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VERBALE ASSEMBLEA ANNUALE 2001

Il giorno 7 aprile alle ore 10,30  si è tenuta presso il
Grand Hotel Passetto di Ancona l'Assemblea Ordi-
naria Annuale relativa all’anno 2000.

• Il Presidente Dr. Fulvio Borromei,dopo il consue-
to saluto di benvenuto a tutti i partecipanti ha ri-
cordato con un minuto di raccoglimento tutti i col-
leghi che in quest’anno sono deceduti:
Il Presidente prosegue nella sua relazione e illustra
i seguenti punti: 
- ruolo dell’Ordine nella ECM(Educazione Conti-

nua in Medicina); 
- a t tività svolta ai fini della pa rte ci pazione dei

medici alla vita dell’Ente.
- pro s pet tive e po s s i bilità di inco n tri interd i sci pl i n a ri ;
- ruolo e attività delle Commissioni interne.

• Relazione del Tesoriere Dr. Oriano Mercante.

(Vedi relazione ri po rtata in altra pa rte del Boll et ti n o )

• Intervento del Dr. Luchetta, consigliere ONAOSI.

Il Dr. Luchetta mostra un filmato che illustra l’atti-
vità  dell’ONAOSI, sottolineandone i fini istituzio-
nali anche con ru olo di previ d enza integra tiva .
Vi ene sot tol i n e a to il ra ppo rto favo revole co s ti - be-
nefici. Viene mostrato un filmato che illustra l’atti-
vità pa s s a t a , pre sen te e gli scopi: ven gono assisti ti
4000 orfani, erogati contributi per studio a figli di
sanitari.
La re cen te tra sfo rmazione in Fondazione ha au-
mentato potenziali vantaggi.
Versano contributi obbligatori  i medici dipendenti
pubblici e contributi volontari i liberi professionisti
e odontoiatri dipendenti SSN. I servizi offerti sono:
ospitalità gratuita, contributi di studio agli orfani
degli iscritti e anche contributi in denaro per tasse
l i b ri , e piccole spe se . I servizi di acco gl i enza so n o
previ s ti anche per i figli di sanitari viven ti dietro
pagamento di una retta molto contenuta.
Il servizio di accoglienza prevede anche centri esti-
vi . E’ in previsione un cen tro re s i d enziale anziani
sotto forma di Casa Albergo.Quest’ultima iniziati-
va viene ampiamente illustrata.

• Al termine della relazione del Dr. Lu ch et t a , i l
Pre s i d en te pro cede alla premiazione dei coll egh i

che hanno compiuto il 50° e il 60° anno di laurea.
I coll eghi che hanno co m p i u to i 50 anni di laurea so n o :

Am b rosiani Elio, Ba rtoloni Giorgio Ma ri a , Co n ti
S ergi o, Fi l i ppini En ri co, Gerini Mi ch el e , Lege z a
Giorgio, Prof. Lerza Pasquale, Linfante Crescenzo,
Luchetti Euros,Luzi Fedeli Luigi, Marchesani  An-
tonio Fra n co, O t t avi Biagi o, Pi ccinini Fra n co,
Principi Vera, Roccetti Nicola, Rossi Guglielmo, Sa-
vini Germiglio e Vici Vinicio.

I coll eghi che hanno co m p i u to i 60 anni di laurea so n o :

Ci polat Giuseppe , Luzi Lu i gi , Mi ti Lu i gi e Zopp i
Alberto.

Viene data lettura del Giuramento di Ippocrate da
pa rte della Dr.ssa Giovanna Ma rchesani e co n se-
gnata la pergamena ai colleghi medici e odontoia-
tri nuovi iscritti.
I nuovi iscritti Medici sono: Afshar Zahra, Dona-
tella Amico, Andrea Angelici, Roberto Beghelli, M.
Luisa Bern a rd i n i , Fra n ce sco Bra cci o n i , An d re a
C a m pod o n i co, Da n i ela Canonico, Sh eila Catani,
E l ena Fa l ch et ti , Letizia Ferra ra , S eren ella Fu cs i a ,
Massimilano Gen ti l i , B l erina Kol a , Em a nu ela La-
nari, Massimiliano Lo Cascio, Elisa Lodovici, Lara
Ma l erba , Ma rio Ma ri n ell i , Giulia Ma sci ol i , An d i
Mu c a j, Ro gan Gerald Neba , Ma rta Pi cci ol i , Al e s-
s a n d ra Riva , Gianluca Bianch et ti , Ma zen Ma-
s a rwa , D zenana Ha z u rovi c , Wa l ter Casagra n d e ,
Massimo Onorato, Antonella Jorio, Roshdi El Dai-
re, Allhakam Sukhon, Janna Albertivna Kissilenco,
Ka zem Mohammad Go m rok ch i , Roberto Giret ti ,
Dajana Cuicchi, Mazed Hamdan, Barbari Balzani,
Cristina Scala, Corrado Iacoacci e Lara Ghattas.

I nuovi Odontoiatri sono invece: Roberto Barbera,
Dora Beccaceci,Francesco Fazi, Alessandro Luchet-
ta, Mariano Nuri Mansour, Angela Maria Tempe-
sta, Marek Tyszkiewicz, Joannes Vannucci e Valen-
tina Marinelli.

Il Presidente ringrazia i convenuti e invita tutti al -
l’aperitivo offerto.

IL SEGRETARIO

Dr. Maurizio Memè
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In qualità di Pre s i den te vi porto il saluto e
il ri n gra z i a m en to da parte di tut to il Con s i gl i o
( che a mia volta saluto) per la vo s tra partec i-
p a z i one e il vo s tro interven to in qu e s to mo-
m en to import a n te quale è L’ A S S E M B L E A
O R D I NARIA A N N UALE di una isti tu z i on e
come la nostra .
Viviamo sicuramente in una società che ci offre
molte occasioni di incontro e i medici storica-
m en te sono coi nvo l ti in molti mom en ti dell a
Soc i età Civile e non solo. Si a m o, l a s c i a tem el o
dire, una categoria professionale attiva, parteci-
pe, eclettica e anche generosa in contributi (vo-
lontariato, arte e cultura, nella politica ecc). Ma
ri ten go che scegl i ere di ven i re alla nostra as-
semblea annuale, evidenzi la sensibilità e la ca-
p acità di com pren dere che la PRO F E S S I O N E
abbisogna di un momento di riflessione in un
a m bi to di dec a n t a z i one delle probl em a ti ch e ,
per guardare al futuro con ottimismo e costrut-
tività.
Ci incontriamo anche per riflettere lontani dal
tu rbinio della vita profe s s i onale qu o ti d i a n a
sulla nostra storia, sul nostro passato ed è per
qu e s to motivo che voglio ri cord a re i co ll egh i
che purtroppo ci hanno lasciato nell ’ a n n o
2000:
- Cesaritti Ugo
- Chelazzi Mario
- Criminesi Roberto
- Ercolani Alvaro
- Fiorini Luigi
- Genovese Salvatore
- Gentili Stefano
- Illuminati Luca
- Montali Mariano
- Pelliccia Aldo
- Pollastrelli Arnaldo
- Quadrelli William Walter
- Torchi Bonafede
e con loro ricordo anche i loro familiari ai quali
sono mancati.
Q u e s ti Co ll eghi hanno partec i p a to alla nostra
s tori a , a qu ella della PROFESSIONE ed è una

p a rte di noi che se ne è andata. Vi ga ra n ti s co
che ricordarli non è un formalismo dovuto, ma
rappresenta per me un vero momento di medi-
tazione come medico, ma anche come uomo. Il
loro ricordo ci deve spronare ad onorare al me-
glio la Professione e l’Ordine tutto.
Ora vi invito ad alzarvi e a rispettare un breve
silenzio in loro memoria.
Voglio inoltre ri cord a re e salut a re tut ti qu ei
co ll eghi che ora sono ammalati e auguro loro
un pronto recupero e una stabile guarigione.
Il nostro Ordine conta alla data del 31/12/00 di
2665 (+37) iscritti all’albo Medici e di 314(+8)
iscritti all’albo Odontoiatri.
In un Ordine med i o - gra n de come il nostro e
con l’alta concentrazione di strutture sanitarie,

e

Ed i to ri a l e
ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE 2001
Relazione del Presidente
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Un immagine dei tanti interv e n u t i

Il Presidente Borromei durante la sua re l a z i o n e . Alla sua
destra il Te s o r i e re Mercante ed alla sinistra il Segretario Memé
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molte sono le problematiche che lo attraversa-
no, ma molti sono anche gli stimoli costruttivi
che vengono dal corpo professionale.
Basta vedere l’alto nu m ero di convegn i , con-
gre s s i , i n con tri che si or ganizzano per com-

prendere e valutarne la grande vivacità.
In qualità di Presidente ho cercato di partecipa-
re il più po s s i bi l e , sia in ra ppre s entanza del
Con s i glio port a n do un saluto e ri f l e s s i on i , s i a
in qualità di relatore.
Così hanno fatto altri Consiglieri in varie occa-
sioni in base alla loro disponibilità e competen-
za professionale.
Questa nostra pre s enza è motivata dalla vo-
lontà di incontrare i Colleghi e di rappresenta-
re l’Istituzione Ordinistica nelle manifestazioni
civili e professionali, con l’intento anche di rea-
lizzare uno degli obbiettivi che ci eravamo pre-

f i s s i , e cioè di rivi t a l i z z a re il ra pporto  ord i-
ne/medici-odontoiatri.
A qu e s to propo s i to proprio nell ’ u l timo con s i-
glio si è iniziato a discutere sulla opportunità di
realizzare dei Forum, delle Tavole Rotonde, sul-

le va rie figure profe s s i onali me-
d i ch e - odon toi a tri ch e , sul loro
ruolo, compiti e funzioni in una
Sanità che cambia e si modu l a
alle varie esigenze sociali, politi-
che, culturali.
Ri ten go che una iniziativa di
questo tipo permetta ai medici-
odontoiatri di conoscersi meglio
e quindi di apprezzarsi avviando
così un dialogo che ancora pur-
troppo manca.
Ci proponiamo anche con qu e-
sta iniziat iva di aprirci a tutto il
m on do po l i ti co - c ivi l e - s oc i a l e ,
a f f i n ché si com prenda tutta la
po tenzialità di questa profe s s i o-
ne e le sue peculiarità.

In campo formativo l’Ordine vuole svolgere un
ruolo di primo piano, essere esso stesso di indi-
rizzo e come fautore di eventi formativi (terza
parte e/o providers).
Abbiamo re a l i z z a to e con cluso una prima fase di
i n form a z i on e - form a z i one su lla Re s pon s a bi l i t à
Profe s s i onale con la co ll a bora z i one della Acc ade-
mia Ma rch i giana di Logica Giu ridica che ri n gra-
zio per il con tri buto e in parti co l a re il Dr. Lu i gi
Di Mu rro.
Ci appre s tiamo a re a l i z z a re una pubbl i c a z i one di
tut to il lavoro svo l to che verrà poi distri buita ai
Co ll eghi in un convegno appo s i t a m en te or ga n i z-
z a to (com m i s s i one re s pon s a bilità profe s s i on a l e ) .
Ci proponiamo di continuare a lavorare con le
Com m i s s i oni intern e , che già hanno prodo t to
un discreto lavoro, continueremo a pubblicare
il nostro bo ll et tino appre z z a to da molti co ll e-
ghi così come il nostro sito, che tralaltro vi in-
vito sempre a consultare.
Per tutto ciò va un particolare ringraziamento
a tutti i Consiglieri per il lavoro svolto così co-
me a tutti gli impiegati del nostro Ordine per la
serietà con cui svolgono il loro lavoro.

