o



17

Me dic iMedici &

orientati verso Nord e la cui funzione è di in-
dicare le stagioni. Guardando la sfera dal lato
superiore sinistro compaiono tredici fori del
d i a m etro di mezzo cen ti m etro con dod i c i
spazi interposti sui quali passa il terminatore
a segn a l a re le dodici ore tem porali dell ’ a rco
diurno. La funzione di calendario dei cerchi
è confermata dalle dodici parole greche  inci-
se lungo la circonferenza che mostrano i se-
gni dello Zodiaco. Accanto ai fori orari se ne
rinvengono altri più piccoli relativi alla lati-
tudine di Ma telica (43° 30’) e uno degl i
a s pet ti ancora oscuri ri g u a rda proprio tale
misurazione nel senso che non si può arguire
se sia stato costruito per una latitudine stan-
d a rd di 45°, più fac i l e , o ad a t t a to em p i ri c a-
mente dal committente. Certamente per una
m i gl i ore com pren s i one di qu a n to espo s to
gi ova osserva rlo in loco con l’ausilio di
e s perti o interpret a re dei disegni esplicativi .
Come anticipato il prezioso oggetto si trova
n ell ’ i m port a n te mu s eo Piers a n ti che cert a-
mente merita qualche ora del nostro viaggio
senza bagaglio, a pochi chilometri da Fabria-
no. Il museo è ospitato nel ragguardevole pa-
lazzo rinascimentale fatto erigere dalla fami-
glia Pel l egrini di  Gu a l do Tadino ed
acqu i s t a to ad inizio Set tecen to dai Piers a n ti
di cui Mons. Venanzio Filippo fu uno dei più
insigni esponenti: Egli, sesto maestro di ceri-
m onia a 30 anni sotto il Pon ti f i c a to di Cl e-
mente XI ne divenne il primo con Benedetto
X I V. Du ra n te la lu n ga perm a n enza rom a n a
ebbe modo di raccogliere opere d’ar te, araz-
z i , m obi l i , a rredi litu r gici re a l i z z a n do co s ì
una ri l eva n te co ll e z i one privata che l’ulti m a
d i s cen den te nel 1901 donò al capitolo dell a
cattedrale della città.

• Vetrina nella sala detta delle curiosità;
• Cappello di Benedetto XIV, mazza, conca per la calcina e

cazzuolausati per l’apertura e chiusura della Porta Santa
nel 1750

• stampe per cialde del 1534 con los temma degli otoni,
signori di Matelica
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z i one ed aggi orn a m en to con ti nu i , “ded i c a ti ” ai MMG e calati
n ella sua realtà lavora tiva .
Oggi si lavora “in squ ad ra”. S I M G , F I M M G , As s oc i a z i on i s m o,
Medicina di gru ppo, Medicina in rete , che hanno permesso la
re a l i z z a z i one di stru m en ti ava n z a tissimi come la cartella cl i n i-
ca ori entata per probl emi con meccanismi di el a bora z i one da-
ti interni in SQL ed interf acc i a bile in rete per vi deocomu n i c a-
z i oni e vi deocon feren ze (Mi ll en et ) , il tut to con una sem p l i c i t à
e s trem a .
Health Se a rch SIMG è un accen tra tore nazionale che raccogl i e
i dati com p l eti sul lavoro di 500 MMG italiani, a ppo s i t a m en te
s el e z i on a ti e form a ti con corsi spec i f i c i , con un “ri torn o” i m-
pre s s i on a n te di inform a z i oni su lla realtà sanitaria italiana.
Q ch a n n el è una “rete” che attu a l m en te co ll ega in sistem a
ISDN e satell i t a re 3000 MMG e si pref i gge di co ll ega rli “tut ti ”.
Q u e s to in It a l i a , ma nelle Ma rche? La nostra regi one è la pro-
m o tri ce 
• della medicina di assoc i a z i on e ;
• dell ’ O s pedale di Comu n i t à ;
• del con cet to di Re s i den z i a l i t à ;
• dei “Corsi di Form a z i one per il Pers onale di Studio dei

M M G” ;
• del “ Proget to Vi ll a” ;
• del “Piano di po ten z i a m en to A . D. I .” ;
alcuni già inseri ti nell ’ ACN ed altri in va lut a z i one per l’inseri-
m en to.
• Nelle Ma rche (An cona) è stato svi lu pp a to il primo proget to

italiano di “bu d get eti co” ;
• n elle Ma rche (An cona) è stato svi lu pp a to il primo accordo

per met tere in rete inform a tica 110 MMG (Proget to MERI-
TO ) ;

• d a lle Ma rche (An cona) è stato propo s to al Mi n i s tero dell a
Sanità (che lo ha approva to e finanziato) il primo proget to
di ge s ti one inform a ti z z a t a , in rete tra MMG e INRC A , dei
p a z i en ti con ca. pro s t a ti co ;

• n elle Ma rche si sta el a bora n do il primo proget to nazion a l e
di ge s ti one integrata dom i c i l i a re (quindi anche ri a bi l i t a tiva )
dei pazien ti con BPCO;

Ci stiamo quindi moven do su lla cresta dell ’ onda dei cambi a-
m en ti ,n on tra s c i n a ti , ma tra s c i n a n ti .

• Ri cc a rdo Donadio 
CUMI An co n a
LA PRESCRIZIONE DEL MEDICO DI 
M.G. TRA ETICA E BUDGET

Il sindacato che qui rappresento, la CUMI-AISS,ha una
con genita parti co l a re sen s i bilità per i probl emi etici dell a
professione medica (qualcuno a Roma al Ministero ci ha so-
prannominato "i calvinisti"). Per questo abbiamo iniziato ad
entrare p er cosi dire "in sofferenza" fin da quando nel 1992
l'allora illustre ministro De Lorenzo produsse il primo decre-
to legislativo in cui iniziò a porre vincoli e a prevedere siste-
mi prem i a n ti per una pre s c ri z i one medica che ri s pet t a s s e
una programmazione di e conomia sanitaria, successivamen-
te denominata budget, sulla falsariga di precedenti esperien-
ze britanniche.
Il nostro ti m ore , che da all ora abbiamo avuto e che con ti-
nuiamo ancora a nutrire, non è tanto che una programma-
zione, in parte condivisa e in parte calata dall' alto sulle no-
stre teste, limiti una nostra ast ratta libertà professionale e il

nostro percetto (percezione) di muoverci in un sistema sani-
t a rio di ti po to l em a i co, con noi al cen tro e tut ti gli altri a
ruotarci attorno. Si tratta di qualcosa di diverso e con conno-
t a z i oni assai più nega tive : è una peri colosa interferenza nel
rapporto fiduciario medico- paziente, che a sua volta sta alla
base dell' efficacia dell' atto medico. E' noto da secoli come
avviene il processo lo gico deduttivo che attraverso l' anam-
nesi, la semeiotica e le indagini strumentali, procedendo per
algoritmi (ma anche per intuizioni), conduce alla diagnosi e
alla terapia.Questo processo è stato sempre prevalentemente
g u i d a to da regole cl i n i che con s o l i d a te ed univers a l m en te
condivise. Ma da alcuni anni hanno cominciato ad insinuarsi
a ll ' i n terno di questa "purezza" metodo l ogica le probl em a ti-
che di ti po econ om i c i s ti co, l ega te alla cre s cen te limitazion e
delle risorse che gli stati possono allocare nel comparto sani-
t a ri o, e quindi alla esigenza di prevedere un tet to limite di
spesa.Questo è quindi anche il limite al diritto alla salute co-
munque garantito dallo stato sociale a tutti i suoi cittadini.
Da circa un decennio è quindi cessato in Italia quel costoso
meccanismo che consentiva di dare tutto a tutti ed era fonte
anche di autentici sperperi di risorse pubbliche. Lo si è sosti-
tuito con una serie di correttivi,di freni alla spesa e di tensio-
ne (più che ten denza) al ri s p a rm i o, a n che se eu fem i s ti c a-
m en te mai si è parl a to di ri s p a rmio su lla salute ( con cet to
s em p l i ce che avrebbe scaten a to una immediata ondata di
pro te s te ) , bensì di ra z i on a l i z z a z i one o appropri a tezza dell e
cure.Ecco quindi nascere il budget per il medico di Medicina
Generale,cioè per colui che, in quanto di volta in volta pre-
scrittore od ordinatore di spesa,è stato anche messo sul ban-
co degli accusati per il costo elevato del Servizio Sanitario.
Che cos'è il budget? E' un processo di definizione degli obiet-
tivi e delle risorse (strutturali e finanziarie) destinate al loro
raggiungimento. Durante la precedente fase contrattuale de-
finimmo etico un budget che comunque salvaguardasse pre-
stazioni fondamentali di assistenza ai cittadini, evitando un
brutale risparmio con rischio di abbassare i livelli di salute.
Ma perché l'aggettivo "etico" non diventasse una semplice fo-
glia di fico per nascondere la vergogna di certe iniziative, ri-
badimmo in tutte le sedi, e siamo lieti di ribadirlo anche in
quest' occ a s i one di fron te a qu e s to spet t a bile pubbl i co, ch e
mai il medico di M. G. avrebbe dovuto essere direttamente e
pers on a l m en te prem i a to ov vero sanzion a to per aver con s e-
guito ovvero disatteso gli obiettivi del budget. E siamo arri-
vati al cuore del problema, quello che dà il senso al del no-
stro intervento qui oggi. Noi consideriamo il rapporto di fi-
ducia con il paziente che ci ha scelto per affidarci la cura del-
la propria salute un bene da tutel a re ad ogni co s to, con tro
ogni po s s i bile inqu i n a m en to. Noi vogliamo che il pazien te
che giu n ge di fron te a noi col suo cari co di sof feren ze e di
problemi non sia neppure lontanamente sfiorato dal sosp et-
to che la cura che ci prendiamo di lui sia influenzata e modi-
ficata da una nostra personale ricerca di interesse privato, e
che quindi non sia la migliore che noi possiamo offrirgli in
quel momento, bensì quella economicamente più opportuna
per il medico.
Ed è effettivamente ciò che potrebbe succedere se al momen-
to della pre s c ri z i on e , sia essa diagn o s tica o tera peuti c a , c i ò
che, come abbiamo detto sopra, doveva restare sullo sf ondo,
vale a dire il risvolto economico del nostro atto, balzi invece
in primo piano: non più quindi un occhio rivolto alla spesa
che ordiniamo bensì una grossa preocc u p a z i one che qu el
nostro atto ci avvicini allo sforamento del budget con relati-