Fulvio BorromeiUna giovane laureata riceve la perg a m e n a

Foto ricordo con i pre m i a t i



Me dic iMedici &

7

Relazione
del Tesoriere 

BILANCIO CONSUNTIVO 2000

Egregi Colleghe e Colleghi,
un saluto a tut ti i pre s en ti ed un sincero e dovero s o
ri n gra z i a m en to ai co ll eghi che oggi fe s teggiano chi il
50°, e chi il 60° anno di laurea.
Come ogni anno spetta al Tesoriere presentare il bilan-
cio con su n tivo, com m en t a rlo e sottoporl o
all’Assemblea degli iscritti per l'approvazione.
Per quanto attiene alle entrate correnti, nella categoria
contributi associativi,è opportuno sottolineare il note-
vole increm en to della voce “re s i dui attivi ” dovuto al
f a t to che a seg u i to della nota ri forma delle esattori e
n on si sono ancora incassate le qu o te di com peten z a
dell’anno 2000, per un ammontare di Lit.601.388.683.
Tale import a n te ri t a rdo è stato causato anche dall ’ er-
rore della tipografia statale che serve obbligatoriamen-
te le esattorie che ha fatto slittare nel corren te anno
l’incasso di dette quote..
Nell ' a m bi to del ti tolo 2 delle uscite cioè le spese in
con to capitale ri ten go doveroso sotto l i n e a re i co s ti
sostenuti per l'aggiornamento del sistema informatico
di cui l'Ordine è do t a to, per po ter forn i re servizi agl i
iscritti che siano sempre più efficienti.
Per qu a n to atti ene al totale delle uscite , per qu a n to
detto sopra, le somme pagate superano ovviamente, le
somme riscosse. Infatti il totale delle spese è ammonta-
to a £.518.075.280,mentre il totale delle entrate è stato
di £. 67.986.480. Tuttavia occorre rilevare che i residui
a t tivi (le somme da ri s c u o tere ) s ono per la maggi or
p a rte form a ti dalle qu o te da ri s c u o tere , in sinte s i
a m m ontano a £ 601.388.683 e quindi l’ava n zo di
amministrazione al 31.12.2000 è di £ 596.748.083 con
un fon do cassa dell ' O rd i n e , coi n c i den te ov vi a m en te
con le dispon i bilità liqu i de , p a ri a £. 286.607.614 e
residui netti per £. 310.140.469.
Il patri m onio net to dell ' O rd i n e , ra ppre s en t a to dall ’ a-
va n zo di amministra z i one al 31.12.2000 e dal va l ore
storico degli immobili e mobili, che sono quantificate
in £.744.081.490,è complessivamente pari alla cifra di
£. 1.340.829.573.
La situ a z i one finanziaria è quindi solida, a n che se i
co s ti deriva n ti  dalle spese corren ti su bi s cono un
co s t a n te inarre s t a bile increm en to annu a l e . Ch i edo
quindi l'approvazione del bilancio consuntivo 2000.

BILANCIO PREVENTIVO 2001

Il bilancio preven tivo dell’anno 2001 non si disco s t a
n ei principi già ado t t a ti negli anni preceden ti e ch e
vede la necessità di dover esporre il pareggio dell e
en tra te con le uscite nella su ppo s i z i one che tut te le
liquidità introitabili debbano essere spese.
Ciò con s i dera to è opportuno sotto l i n e a re il notevo l e
i n c rem en to della voce “re s i dui attivi ” dovuto al fatto
che a seguito della nota riforma delle esattorie non si
sono ancora incassate le quote di competenza dell’an-
no 2000. Tale importante ritardo è stato causato anche
dall’errore della tip ografia statale che serve obbligato-
ri a m en te le esattorie che ha fatto slittare nel corren te
anno l’incasso di dette quote.La liquidità sarà pertanto
ri pri s tinata a breve anche con l’incasso delle qu o te
2001 a secondo della scelta che il Consiglio prenderà in
merito al rinnovo della convenzione esattoriale o alt ro
sistema di incasso. Inoltre si sottolinea che la fase della
ristrutturazione della sede si è conclusa e che pertanto
nessuna ulteriore voce è stata prevista.
Per quanto attiene le spese corrente ed a seguito delle
i n d i c a z i oni avute nell ’ u l tima assem bl e a , si sotto l i n e a
solamente che al Titoli 1° categoria 1 voce 4, si è rite-
nuto di diminuire la previsione di spesa per i “gettoni
di presenza al consiglio” da 140 a 110 milioni, riallo-
cando la diminuzione di spesa di 30 milioni tra le cate-
gorie 2 “m a n i fe s t a z i on i , a t tri bu z i oni isti tu z i on a l i ,
aggiornamento professionale” e la categoria 3 “Leggi e
a t ti ufficiali, p u bbl i c a z i on i - s t a m p a” dello stesso ti to l o
che il Consiglio ha dimostrato di voler incentivare.
Il te s ori ere auspica inoltre una modifica del rego l a-
mento interno dell’Ordine che consenta l’approvazio-
ne del bilancio di previsioni in tempi più ampi di quel-
li del 31 dicembre di ogni anno da par te del Consiglio,
con s en ten do di prevedere in modo più re a l i s ti co le
voci del bilancio di previsione, anche in considerazio-
ne del fatto che il conto consuntivo deve essere appro-
vato dal Consiglio direttivo dell’Ordine  entro il  30 del
mese di giugno (art. 92, comma 5 del regolamento).
So t to l i n e a n do ancora una volta i cri teri ispira tori del
bilancio preventivo, sopra il lustrati, che prevedono l’i-
potesi della massima spesa,ma che attraverso una ocu-
lata amministrazione dei precedenti Consigli e di quel-
lo attuale ha consentito di avere liquidità in eccedenza
anche dopo aver sopportato una importante ristruttu-
razione immobiliare e fatto fronte a difficoltà di incas-
so dovuti ad imprevisti legislativi in materia di riscos-
sione, Vi invito all’approvazione del bilancio preventi-
vo 2001 del Vostro Ordine di appartenenza.

Il Tesoriere
Dott. Oriano Mercante



8

Me dic iMedici &

Nell ’ a rti colo preceden te si
è preso in con s i dera z i one il
ra pporto tra la Medicina bi o-
tec n o l ogia e il pazien te affet to
da una malattia allo stato ter-
minale. Un tale paziente neces-
sita per lo più di un approccio
n on tec n o l ogi co e può met tere
in crisi il medico abituato a ri-
porre nella tecnologia ogni spe-
ranza e soluzione. Nella gestio-
ne di un tale pazien te giu n ge
un mom en to nel quale ven go-
no evocate parole come eutana-
sia ed accanimento terapeutico.
Non importa se tali term i n i
proven gano dai familiari , d a ll o
s tesso pazien te , f acciano parte
della discussione dell ’ equ i pe
medica, oppure, più frequente-
m en te , si aggi rino nei pen s i eri
inespressi dei protagonisti  del-
la fine della storia di un essere
u m a n o. Ciò che conta è ch e
qu elle paro l e , e s p l i c i t a te o solo
pensate, rappresentano il segno
di una crisi che deve essere ri-
conosciuta, vissuta e superata.
Eutanasia e acc a n i m en to, i n o l-
tre , s ono due voc a boli parti co-
l a ri ch e , a n che qu a n do son o
pronunciati nel contesto medi-
co, n on hanno un sign i f i c a to
ri con du c i bile unicamen te all a
s c i enza med i c a . Nella pra ti c a
m edica qu o ti d i a n a , i n f a t ti , i
termini eutanasia e accanimen-
to sono utilizzati raramente nel
l oro proprio sign i f i c a to eti co e
giu ri d i co. E s s i , più frequ en te-
mente, esprimono lo stato d’a-
nimo di chi li esibisce, manife-
stano una ri chiesta d’aiuto,
esplicitano il disg u s to per una
s i tu a z i one into ll era bi l e , d i s a p-

provano la gestione del caso cli-
nico.
Una tale po l i s emia crea ambi-
g u i t à : può essere uti l e , qu i n d i ,
riflettere sul significato dei due
termini.

Eutanasia
La def i n i z i one et i m o l ogi c a
“buona morte” si presta a note-
vole con f u s i on e . Epp u re è con
qu e s to sign i f i c a to che nel 1605
Francis Bacon introdu ce il ter-
mine nelle lingue moderne. Per
lui il progresso e la ricerca me-
dica dovevano occuparsi anche
del moren te , perm et ten do la
re a l i z z a z i one di un vecchio so-
gno dell ' u m a n i t à : s f u ggi re all e
a n go s ce degli ultimi mom en ti
della vita, e, giunta l'ora,morire
in modo calmo e tranquillo.
Solo alla fine del XIX° secolo, il
termine eutanasia pren de un
nu ovo sign i f i c a to : proc u ra re
una morte dolce, mettendo fine
del i bera t a m en te alla vita del
malato.
Una delle def i n i z i oni più usate
dell’eutanasia è la seguente:
“un'azione o un'omissione che di
n a tu ra su a , o nelle inten z i o n i ,
pro c u ra la morte , a l lo scopo di
eliminare ogni dolore”.
In qu e s to caso, a z i one o om i s-
sione vengono equiparate nello
s tesso giudizio morale qu a n do
hanno come ef fet to proprio o
intenzionale quello di procura-
re la morte. Praticare una euta-
nasia significa, quindi, procura-
re del i bera t a m en te la morte di
un sogget to. Ma di quale sog-
getto si tratta e quando è possi-
bile aderire alla richiesta di eu-

tanasia?

Per capire di che cosa si parl a
qu a n do si usa il termine eut a-
nasia attiva, si  riportano i pun-
ti principali della  rel a z i on e
S chw a r z ten berg su ll ' a s s i s ten z a
ai pazienti terminali presentata
alla Commissione per la prote-
z i one del l ' a m bi en te , s a n i t à
pubblica e tutela dei consuma-
tori del Parlamento Europeo ed
approvata definitivamente il 30
aprile 1991 e dalla quale è par-
tita la prima legge olandese del
1994:
B) con s i dera n do che la morte

di un individuo è definita in
f u n z i one dell ' a rre s to dell e
funzioni cerebrali, anche nel
caso in cui con ti nuino le
funzioni biologiche,

C) considerando che le funzio-
ni cerebrali determinano il
livello di coscienza e che il li-
vello di co s c i enza def i n i s ce
un essere umano,

G) considerando che il dolore è
i nutile e nef a s to e che può
ra ppre s en t a re un atten t a to
contro la dignità umana,

L) con s i dera n do che l'aspira-
zione ad un sonno definitivo
non costituisce una negazio-
ne della vita, ma rappresenta
una ri chiesta d'interru z i on e
di un'esistenza a cui la ma-
lattia ha tolto ogni dignità,

8) ritiene che, mancando qual-
siasi terapia cura tiva e dopo
il fall i m en to delle cure pal-
l i a tive corret t a m en te impar-
ti te sul piano tanto psico l o-
gi co qu a n to med i co e ogn i
qu a lvolta un malato pien a-

BIOETICA:
Eutanasia E u t a n a s i a Eutanasia E u t a n a s i a
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m en te co s c i en te ch i ed a , i n
m odo insisten te e con ti nu o
che sia fatta ce s s a re un'esi-
s tenza priva per lui di qu a l-
siasi dignità e un collegio di
m ed i c i , co s ti tu i to all ’ u opo,
constati l’impossibilità di di-
s pen s a re nu ove cure spec i f i-
ch e , detta ri chiesta deve es-
sere soddisfatta senza che, in
tal modo, sia pregiudicato il
rispetto della vita umana.

In base a tale concezione, il Se-
n a to olandese il 10 aprile 2001
ha approva to, ad ampia mag-
gi ora n z a , la legge che lega l i z z a
l ’ eut a n a s i a . An che i minoren n i
po tranno fare ri corso all ' eut a-
nasia, ma tra i 12 e i 16 an-
ni sarà necessario presenta-
re l'autori z z a z i one dei ge-
n i tori . La legge passata al
Sen a to era stata approva t a
dalla Camera olandese il 28
novembre 2000 .
La ri ch i e s t a , qu i n d i , deve
proven i re da un  malato sot-
topo s to ad un qu a n tum di
do l ore insopport a bi l e , n on
tra t t a bile farm aco l ogi c a-
m en te e affet to da una ma-
l a t tia allo stato term i n a l e .
La richiesta deve essere attenta-
mente valutata da una commis-
s i one plu ri d i s c i p l i n a re che ne
certifichi l’autenticità.
Per ch i a rezza definiamo tale
esempio: eutanasia att iva di un
malato terminale consenziente .
L’ eutanasia attiva di un malato
terminale con s en z i en te , tut t a-
via, esprime solo una parte dei
campi di app l i c a z i one dell ’ eu-
tanasia.
Oggi , si parla di eutanasia an-
che quando si intende “staccare
la spina” a pazien ti in com a , o
si rinuncia a rianimare neonati
gravemente malformati.
In o l tre il termine eutanasia è
utilizzato anche per aderire alla
ri chiesta di sogget ti non affet ti
da malattia allo stato terminale

oppure di soggetti non partico-
l a rm en te sof feren ti ma ch e
hanno deciso di morire, perché,
per esempio, anziani e infelici e
ri ch i edono la pillola del su i c i-
dio.
Proprio su qu e s to punto, la si-
gnora Borst, esponente del Go-
verno di centro sinistra di Wim
Kok al potere all'Aja, ha tenuto
a sottolineare che in questo ca-
so non si tratta di porre fine al
do l ore into ll era bile causato da
m a l a t tie inguari bili come il
c a n c ro, ma di spegn ere un'esi-
s tenza che la vecchiaia ha re s o
i n s en s a t a : “ E s s ere stanchi dell a
vita - ha afferm a to - non ha

n i en te a che fare con la legge
su ll ' eut a n a s i a , con la med i c i n a
e i dottori”. Insomma, la pillola
del suicidio non avrebbe nulla a
che fare con la legge su ll ' eut a-
nasia che impone ri gi de rego l e
su lle con d i z i oni e i con su l ti
medici che devono precederla.
Si propone che, per evitare am-
biguità sem a n ti ch e , qu a n do
n ell ’ a m bi to med i co si parla di
eutanasia si intenda l’eut a n a s i a
a t tiva di un malato term i n a l e
consenziente.
Tutti gli altri casi, infatti, o non
hanno nu lla a che fare con la
Medicina (pillola del su i c i d i o
ecc . ecc.) opp u re ri en trano nel
contesto della rinuncia all’acca-
nimento medico e come tali de-
vono essere trattati.

Accanimento medico
Il termine indica l'osti n a z i on e
tera peutica dei medici che ri-
ten gono come proprio dovere
“quello di prolungare il più pos-
s i bile il funzionamen to dell ' o r-
ganismo del paziente,in qualun-
que condizione ciò av ven ga , e
ignorando ogni altra dimensione
d ella vita umana che non sia
quella biologica; trascurando so-
pra t tu t to la qualità della vi t a
che in tal modo si ottiene e la vo-
l o n t à , e s pl i cita o pre su n t a , d el
paziente”.
O s ti n a rsi nei con f ron ti di un
m a l a to in fase terminale o in
una situazione di irreversibilità

a pre z zo di una somma di
s of feren ze gra tu i te , t a n to
per il morente quanto per i
su oi familiari , ha fatto co-
niare il termine di distanasia
che sta ad indicare “u n a
d efo rmazione vi ol enta e
strutturale del processo natu-
rale del morire,una volta che
sia stato intensamente medi-
calizzato”.
L’ acc a n i m en to tera peuti co,
tut t avi a , n on ra ppre s en t a
una forma di sadismo tec n o-

l ogi co nei con f ron ti di un pa-
z i en te allo stato term i n a l e .
Si deve sfuggi re alla ten t a z i on e
di co l pevo l i z z a re i med i c i , acc u-
s a n doli di disu m a n i z z a re il pro-
cesso del mori re . I medici fanno
il loro dovere , ma il con te s to in
cui operano indu ce ,s pe s s o, a in-
tra pren dere una strada tec n o l o-
gica a senso unico, n ella quale è
vi et a to torn a re indietro.
L ' acc a n i m en to tera peuti co può
e s s ere def i n i to con dei cri teri
oggettivi basati su:
a)l ' i nutilità o inef f i c acia tera-

peutica
b)la penosità o gravosità sotto

il profilo del malato
c )l ' ecce z i onalità degli interven ti

che sono mezzi spropor z i o-
n a ti al ri su l t a to tera peuti co



Per la valutazione del punto a),
qu a n do si propone una proce-
du ra in un pazien te affet to da
malattia allo stato terminale, è
n ece s s a rio ri f l et tere su lla pro-
porzione del “risultato terapeu-
tico” che da essa si attende.
Si parl erà all ora di mezzo pro-
por z i on a to o spropor z i on a to
va lut a n do “bene i mezzi met-
tendo a confronto il tipo di te-
rapia, il grado di difficoltà e di
ri s chio che com port a , le spe s e
necessarie e le possibilità di ap-
p l i c a z i on e , con il ri su l t a to ch e
ci si può aspettare, tenuto con-
to delle con d i z i oni dell ' a m m a-
l a to e delle sue for ze fisiche e
morali.
Nella maggior parte dei casi, in
cui si decide di non tentare più
di pro lu n ga re la vi t a , n on si
può parlare di eutanasia.
La morte del malato av verr à
prima di qu a n to sarebbe stato
se si fossero usate certe tecniche
m ed i ch e , ma non è il med i co
ch e , in qu e s to caso, provoca la
m orte ; egli sem p l i cem en te si
a s ti ene dal ri t a rd a re una sca-
denza prossima e ineluttabile e
dall'imporre costrizioni e soffe-
renze ormai senza senso p erché
s propor z i on a te ri s pet to ai be-
nefici che potrebbero attendersi
il malato o coloro che decidono
a suo nome.
Ciò non vuol dire che non sia
po s s i bile usare  terapie anch e
s peri m en t a l i : “in mancanza di
altri rimedi è lecito ricorrere, con
il co n sen so dell ' a m m a l a to, a i
mezzi messi a disposizione dalla
medicina più avanzata, anche se
sono anco ra allo stadio speri-
m entale e non sono esen ti da
qualche rischio”.
Deve essere ch i a ro che le cure
“n o rm a l i ” s ono sem pre dovute
ed esse prevedono l'aiuto all a
re s p i ra z i one , l ' a l i m en t a z i on e ,
l ' i d ra t a z i one e il ri c a m bi o ; l a
l oro sospen s i one ra ppre s en te-

rebbe un proced i m en to di eu-
tanasia.

Conclusioni
In qu e s to breve arti colo si è
ten t a to di def i n i re i con cet ti di
eutanasia e di acc a n i m en to te-
rapeutico.
Non è po s s i bile in questa sede
pre s en t a re tut ti gli el em en ti
dell’ampio dibattito attuale.
Per con clu dere si abbozza una
ch i ave di let tu ra del probl em a
eut a n a s i a \ acc a n i m en to con la
s peranza che possa con tri bu i re
ad una serena discussione.
In estrema sinte s i , il probl em a
eut a n a s i a \ acc a n i m en to  deve
essere inserito e letto nel conte-
s to della Medicina tec n o l ogi c a .
Per ri s o lvere il probl ema è ne-
cessario che la Medicina tecno-
logica, in alcuni casi, riconosca
il proprio limite e non interver-
ga , opp u re , a bbia la po s s i bi l i t à
di tornare indietro. Non è pos-
sibile che il percorso tecnologi-
co sia a senso unico.
Prima di occuparsi a definire le
modalità con le quali la medici-
na accoglie la ri chiesta eut a n a-
sica, il legislatore dovrà  consi-
dera re l’even tualità di non in-
tervenire e di tornare indietro.
In altre paro l e , si ri ti ene ch e
nella Medicina non ci sia  spa-
zio per l’eutanasia attiva e che,
i nvece , sia del tut to mora l e , i n
alcune con d i z i on i , “s t acc a re la
spina” o non intervenire tecno-
logicamente.
Ucc i dere è un’ a z i one che non
può trovare spazio nei territori
della med i c i n a , in qu a n to con-
trad d i ce lo spiri to stesso del-
l’essere medici. I medici favore-
voli all ’ eutanasia lo sanno co s ì
bene che sono co s tret ti a def i-
n i rla una forma di guari gi on e
per ammetterla all’interno delle
responsabilità del medico.
In s eren do l a , s epp u re  in deter-
minate circostanze,nella faretra

delle op z i oni tera peuti ch e ,
(l’opzione ultimativa!) medica-
lizzano l’azione eut a n a s i c a , f a-
cen dola diven i re uno dei com-
piti del medico attuale.
Q u e s to è un grave errore per-
ché, in nome di una medicaliz-
z a z i one estrem a , i n trodu con o
un principio che tradisce e con-
traddice la Medicina.
Una Medicina con trad d i t tori a
dove è dispensata a richiesta la
vita (programmi di fecondazio-
ne assistita) e la morte (eutana-
sia) può basare la sua forza solo
n el po tere scien ti f i co, e di re a-
l i z z a tri ce di de s i deri , perden do
qu ella dignità e qu el ri s pet to
fon d a ti su lla carta devi va l ori
ippocratici nei quali ha sempre
creduto.
I medici saranno cert a m en te
po ten ti e, qu i n d i , temuti , m a
non amati.
Il probl ema dell ’ eutanasia può
e s s ere vi s to come un port a to
della medicina tec n o l ogica e
come tale deve essere risolto.
Ciò che si può fare (e in alcuni
casi si deve fare) è ri nu n c i a re
a lla tec n o l ogi a , in nome dell a
d i gnità del malato. In qu e s to
caso il med i co non trad i s ce la
sua mission e , m a , al con tra ri o,
umilmente fa un passo indietro
nell’interesse del paziente.
Ogni qualvolta esiste una situa-
z i one cri tica irrevers i bile la cui
i m po s t a z i one tec n o l ogica non
può produrre utilità reale al pa-
ziente ed è penosa, si può deci-
dere sia di astenersi da praticar-
la, sia di non continuarla se era
già in essere.
Ucc i dere un malato che lo ri-
ch i ede non è un atto med i co :
dec i dere di non uti l i z z a re in
certe con d i z i oni un su s s i d i o
tecnologico o, tornare indietro,
quando l’opzione tecnologica si
è rivelata inutile e disu m a n i z-
zante lo è.