continua da pag. 15



19

Me dic iMedici &

va perdita economica secca. Magari su quel premio ci aveva-
mo con t a to : e all ora perché pre s c rivere una TAC? Forse è
sufficiente una semplice radiografia. Il quadro clinico appare
grave? An z i ché una cef a l o s porina di 3 o 4 gen era z i one può
bastare la vecchia e risparmiosa p enicillina. Ma quanti di noi
vorrebbero essere curati da un medico in simili ambasce?
E qu a n do divenisse di pubbl i co dominio che il med i co di
f a m i glia è prem i a to se ri s p a rmia su lla pelle del proprio as-
s i s ti to, che cosa re s terebbe del nostro ruolo e della nostra
f u n z i on e ?
Se veramente teniamo alla nostra professione,se ricerchiamo
una ragionevole sicurezza di poterlo svolgere in futuro senza
che il trascorrere dei vari governi e delle teorie e conomiche
possa stravo l gerl a , a ll ora abbiamo una sola gra n de po l i z z a
assicurativa: il gradimento di cui il medico di M.G. italiano
ancora gode presso la pubblica opinione, che lo considera un
i n d i c a tore fon d a m entale della qualità della vi t a , e prob a bi l-
mente sarebbe disposta a difenderlo se a qualche parte politi-
ca venisse in mente di intaccarlo.
Illu s i one? Noi ri teniamo di no, ed oltre a pen s a rlo siamo
pronti ad agire per ricercare le necessarie sinergie e la indi-
spensabile solidarietà a tutela del nostro ruolo di difesa della
s a lute della popo l a z i on e . E cco perché qu e s to patri m onio di
f i ducia non saremo mai dispo s ti a gi oc a rcelo "per qu a l ch e
dollaro in più" messo in tasca oggi.
Dopo anni in cui la nost ra vox clamans in deserto è stata più
volte tacitata ed o ignorata, oggi ci godiamo la soddisfazione
che perfino la Finanziaria 2000-2001 spo s a n do anch'essa la
nostra filosofia recita all'art.5 capo V che"...A conclusione di
sperimentazione la regione destina il 60% delle minori spese
indotte dai medici di M.G. rispetto al budget complessivo in-
dividuato...all'erogazione di servizi per i medici di M.G., con
esclusione di incentivi a carattere pecuniario".
Una piccola nota etica in un Moloch economico!
A qu e s to punto qualcuno si ch i ederà molto re a l i s ti c a m en te
come si possano convincere i medici di M.G., per loro natura
individualisti,a condividere e a rispettare con la Regione e/o
con le Aziende alcuni tetti programmatici.
La risposta è un uovo di Colombo e non l'abbiamo scoperto
n oi , è già pre s en te in alcune ti po l ogie di sistemi prem i a n ti
che varie aziende hanno adottato, e si differenziano sostan-
zialmente dal premio ad personam presente in altre ipotesi.
Non abbiamo nulla in contrario, anzi riteniamo lodevole un
m eccanismo che riversi una quota dei co s ti ri s p a rm i a ti , ad
esempio attenendosi per quanto possibile a determinati cr i-
teri ori en t a tivi nella pre s c ri z i one affinché possano essere re
investiti ad esempio in attrezzature e/o sistemi organizzativi
che promuovano il livello di qualità dello studio medico e/o
della Medicina Generale nel Dist retto Sanitario. Si pensi, per
esempio, alla disponibilità di una cardio-line che colleghi lo
studio del medico di M. G. con una unità operativa di Car-
diologia, evitando magari un ben più costoso ricovero o un
ingresso improprio al Pronto Soccorso.
Forse quanto detto ai più possono essere sembrate banalità,
credo anche molto modestamente di aver interpretato il co-
mune sen ti re di noi medici di M.G. di fron te ad un argo-
mento così attuale e spinoso. E' vero che la società, come evi-
denziato nel titolo dell' odierno incontro, è in continua tra-
sformazione e che il medico anche deve tenere il passo, forse
troppo vel oce , di questa soc i età in evo lu z i on e , ma ciò deve
av ven i re senza che ven gano snatu ra ti il ruolo e la ve s te del
medico di M.G., figura centrale del Servizio Sanitario.

• Gu i do SAMPAO LO 
Coo rd i n a to re Fo rmazione Az i endale per la Med i cina Gen erale 
- Az i enda USL 7An co n a

Nella tra s form a z i one della Soc i età attuale anche il mo-
dello di form a z i one del Med i co di Medicina Gen erale (MMG)
si è profon d a m en te tra s form a to. In passato egli cerc ava di
m a n ten ersi aggi orn a to med i a n te la partec i p a z i one a con gre s s i
la let tu ra di rivi s te med i ch e , la con su l t a z i one dei te s ti di ri feri-
m en to, m a n ten en do con t a t ti pers onali con Co ll eghi Osped a-
l i eri o Un ivers i t a ri divenuti su oi referen ti . Tut t avia qu e s to mo-
dello di aggi orn a m en to aveva dei limiti , era vo l on t a ri s ti co,
e s tem pora n eo, i n d ivi du a l e , privi l egia gli interessi e la/le spe-
c i a l i z z a z i one/i del singolo MMG a scapito di una form a z i on e
or ga n i c a ; s opra t tut to non era veri f i c a bi l e , certi f i c a bi l e , acc re-
d i t a to e maga ri non sem pre ri s pon den te ai reali bi s ogni for-
m a tivi dei medici ed alla esigen ze dei pazien ti .
Al MMG la Soc i età attu a l m en te ri ch i ede non soltanto di af-
f ron t a re l'even to ac uto, ma sopra t tut to di ge s ti re la salute del
c i t t adino pren den dosi cura del pazien te e della sua famigl i a .
An che per far fron te a questa mutata esigenza si è passati da
un modello di form a z i one or ga n i z z a to, certi f i c a to, acc red i t a to,
b a s a to su lla ri l eva z i one dei bi s ogni form a tivi dei MMG e  de-
gli obi et tivi form a tivi nazionali e regi on a l i .O ra per form a z i o-
ne perm a n en te si inten de il complesso delle attività finalizzate
a migl i ora re le com peten ze cl i n i ch e , tec n i che e manageri a l i
con l'obi et tivo di ga ra n ti re l'ef f i c ac i a , la sicurezza e l'appro-
pri a tezza e l'ef f i c i enza del servizio pre s t a to al SSN.
In tal senso l'azienda USL 7 di An cona ha cre a to un or ga n i-
smo (Coord i n a m en to Form a z i one Az i endale per la Med i c i n a
G en erale) al quale è stato attri bu i to il com p i to di attu a re l'arti-
colo  8 dell ' ACN or ga n i z z a n do la Form a z i one Perm a n en te per
la Medicina Gen era l e . Il Coord i n a m en to svo l ge tale com p i to
a t traverso la re a l i z z a z i one di un programma form a tivo che in-
ten de ri s pon dere ai bi s ogni or ga n i z z a tivi del servi z i o, ai bi s o-
gni profe s s i onali dei MMG ed ai bi s ogni em er gen ti dagli  ac-
cordi nazionali e regi onali ed azien d a l i . Tut to ciò vi ene svo l to
a t traverso una serie di iniziative :
• Se s s i oni di form a z i one della du rata com p l e s s iva non inferi o-
re a 40 ore /anno acc red i t a te presso il Mi n i s tero della Sa n i t à :
ogni sessione perm et te ai MMG partec i p a n ti di acqu i s i re cre-
d i ti form a tivi ECM; i temi delle sessioni ven gono indivi du a ti
a t traverso l'analisi dei bi s ogni form a tivi sopra de s c ri t t a . Le ses-
s i oni ven gono svo l te attraverso un modello didatti co teso a far
acqu i s i re sopra t tut to  com peten ze manageriali e ge s ti onali al
MMG e non soltanto com peten ze profe s s i on a l i .
• Cre a z i one di CRITERI ORIENTATIVI DIAGNOSTICI E TE-
RA PE U T I C I . Si tratta di una serie di percorsi diagn o s tici e te-
ra peutici che interessano le pato l ogie di più comune ri s con tro
in MG. Sono stati cre a ti con un lavoro con giu n to dai MMG e
dai Medici Osped a l i eri dell ' Az i enda USL 7 che hanno ra g-
giu n to un con s enso su ll ' a pproccio alle va rie pato l ogi e . L a
c re a z i one e l'adoz i one di tali "Cri teri" nella pra tica qu o ti d i a n a
del MMG ra ppre s enta un alto mom en to di form a z i on e : l a
prep a ra z i on e ,l ' a n a l i s i , la con d ivi s i one con i Co ll eghi Osped a-
l i eri , la discussione con gli altri Co ll eghi e l'app l i c a z i one qu o ti-
diana ra ppre s entano un insieme cultu rale di altissimo va l ore
per la Medicina Gen era l e . At traverso qu e s to import a n te mo-
m en to form a tivo l'intera categoria della Medicina Gen erale è
c re s c iuta ed ha acqu i s i to la con s a pevolezza di po ter forn i re ai
c i t t adini pre s t a z i oni di el evata qualità con l'of ferta del migl i or
a pproccio diagn o s ti co e tera peuti co.



Avvisi
•L’Associazione Medici Cattolici di Ancona co-

munica che giovedì 18 ottobre 2001, festa
di S. Luca patrono dei Medici, si terrà alle
ore 18,30 presso la Chiesa di S. Pellegri-
no agli Scalzi (piazza del Senato) ad Anco-
na una messa celebrata da S.E. Mons. Fran-
co Festorazzi, arcivescovo di Ancona – Osi-
mo. Alla cerimonia parteciperà anche l’AMMI
(Ass. Mogli Medici Italiani). Al termine l’Arci-
vescovo sarà lieto di incontrare i pre s e n t i .
I n o l t re sabato 10 novembre alle 18 s a r à
celebrata una Messa in suffragio dei colleghi
defunti presso la Chiesa di S. Giovanni
Battista (Via Astagno). Tutti i colleghi e le lo-
ro famiglie sono invitati a partecipare.

•L’ONAOSI ha emesso alcune circolari che ri-
g u a rdano “Assegnazione a pagamento di al-
loggi vacanze a sanitari contribuenti obbliga-
tori o volontari ONAOSI”. Gli interessati pos-
sono prenderne visione presso la Segreteria.