Massimiliano Marinelli.
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Il C. D. dell ’ O rd i n e , su impulso del Pre s i den te
Borrom ei , ha ri tenuto opportuno promu overe una
serie di incontri pubblici per trattare ed approfondire
i temi ri g u a rd a n ti il futu ro della nostra profe s s i on e .
Sono tante le sfaccettature e le competenze che inte-
ressano i nostri iscritti e le loro diverse professionalità
i cui aspetti peculiari in una società in trasformazione
saranno proprio sviluppati con questa serie di incon-
tri . Il primo si è svo l to sabato 16 giu gno presso il
Conero Break in località Baraccola dove si è discusso
sul tema: "Ruolo e futuro della professione medica –
odon toi a tri c a : Il Med i co di Medicina Gen erale nell a
società in trasformazione".
Si è trattato di un appuntamento molto importante al
quale hanno partecipato tutti i soggetti interessati alla
MG, dai sindacati alle società scientifiche. Importante
e significativa è stata anche la presenza dell’Assessore
Regi onale Mel a pp i on i , del Di ret tore Gen erale dell a
AUSL 7 Aprile e del Di ret tore Sa n i t a rio dell ’ I N RC A
Rad i c i on i . Dopo i saluti del Pre s i den te Fu lv i o
Borrom ei , che ha illu s tra to i motivi che spingon o
l’Ordine ad occuparsi delle varie figure professionali
in una società in continuo mutamento, il Presidente
dell ’ O rdine di Macerata Sbri ccoli ed il V. Pre s i den te
di quello di Pesaro Fattori hanno portato il loro salu-
to. E’ tocc a to quindi ad Al berto Ol iveti (Segr. Reg.
FIMMG) aprire i lavori sottolineando come la nuova
convenzione pone il cittadino al centro del sistema e
coinvolge i MG nella gestione del Distretto. Ha affer-
mato che la riduzione della spesa non può essere un
i n d i ce qu a l i t a tivo della profe s s i one e che comu n qu e
le Marche hanno aumentato la spesa farmaceutica in
qu e s t’ u l timo peri odo in maniera inferi ore ri s pet to
a lle altre regi on i . Italo Paolini (Pre s . Reg. SIMG) ha
ripreso il concetto del cambiamento della medicina e
del paziente oltre che del concetto di salute. Si assiste
ad una soprava lut a z i one dell ’ a s pet to econ om i c i s ti co
m en tre occorre cerc a re percorsi integra ti di cure .
Massimo Michelangeli (SNAMI) ha rivendicato per il
MG il ruolo di edu c a tore sanitario nelle scuole e la
riacquisizione di patologie spesso delegate incongrua-
m en te agli spec i a l i s ti . Ra f f aele Pa s tore per lo SNA-
MID, ha auspicato il ritorno del MG alla professione
medica che deve tendere soprattutto non a studiare la
punta dell’iceberg (inteso come patologia del pazien-
te) ma a scoprire ciò che è poco evidente ma proba-
bilmente molto importante per la salute del paziente
stesso. Massimo Magi (Scuola Marchigiana di M. G.)
ha puntato invece su lla or ga n i z z a z i one del MG, su l
d i s tret to e su lla form a z i one intesa come migl i ora-
m en to della qualità profe s s i on a l e . Tut to qu e s to deve

port a re il MG a ge s ti re i fattori produt tivi dell a
sanità. Stefano Pierangeli (Pres. Prov. SIMG) ha elen-
cato tutto ciò che di buono ed innovativo è stato fatto
nelle Marche e come la nostra regione sia sicuramen-
te tra i n a n te e non trainata nel panorama della MG
i t a l i a n a . Don adio (CUMI) ha afferm a to che orm a i
tut ti sono d’accordo su ll ’ i m po s s i bilità di dare tut to
gratis a tutti e che o ccorre investire nella MG t utti gli
even tuali ri s p a rmi che si riu s c i ranno ad otten ere .
Gu i do Sampaolo (Coord . Form a z i one AUSL 7) ha
sottolineato come ormai sia mutato il concetto di for-
m a z i one e ciò com porta delle grandi mod i f i c a z i on i
nelle abitudini dei medici ed in particolare del MG.
Al termine delle rel a z i on i , tut te di alto livell o, ch e ,
molto sommariamente, sono state qui riportate (con-
tiamo presto di pubblicare gli atti completi di questo
convegno) ha preso la parola il Di ret tore Gen era l e
Antonio Aprile secondo cui stiamo assistendo a fatto-
ri obbiettivi della società in trasformazione come l’in-
vecchiamento e l’aumento del "consumismo" sanita-
rio e come sia difficile gestire la "territorialità" in un
s i s tema ancora "osped a l ocen tri co " . Il MG deve dec i-
dere se essere solo fornitore o integrarsi nella gestione
della sanità in cui si stanno aprendo spazi che qualcu-
no deve comunque riempire. Conclude poi afferman-
do di concordare con chi afferma che il risparmio (da
ottenere) non possa essere fine a se stesso. Conclude
infine i lavori l’As s e s s ore Regi onale Mel a pp i on i
s econ do il quale non è pleon a s ti co ri b ad i re che il
ruolo del MG è cen trale nella ge s ti one della sanità
perché tale ruolo non è ancora riconosciuto da tutti.
Pone l’accento sull’aumento attuale della spesa dubi-
tando però sulla sua appropriatezza e scandisce quelli
che sono i temi fondamentali da affrontare: ridurre la
s pesa del 10%; a pprofon d i re i temi ri g u a rd a n ti l’of-
ferta osped a l i era ; rivedere l’or ga n i z z a z i one gl ob a l e
del sistem a ; rec u pera re il ruolo dell ’ E n te loc a l e .
Con clu de poi auspicando una rapida con clu s i on e
della trattativa regionale.
Con un aperi tivo of ferto poi ai convenuti (poch i ,
unica nota stonata dell ’ av ven i m en to) si è con clu s a
una mattinata molto intensa ed intere s s a n te che ha
consentito ai vari attori delle MG nella nostra regione
di con f ron t a rs i , d i s c utere e va lut a re anche le idee
altrui. Ci auguriamo che si possa così arrivare ad una
unità di intenti e ad uno sforzo comune per il miglio-
ra m en to del lavoro e dell ’ i m m a gine dei Medici di
Famiglia delle Marche avendo sempre come obbietti-
vo fondamentale il miglioramento della salute e della
qualità di vita dei cittadini.

Giorgio Fanesi

CONVEGNO:
IL FUTURO DELLA MEDICINA GENERALE
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IL PRESIDENTE DELLA FNOMCEO
INTERVIENE SUI FARMACI GENERICI
“I medici italiani, con senso di re s pon s a bi l i t à ,
accolgono l’invito del ministro Veronesi e assicu-
rano la loro dispon i bilità affinchè l’opera z i on e
“f a rm aci gen eri c i ” possa con s eg u i re , sul piano
della contrazione della spesa, i risultati sperati” –
ha det to Giu s eppe Del Ba ron e , pre s i den te dell a
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 – com m en t a n do
l’iniziativa che verrà avviata il prossimo 1° luglio.
“Ciononostante – ha detto Del Barone – l’intera
operazione presenta aspetti discutibili che, a mio
av vi s o, a n d rebbero va lut a ti per non incorrere in
una delusione. In primo luogo mi sembra oltre-
modo ottimistico prevedere un risparmio di 550
miliardi rispetto alla spesa corrente, in considera-
zione del fatto che i malati, soprattutto se anziani
e sof feren ti di pato l ogie cron i ch e , (i maggi ori
con su m a tori di farm aci) sono abi tu a ti a qu el
“ti po di farm aco” e a “qu ella con fe z i on e” e
po trebbero, pur con le dovute assicura z i oni del
proprio medico, non accettare di buon grado un
prodotto diverso da quello abituale.“ Inoltre – ha
a ggiu n to Del Ba rone – è da dimostra re che i
“gen eri c i ” siano del tut to uguali e con le ste s s e
c a ra t teri s ti che tera peuti ch e , a lle specialità med i-
c i n a l i . E’ n o to infatti che ogni prodo t to farm a-
ceutico è composto dal principio attivo e da una
serie di eccipienti e sostanze aggiunte la cui pre-
s enza o assenza o divers i t à , tra prodo t to e pro-
dotto, possono determinare risposte diverse, alla
lu ce di po s s i bili fen om eni all er gi c i ”. “ Io credo –
ha con ti nu a to Del Ba rone – che per ri du rre la
s pesa farm aceutica a fianco dei “f a rm aci gen eri-
ci” possano essere attuate altre iniziative come la
produzione di confezioni farmaceutiche commi-
su ra te alla du rata della terapia pre s c ri t t a , su ll a
base dell’esperienza condivisa e delle linee guida
d i a gn o s ti co / tera peuti che e la po s s i bilità di com-
mercializzare i farmaci alle tariffe già in uso nelle
forn i tu re osped a l i ere , s enza tra l a s c i a re un even-
tuale ri pen s a m en to della norm a tiva sui ti cket
s a n i t a ri , s em pre e comu n que nella salva g u a rd i a
totale dei meno abbienti.
“Un’ultima considerazione - ha concluso il presi-
den te della FNOMCeO – vorrei ri s erva rla agl i

aspetti metodologici del programma, per sottoli-
neare come a tutt’oggi, a distanza di poco più di
ven ti gi orni dall ’ av vio dell ’ i n i z i a tiva , la campa-
gna di informazione, salvo qualche flash sui tele-
giornali nazionali, e le comunicazioni degli orga-
ni di stampa di fatto ancora non è stata avviata, i
medici di famiglia non sono stati dettagliatamen-
te informati e i cittadini, che in realtà sono i veri
de s ti n a t a ri del “m e s s a ggi o”, a n cora non hanno
ricevuto alcuna comunicazione”.
“ Non vorrei – ha osserva to Del Ba rone – che la
mancanza di una tem pe s tiva inform a z i one fini-
sca per ripercuotersi sui medici che già gravati da
nu m erosi impegni bu roc ra ti c i , si ved ra n n o
costretti ad accollarsi anche l’onere di informare i
cittadini sui perché dei “farmaci generici”e rassi-
curarli circa la loro validità terapeutica evitando,
se possibile, il rischio che eventuali disguidi siano
attribuiti ai medici”.

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICI-
NA : LE PROFESSIONI SANITARIE
AVANZANO LE LORO PROPOSTE
Si è tenuto a Roma il 30 maggio presso la sede
della Federa z i one Na z i onale degli Ordini dei
Medici Ch i ru r ghi e degli Odon toi a tri la II riu-
nione delle Federazioni e Consigli Nazionali degli
O rdini e dei Co ll egi Profe s s i onali in ra ppre s en-
tanza di circa 800 mila profe s s i on i s ti impegn a ti
nella formazione continua, per discutere sui temi
dell’aggiornamento obbligatorio che nel secondo
semestre dell’anno, vedrà impegnate, anche se in
via speri m en t a l e , tut te le categorie del set tore
della sanità.
Erano presenti all’incontro, oltre ai medici, i rap-
presenti dei farmacisti, dei veterinari, dei chimici,
degli infermieri , ostetrici e tecnici di radiologia.
Al termine dei lavori, improntati ad una fattiva e
convinta co ll a bora z i on e , è stato sotto s c ri t to un
doc u m en to unitari o, che verrà invi a to all a
Com m i s s i one Na z i onale per la Form a z i on e
Continua, con il quale i rappresentati dei profes-
sionisti auspicano un pieno ed effettivo c oinvol-
gi m en to, n elle va rie arti co l a z i oni regi on a l i ,
n a z i onali ed eu ropee , al processo di form a z i on e
continua e di accreditamento dei professionisti.

DALLA FNOMCeO
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I ra ppre s en t a n ti delle profe s s i oni hanno dec i s o
infine di ch i edere una audizione a l nu ovo
Mi n i s tro della Sanità e pre s i den te del l a
Com m i s s i one Na z i onale per l’ECM e un incon-
tro con gli Assessori regionali alla sanità al fine di
i llu s tra re nel det t a glio le ra gi oni che sono all a
base del documento unitario.

PEDOFILIA: IL PRESIDENTE DELLA
FNOMCEO DEL BARONE INTERVIE-
NE SULLE DICHIARAZIONI DEL MINI-
STRO VERONESI
In terven en do su lle dich i a ra z i oni del Mi n i s tro
Veronesi che intenderebbe “curare con farmaci i
pedofili rec i d ivi cron i c i ”, equ i p a ra n do cioè la
pedofilia ad una psicosi o ad una malattia menta-
le ossessiva , il Pre s i den te della FNOMCeO On.
G iu s eppe Del Ba rone ha dich i a ra to : “s ono con-
vi n to della validità della teoria del Lom bro s o
s econ do cui più grave è il del i t to, più grave è la
m a l a t ti a , ma non mi sen to di con d ivi dere l’ide a
del Mi n i s tro Veronesi che ri ti ene cura bile la
pedofilia nei casi di recidiva.
Ammesso che si possa condividere il tentativo di
cura nei reali casi di incolpevole devianza sessua-
le, il Presidente dei medici italiani si chiede tutta-
via quale cura po trà essere som m i n i s trata ai
b a m bini ade s c a ti , a lla loro sof feren z a , al mut a-
m en to di cara t tere , al do l ore delle famigl i e , a l
definitivo turbamento di vita.
Nelle organizzazione criminose dedite alla pedo-
filia – secondo l’On. Del Barone – entrano inte-
ressi economici, traffici commerciali, malvagità e
co ll a teralità di va rio gen ere , che necessitano in
primo lu ogo di pene adeg u a t a m en te severe , e il
l oro g iudiz io dovrebbe essere lasciato al l a
Ma gi s tra tu ra ed even tuali cure , ove po s s i bi l i ,
effettuate in ambiente carcerario contestualmen-
te all’espiazione della pena.

TICKETS ED INTERRUZIONE GRAVI-
DANZA AL CENTRO DEL DIBATTITO
“An che se ri l a s c i a te in scadenza di mandato, l e

d i ch i a ra z i oni di un Mi n i s tro meritano sem pre
gra n de atten z i one - ha det to il Pre s i den te dell a
FNOMCeO Giuseppe Del Barone commentando
qu a n to espresso dal Mi n i s tro Veronesi nel cors o

del Convegno A S PEN di Cern obbio . Nutro
comunque qualche perplessità - ha continuato -
sull’opportunità, in questo momento politico, di
d a re su ggeri m en ti e con s i gli al Governo ch e
verrà.”
“Mi riferisco in particolare alle esternazioni fatte
dal Ministro della Sanità in difesa della legge sul-
l’interruzione volontaria di gravidanza e in con-
trasto con quanto sostenuto, nei giorni scorsi, da
alcuni espon en ti della Casa delle Libert à , ch e
avrebbero ipo ti z z a to per la “ 1 9 4 ” l ’ adoz i one di
modifiche in senso restrittivo .
Come medici - ha aggiunto Del Barone - siamo
convi n ti della necessità di una legge che rego l i
l’interruzione di gravidanza, soprattutto per evi-
tare che si torni indietro di oltre vent’anni quan-
do i cosi det ti “c u cchiai d’oro“ facevano prof i t ti
su lla pelle delle povere malcapitate . Comu n qu e
ogni legge è perfettibile, ed anche in questo caso
ben ven gano le even tuali mod i f i che se rivo l te a
m i gl i ora re la norm a tiva e a tutel a re maggi or-
m en te la don n a , ma ciò senza com prom et tere
l’impianto di una legge che ,senza ombra di dub-
bi o, ha messo un freno al dilaga re dell ’ a borto
clandestino.
Per qu a n to ri g u a rda il manten i m en to del pro-
gramma av vi a to per l’abo l i z i one dei ti cket - ha
concluso il presidente della FNOMCeO - concor-
do con l’analisi fatta dal ministro Veronesi secon-
do cui la partec i p a z i one alla spesa farm aceuti c a
era divenuta una ulteriore tassa a carico di perso-
ne già in difficoltà, ma non vorrei che tale orien-
t a m en to determ i n a s s e , per alcune Regi on i , pro-
bl emi di bilancio di tale portata da met tere in
forse tutta una serie di pre s t a z i oni assisten z i a l i
con gravi ripercussioni sulla salute dei cittadini.

FORMAZIONE CONTINUA E RIFOR-
MA DEGLI ORDINI: LE PROFESSIONI
SANITARIE AVANZANO LE LORO
PROPOSTE
Si  è tenuto presso la FNOMCeO un pr i m o
i n con tro tra i ra ppre s en t a n ti degli Ordini e
Co ll egi profe s s i onali del set tore sanitario per
d i s c utere su lle probl em a ti che ineren ti il pro-
gramma nazionale di form a z i one con ti nu a ,
attualmente in fase sperimentale con il coinvolgi-
m en to dei medici e degli odon toi a tri , cui farà
seguito, nella seconda parte dell’anno, un allarga-
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mento a tutte le altre professioni come farmacisti,
bi o l ogi , i n ferm i eri , veteri n a ri , tecnici di rad i o l o-
gia medica, ostetriche.
Prendendo lo spunto da quanto previsto in tema
di formazione dalla legge 229/99 circa la parteci-
p a z i one degli Ordini e dei co ll egi profe s s i on a l i
a lla indivi du a z i one e or ga n i z z a z i one dei pro-
grammi nazionali e regionali di formazione con-
ti nu a , i ra ppre s en t a n ti delle profe s s i oni hanno
convenuto su lla necessità di red i gere un doc u-
m en to unitari o, da invi a re al Mi n i s tro e all a
Commissione Nazionale per l’ECM , che riaffer-
mi la cen tralità del ruolo degli Ordini e Co ll egi
profe s s i onali quali sogget ti isti tu z i onali del ega ti
alla verifica della efficacia ed efficienza delle atti-
vità di formazione proposte dai providers, al fine
di ga ra n ti re la qualità profe s s i onale dei propri
i s c ri t ti . Com p i to, qu e s t’ u l ti m o, già attri bu i to
prioritariamente agli Ordini e Collegi dalla legge
istitutiva.
Nel corso dell ’ i n con tro sono state altresì indivi-
du a te una serie di probl em a ti che comuni all e
professioni sanitarie che potrebbero trovare ade-
guata solu z i one nella auspicata ri forma dell a
legge ordinistica.

RIDURRE LE LISTE DI ATTESA PER
UNA EFFICACE OPERA DI PREVEN-
Z I O N E
“ Le dich i a ra z i oni del Mi n i s tro Veronesi su ll ’ a u-
m en to delle guari gi oni nei casi di tu m ori non
possono che fare piacere – ha detto il Presidente
della Federa z i one Na z i onale degli Ordini dei
Medici Ch i ru r ghi e degli Odon toi a tr i On.
Giuseppe Del Barone riferendosi a notizie appar-
se oggi sugli organi di stampa - nell’auspicio che
al più presto sia possibile debellare un male una
volta def i n i to incura bi l e . In o l tre non po s s i a m o
non considerare positivamente i suggerimenti del
Ministro legati alla tutela dell’ambiente, allo stile
di vita, alla diagnosi precoce, ai danni da fumo”.
“O ccorre però sotto l i n e a re – ha aggiu n to il
Presidente della FNOMCeO – che si potrà parlare
veramente di prevenzione quando si riusciranno
ad abbrevi a re in modo con s i derevole i tempi di
a t tesa per le vi s i te sen o l ogi che o pro s t a ti ch e ,
qu a n do le mammografie po tranno essere ef fet-
tu a te in tempi accet t a bili e qu a n do i con tro ll i
po tranno essere precoci nel sign i f i c a to reale del

termine. Oggi purtroppo assistiamo ancora a liste
di attesa incompatibili con l’urgenza suggerita dai
casi di sospetta neoplasia, nonostante l’impegno e
la ded i z i one mostra te dai medici italiani e con
essi da tutti gli operatori della sanità”.
“Peccato – ha concluso Del Barone – che le noti-
zie po s i tive circa i su ccessi ra ggiu n ti in campo
on co l ogi co dalla medicina italiana, siano state
appena offuscate dalle dichiarazioni rilasciate nel
corso di una tra s m i s s i one tel evi s iva da un can-
t a n te italiano ch e , traden do la sua voc a z i on e
canora e forse poco informato sull’argomento, si
è esibito in illogiche e pretestuose considerazioni
su lla legge che regola i tra p i a n ti , la cui pien a
applicazione è auspicata da migliaia di sofferenti
che in un trapianto vedono la loro unica possibi-
lità si sopravvivenza”.

EFFETTO SERRA: IL PRESIDENTE
DELLA FNOMCEO DEL BARONE A
NOME DEI MEDICI ITALIANI RIVOLGE
UN APPELLO AL PRESIDENTE AME-
RICANO GEOGE W. BUSH
E’ ormai univers a l m en te ri con o s c iuto lo stret to
ra pporto esisten te tra ambi en te di vita e salute
umana tanto da po ter con s i dera re qu e s t’ u l ti m a
come un vero e proprio indicatore dello stato del
nostro ecosistema. Ed il medico nella sua doppia
ve s te di cittadino e profe s s i onista della salute da
anni ormai ri chiama l’atten z i one dei Govern i
su lla necessità di met tere in atto prov ved i m en ti
u r gen ti per ri du rre i ri s chi di nu ove em er gen ze
s a n i t a ri e , primo fra tut ti la diminu z i one dei ga s
responsabili dell’effetto serra.
In questa logica l’Associazione Italiana dei Medici
per l’Ambiente in sintonia con altri sodalizi inter-
n a z i onali che si occupano di eco l ogi a , di fron te
a lla dec i s i one del Pre s i den te degli Stati Un i ti
G eor ge W. Bush di non manten ere l’impegn o
preso a Kyoto nel ’97 di ridurre del 7 per cento il
l ivello delle em i s s i oni di anidri de carbonica del
Pae s e , ha promosso una iniziativa tesa a ri a f fer-
mare che la salute è e deve rimanere, una priorità
n ell ’ a m bi to delle scel te po l i ti che ed econ om i ch e
dei Governi, ed ha invitato le principali organiz-
zazioni mediche italiane a sottoscrivere ed inviare
al Presidente Bush il 22 aprile in occasione della
Giornata Mondiale della Terra, una lettera aperta
che sarà pubblicata a livello nazionale.

DALLA FNOMCeO
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Questa iniziativa , u l teri ore te s ti m on i a n z a , del-
l’impegno etico e professionale dei medici italia-
n i , è stata oggi pre s entata all ’ on . G iu s eppe Del
Ba ron e , 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 degl i
Odontoiatri da una delegazione dell’Associazione
Italiana Medici per l’Am bi en te (ISDE – It a l i a )
com posta dal Pre s i den te Roberto Rom i z i , d a i
Vi ce Pre s i den ti Bra gh et ti e Ma rotta  e dal
Segretario Borgo.
Il Presidente Del Barone dichiarandosi d’accordo
con la proposta avanzata dall ’ As s oc i a z i one ha
a s s i c u ra to il proprio sostegno e qu ello dell a
FNOMCeO per questa e per ogni altra iniziat iva
volta a tutelare l’ambiente e con esso la salute dei
c i t t ad i n i , a parti re dal Con gresso Na z i onale dei
medici per l’Ambiente in programma nel mese di
novembre e incentrato sul tema “Salute, ambien-
te e sosten i bi l i t à : m edici di medicina gen erale e
piano di salute”.

EUTANASIA: I MEDICI ITALIANI
DISAPPROVANO LA DECISIONE DEL
GOVERNO OLANDESE
“La dec i s i one presa dal Governo olandese di
legalizzare l’eutanasia getta un’ombra sinistra su
una professione, quella medica,da sempre rivolta
alla tutela e alla salvaguardia della salute umana”
Con queste parole il presidente della Federazione
Na z i onale degli Ordini dei Medici Ch i ru r ghi e
degli Odontoiatri Giuseppe Del Barone ha com-
mentato a caldo la notizia riportata dagli organi
di stampa secon do la qu a l e , dopo la Ca m era ,
anche il Senato del paese dei tulipani ha approva-
to, con 46 voti favorevoli e 28 contrari il testo di
legge che autorizza la “dolce morte”.
E’ bene ricordare – ha aggiunto Del Barone – che
il ruolo del medico da sempre è quello di curare e
guarire dalle malattie. Quando ciò non è possibi-
le il nostro dovere è qu ello di all evi a re do l ore e
sofferenza sempre nel rispetto della vita e non di”
d a re la morte”. Pert a n to – ha aggiu n to  i l
Presidente della FNOMCeO – non possiamo non
accogl i ere nega tiva m en te l’approva z i one di una
norma che agevola la morte, anche se in presenza
di prognosi infauste , di “esplicita ri ch i e s t a” con-
senso informato del paziente e di gravi sofferenze
fisiche.
Per qu a n to atti ene qu e s te ultime – ha con clu s o

Del Ba rone – sem brerebbe che i parl a m en t a ri
o l a n de s i , n el farsi cari co di una cosi grave dec i-
s i on e , a bbiano del tut to sottova lut a to o peggi o
ignorato, i continui progressi ottenuti dalle tera-
pie del dolore a base di analgesici ed oppioidi in
grado di re s ti tu i re ai malati terminali qu ell a
dignità di cui ha diritto ogni essere umano.