• L’Istituto Auxologico Italiano (istituto di ricove-
ro e cura a carattere scientifico che svolge at-
tività di ricerca ed assistenza nei settori endo-
crino-metabolico, cardiovascolare e delle neu-
roscienze) ricerca medici radiologi con com-
petenze sulle diverse metodiche (tradizionale,
ecografia, TAC, RMN) da assegnare alla se-
de di Verbania (Lago Maggiore). Per informa-
zioni goatelli@auxologico.it

•Molti sanitari chiedono se siano effettivamente
cambiate le norme per la prescrizione di far-
maci stupefacenti alla luce della legge tanto
pubblicizzata nei mesi scorsi. Lo scorso mag-
gio il Ministero della Sanità ha approvato le
specifico ricettario. Le nuove ricette in triplice
copia autoricalcante dovranno essere distri-
buite dalle AUSL. In attesa che, finalmente,
tale procedura diventi operativa occorre an-
cora utilizzare i vecchi ricettari distribuiti dagli
Ordini Provinciali.

a
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La Commissione di Farmacovigilanza del Ministero della Salute
si è riunita, oggi 24 agosto, per valutare complessivamente il
problema degli effetti negativi derivanti dall’uso di farmaci con-
tenenti il principio attivo della cerivastatina. La Commissione ha
valutato attentamente le 63 segnalazioni di “sospette reazioni
avverse da cerivastatina” arrivate fino ad oggi all’Ufficio mini-
steriale competente. Delle 63 segnalazioni  (di cui 3 ad esito
letale), oltre il 50% sono pervenute dopo il ritiro dal mercato,
avvenuto l’8 agosto scorso,  dei tre farmaci a base di ceriva-
statina  (Lipobay, Cervasta e Stativa) . Alla luce della docu-
mentazione attualmente disponibile presso la Commissione di
Farmacovigilanza del Ministero della Salute sui 3 soggetti de-
ceduti, un solo caso sembra plausibilmente correlato all’uso
della cerivastatina in associazione con gemfibrozil. Si ricord a
che questa associazione di farmaci è espressamente controin-
dicata nel foglietto illustrativo. Il quadro delle segnalazioni finora
pervenute al Ministero è compatibile con l’andamento di quelle
registrate dagli organismi sanitari di tutti gli altri Paesi  che ha
portato al ritiro contemporaneo del prodotto. 
La Commissione, di fronte alle preoccupazioni, ai dubbi e alle
paure di molti pazienti che fanno uso di altri farmaci contenenti
le cosiddette statine (Sinvastatina, Fluvastatina, Atorvastatina e
Pravastatina) e alla tendenza ad abbandonare la terapia rende
noto che la rabdomiolisi (cioè uno degli effetti collaterali della
cerivastatina) è un evento noto e già descritto nei foglietti illu-
strativi anche per le altre statine, ma  l’incidenza di tale effetto
risulta molto minore rispetto alla cerivastatina. 
Allo stato attuale delle conoscenze scientifiche, la Commissio-
ne precisa che nei soggetti ad alto rischio cardiovascolare, l’ef-
fetto terapeutico delle statine attualmente in commercio (quan -
do prescritte appropriatamente) nel ridurre la mortalità o il ripe-
tersi di eventi cardiovascolari gravi (ictus e infarto) è molto su-
periore rispetto al rischio di effetti collaterali, inclusa la rabdo-
miolisi. 
La Commissione, pertanto, raccomanda ai pazienti di non inter-
ro m p e re ne’ modificare la terapia in corso senza aver prima
consultato il medico curante. Un riesame dell’intera materia
v e rrà effettuato, su sollecitazione della Commissione italiana,
nell’ambito della Commissione Europea per la Farm a c o v i g i l a n z a
convocata per la fine di settembre.  La Commissione ha inoltre
deciso di inviare, entro i prossimi giorni, un fascicolo contenente
l ’ a g g i o rnamento puntuale a Medici e Farmacisti sulle conoscen-
ze più recenti riguardanti la terapia con le statine per un più cor-
retto ed appropriato impiego di questi farmaci. La Commissione
raccomanda agli operatori sanitari l’obbligo di segnalazione degli
“eventi avversi” di farmaci agli organi preposti (ASL Regioni e
M i n i s t e ro della Salute) da effettuarsi nei modi e nei tempi speci-
ficati dalla normativa attuale.

MINISTERO DELLA SALUTE
Comunicato n° 345 del  24
agosto 2001
F a rmacovigilanza: consigli e
raccomandazioni per le statine 
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Denuncia degli arc h i v i
m a g n e t i c i
Il Gara n te per la pro te z i one dei dati pers onali ha in-
vi a to la nota 31.8.01, che di seg u i to si tra s c rive , con
pregh i era di port a rla a con o s cenza degli iscri t ti  con i
mezzi ri tenuti più idon ei . “Con ti nuano a perven i re a
questa Autori t à , da parte di singoli med i c i , comu n i c a-
z i oni rel a tive al possesso di arch ivi magn etici ai sen s i
della norma citata in ogget to. Al ri g u a rdo si fa sapere
che l’art . 4 3 , comma 1 della legge 31 dicem bre 1996,
n . 6 7 5 , ha abroga to tale adem p i m en to, per cui la de-
nuncia non deve essere più resa al Mi n i s tro degli In-
terni né tantom eno al Gara n te . La legge 675/86 ha
previ s to difatti , al comma 7, la noti f i c a z i one del tra t-
t a m en to dei dati pers onali – che è cosa diversa dall a
denuncia degli arch ivi magn etici – e comu n qu e , a i
s ensi del comma 5 ter, l et t . F) i liberi profe s s i on i s ti
i s c ri t ti in alibi o el en chi profe s s i on a l i , qu a l ora uti l i z-
zino i dati per le sole finalità stret t a m en te co ll ega te al-
l ’ adem p i m en to di spec i f i che pre s t a z i on i , s ono eson e-
ra ti anche da qu e s t’ u l timo obbl i go. At teso qu a n to so-
pra , n ell ’ e s clu s ivo interesse della categori a , si ch i ede la
cortese co ll a bora z i one di code s to ordine perch é
d i f fonda la pre s en te inform a z i one agli Ordini provi n-
ciali ed agli iscri t ti al fine di soll eva rli da adem p i m en-
ti amministra tivi non dovuti .”

“No” dei medici italiani alla ripeti-
zione degli esami di stato
“ Ri s con tro nelle dich i a ra z i oni del Mi n i s tro Si rch i a
du ra n te la recen te audizione alla Com m i s s i one Af f a ri
Sociali della Ca m era alcuni lati oscuri che rep uto op-
portuno puntu a l i z z a re – ha det to il Pre s i den te dell a
Federa z i one Na z i onale degli Ordini dei Medici Ch i-
ru r ghi e degli Odon toi a tri Giu s eppe Del Ba rone .
“G iu d i co infatti impropon i bile e forse legata ad una
e su beranza dialet ti c a , l ’ i po tesi secon do la quale i cre-
d i ti form a tivi co s ti tu i ranno lo stru m en to nece s s a-
ri o … … . . per ri n n ova re l’esame di Stato dei medici, che
n on può essere indef i n i to ma deve essere a term i n e”.
Come dire che dopo un certo periodo di tempo il me-
dico, quasi costretto a ricominciare da capo, potrebbe
dover relegare in soffitta tutto il bagaglio culturale ac-
quisito nel corso di laurea e durante l’attività svolta ne-
gli anni. Da queste affermazioni, poco realistiche e pu-
n i tive per i med i c i , – ha det to il Pre s i den te dell a
F N O M CeO - ho l’impre s s i one che il re s pon s a bile del
Dicastero della Salute voglia risolvere a valle un proble-
ma che invece va affrontato e in modo serio, a monte e

mai, eventualmente, per i soli medici. Riaffermando la
n ecessità di un programma di Edu c a z i one Con ti nu a ,
noi medici del resto siamo stati i primi a riconoscerne
l’esigenza, occorrerà prima di tutto rendere più attuali i
corsi di laurea al fine di formare adeguatamente il me-
d i co di dom a n i , s tu d i a n do e ri s o lven do il probl em a
della disoccupazione e della pletora, assicurando corsi
che diano piena valenza ai crediti formativi, i soli ido-
n ei a ga ra n ti re l’aggi orn a m en to e la prep a ra z i one dei
m edici ch e , a t traverso la con ti nuità dell ’ acqu i s i z i on e
delle nuove cognizioni, potranno assicurare al paziente
una valida prestazione, piena anche di quella umanità
propria dei sanitari italiani.

“No” a polveroni sui rapporti tra
medici e industria farmaceutica 
Dopo il caso Lipob ay, le ri t a rd a te inform a z i oni su gl i
ef fet ti co ll a terali dei prodo t ti a base di cisapri de , a rri-
va oggi , a t traverso le pagine del set timanale Pa n ora-
ma un nu ovo “s c a n d a l o” che inve s ti rebbe i medici e
f a rm ac i s ti acc u s a ti di com p a ra ggi o. L’ a rti colo dal ti to-
lo “ Uno scandalo in pill o l e” ri porta le dich i a ra z i on i
del Pre s i den te dell ’ As s oc i a z i one Italiana degli In for-
m a tori Scien tifici An gelo De Ri t a , il quale accusa il
grave degrado del set tore per “a t tività di marketi n g
e s a s pera to” che troppo spesso sfocerebbero in veri e
propri accordi sottob a n co tra azien de produt trici di
f a rm ac i , m edici e farm ac i s ti .“ Non possiamo gen era-
l i z z a re accuse così gravi - ha dich i a ra to il Pre s i den te
della Federa z i one Na z i onale degli Ordini dei Med i c i
Ch i ru r ghi e degli Odon toi a tri Giu s eppe Del Ba rone -
che se prova te po trebbero port a re il med i co sotto
proced i m en to disciplinare . Ma senza scart a re il fatto
che anche tra i med i c i , come in ogni categori a , po s s a-
no esistere mele marce , n on credo sia opportuno e
corret to all a r ga re il probl ema a dismisu ra come ha
f a t to il De Rita attraverso le pagine del set ti m a n a l e .
Per qu e s to motivo – ha aggiu n to Del Ba rone – oggi
s tesso ho ch i e s to al Mi n i s tro della Sa lute Giro l a m o
Si rchia di ri a t tiva re al più pre s to un tavolo di con-
f ron to com po s to da espon en ti del Mi n i s tero, da ra p-
pre s en t a n ti ord i n i s tici e sindacali dei medici e da
ra ppre s en t a n ti della Fa rm i n du s tri a , al fine di stabi l i-
re , una volta per tut te , regole ch i a re di com port a-
m en to che re s ti tuiscano all ’ i n tero set tore tutta qu ell a
s erenità indispen s a bile per bene opera re nell ’ i n tere s-
se della salute del cittad i n o, evi t a n do assu rdi motivi
di de s t a bi l i z z a z i one nel ra pporto tra med i co e malato
e nella fiducia di qu e s t’ u l timo verso le terapie pre-
s c ri t te .