DEL BARONE: “LA SANATORIA PER
GLI OTTICI UN NUOVO ATTACCO
ALLA PROFESSIONE”
La 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 ga ra n te
della salute dei cittadini, condivide le perplessità
ava n z a te dagli oc u l i s ti italiani e rivo l ge un pre s-
s a n te appello al Mi n i s tro della sanità Veron e s i
a f f i n ché non ven ga ado t t a to il Dec reto
Ministeriale che di fatto equipara gli ottici ai pos-
s e s s or i di ti tolo univers i t a rio di Ot ti co
Optometrista.
“O ccorre pren dere co s c i enza del fatto – ha dich i a-
ra to l’On. G iu s eppe Del Ba rone Pre s i den te dell a
F N O M CeO – che una simile sanatori a , se appro-
va t a , tra s form erebbe in un co l po solo 28.000 eser-
cen ti di negozi di fo to - o t tica in profe s s i on i s ti
della sanità con po s s i bilità di diagn o s ti c a re e
c u ra re difet ti alla vista con tut ti i ri s ch i , f ac i l m en-
te immagi n a bi l i , per la salute dei cittad i n i .
Di f ron te ad una simile even i enza non po s s i a m o
n on ri ch i a m a re l’atten z i one del dicastero com pe-
ten te e delle for ze po l i ti che sul fatto che diagn o s i
e terapia sono di esclu s iva perti n enza di chi è abi-
l i t a to ad eserc i t a re la profe s s i one med i c a .”.
“ Io credo – ha aggiu n to Del Ba rone - che dopo
l ' i s ti tu z i one delle lauree brevi , s opra t tut to in
a m bi to sanitario occorrerà procedere con estre-
ma cautela nell’identificazione di compiti e fun-
z i oni di tutta una serie di opera tori che diret t a-
mente o indirettamente supportano l’att ività del
medico, al fine di evitare abusi di competenze che
finirebbero per disorientare i cittadini su chi affi-
dare il bene prezioso della propria salute”.
“Da alcuni anni ormai - ha det to il Pre s i den te
della FNOMCeO – la nostra categoria vi en e
stretta d’assedio da una serie di nuove professioni
che spesso nascono dal nulla e che poco hanno a
che fare con la med i c i n a . Non vorremmo ch e
questa richiesta di sanatoria, che oggi riguarda gli
ottici e domani potrebbe interessare alt ri settori,
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“ Mae s tro, f accia qu a l cosa per noi perché siamo in
gra n de diffico l t à ! ” : con tali parole nel 1995 la ma-
d re su peri ora della casa di ri poso delle Opere Pie
“G . S pon ti n i ” di Ma i o l a ti si rivolse al cel ebre mae-
s tro Ri cc a rdo Muti che era andato a vi s i t a re gl i
o s p i ti . Il musicista mantenne fede alla ri chiesta e
n ell ’ o t tobre del 2000 salì sul podio del Te a tro Per-
golesi di Jesi per diri gere un con certo ben ef i co il
cui ri c ava to fu devo luto alle Opere Pie. Nel 1970 il
m ae s tro aveva già vi s i t a to Ma i o l a ti e diret to “l ’ A-

gn e s e” a lla RAI e fece ri torno nella cittadina nel
1995 per ri cevervi la cittadinanza on ora ri a .
Su cce s s iva m en te al con certo di ben ef i cenza egl i
inaugurò il Museo “G. Spontini”fresco di restau-
ro dopo i noti e gravi acc ad i m en ti sismici dal
1997. La dedizione di Riccardo Muti a questo pic-
colo angolo delle Ma rche si espresse anche nel
definirlo “….vale più di tutti i grattacieli di New

York” e una ra gi one dovrà pur esserc i ; rec a rsi a
Maiolati significa infatti percorrere un altro ame-
no vi a ggio (senza baga glio!) tra la storia e l’arte
del terri torio della nostra terra che re a l m en te la
c a ra t terizzano come la regi one dei mu s ei (qu a s i
uno per ogni comune). Nel 1774 nasceva a Maio-
lati (divenuta poi Spontini nel 1939) dal ciabatti-
no G. Battista di origine fabrianese, Gaspare Luigi
Pacifico; la sua inclinazione musicale lo condusse
presto a frequentare uno dei conservatori di Na-

poli talchè il suo talento ven-
ne su bi to co l to e ri cevet te
l ’ i n c a ri co di com porre un’ o-
pera (Li puntigli delle donne)
eseguita con successo a Roma
n el 1796. D a ll ’ Italia em i gr ò
poi a Pa ri gi all ’ Acc adem i a
Imperiale di musica, sostenu-
to dal po ten te appoggio di
Na po l eon e , ove realizzò altre
i m port a n ti com po s i z i oni tra
cui la cel ebre “La Ve s t a l e”. Lo
stesso Bonaparte gli commis-
s i onò un’ opera di cara t tere
s tori co - cel ebra tivo dei su oi
fasti, il “Fernand Cortez” che,
andata in scena nel 1809,siglò
il trionfo di Spontini in Fran-
cia al co s pet to anche dei re-
gnanti di Sassonia e Westfalia.
Passò indi a Berlino ove pro-

dusse “L’Olimpie” dedicata all’imperatore Federi-
co Gu gl i elmo III, a l tro illu s tre mecen a te spon ti-
niano; a Dresda avvenne l’incontro e la collabora-
zione con Richard Wagner di cui si racconta che
allorché Spontini scendeva dalla carrozza, per an-
dare a dirigere “La Vestale”, alla domanda di Wa-
gner cosa potesse  fare per il musicista marchigia-
no questi rispose: “mi faccia avere una bacchetta

Viaggio senza bagaglio

F o rte-piano a coda del 1820 dei fratelli Erard

A cura di Sergio Giustini
Console del Touring Club Italiano

Il Museo Gaspare Spontini a Maiolati S.
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d ’ avorio con l’impugn a tu ra d’argen to ! ” Dopo
un’ a l tra paren tesi in G. Bret a gna ri tornò def i n i-
tiva m en te a Ma i o l a ti nel 1850, un anno pri m a
della sua dipartita terren a , tra le braccia dell a
amata con s orte Cel e s te Era rd , f i glia e nipo te di
n o ti co s trut tori fra n cesi di arpe e pianoforti ; ad
ella dedicò la sua più gra n de com po s i z i one “l ’ A-
gnese di Ho h en s t a u fen”. Alla morte del con iu ge ,
Cel e s te , m o l to legata alla “sua casu ccia di Ma i o-
l a ti tra la gen te umile ma sincera”, con ti nuò l’o-
pera di isti tu i re prov vi den ze nel comu n e .
Vi s i t a re Ma i o l a ti significa du n que percorrere un
i ti n era rio dei lu oghi spon tiniani  ad iniziare , po-
co fuori del “c a s tell o”, d a lla casa natale del mu s i-
c i s t a , m onu m en to nazion a l e . Poi si ved ranno la
Casa delle fanciu lle a loro de s tinata  “per la pra-
tica più perfetta di insegn a m en to, di edu c a z i on e
e di mora l e”, l’ospizio di cari t à , oggi casa di ri-
po s o, c reata da Spon tini nel 1843, n ella cui ch i e-
s etta interna di S. G i ovanni vi è la tomba del
com po s i tore , con un med a gl i one in marm o
bi a n co ed il suo ri tra t to attri bu i to al Ca n ova . A
m em oria della do l ce sposa sor ge il parco “Co ll e

Cel e s te”, p i acevole gi a rdino per il pubbl i co pas-
s eggi o. Ma sopra t tut to è da vi s i t a re la casa ch e
S pon tini e sua moglie fecero co s tru i re pen s a n do
al ri torno in patri a : lì dal 1951 vi sor ge il mu s eo.
Al piano nobile com p a i ono ogget ti e su ppell et ti-
li tra cui una tazza con la sua ef f i ge e di cel ebri
mu s i c i s ti dell ’ epoca non ché un’ a l tra con l’im-
m a gine di Federi co di Pru s s i a . Al secon do piano
di notevole interesse i due forte - p i a n o, a tavo l i-
no e a cod a , del 1820, f i rm a ti f.lli Era rd , due ri-
tra t ti ad olio, lo sparti to della “Ve s t a l e”, il diplo-
ma di ufficiale dei cava l i eri della Legi one d’on o-
re e la austera divisa della Acc ademia di belle ar-
ti dell ’ i s ti tuto di Francia con la cui ve s te inver-
nale si fece tu mu l a re . Presso l’arch ivio dell e
Opere Pie si può infine leggere in una bella per-
ga m ena il diploma della Un iversità di Ha lle ch e
lo nomina do t tore in musica e filosofia “h on ori s
c a u s a”. Un cordiale ri n gra z i a m en to, per averm i
accom p a gn a to nel mio vi a ggi o, al primo cittad i-
no di Ma i o l a ti , a m i co e co ll ega , Ser gio Ca s c i a . Il
mu s eo è vi s i t a bile tut ti i gi orni eccet to il Lu n ed ì .

Il rito di accoglienza e benvenuto al maestro Muti
da parte della suora indiana della casa di riposo

Busto in bronzo del musicista di metà Ottocento,
opera di G. Pradier
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sia l’ennesimo co l po di mano per erodere altri
spazi occ u p a z i onali a scapito dei medici e dell a
salute della comunità”.
“Sono quindi d’accordo sui contenuti del mani-
festo - ha concluso Del Barone – ma un po’ meno
su l la form a . Non credo infatti che un
So t to s egret a rio alla Sanità possa obbl i ga re il
Ministro ad adottare decreti come se questi ulti-
mi non fossero espressione della volontà politica
del responsabile del Dicastero, come non condi-
vido l’invito estremamente riduttivo ai candidati
alla prossima Presidenza del Consiglio a porre la
“massima atten z i one nel nom i n a re i
Sottosegretari di Stato”.

P R O P O S TA DEL PRESIDENTE DELLA
FNOMCEO AL MINISTRO DELLA P. I . :
L’EDUCAZIONE SANITARIA COME
M ATERIA SCOLASTICA
Il Pre s i den te della Federa z i one Na z i onale degl i
Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
on. Giuseppe Del Barone in qualità di esponente
di verti ce di un or ganismo del ega to alla tutel a
della salute dei cittadini, e in veste di parlamenta-
re parti co l a rm en te atten to alle probl em a ti che di
c a ra t tere soc i a l e , ha propo s to al Mi n i s tro dell a
Pu bblica Is tru z i on e , prof . Tu llio De Ma u ro, d i
prevedere all ’ i n terno della ri forma degli stu d i ,
uno spazio ded i c a to alla “edu c a z i one sanitari a”,
materia fondamentale nella sua assoluta attualità.
“Credo fermamente – ha scritto Del Barone nella
l et tera inviata al Mi n i s tro – nella necessità di
i n form a re i gi ova n i , fin dalla più gi ovane et à ,
su lla realtà sanitaria che li circon d a , i n s egn a n do
l oro i com port a m en ti da ten ere ma, a n cor più,
qu elli da evi t a re , su ll ’ i m portanza dei farm ac i
n ella cura delle pato l ogie ma anche su lla loro
nocività; sul pericolo che una ingestione indiscri-
minata di sostanze medicinali porti a malatti e
i a trogen e , su ll ’ i m portanza fon d a m entale dell ’ i-
giene e della difesa dell’ambiente.
Aggiungerei inoltre – scrive ancora Del Barone -
n oz i oni di cara t tere pra ti co, quali ad esem p i o
cosa è una ASL, quali sono le strutture di riferi-
mento per il cittadino e notizie generali sui diritti
e doveri  nell ’ a m bi to  del Servizio Sa n i t a ri o
Nazionale”.
Secondo il progetto proposto dal Presidente della
FNOMCeO p er attuare tutto ciò sarebbe oppor-

tuno affiancare alla figura dell’insegnante, fonda-
m entale ed insosti tu i bile nell ’ i n s egn a m en to di
qu a lu n que disciplina, qu ella di un med i co, pre-
parato per specifica formazione, da reclutare fra i
m o l tissimi gi ovani laure a ti e spec i a l i z z a ti ch e
a f fo llano le liste dei disocc u p a ti e sottocc u p a ti .
Tale figura co s ti tu i rebbe una pre s enza divers a
d a lla immagi n e , ormai ob s o l et a , del “ vecch i o”
m ed i co sco l a s ti co con com p i ti assolut a m en te
superati dalla realtà socio-sanitaria.