dalla FNOMCeO
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Con un serio programma 
di farmacovigilanza farmaci più sicu-
ri e cittadini più sere n i
“Questa vi cenda del Lipob ay ha ri con ferm a to qu a n to
sia improc ra s ti n a bile l’av vio di un serio progra m m a
di farm acovi gilanza tanto più urgen te in un mom en to
in cui anche su altri farm aci di uso corren te si sta
a pren do la ri cerc a , a vo l te for z a t a , dell ’ ef fet to inde s i-
dera to, con la con s eg u enza di ingen era re sospet ti tra i
c i t t adini nei con f ron ti dell ’ i n tera farm acope a” - ha di-
ch i a ra to il pre s i den te della FNOMCeO Giu s eppe Del
Ba rone di fron te alle cre s cen ti ri ch i e s te di inform a z i o-
ni regi s tra te dalle va rie As s oc i a z i oni dei con su m a tori .
“ In f a t ti se non si interverrà tem pe s tiva m en te con una
i n form a z i one appropriata e capill a re il caso Lipob ay
produ rrà alla lu n ga ef fet ti ben più gravi di qu elli fino
ad oggi regi s tra ti ”. “A tale propo s i to è bene ri b ad i re
che il ri ti ro dal merc a to del farm aco della Bayer non
deve met tere in discussione la validità tera peutica del-
le stati n e , s o s t a n ze di doc u m entata ef f i c acia nella pre-
ven z i one e nella cura della malattia coron a ri c a , a rte-
ri o s cl ero tica e nell ’ a z i one con tro l’aumen to del co l e-
s terolo e che pert a n to la sospen s i one auton oma dell a
terapia met terebbe in serio ri s chio la salute dei pa-
z i en ti . A tale propo s i to – ha det to Del Ba rone - più
che va l ori z z a re ecce s s iva m en te i ri su l t a ti di mini-casi-
s ti che re a l i z z a te da più parti , s a rebbe opportuno dare
il giu s to ri l i evo allo studio con do t to da un gru ppo di
e s perti , g u i d a to dal prof . Rodo l fo Pa o l et ti , s econ do il
quale è po s s i bile ipo ti z z a re che su circa 750 mila pa-
z i en ti oggi in tra t t a m en to l’abb a n dono repen tino del-
la terapia causerebbe nei prossimi 5 anni oltre 25 mila
i n f a rti di cui circa 10 mila fatali, a n nu ll a n do di fatto il
va l ore preven tivo delle stati n e , s enza con s i dera re ch e
a utorevoli studi danno per certo ch e , con l’av ven to di
tali sostanze , la mortalità per cause card i ova s co l a ri è
d i m i nuita del 30 per cen to.
“ Di fron te a qu e s ti dati – ha aggiu n to Del Ba rone – a
n ome dei medici italiani, che da parte loro sono gi à
i m pegn a ti su qu e s to fron te , rivo l go un appello sia al
Mi n i s tro della Sa lute , a f f i n ché av vii tem pe s tiva m en te
una capill a re campagna di inform a z i one rivolta ai cit-
t ad i n i , sia ai mezzi di inform a z i one perché con tri bu i-
scano con la loro opera a dar voce alle indicazion i
forn i te dal Mi n i s tero”.

I dentisti italiani in difesa della salu-
te dei cittadini: fermo “no” al ru o l o
sanitario per gli odontotecnici
Per cre a re nu ovi spazi occ u p a z i onali il Governo met te in
gi oco la salute dei cittadini! E’ qu e s to il gri do di all a rm e
che i ra ppre s en t a n ti della profe s s i one odon toi a trica ri-
vo l gono al Mi n i s tro della Sa lute e all ’ op i n i one pubbl i c a ,
di fron te alla po s s i bile approva z i one di un dec reto mini-

s teriale che isti tu i s ce il “profilo profe s s i onale dell ’ odon to-
tec n i co”. “Ciò che crea appren s i one – ha dich i a ra to Giu-
s eppe Ren zo, Pre s i den te della Com m i s s i one per gli iscri t-
ti all ’ a l bo degli odon toi a tri della FNOMCeO – è il punto
3 dell ’ a rt.1 della bozza di rego l a m en to che prevede per
l ’ odon to tec n i co la facoltà di co ll a bora re per interven ti ,
a n che se “e s clu s iva m en te incru en ti ”, di cara t tere tec n i co
n el cavo orale del pazien te . E stu p i s ce – ha con ti nu a to
Ren zo – come ciò sia con s en ti to in assenza di spec i f i ch e
con o s cen ze in microbi o l ogia e vi ro l ogia nel mom en to in
cui lo stesso dicastero della salute giu s t a m en te pone l’ac-
cen to su ll ’ em er genza AIDS e sui ri s chi di ep a ti te .”
“ In o l tre– ha aggiu n to il ra ppre s en t a n te degli odon toi a tri
– i re s pon s a bili della salute dovrebbero essere a con o-
s cenza dell’alta incidenza delle neoplasie del cavo ora l e
regi s tra te negli ultimi anni, p a to l ogie spesso a progn o s i
i n f a u s t a , che po trebbero non essere ri l eva te nella fase
iniziale da pers onale non in possesso di spec i f i che com-
peten ze . E che dire degli ef fet ti nega tivi su lla preven z i o-
ne in età ped i a trica se il Mi n i s tero dec i derà di affidare
com p i ti imprec i s a ti a figure ch e , per ov vi motivi , n on
po s s i edono alcuna con o s cenza su lle malattie odon to s to-
m a to l ogi ch e ?
“App a re ch i a ro – ha con cluso Giu s eppe Ren zo - che nel-
l ’ a t tuale palu de legi s l a tiva che regola l’attività dei den ti-
s ti italiani, l ’ a pprova z i one del dec reto per gli odon to tec-
nici togl i erebbe ancor più al cittadino la con s a pevo l e z z a
della figura sanitaria a cui affidarsi per le cure odon toi a-
tri ch e , s enza con t a re di quale insperata copertu ra legi-
s l a tiva po trebbero ben ef i c i a re i tanti , troppi abu s ivi , vera
e propria piaga dilaga n te nel panorama odon toi a tri co
i t a l i a n o”.

“ E’ opportuno fare chiarezza sul ri-
schio statine”
In meri to alla inqu i et a n te vi cenda del Lipob ay e alla no-
tizia ri portata oggi dalla stampa seconda la quale altre
s o s t a n ze sarebbero da aggiu n gere alla ceriva s t a tina per i
l oro ef fet ti nega tivi su lla salute dei cittad i n i , quali la sim-
va s t a ti n a , la atorva s t a ti n a , la prava s t a ti n a , la lova s t a ti n a ,
la fluva s t a ti n a , il Pre s i den te della Federa z i one degli Or-
dini dei Medici Ch i ru r ghi e degli Odon toi a tri On. D r.
G iu s eppe Del Ba ron e , ha invi a to al Mi n i s tro della Sa lute ,
Prof .G i rolamo Si rchia la seg u en te nota:

Ca ro Mi n i s tro,
Rep uto nece s s a rio sottopor Le alcune con s i dera z i oni su
di un argom en to che sta ulteri orm en te dilatando i con f i-
ni su qu a n to già det to e scri t to sul Lipob ay ri s ch i a n do
che i mass-media ipertrofizzino il probl em a . Oggi la
stampa parla anche di altre formule da aggiu n gere , per
la loro nega tività su lla salute , a lla ceriva s t a ti n a , formu l e
che si ri feri s cono alla simva s t a ti n a ,a lla atorva s t a ti n a ,a l-
la prava s t a ti n a ,a lla lova s t a tina e alla fluva s t a ti n a . Mi pa-
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re inutile ri cord a re che app a rten gono tut te alla famigl i a
delle stati n e , prodo t ti che oltre all ’ a z i one con tro l’au-
m en to del co l e s tero l o, ven gono adopera ti – seg u en do
s tudi eu ropei ed americani – in tal senso anche com e
c a rd i opro tet tori se non ad d i ri t tu ra come preven tivi nel-
le malattie card i ova s co l a ri .
Pur aven do molto appre z z a to la Sua dich i a ra z i one con
la quale ha tra n qu i ll i z z a to i pazien ti afferm a n do ch e ,s o-
s pen den do la cura del Lipob ay, ce s s avano anche gli ef fet-
ti inde s i dera ti , penso che sia giu n to il mom en to di una
d i ch i a ra z i one ufficiale del Suo Mi n i s tero su lla nega tivi t à
o meno delle formule ri cord a te , con s en ten do in qu e s to
m odo tra n qu i llità ai pazien ti abbi s ogn evoli di qu e s to ti-
po di terapia ed el i m i n a n do il du bbio che sia il malato a
p a ga re con notizie incerte e parzialmen te veri ti ere , l o t te
d ’ i n teressi tra colossi farm aceuti c i .
Aggiu n go a qu a n to det to il fatto ch e , come al solito, s i
chiama in causa il med i co di famigl i a , se ne vivi s e z i on a
l ’ opera to egregio che lo vede ai primi po s ti nel grad i-
m en to dei cittad i n i , con s en ten do che alcune or ga n i z z a-
z i oni si perm et tono di dire che bi s ogna far ce s s a re il “ri-
cet tificio che non con s en te la va lut a z i one delle ef fet tive
con d i z i oni del malato”, s po s t a n do in maniera estrem a-
m en te immeritata il ti ro dalle even tuali nega tività di un
prodo t to all ’ opera to di una ben em erita categori a .
Ri con ferm a n do che i medici italiani assicurano la loro
totale dispon i bilità in tema di farm acovi gilanza Le sarò
gra to se vorrà con s i dera re po s i tiva m en te questa mia ri-
chiesta e re s to in attesa di un Suo cortese ri s con tro.
L’ occ a s i one mi è gradita per salutarLa con sincera cor-
d i a l i t à .

I Medici, il Lipobay e la Privacy
In merito alle notizie apparse in questi giorni sui mag-
giori quotidiani circa la vicenda delicata e inquietante
del farm aco Lipob ay il Pre s i den te della Federa z i on e
Na z i onale degli Ordini dei Medici Ch i ru r ghi e degl i
Odontoiatri, Giuseppe Del Barone, ha dichiarato:“Re-
p uto nece s s a ria qu a l che rapida con s i dera z i one su
qu a n to su ccesso dopo le notizie su gli ef fet ti nega tivi
della ceriva s t a tina e su lle re s pon s a bilità della Bayer,
produttrice del Lipobay, anche per evitare che si sollevi
il solito po lverone sul fen om eno dell ’ i perpre s c ri z i on e
farmaceutica, tutta da provare, addebitabile - nella fat-
tispecie - ai Medici.
An che se è ch i a ri to ch e , s o s pesa la cura , ven gono an-
nu ll a ti gli ef fet ti co ll a tera l i , i mass-media hanno tra
l’altro ipotizzato come una difesa della privacy, che pa-
re av venut a , a bbia fatto sem bra re pro tet ti i guad a gn i
a n z i ché la salute , n on ren den do peregrina l’idea ch e
a n che in Italia si revi s i oni una legge , qu ella su lla pri-
vacy, spesso contraddittoria tra gli interessi del medico
e quelli del malato. Dando per scontato – ha continua-
to il Dr. Del Barone - che i danni sulla salute sono attri-
buibili alla sola cerivastatina, non può essere dimenti-
cata la assol uta necessità della continuità delle ricerche

scientifiche sulle statine nella loro azione,oltre che an-
ti co l e s terolo anche card i opro tet tiva , s t a tine usati s s i m e
con questa indicazione e con stati s ti che ameri c a n e
e s trem a m en te po s i t ive .
Da quanto detto risulta evidente come la farmacovigi-
lanza debba essere favorita in ogni modo, ricordando ai
Medici ospedalieri, di famiglia, specialisti e universitari
di attu a rla con estrema atten z i one e alle isti tu z i oni di
favorire la rapidità dei dati istituendo, magari, numeri
vedi regionali,senza dimenticare – ha concluso il Presi-
dente della Federazione - una campagna pubblicitaria
finalizzata a far con o s cere modalità e limiti della far-
macovigilanza predetta su cui i sanitari italiani si sono
sempre dichiarati d’accordo e pienamente disponibili.

Sulla clonazione l’Ordine ribadisce il
“no” già espresso nel codice deon-
tologico 
“Il dottor Severino Antinori avvertendo periodicamen-
te la necessità di assurgere agli onori della cronaca, di
t a n to in tanto ci delizia con le sue trova te ch e , a mio
giu d i z i o, fanno preva l ere il fo l k l ore su lla scienza - ha
detto Giuseppe Del Barone commentando le notizie ri-
portate sulla stampa secondo le quali il ginecologo ro-
mano si appresterebbe a coinvolgere 200 coppie in un
esperimento di clonazione umana.
“Di fronte ad atteggiamenti spregiudicati si rende più
che mai necessario un intervento del Parlamento e del-
le forze politiche per regolamentare, una volta per tut-
te, una materia così delicata prevedendo adeguate san-
z i oni nei casi di mancata osservanza della legge . Non
po s s i a m o, i n f a t ti , n on ten er con to degli aspet ti etici e
deontologici che la clonazione comporta, né tanto me-
no sottovalutare i rischi derivanti da una sperimenta-
zione di frontiera che già dubbi e perplessità ha susci-
tato nel mondo scientifico per i casi di clonazione ani-
male portati a compimento .
“Il dottor Antinori – ha aggiunto Del Barone - deve ri-
cordare che la Federazione degli Ordini ha più volte r i-
badito la propria condivisione del protocollo del Con-
siglio Europeo, già approvato dalla Camera nella passa-
ta legislatura, che vieta “la creazione di un essere uma-
no gen eti c a m en te iden ti co ad altro morto o viven te”,
ed ha riconfermato il proprio no a tale pratica definen-
dola con tra ria alla dignità dell ’ u om o. Senza con t a re ,
inoltre, che il Codice di Deontologia medica,ha stabili-
to che ogni forma di sperimentazione umana deve uni-
camente tendere “alla prevenzione e alla correzione di
con d i z i oni pato l ogi ch e” ten en do con to delle iden ti t à
della natura e dei diritti fondamentali degli esseri uma-
ni e deve esplicarsi nel pieno rispetto delle norme che
regolano la professione medica”.
“Sarà com p i to dell ’ O rdine - ha con cluso il Pre s i den te
della FNOMCeO – vi gi l a re affinché non ven ga men o
tale rispetto “.
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Il Presidente della FNOMCeO rispon-
de a Umberto Bossi: “Giù le mani dal
M i n i s t e ro della Sanità”
“ Un’ a f ferm a z i one impropri a , i n accet t a bi l e , t a n to più
grave perché rilasciata da un espon en te di un Govern o
che proprio recen tem en te , ri con ferm a n do l o, ha ri con o-
s c iuto l’importanza e la cen tralità del dicastero – ha di-
ch i a ra to il Pre s i den te della Federa z i on e , in ri s posta al
Mi n i s tro per le Ri forme Is ti tu z i onali Um berto Bossi ch e
si è det to favorevole alla soppre s s i one del Mi n i s tero dell a
Sanità una volta portata a termine la devo luti on . Se
qu a n to afferm a to dal leader della Lega non è da ad debi-
t a rsi agli ef fet ti del caldo di qu e s ti gi orn i , ma ri s pecch i a
re a l m en te le inten z i oni di una com pon en te po l i tica di
G overn o, – ha con ti nu a to Del Ba rone –, a ll ora i cittad i n i
delle regi oni meno svi lu pp a te po s s ono dire addio all a
s peranza di po ter con t a re su un servizio sanitario al pari
con le altre regi oni del Pae s e .
I medici italiani – aggiu n to Del Ba rone – credono fer-
m a m en te che una ge s ti one regi onalizzata della sanità,
che ten ga con to delle pec u l i a rità dell ’ a rea geografica e
delle con s eg u en ti esigen ze della popo l a z i on e , sia il modo
m i gl i ore per ga ra n ti re livelli ottimali di assisten z a , m a
s ono altret t a n to convi n ti della necessità di un or ga n i-
smo cen trale in grado di coord i n a re l’intero set tore , d i
ga ra n ti re livelli om ogen ei qu a l i / qu a n ti t a tivi di pre s t a z i o-
ni e che con ti nui ad essere un punto di ri feri m en to na-
z i onale per qu a n to atti ene la def i n i z i one dei ra pporti di
l avoro dei med i c i , come con tra t ti e conven z i on i , e ch e
possa ga ra n ti re su tut to il terri torio nazionale un pron-
tu a rio tera peuti co al passo con le ultime acqu i s i z i oni in
c a m po farm aco l ogi co.
Sono certo che il Mi n i s tro Si rchia – ha con cluso Del Ba-
rone a nome di tut ti i medici italiani – saprà salva g u a r-
d a re e ga ra n ti re i principi sopra espressi nell ’ i n tere s s e
della co ll et tivi t à ”.

Il Presidente della FNOMCeO 
commenta le dichiarazioni di Anto-
nio Fazio
Il Pre s i den te della Federa z i one Na z i onale degli Ordini è
i n tervenuto in meri to alle dich i a ra z i oni ri l a s c i a te dal
G overn a tore della Banca d’Italia An tonio Fazio secon do
il quale per ga ra n ti re al Paese il pareggio di bilancio oc-
correrà attu a re interven ti “s trut tu ra l i ”a n che nella sanità.
“Credo innanzitut to che occorra fare ch i a rezza sul sign i-
f i c a to del con cet to “n on possiamo con ti nu a re a ga ra n ti-
re tut to a tut ti! “ espresso da Fazio - ha det to Del Ba ron e
– parten do dal pre su ppo s to che il Govern a tore sapp i a
perfet t a m en te che già oggi il Servizio Sa n i t a ri o, al di là
dei livelli di ef f i c i en z a ,n on ga ra n ti s ce di fatto una coper-
tu ra totale alla co ll et tività e la ri prova sono i 50 mila mi-
l i a rdi annui che i cittadini spen dono in proprio per la
s a lute . I corret tivi finanziari per ri s o lvere i probl emi di

bi l a n c i o, s eppur nece s s a ri , n on debbono e non po s s on o
in alcun modo intere s s a re un set tore , come qu ello sani-
t a ri o, già pen a l i z z a to da inve s ti m en ti insu f f i c i en ti e tra i
più bassi d’Eu rop a . An che i medici italiani sono convi n ti
della necessità di rivedere le norme che regolano il Servi-
zio Sa n i t a ri o : la ri forma Bi n d i , che in alcuni su oi punti
ri sulta pen a l i z z a n te sia per i medici che per gli stessi pa-
z i en ti ,n ecessita di alcuni corret tivi ,O ccorrerebbe proce-
dere con una ge s ti one più oculata della spesa pubbl i c a
che combatta sprechi ed inef f i c i en ze in una sana com pe-
ti z i one tra pubbl i co e priva to, ma il tut to salva g u a rd a n-
do il principio di solidari età che è alla base dell ’ a t tu a l e
s i s tema sanitario nel ri s pet to della Co s ti tu z i one che ga-
ra n ti s ce a tut ti i cittadini il diri t to alla salute . Un con cet-
to qu e s to che va difeso ad ogni co s to – ha aggiu n to il
Pre s i den te dei medici italiani - sopra t tut to assicura n do
su tut to il terri torio nazionale livelli om ogen ei di assi-
s ten z a . E’ bene ri cord a re – ha afferm a to Del Ba rone -
che la ipo tizzata con tra z i one del Fon do Sa n i t a ri o, l ’ a t-
tuale assenza di un Piano Sa n i t a rio Na z i on a l e , la manca-
ta indivi du a z i one dei Piani sanitari regi onali in un mo-
m en to in cui tanto si parla di “devo luti on”, s ono tut ti se-
gnali che po trebbero ri perc u o tersi nega tiva m en te su ll a
s a lute dei cittadini re s i den ti in aree geogra f i che men o
s vi lu pp a te , accen tu a n do il diva rio già oggi esisten te tra
n ord e sud del Pae s e .
In ogni caso – ha con cluso Del Ba rone - l’auspicio
e s presso dal Mi n i s tro Si rchia in un’ i n tervista rilasciata in
qu e s ti gi orni ad un set timanale catto l i co di re a l i z z a re al
più pre s to un servizio basato sui principi di univers a l i t à
e di solidari et à , lasciano ben spera re sul futu ro della sa-
nità italiana.

C o n t rollo della spesa sanitaria 
Preso atto che in alcune Regi oni italiane, quali la To s c a-
n a , l’Emilia Rom a gn a , l ’ Um bria e la Campania stanno
per essere av vi a ti prov ved i m en ti vo l ti ad argi n a re la spe-
sa sanitari a , il Pre s i den te della Federa z i one Na z i on a l e
degli Ordini dei Medici Ch i ru r ghi e degli Odon toi a tri
on . G iu s eppe Del Ba rone ha dich i a ra to :“ Dinanzi all ’ a t-
teggi a m en to di molte Regi oni che hanno ri tenuto op-
portuno av vi a re , in maniera del tut to auton om a , prov-
ved i m en ti di con tro llo della spesa farm aceutica divers i
tra loro per finalità ed en ti t à ,n on può essere sottac iuto il
ri s chio di veder in tal modo attiva ti su tut to il terri tori o
n a z i onale livelli non om ogen ei di assistenza sanitari a .
Men tre può essere con d iviso – ha con ti nu a to Del Ba ro-
ne – l’obi et tivo di edu c a re il cittadino ad un uso corret to
delle med i c i n e , è dec i s a m en te inaccet t a bile ch e , com e
già av vi ene in Ca m p a n i a , al med i co ven ga impo s to di
pre s c rivere il farm aco usando esclu s iva m en te il nom e
della molecola del ega n do di fatto al farm acista la scel t a
del prodo t to o della specialità med i c i n a l e .
Con tale dec i s i one – ha aggiu n to il pre s i den te dell a
F N O M CeO – il med i co è priva to di uno dei su oi atti
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pri m a ri che è qu ello della scelta del prodo t to da lui ri te-
nuto più idon eo ad una tera p i a , con evi den ti ri s chi per il
m a l a to, ( s ogget to del tut to scon o s c iuto al farm acista) e
corre il ri s chio di essere ri tenuto tra i re s pon s a bili del-
l ’ a u m en to incon tro ll a to della spesa farm aceutica e di es-
s ere sem pre più iden ti f i c a to come espon en te della bu ro-
c razia sanitaria con gravi ri perc u s s i oni sul già del i c a to
ra pporto med i co / p a z i en te .
Il tutto senza dimenticare i problemi derivanti dall’av-
vio anticipato della prescrizione dei farmaci generici e
dalla riduzione da tre a due delle confezioni in caso di
pluriprescrizione, diversamente da quanto stabilito dal
Governo.