“ UN PIANO SANITARIO AMBIZIOSO
SPERIAMO IN LINEA CON LE ASPET-
TATIVE DEI MEDICI”
A nome dei medici italiani esprimo soddisfazio-
ne per la sfida lanciata dal Ministro Veronesi con
il nu ovo Piano Sa n i t a rio Na z i onale - ha det to il
Pre s i den te della Federa z i one Na z i onale degl i
Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri,
on. Giuseppe Del Barone. Si tratta di un progetto
s i c u ra m en te ambizioso che se re a l i z z a to ri d i s e-
gnerà in positivo l’assistenza sanitaria del nostro
Pae s e . Noi medici – ha aggiu n to Del Ba rone –
siamo pronti a fare la nostra parte.
La vo l ontà espressa dal Mi n i s tro di re s ti tu i re al
medico di famiglia, attraverso l’uso della diagno-
stica strumentale,il ruolo di “filtro” nei confronti
degli ospedali,a loro volta gravati da un altissimo
numero di ricoveri “evitabili”, ci trova sicuramen-
te d’accordo, ma forse il Prof. Veronesi non tiene
n ella dovuta con s i dera z i one il fatto che son o
moltissimi i medici di medicina generale in pos-
sesso di spec i a l i z z a z i oni nelle va rie bra n che e
delle rel a tive stru m en t a z i on i , che pert a n to gi à
of f rono il proprio prezioso con tri buto con tro
l’affollamento ingiustificato degli ospedali.
La vo l ontà del Mi n i s tro– ha det to il pre s i den te
della FNOMCeO - di riportare il malato al centro
dell ’ a s s i s tenza e di ri con s egn a re al med i co, d i
medicina generale in particolare,il proprio ruolo,
l i bera n dolo dal gravame degli adem p i m en ti
a m m i n i s tra tivi , trova piena con d ivi s i one nell a
categoria che da sempre si batte per il raggiungi-
m en to di qu e s ti obi et tivi . Il ra pporto med i co -
p a z i en te , i n f a t ti , i cui principi ispira tori trova n o
fondamento, prima ancora che nell’atto medico,
nella fiducia,nella sensibilità e capacità del medi-
co di ascoltare le ansie e le preoccupazioni degli
assistiti,non può essere mortificato dal peso della
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burocrazia, anche se quest’ultima trae origine da
precise disposizioni normative. D’altronde il con-
cetto della eccessiva burocrazia è espresso in ogni
dove ed in ogni lingua in qu a n to il med i co di
f a m i glia ha sem pre preferi to ded i c a re il su o
tempo alla validità di una diagnosi e alla bontà di
una terapia e non si è mai sentito un passacarte,
cosa che qualche volta ha dovuto subire per colpe
sicuramente non sue. Per quanto riguarda infine
l ’ a u s p i c a bile el i m i n a z i one o ri du z i one delle liste
di attesa, la riconversione strutturale e tecnologi-
ca degli ospedali,il decentramento diagnostico, la
m edicina preven tiva nei lu oghi di lavoro - ha
det to infine il pre s i den te della FNOMCeO -
occorrerà fare i conti con i problemi di bilancio,
a n che in con s i dera z i one della sem pre cre s cen te
richiesta di salute, come benessere, da parte della
collettività.

“LA MEDICINA DI FAMIGLIA GRANDE
ASSENTE NELLA COMMISSIONE
UNICA DEL FA R M A C O ”
Il Pre s i den te della Federa z i one Na z i onale degl i
Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
G iu s eppe Del Ba ron e , n ell ’ a ppren dere la noti z i a
della prima riu n i one della Com m i s s i one Un i c a
del Fa rm aco (CUF), ha espresso le proprie per-
plessi tà su l la com po s i z i one stessa del l a
Commissione.
“Nulla da eccepire nei confronti dei componenti
l ’ or ganismo recen tem en te nom i n a ti , e s perti in
campo clinico e farmacologico e tutti di ricono-
s c iuto spe s s ore cultu rale - ha det to il Pre s i den te
della Federa z i one - ma sarebbe stato opportu n o
prevedere anche la presenza di un rappresentante
di un set tore della medicina che gi orno dopo
giorno è a contatto con i problemi dei cittadini,
probl emi di salute che troppo spesso con f i n a n o
con qu elli di cara t tere econ om i co. Ba s ti pen s a re
al cre s cen te nu m ero di anziani e agli indigen ti
co s t a n tem en te di fron te al dilemma “c u ra rsi o
sopravvivere?”.
La realtà scien tifica infatti — ha aggiu n to Del
Ba rone — non sem pre va d’accordo con la
realtà pra tica poggi a n te essen z i a l m en te sul ra p-
porto med i co - m a l a to, e quindi lascia perp l e s s i
il fatto ch e , in un or ganismo di cara t tere scien-
ti f i co che “come ord i n a tore di spe s a” i n evi t a bi l-
m en te incide con le proprie dec i s i oni su lle stra-

tegie di po l i tica farm aceuti c a , n on sia pre s en te
un ra ppre s en t a n te dei medici di famigl i a , u n
s et tore così vicino ai bi s ogni del cittadino e co s ì
grad i to agli ste s s i ”.

DENTISTI ABUSIVI: PERICOLO PER
LA SALUTE DEl CITTADINI
Il Pre s i den te della Com m i s s i one odon toi a tri c a
della Federa z i one Na z i onale Do t t . G iu s eppe
Ren zo nel com m en t a re le ultime iniziative dei
NAS con tro i falsi “den ti s ti ” ri corda il ruolo dei
ra ppre s en t a n ti ord i n i s tici nel denu n c i a re la
va s tità e la gravità di un fen om eno che met te a
repentaglio in modo grave la salute pubblica.
Gli interventi meritori delle forze dell’ordine non
po s s ono però ri s o lvere alla rad i ce un probl em a
che deve essere affron t a to introdu cen do oppor-
tune mod i f i che al qu ad ro norm a tivo vi gen te . E’
necessario, in particolare, cambiare l’art. 348 del
c.p. che,pur sanzionando l’esercizio abusivo della
profe s s i on e , prevede sanzioni del tut to inef f i c ac i
e non in grado di co s ti tu i re un vero deterren te
per i disonesti.
Per qu a n to ri g u a rda in parti co l a re le “false lau-
ree” di cui danno notizia anche alcuni organi di
s t a m p a , il Do t t . Ren zo precisa che la Corte di
Giustizia Europea più volte ha stabilito l’impossi-
bilità giu ridica di accet t a re furbe scorc i a toie per
far ri con o s cere lauree ex tracomu n i t a rie in un
s i n golo Paese eu ropeo e poi preten dere la libera
circolazione in tutta l’Unione Europea.

NECESSARIA L’ISCRIZIONE ALL’OR-
DINE PER LA FREQUENZA DELLE
SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
Facen do seg u i to a preceden ti comu n i c a z i on i
con cern en ti l’obbl i ga tori età dell ’ i s c ri z i on e
all’Ordine dei Medici ammessi alle scuole univer-
s i t a rie di spec i a l i z z a z i on e , si comunica che la
Corte di Ca s s a z i one ha ri con o s c iuto la pien a
colpa del medico specializzando per danni arre-
cati alla salute del paziente affidato alle sue cure.
La sentenza ribadisce inoltre, per fatti concluden-
ti, che lo specializzando durante il corso di spe-
c i a l i z z a zone esercita attività profe s s i onale per la
quale è richiesta l’iscrizione all’albo ai sensi degli
artt. 2229 c.c. e 8 DLCPS 233/46.
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CONVENZIONE SUI DIRITTI DELL’ U O M O
La L. 18 marzo 2001 n° 145: “ Ra tifica ed esec u z i on e
della Conven z i one del Con s i glio d’Eu ropa per la
pro te z i one dei diri t ti dell ’ u omo e della dignità del-
l ’ e s s ere umano ri g u a rdo all ’ a pp l i c a z i one della bi o-
l ogia e della med i c i n a : Conven z i one sui diri t ti del-
l ’ u omo e su lla bi om ed i c i n a , fatta ad Ovi edo il 4
a prile 1997, n on ché del pro toco llo ad d i z i onale del
12 gennaio 1998, n° 168 sul divi eto di cl on a z i one di
e s s eri umani”, è stata approvata per dare piena ed
i n tera esec u z i one alla Conven z i one ed al Pro toco ll o
predet ti che en treranno in vi gore dopo 3 mesi dall a
data in cui 5 Stati , i n clusi almeno 4 Stati mem bri
del Con s i glio d’Eu rop a , avranno aderi to agli ste s s i .
La L.145 del ega inoltre il Governo ad ado t t a re tut ti
qu ei prov ved i m en ti nece s s a ri ad ad a t t a re l’ord i n a-
m en to giu ri d i co italiano ai principi ed alle norm e
della “Conven z i on e” e del “ Pro toco ll o”.

ISTITUITO IL REGISTRO DEI DONA-
TORI DI MIDOLLO OSSEO
La Legge n° 52 del 6 marzo 2001 rec a :
“ Ri con o s c i m en to del Regi s tro nazionale italiano
dei don a tori di mido llo osseo” e regola tut te le
norme legate alla donazione di midollo.

USO DEI DEFIBRILLATORI SEMI
AUTOMATICI IN AMBIENTE EXTRAO-
SPEDALIERO
La Legge 120 del 3 aprile 2001, recante: “Utilizzo
dei def i bri ll a tori sem i a utom a tici in ambi en te
extraospedaliero” consente l’uso dello strumento
in esame in sede extraospedaliera, nell’ambito del
s i s tema di em er genza 118, a n che al pers on a l e
sanitario non medico, oltre che al personale non
s a n i t a rio con form a z i one specifica in attività di
rianimazione cardio-polmonare.

REVISIONE DEL NUOVO CODICE
DELLA STRADA
La Legge 85 del 22 marzo 2001 (pubblicata il 31
m a r zo 2001) ha approva to i principi ed i cri teri
d i ret tivi ai quali il governo dovrà atten ersi per l’e-
m a n a z i one di uno o più dec reti legi s l a tivi finaliz-
z a ti all ’ em a n a z i one di dispo s i z i oni integra tive e
corret tive del nu ovo Cod i ce della strada di cui al
dec reto legi s l a tivo n° 285 del 30 aprile 1992. Ol tre

che el en c a re alcuni principi gen erali la legge in
esame ha indicato i seg u en ti argom en ti che inte-
ressano più spec i f i c a t a m en te la profe s s i on e :
• ampliare le com peten ze del Com i t a to tec n i co.

istituito con decreto del Minist ro dei Trasporti
di concerto con il Ministro della Sanità, che ha
“il compito di fornire alle Commissioni  medi-
che locali inform a z i oni sul progresso tec n i co -
scientifico che ha riflessi sulla guida dei veicoli a
motore dn parte dei mutilati e minorati fisici”;

• prevedere , ai fini della tutela della salute . l ’ ob-
bligo da parte delle strutture sanitarie di base e
di qu elle a tali fini equ i p a ra te di ef fet tu a re , a
richiesta dell’autorità preposta alla vigilanza, gli
esami necessari ad accertare il tasso alcolemico
e la pre s enza di sostanze stu pef acen ti o psico-
trope su con du cen ti e sui pedoni coi nvo l ti in
i n c i den ti stradali e sottopo s ti a cure med i ch e ,
nonché l’obbligo del rilascio agli organi di poli-
zia stradale della relativa certificazione;

• prevedere, nei limiti dei fondi disponibili, per i
responsabili delle unità di terapia intensiva o di
neurochirurgia, l’obbligo di comunicazione agli
uffici provinciali del Dipartimento dei trasporti
dei casi di ricovero di soggetti che abbiano subi-
to trauma cranico o che siano in coma per altra
causa. quando il coma ha durata superiore alle
48 ore; ciò al fine di una precisa e puntuale revi-
s i one della paten te di guida e, se del caso. d i
attivare una specifico programma riabilitativo.