Il Ministro della Sanità
incontra la F N O M C e O
Bu ono l’av vio dei ra pporti tra il Mi n i s tro della Sanità e
la Federa z i one Na z i onale degli Ordini dei Medici Ch i-
ru r ghi e degli Odon toi a tri . Il prof . G i rolamo Si rchia ha
i n f a t ti ri cevuto ieri una del ega z i one della FNOMCe O
co s ti tuita dal Pre s i den te Giu s eppe Del Ba rone e dai co l-
l eghi Am edeo Bi a n co, Ben i to Mel ed a n d ri , L a m berto
Pre s s a to, e Claudio Cortesini in ra ppre s entanza degl i
odon toi a tri . Nel corso del co ll oqu i o, s vo l tosi in una cl i-
ma di gra n de cord i a l i t à , il dr. Del Ba rone ha illu s tra to al
Mi n i s tro le principali probl em a ti che della profe s s i on e
m ed i c a , con parti co l a re ri feri m en to alla modifica del
Rego l a m en to di esec u z i one della legge isti tutiva degl i
O rd i n i ; a lla Edu c a z i one Medica Con ti nua e al ruolo ri-
ven d i c a to dagli Ordini nell ’ a m bi to della ste s s a ; al dec re-
to legi s l a tivo 386/98 che regola lo svo l gi m en to delle pro-
ve atti tudinali per gli odon toi a tri .
Al tri argom en ti che hanno co s ti tu i to materia di co ll o-
quio sono stati la ri formu l a z i one della tariffa minima
n a z i onale per le pre s t a z i oni med i che ferma al 1982; i
probl emi rel a tivi alla app l i c a z i one della legge su ll a
privacy in campo sanitari o ; la necessità di manten ere
il Si s tema Sa n i t a rio Pu bbl i co ; la riven d i c a z i on e , d a
p a rte dei Bi o l ogi , della com petenza ad ef fet tu a re pre-
l i evi di sangue.
Il Mi n i s tro Si rch i a , n el mostra re vero interesse per le
probl em a ti che della categori a , ha dich i a ra to la propri a
d i s pon i bilità ad affron t a re unitari a m en te le tem a ti ch e
e s po s te , m a n i fe s t a n do altresì il proprio inten d i m en to di
far fron te in modo con c reto alla necessità di con ten i-
m en to della spe s a .

I medici italiani difendono il principio
di solidarietà del SSN
“Sono seri a m en te preocc u p a to per le nu bi minacc i o s e
che vedo ad den s a rsi sul Servizio Sa n i t a rio Na z i on a l e” -
ha dich i a ra to il Pre s i den te della Federa z i one Na z i on a l e
degli Ordini dei Medici Ch i ru r ghi e degli Odon toi a tri
G iu s eppe Del Ba rone a seg u i to delle recen ti dich i a ra z i o-

ni ri l a s c i a te da alcuni autorevoli espon en ti di governo e
da parl a m en t a ri dell ’ a t tuale maggi ora n z a .
“ Io credo - ha dich i a ra to Del Ba rone - che ogni legge sia
perfet ti bile e che anche la co s i d detta “ri forma Bi n d i ”
possa essere rivista alla lu ce della esperi enza matu rata in
qu e s ti due anni, s enza stravo l gerne almeno i pri n c i p i
fon d a m entali di solidari età che ga ra n ti s cono a tut ti i cit-
t adini la tutela della salute in un servizio pubbl i co in sa-
na com peti z i one con il set tore priva to” .
“ Per qu a n to ri g u a rda la vo l ontà di ren dere più ra p i do il
processo di devo lu z i one dei po teri ,a n che ai fini di una ra-
z i on a l i z z a z i one della spesa sanitaria – ha det to Del Ba ron e
- pur non espri m en do va lut a z i oni di cara t tere po l i ti co
n on vorrei che un federalismo “e s a s pera to” finisca per al-
tera re proprio il con cet to di solidari età e determ i n a re li-
velli non uniformi di assistenza sul terri torio nazion a l e ,
con gravi ri perc u s s i oni su lla salute dei cittadini re s i den ti
in aree geogra f i che meno svi lu pp a te , accen tu a n do di fatto
il diva rio già esisten te tra nord e sud del Pae s e .
“ Io credo – ha con ti nu a to il Pre s i den te della FNOMCe O
– che alcune recen ti estern a z i oni siano in anti tesi con le
a s s i c u ra z i oni del Pre s i den te Berlu s coni circa la po l i ti c a
s a n i t a ria del nu ovo Govern o.
“ Per qu a n to ri g u a rda infine le dich i a ra z i oni del Mi n i s tro
Si rchia che auspica un med i co di famiglia “prep a ra to,
m o tiva to e re s pon s a bi l e” è bene ri cord a re – ha con clu s o
Del Ba rone - che tut ti i medici italiani, a parti re dai me-
dici di medicina gen era l e , s ono con s a pevoli della nece s-
sità di un aggi orn a m en to con ti nuo delle con o s cen ze
profe s s i onali per ga ra n ti re ai cittadini livelli assisten z i a l i
di qu a l i t à , ( e per qu e s to, pur con alcune perplessità su l
piano metodo l ogi co, vedono con favore il proget to di
ECM ) ma non si può altresì dimen ti c a re che il med i co
di famiglia ri s c u o te oggi ampi con s ensi da parte dei cit-
t adini per la sua com petenza e per la dispon i bilità mo-
s trata gi orno dopo gi orn o, n on o s t a n te il gravame di una
bu roc razia esasperata che spesso ne svi l i s ce il ruolo e ne
penalizza in parte la sicura profe s s i on a l i t à ”.

COMMISSIONI
FNOMCeO
Si sono costituite le Commissioni della
Federazione Nazionale degli Ord i n i .
Nella Commissione per la riforma della
Legge istitutiva degli Ordini Pro f e s s i o n a l i
è stato chiamato il Presidente F u l v i o
B o rromei m e n t re la Dott.ssa M a r i a
Del Pesce è stata confermata nella
Commissione per le Pari Opport u n i t à .
Rallegramenti e buon lavoro.     
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DECRETO LEGGE PER IL CONTENIMENTO
DELLA SPESA SANITA R I A

Il dopo ferie ci ha subito portato una novità per quanto riguarda il finanziamento della
spesa sanitaria. Ecco in sintesi i provvedimenti adottati dal Govern o .
L I M I TAZIONE CRESCITA SPESA E FINANZIAMENTO A REGIONI: si prevede un’es-
pansione della crescita delle spese correnti 2002 nella misura del 4,5%; per gli anni succes-
sivi la misura dell’incremento e’ pari all’1,3% per il 2003, l’1% per il 2004. In base all’accor-
do Governo-Regioni dell’8 agosto scorso lo Stato concorre al finanziamento della spesa fino
a l l ’ i m p o rto di 138.000 mld per il 2001, 146.376 mld per il 2002, 152.122 mld per il 2003,
157.371 mld per il 2004. Se si verificano sfondamenti i disavanzi vengono coperti dalle
regioni con varie modalità che prevedono “alternativamente o cumulativamente”, ticket,
addizionale regionale all’Irpef, interventi sulla distribuzione dei farm a c i .

S L I T TA ABOLIZIONE TICKET SU VISITE SPECIALISTICHE: slittamento al 1 gennaio
2003 dell’entrata in vigore della riduzione dei ticket e abolizione completa dei ticket sulla spe-
cialistica e la diagnostica al 1 gennaio 2004.

TAGLIO POSTI LETTO PER MALATI ACUTI: riduzione dei posti letto per malati acuti dal
4,5 per 1000 abitanti a 4 per 1000 abitanti (circa 30.000). Non tutti i posti letto eccedenti
v e rranno però soppressi, molti saranno riconvertiti per lungodegenti.

TETTO DI SPESA PER LA FARMACEUTICA AL 13%: come previsto dall’accord o
G o v e rno-Regioni dell’8 agosto, il tetto per la spesa dei farmaci e’ fissato al 13% della spesa
sanitaria complessiva.

REVISIONE PRONTUARIO ENTRO 60 GIORNI DA DL: la Commissione unica del far-
maco (Cuf) dovrà individuare quei farmaci “non essenziali”, che possono essere esclusi o
totalmente o parzialmente dalla rimborsabilità; questo per la presenza di altre specialità aventi
attività sovrapponibile e un migliore rapporto costi benefici.

FARMACI GENERICI: dal primo di novembre 2001 i “generici”, quei farmaci non più cop-
e rti da brevetto, vengono rimborsati al prezzo più basso. - 

DA OSPEDALI FARMACI AI DIMESSI IN CASI PA RT I C O L A R I : a malati che versano
p a rticolari condizione di salute gli ospedali e/o le farmacie distribuiscono direttamente i far-
maci. Si prevede tra l’altro la possibilità per le stru t t u re sanitarie pubbliche di forn i re dire t t a-
mente i farmaci, “per il solo primo ciclo terapeutico completo”, subito dopo il ricovero e solo
per un breve periodo. - 

PER OGNI RICETTA 3 FARMACI ANZICHÉ 6: per i malati cronici o affetti da part i c o l a r i
patologie si prevede la diminuzione da 6 a 3 dei medicinali prescrivibili per ogni ricetta. Per i
f a rmaci contro il dolore è consentita la prescrizione in un’unica ricetta di un numero di con-
fezioni sufficienti a coprire una terapia massima di 30 giorn i .

PREZZO RIFERIMENTO FARMACI PER CATEGORIE OMOGENEE: si introduce in
via sperimentale per 6 mesi il prezzo di rimborso dei farmaci per categorie terapeutiche omo-
genee; riduzione del prezzo del farmaco rimborsabile dal Ssn con l’aumentare del fatturato. 

FARMACIE RURALI: limitazione dell’applicazione dello sconto, pari all’1,5% del fatturato,
alle farmacie rurali con un fatturato non superiore a 500 milioni. 



Come  è noto la finanziaria del 1996
e la su cce s s iva legge 425/1995 hanno
i n trodo t to il termine di farm aco gen eri co,
che può essere def i n i to come imitazione di
un prodo t to ori ginale privo di pro te z i on e
brevet t a l e , ciò perm et te la sua produ z i one e
com m erc i a l i z z a z i one a qualsiasi impre s a .
Di fatto, n ella realtà dei merc a ti intern a z i on-
ali esistono tre categorie di farm aci gen eri c i :

• Gen erici bra n ded , ov vero copie di spec i a l-
ità rec a n ti un proprio marchio disti n tivo ;

• Gen erici sem i bra n ded , m edicinali con la
D. C . I . ed il nome della ditta produt tri ce ;

• Gen erici “p u ri ” o unbra n ded , m ed i c i n a l i
con la D. C . I .

Le procedu re ado t t a te per la produ z i one ed
il con tro llo di qualità del farm aco devon o
ri s pet t a re tut ti i principi e le linee guida
delle Norme di Bu ona Fa bbri c a z i on e , ra gi on
per cui il farm aco gen eri co è un farm aco con
le stesse ga ranzie e qualità della corri s pon-
den te specialità med i c i n a l e .
La finanziaria del 1998 ha con ferm a to che il
pre z zo del farm aco gen eri co deve essere
a l m eno del 20% più basso della corri s pon-
den te specialità med i c i n a l e .
I su d det ti farm aci saranno eroga bili a cari co
del S.S.N. fino al pre z zo di ri feri m en to
( P M P ) . Le even tuali differen ze di pre z zo
delle specialità med i c i n a l i , s a ranno a cari co
del cittadino e dovranno essere ri port a te
su lla ri cetta e su lla distinta con t a bile ri ep i-
l oga tiva (come voce ti cket ) . Non sono pre-
vi s te esen z i oni per gli assisti ti .
Per migl i ora re l’uti l i z z a z i one delle ri s orse del
S . S . N . s a rebbe auspicabile una maggi ore
pre s c ri z i one di farm aci gen erici in lu ogo
delle specialità ori gi n a l i . I principi attivi più

pre s c ri t ti di cui sono in com m ercio i farm ac i
gen erici sono i seg u en ti : d i l ti a zem , ti cl op i d i-
n a , cefon i c i d , a m ox i c i ll i n a , d i cl ofen ac , ac i-
cl ovi r, a ten o l o, n i m e su l i de , ac .
Urs ode s o s s i co l i co, f lu oxeti n a , p i rox i c a m ,
teof i ll i n a , p i perac i ll i n a , n a proxene e calcio
c a rbon a to.
I medici pre s c ri t tori po s s ono indicare sem-
p l i cem en te il nome del principio attivo, l a
f a rm acia po trà in qu e s to modo, s ped i re
qu ello con un on ere più basso per il Servi z i o
Sa n i t a rio Regi on a l e .
La legge finanziaria prevede che il med i co
qu a n do pre s c rive al cittadino un med i c i n a l e
con pre z zo su peri ore a qu ello di ri feri m en to,
sia tenuto ad inform a rlo circa la dispon i bi l-
ità di medicinali integra l m en te ri m bors a bi l i
dal S.S.N. e la loro bi oequ iva l enza con la
s pecialità medicinale pre s c ritta (art . 8 5
comma 26).

Con l’occ a s i one si ra m m enta ch e :
1) il med i co di libera scelta può pre s c rivere

i  farm aci a  base di Don e z p i l ,
Riva s ti gmina e Galantamina, s o l a m en te
su diagnosi e piano tera peuti co dell ’ u-
nità di va lut a z i one Al z h ei m er (U. V. A ) ;

2) il med i co di libera scelta può pre s c rivere
i farm aci gen erici di classe “C ” a cari co
del S.S.N. per gli invalidi di guerra , i n
base alla legge 203/2000; n on sono sped-
i bili farm aci di classe “A” e di classe “C ”,
pre s c ri t ti con tem pora n e a m en te su ll a
s tessa ri cet t a .

g e n e r i c i
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I FARMACI GENERICI!
(dalla Regione Marche)
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E’ s t a to pre s en t a to in aprile il ri su l t a to del primo anno di
proget to “m on i tora ggio e con tro llo su lla app l i c a z i one del
D. L vo 626/94” che le ASL della Regi one Ma rche stanno svo l-
gen do. Il proget to, av vi a to all’inizio del 2000, term i n erà nel
giu gno del 2002 ed è co ll ega to con un più ambizioso proget-
to di ben 14 regi oni che si pone qu a t tro import a n ti obi et tivi :
Va lut a re a livello di singole realtà terri tori a l i , regi onali e
n a z i on a l e , come è re a l m en te app l i c a to il 626/94, al fine di
i n d i c a re le cri ticità e su ggeri re le azioni pri ori t a rie ed uti l i
per migl i ora re i livelli di preven z i one nei lu oghi di lavoro
Con tro ll a re nella sostanza, p iut to s to che nella form a , il livel-
lo di app l i c a z i one nelle singole azien de mon i tora te del sis-
tema di sicurezza che la 626 ch i edeva di attiva re per la
m i gl i or ge s ti one della sicure z z a
Ri ori en t a re il modo di svo l gere la attività di vi gilanza dei
Servizio di Preven z i one e Si c u rezza negli Am bi en ti di
L avoro delle A S L , form a n do e motiva n do gli opera tori ad
a n d a re oltre all’analisi delle macch i n e , degli impianti , dell e
s trut tu re , ecc . ,i n s egn a n do loro ad ad den tra rsi nei probl em i
or ga n i z z a tivi e ge s ti onali della sicurezza nelle azien de . Un
qu e s ti on a rio guida ha anche lo scopo di ten dere ad una
om ogen i z z a z i one delle modalità di approccio alla vi gi l a n z a .
Ot ten ere un “ef fet to alon e”, m et ten do a dispo s i z i one di tut ti
gli “a t tori ” della sicurezza den tro e fuori le azien de , u n o
s tru m en to di ri feri m en to pra ti co - opera tivo, con il quale si
po s s ono con f ron t a re datori di lavoro, R S P P, con su l en ti , gi à
oggi uti l i z z a to da RLS per autova lut a re la propria azien d a ) .
Nel peri odo di validità del proget to verranno mon i tora te
n ella nostra regi one 1234 azien de di tut ti i com p a rti lavora-
tivi ,p a ra m etra te per set tore , com p a rto, f a s ce di dimen s i on e
a z i en d a l e , copren do circa il 2% delle azien de fino a 200
ad det ti ed il 20 % di qu elle con più di 200 ad det ti ; per una
s celta po l i tica della Con ferenza dei Pre s i den ti delle Regi oni e
Provi n ce Auton om e , dal campione sono escluse le azien de
con meno di cinque ad det ti . Con gli stessi cri teri , n elle 14
regi oni aderen ti , le azien de coi nvo l te saranno 9397.
At traverso un qu e s ti on a rio-guida com po s to da 9 sch ede ,
gli opera tori delle ASL stanno veri f i c a n do la or ga n i z-
z a z i one base prevista dalla 625 per la ge s ti one dell a
s i c u re z z a : or ga n i z z a z i one del Servizio di Preven z i one e
Pro te z i on e , la va lut a z i one dei ri s ch i , le procedu re di
s i c u re z z a , la inform a z i on e , la form a z i on e , la ge s ti one degl i
a pp a l ti intern i , la sorveglianza sanitari a , la con su l t a z i on e
dei lavora tori ed il ruolo degli RLS. Come si po trà notare ,
per la prima volta non si parl erà nei ri su l t a ti di nu m ero di
i s pe z i on i , a rti coli vi o l a ti , s a n z i oni com m i n a te , a n che se le
procedu re di vi gilanza sono comu n que attu a te lad dove
n ece s s a ri o ; si parl erà invece delle cri ticità em erse nella ge s-
ti one della sicurezza nelle azien de , s pera n do finalmen te di
con tri bu i re a ri s o lvere le cri ticità che stanno a mon te dell e

m a l a t tie profe s s i onali e degli infortu n i , n o tori a m en te
l ega ti nella maggi oranza dei casi al ra pporto uom o - a m bi-
en te di lavoro, p iut to s to che a pure caren ze tec n i ch e .
D a lla analisi del mon i tora ggio regi onale delle prime 504
a z i en de (dato el a bora to al 31/3/01), si evi denziano qu e s te
prime indicazion i :
La capacità di ge s ti one del 626 cre s ce dalle piccole all e
grandi aziende in maniera chiarissima ed in tutti i com-
p a rti produt tivi ; n elle piccole imprese il livello di app l i-
c a z i one è oggi assolut a m en te insod d i s f acen te : ciò non
indica sem p l i c i s ti c a m en te una vo l on t a ria e gen era l i z z a t a
“evasione” di tali imprese,ma una difficoltà concreta, per-
a l tro già ipo tizzata dalle assoc i a z i oni di categoria degl i
artigiani al momento della emanazione del 626
Le attività più trascurate sono la formazione degli addetti
e la  programmazione degli interventi di sicurezza (in altri
termini due aspetti che indicano per ora una adesione alla
626 più formale che sostanziale)
Il ruolo degli RLS appare ancora con molte ombre, anche
se, laddove presente in positivo si evidenzia una sua disc-
reta partec i p a z i one nel “s i s tema sicure z z a” della azien d a .
Va inoltre notato che la maggi oranza degli RLS el et ti ,
nelle aziende campionate, non appartiene alle rappresen-
tanze sindacali.
La ge s ti one della sicurezza app a re ancora un “corpo sep a ra-
to” a ll ’ i n terno delle azien de , con una scarsa comu n i c a z i on e
con i diri gen ti ed i prepo s ti incari c a ti di seg u i re la linea pro-
dut tiva ; troppo spesso poi , e s i s teuna del ega troppo ampia a
con su l en ti esterni azien d a l i , con il ri s chio di fall i m en to di
uno degli obi et tivi cardine che la 626 si pon e , ov vero far
c re s cere la cultu ra della sicurezza all ’ i n terno delle azien de :
dai datori di lavoro ai diri gen ti , dai prepo s ti ai lavora tori .
Tra i com p a rti lavora tivi em er ge come in qu elli da più
tem po intere s s a ti ai probl emi della sicurezza (met a l m ecc a-
n i c a , chimica) la 626 ha trova to una migl i ore app l i c a z i on e
ri s pet to ad altri , alcuni già noti come il com p a r to
co s tru z i on i , a l tri che ra ppre s entano una novità come il
com m ercio e la ri s tora z i one e il com p a rto alber gh i ero.
E’ evi den te che qu e s ti dati , a n cora molto parziali, d a n n o
i n d i c a z i oni che nece s s i teranno nel prossimo futu ro di con-
ferme o corre z i on i , ma pon gono già l’obbl i go di ri f l e s s i on e .
Sarà intere s s a n te con f ron t a rli con qu elli delle altre regi on i
aderen ti , tenuto con to che il primo report nazionale (el a bo-
ra z i one di circa 3.400 qu e s ti on a ri) è stato recen tem en te
l i cen z i a to dal com i t a to tec n i co e verrà pre s en t a to ufficial-
m en te nel prossimo autu n n o.

Giuliano Ta gl i aven to
Re s po n s a bile SPSAL ASL 7 An co n a

Re s po n s a bile sci en ti f i co del pro get to regi o n a l e

MEDICINA DEL LAVORO
Monitoraggio sulla 626

626
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Si svo l geranno anche qu e s t’anno i Se-
m i n a ri di Medicina del Lavoro.
E cco il programma di massima:

Ven erdì 9 novem bre  2001 - ore 17-20
Do t t . Roberto Arc a l en i
Ipoacusia da ru m o re: aggi o rn a m en to sui cri teri
d i a gn o s ti ci
Ven erdì 14 decem bre 2001 - ore 17-20
Do t t .O riano Merc a n te
Il Primo Socco rso in As i en d a
Ven erdì 18 gennaio 2002 - ore 17-20
Rel a tore ISPE S L
I . D. P. I .( Di s po s i tivi Protesione In d ivi duale) 
Ven erdì 15 febbraio 2002 - ore 17-20
Do t t . Roberto Sciel zo
Da lla valutazione del ri schio agli stru m en ti
opera tivi per il med i co co m peten te
Ven erdì 15 marzo 2002 - 17-20
Do t t .G iu s eppe Bri a ti co Va n go s a
Ri schio orga n i z z a tivo: il lavo ro not tu rn o

Dal 26 novem bre al 1° dicem bre 2001 si
s vo l gerà a Torret te il 1° Corso di Ag-
gi orn a m en to in Endoc ri n o l ogia e Ma-
l a t tie Met a bo l i ch e con cara t tere preva-
l en tem en te pra ti co che ospiterà un nu-
m ero massimo di 20 med i c i . Il Corso è
or ga n i z z a to dalla Clinica di Endoc ri n o-
l ogia dell ’ Un iversità di An con a , Di ret to-
re prof . Ma rco Bo s c a ro, ed avrà com e
tema “ Il nodulo ti roi deo” e “ Le iperten-
s i oni en doc ri n o - m et a bo l i ch e”. Per
i n form a z i oni cl en do @ popc s i . u n i a n . i t

L’ U. O. di Nef ro l ogia e Dialisi di Je s i , i n
co ll a bora z i one con la Scuola di Spec i a-

l i z z a z i one di Nef ro l ogia dell ’ Un ivers i t à
Tor Ver gata di Rom a , or ganizza per il
prossimo 27 ottobre la Prima Giorn a-
ta Nef ro l ogica Je s i n a. L’ i n con tro si
s vo l gerà presso il Ci n ema Mu l tisala di
V. M . Polo 5 a Je s i . Per inform a z i on i
p i ep acch @ ti n . i t

“ Danno psich i co e danno esisten-
z i a l e” qu e s to è il tema di un Conve-
gno or ga n i z z a to dall ’ Is ti tuto di Me-
dicina Legale dell ’ Un iversità di Mi l a-
no e dal Gru ppo Ri cerche e Stu d i
“ Medicina e Di ri t to” che si svo l ger à
ven erdì 26 ottobre presso l’Un ivers i t à
di Mi l a n o.
Per inform a z i oni h t tp : / / w w w. m ed i c i-
n aed i ri t to. i t

O r ga n i z z a to dal “Cen tro per la diagn o s i
e la terapia delle malattie del Co l on ,
Ret to, An o” di Gen ova si svo l gerà un
corso di perfez i on a m en to della du ra t a
di sei mesi (inizio dicem bre 2001).
In form a z i oni cen troco l on @ cen troco-
l on . com

Il Gru ppo Italiano per la Ri cerca App l i-
cata in Scien ze Bi om ed i che or ganizza il
I° Corso di aggi orn a m en to sul do l ore
oro - f a cc i a l e che avrà lu ogo a Roma il
23 e 24 novem bre pro s s i m i . E - m a i l : gi-
ra s b @ ti s c a l i n et . i t

congressi&convegni
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Il 6 ottobre presso l’Un iversità di Pavi a
si svo l gerà la Giornata intern a z i on a l e
di studio sul tema “ L’ a du l to con auti-
s m o : In terven ti , Abi l i t a z i on e , In tegra-
z i on e”. In form a z i on i : rm con gre s @ i o l . i t

Presso l’Ho tel Mi ch el a n gelo di Mi l a n o
si svo l gerà nei gi orni 15 e 16 novem bre
un Convegno su “ La ri s po sta clinica e
p s i co s ociale al tra u m a : preven z i one e
terapia del Di s tu rbo Post Tra u m a ti co da
S tress (DPTS ) ” promosso dalla Soc i et à
Eu ropea per lo Studio dello Stress Tra u-
m a ti co. Segreteri a : rm con gre s @ i o l . i t

L’ Is ti tuto di Igi ene dell ’ Un iversità di Si e-
na or ganizza due corsi di perfez i on a-
m en to dai temi “ Progra m m a z i one ed
orga n i z z a z i one dei servizi sanitari ” e
“ D i rez i one ge s ti onale delle strut t u re
s a n i t a ri e”. La scadenza per le dom a n de
di ade s i one è fissata per il 31 ottobre
2 0 0 1 . Per inform a z i oni h t tp : / / w w w. u n i-
s i . i t / ri cerc a / i s t / i gi en e / cors i . h tm

L’ u n iversità di Ca m erino in co ll a bora-
z i one con l’Is ti tuto Su peri ore di Sa n i t à
or ganizza un master sul tema “ La
Qualità Totale ed il Si s tema di Ge s ti o-
ne per la Qualità in Sanità” che si
s vo l gerà a Ca m erino dal set tem bre
2001 al giu gno 2002 de s ti n a to ai Di ri-
gen ti del Servizio Sa n i t a rio Na z i onale e
delle strut tu re sanitarie priva te . In for-
m a z i oni h t tp : / / n tbi o. u n i c a m . i t / qu a l i ty

L’ O P M CeO di Ca gl i a ri or ganizza per il
prossimo mese di aprile il 1° Convegn o

S a rdo di Studio della Storia della Med i-
c i n a . L’ i n i z i a tiva è a cara t tere nazionale ed
è aperta a tut ti gli studiosi e ri cerc a tori
opera n ti in Italia sia in ambi to med i co
che stori co. Per ulteri ori inform a z i on i
con t a t t a re la Segreteria dell ’ O rdine di Ca-
gl i a ri om ec a gl i a ri @ ti s c a l i n et . i t

Il 10 novem bre p. v. si svo l gerà a Tori n o
presso il Cen tro Con gressi Torino In-
con tra il “ Mi graine day 3”. Per infor-
m a z i on i l oren zo. pon e s s i @ u n i to. i t

Il 5 e 6 ottobre si svo l gerà a S. Ben e-
det to del Tron to il Con gresso nazio-
nale IAPNOR sul tema “Spazio libero
e dimen s i one verti c a l e : quale po s i z i o-
ne mandibo l a re nella ri a bi l i t a z i on e
protesica ed ortodonzia” Per informa-
zioni  iapnor@iapnor.org

La Facoltà di Medicina dell ’ Un ivers i t à
di Brescia in co ll a bora z i one con l’U-
MAB (Un i one Medici Agop u n tori Bre-
sciani) or ganizza il ter zo Corso di Per-
fez i on a m en to teori co - p ra ti co in Ago-
p u n t u ra s trut tu ra to in due modu l i . Per
i n form a z i oni h t tp : / / w w w. m ed . u n i b s . i t
e don a to @ m ed . u n i b s . i t

L’ Un iversità di Si ena attiverà nell ’ An n o
Acc adem i co 2001-2002 i Corsi di Perfe-
z i on a m en to in “ Nutri z i one Clinica e
D i eteti c a” e “Si s temi di ge s ti one dell a
Qualità in Am b i to Sanitario e dell a
Pu bblica Am m i n i s tra z i on e”. I corsi si
s vo l geranno presso il Po l i cl i n i co Le Sco t-
te e saranno diret ti dalla Prof.ssa Ro s a l b a
Ma t tei . Per inform a z i on i m a t tei @ u n i s i . i t
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B.U.R. M a rche n.84 del
27/07/2001 L. R. n.20/2000
a rt. 6 - Determinazione dei
requisiti minimi richiesti per
l’autorizzazione alla re a l i z z a-
zione e all’esercizio di strut-
ture sanitarie e socio sanita-
rie - Modif ica della DGR
2200/2000

DECRETO DEL PRESIDEN-
TE DEL CONSIGLIO DEI
M I N I S T R I 31 maggio 2001
Atto di indirizzo e coord i n a m e n-
to alle regioni ed alle pro v i n c e
autonome in materia di morbo
di Hansen

MINISTERO DEL TESO-
RO, BILANCIO E DELLA
P R O G R A M M A Z I O N E
ECONOMICA CIRCOLA-
R E 7 maggio 2001 n.150
D e c reto del Presidente del
Consigl io dei Ministri 13
gennaio 2000 recante: “Atto
di indirizzo e coordinamento
in materia di collocamento
dei disabili, a norma del-
l’art.1, comma 4, della legge
12 marzo 1999, n.68”

FNOMCeO - comunicazio-
ne n.80 - Indicazioni applica-
tive per l’impiego dei farmaci
analgesici oppiacei nella te-
rapia del dolore - Circ o l a re
n.9/2001

MINISTERO DELLA SANI-
TA’ CIRCOLARE 8 giugno
2001 n.9 Norme per agevola-

re l’impiego dei farmaci anal-
gesici oppiacei nella terapia
del dolore - Indicazioni appli-
cative - Legge 8 febbraio
2001 - n.12

MINISTERO DELLA SA-
N I TA’ - DECRETO 3 1 m a g-
gio 2001 - Entrata in vigore
di testi d i aggiorn a m e n t o
della Farmacopea euro p e a ,
nelle lingue inglese e france-
se (supplemento 2001 -
3^edizione)

MINISTERO DELLA SA-
NITA’ - DECRETO 21 mag-
gio 2001, n. 296 - Regola-
mento di aggiornamento del
decreto ministeriale 28 mag-
gio 1999, n. 329, re c a n t e
norme di individuazione delle
malattie croniche e invali-
danti ai sensi dell’articolo 5,
comma 1,  le ttera a), del
d e c reto legislativo 29 aprile
1998, n. 124

DECRETO LEGISLAT I V O
9 maggio 2001, n. 257 - Di-
sposizioni integrative e cor-
rettive del decreto legislativo
26 maggio 2000, n. 241, re-
cante attuazione della diretti-
va 96/29/Euratom in materia
di protezione sanitaria della
popolazione e dei lavoratori
contro i rischi derivanti dalle
radiazioni ionizzanti

FNOMCeO - Circolare n.85
- Legge 8 febbraio 2001 n.
12 “Norme per agevolare

l’impiego dei farmaci analge-
sici oppiacei nella terapia
del dolore” - Interpre t a z i o n i
ed applicazioni

MINISTERO DELLA SA-
N I TA’ - DECRETO 22 mar-
zo 2001 I n d i v i d u a z i o n e
del le patologie per il  cui
trattamento e’ assicurata, ai
sensi dell’art. 4, comma 1,
de lla legge 24 ot tobre
2000, n. 323, l’ero g a z i o n e
delle cure termali a carico
de l Servi z io  sani tar io
n a z i o n a l e

MINISTERO DELLA SA-
NITA’ - DECRETO 10 mag-
gio 2001 S p e r i m e n t a z i o n e
clinica controllata in medici-
na generale ed in pediatria
di libera scelta

DECRETO 24 MAGGIO
2 0 0 1 - APPROVA Z I O N E
DEL RICETTARIO PER LA
PRESCRIZIONE DEI
FARMACI DI CUI ALL’AL-
L E G ATO III-BIS AL DE-
CRETO DEL PRESIDEN-
TE DELLA REPUBBLICA
DEL 9 OTTOBRE 1990, N.
309, INTRODOTTO DAL-
LA LEGGE 8 FEBBRAIO
2001, N. 12 

Approfondimenti sul sito
internet h t t p : / / w w w . o r d i -
nemedici.ancona.it

LEGISLAZIONE