L’ a rti colo 3 della legge in ogget to, infine (la cui
d i s po s i z i one en trerà in vi gore il qu i n d i ce s i m o
gi orno dalla pubbl i c a z i one della legge ste s s a ) ,
modifica il comma 2/bis dell’ art. 119 del decreto
l egi s l a tivo n. 2 8 5 / 1 9 9 2 . i n trodo t to dalla legge n.
472/1999. stabilendo che i medici specialisti d el-
l’unità sanitaria locale che devono effettuare l’ac-
cert a m en to dei requ i s i ti psichici e fisici dei sog-
getti affetti da diabete sono quelli dell’”area della
d i a beto l ogia e malattie del ri c a m bi o”. Ad av vi s o
della Federa z i one la dizione “a re a” s em bra da
intendere nel senso di “branca”.
Per una migl i ore let tu ra della norma sopra
ri chiamata si ri porta il te s to com p l eto. com e
modificato dalla legge in oggetto:

art.119 — comma 2/bis: “L’accertamento dei requisiti psichici e
fisici nei confronti dei soggetti affetti da diabete per il consegui-
mento. la revisione o la conferma delle patenti di categoria A.B.
BE e sot to c a tego ri e . è ef fet tu a to dai med i ci spe ci a l i s ti nell ’ a re a
d ella diabetol o gia e malattie del ri c a m bio dell’unità sanitari a
locale che indich eranno l’even tuale sc a d enza en tro la quale
ef fet tu a re il su cce s s ivo co n trollo med i co cui è su b o rdinata la
conferma o la revisione della patente di guida”
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Situazione attuale
e prospettive

Le crisi della “mucca pazza” e della
“diossina”, l'emergere o il riemerge-
re di talune malatti e , quali la tu-
bercolosi,sono tutti fattori che sot-
tolineano la necessità di una vera e
propria po l i tica sanitaria a livell o
comunitario. Se l'azione comunita-
ria in materia di sanità pub blica ha
avuto un impulso con s i derevo l e
grazie al Trattato sull'Unione euro-
pe a , a n che il Tra t t a to di Am s ter-
dam ha introdo t to import a n ti
cambiamenti.
In ef fet ti , a seg u i to dell ' en trata in
vi gore del Tra t t a to di Am s terd a m ,
l ' a rt . 152 del tra t t a to CE rel a tivo al-
la sanità pubbl i c a ,s t a bi l i s ce che oc-
corre ga ra n ti re un el eva to livello di
pro te z i one sanitaria nella def i n i z i o-
ne e nello svo l gi m en to di tut te le
po l i ti che e attività della Comu n i t à .
I set tori di coopera z i one tra gl i
Stati membri sono estesi a “tutte le
cause che com portano un ri s ch i o
per la salute umana”. Inoltre è pre-
vista la possibilità di adottare prov-
ved i m en ti che def i n i s cono norm e
el eva te di qualità e sicurezza degl i
or gani e delle sostanze di ori gi n e
umana (ivi com preso il sangue e i
suoi derivati). Per quanto riguarda
le azioni in materia di to s s i cod i-
pen den z a , qu e s te devono essere
centrate sulla riduzione degli effetti
nocivi della droga sulla salute. Nel-
l ' a m bi to del par. 4 b, il tra t t a to in-
trodu ce la po s s i bi l i t à , da parte del
Con s i glio di ado t t a re prov ved i-
menti nei settori veterinario e fito-
sanitario, che abbiano come obiet-
tivo diret to la pro te z i one della sa-
lute, nell'ambito della procedura di
codec i s i on e . Infine sono previ s te
azioni di incoraggiamento per pro-
teggere e migliorare la salute uma-

na, esclusa qualsiasi armonizzazio-
ne delle dispo s i z i oni legi s l a tive e
regolamentari degli Stati membri.

Cancro

Ogni anno, i quasi 840 000 decessi
i m p ut a bili al cancro nella Comu-
nità europea ne fanno la principale
causa di morte in Europa.La Com-
missione ha adottato un Terzo pia-
no di azione di lotta contro il can-
c ro per il peri odo 1996-2000, con
uno stanziamento di 64 milioni di
ECU ripartiti su 5 anni.Gli obietti-
vi del programma sono molteplici:
formazione del personale sanitario,
d i a gnosi precoce e veri f i che med i-
che autom a ti ch e , con tro l lo dell a
qualità delle cure,azioni di preven-
z i on e , ep i dem i o l ogia e regi s tri del
cancro. Le azioni previste riguarda-
no essen z i a l m en te la raccolta e la
d i f f u s i one di dati ra f f ron t a bi l i , l a
c re a z i one di reti e lo scambio di
esperienze.
Tra le diverse forme di cancro, si ri-
vo l ge un'atten z i one parti co l a re a
qu elle imput a bili al tabacco, c a u s a
di quasi 250 000 decessi nella Co-
munità ( tenore massimo di catra-
me nelle sigarette, etichettatura dei
prodo t ti del tabacco , p u bbl i c i t à
dei prodo t ti del tabacco ...) e all a
ri l eva z i one sistem a tica del tu m ore
della mammell a , prima causa di
morte per le donne di età compre-
sa tra 35 e 64 anni.

AIDS e altre
malattie trasmissibili

Nel 1994, s ono stati diagn o s ti c a ti
quasi 120 000 casi di AIDS negl i
S t a ti mem bri . Secon do una sti m a ,
sarebbero 500 000 le persone con-

t a gi a te dal vi rus nella Comu n i t à .
Per ten t a re di arre s t a re qu e s to fla-
gell o, è stato ado t t a to il secon do
programma d'azione rel a tivo all a
preven z i one con tro l'AIDS “, con
uno stanziamen to di 49,6 milion i
di ECU, con i seguenti obiettivi:
coord i n a m en to delle po l i ti che e
dei programmi di prevenzione;
s o s tegno alle azioni delle or ga n i z-
zazioni non governative;
cooperazione tra gli Stati membri.
Per lottare più ef f i c acem en te con-
tro il virus dell'AIDS,è indispensa-
bile creare e sviluppare sistemi che
consentano lo scambio di dati e di
e s peri en ze . Pert a n to, la Comu n i t à
ha cre a to una rete di sorvegl i a n z a
epidemiologica e di controllo delle
m a l a t tie tra s m i s s i bili de s tinata a
s vi lu pp a re una coopera z i one fra
Stati membri e a rafforzare il coor-
dinamento nel settore delle malat-
tie gravi trasmissibili.
L'azione della Comunità in materia
di AIDS con s i s te anche nel re a l i z-
z a re una coopera z i one con tut ti i
paesi in via di sviluppo (PVS) par-
ticolarmente colpiti dal virus.
Infatti, nel 1998, più di 30 milioni
di persone,di cui il 90% vivono nei
PVS, sono portatrici del virus del-
l ' A I D S . I PVS non sono ancora in
grado di trarre vantaggio dagli ul-
timi progressi in campo terapeuti-
co: la contaminazione HIV è anco-
ra mortale a breve termine nel
100% dei casi  e la tra s m i s s i on e
madre-figlio è quasi sistematica.La
Com m i s s i one ha quindi deciso di
d a re la pri orità alla preven z i one e al
m i gl i ora m en to del sistema sanita-
rio nell ' i m p i ego dei fondi pubbl i c i
( c a m p a gne di inform a z i on e , s o s te-
gno ai sistemi sanitari nazion a l i . . . ) .
Inoltre,l'Unione europea e gli Stati
Un i ti stanno attu a l m en te el a bo-
ra n do, n ell ' a m bi to della coopera-
zione transatlantica,diversi proget-
ti nel settore delle malattie trasmis-
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s i bi l i , in stretta co ll a bora z i one con
gli Stati mem bri . Tali proget ti ri-
g u a rdano il ra f for z a m en to dell a
sorveglianza e dei controlli, il setto-
re della ri cerca e della form a z i on e
a lla ri cerc a , n on ché una migl i ore
con o s cenza e un migl i or impiego
delle nostre capacità in seno all'Eu-
ropa e agli Stati Un i ti e anche per
potenziare le capacità proprie d egli
altri paesi.

Tossicodipendenza

Sin dall'inizio degli anni Nova n t a ,
si osserva un aumento dell'uso del-
le droghe,in particolare delle cosid-
det te “d roghe pe s a n ti ” (i sequ e s tri
di eroina nella Comunità sono pas-
sati da 1,9 tonnellate nel 1987 a 5,2
tonnellate nel 1992, quelli di cocai-
na sono passati , n ello stesso peri o-
do, da 3,5 a 17 ton n ell a te ) , n on ch é
della mortalità e della morbilità lega-
te al con sumo di droga .
La coopera z i one tra Stati mem bri in
m a teria di lotta con tro la droga si è
s vi lu ppata grazie al ra f for z a m en to
dei po teri della Comu n i t à , a t travers o
il Tra t t a to su ll ' Un i one eu rope a . Con
dec i s i one del 16 dicem bre 1996, i l
Pa rl a m en to eu ropeo e il Con s i gl i o
hanno ado t t a to il Primo progra m m a
di azione comu n i t a rio in materia di
preven z i one della to s s i cod i pen den z a
, per il peri odo 1996-2000. Gli obi et-
tivi son o :
preven i re le dipen den ze lega te all ' i m-
p i ego di stu pef acen ti e di sostanze
p s i co trope (azioni a favore della pro-
m oz i one dell ' i s tru z i one e della for-
m a z i on e ,
s vi lu ppo del ri l eva m en to precoce ,
con s i gli agli uti l i z z a tori , ri a bi l i t a z i on e
s ociale dei to s s i com a n i . . . ) ;
l o t t a re con tro il tra f f i co di droga
( s c a m bio di inform a z i on i , accord i
con paesi ter z i ,s vi lu ppo della coope-
ra z i one tra for ze di po l i z i a . . . ) ;
m o l ti p l i c a re le azioni a livello inter-
n a z i onale (partec i p a z i one al Pro-
gramma delle Na z i oni Un i te per il
con tro llo intern a z i onale delle dro-

gh e ,i n tegra z i one della lotta alla dro-
ga negli obi et tivi delle po l i ti che com-
m erciali e di aiuto allo svi lu ppo. . . ) .
La Commissione ha pubblicato una
rel a z i on e , l'11 aprile 1997, rel a tiva
a lle re a l i z z a z i oni dell ' O s s erva tori o
eu ropeo delle droghe e delle to s s i-
cod i pen den ze nel peri odo 1994-
1 9 9 6 , s o t to l i n e a n do la necessità di
progred i re nella sistem a ti z z a z i on e
delle fonti di informazione esisten-
ti , per arriva re ad una vi s i one gl o-
bale del fenomeno della droga.
Nel corso del Consiglio europeo di
Vienna (11 e 12 dicembre 1998), gli
Stati membri hanno invitato le isti-
tuzioni a elaborare una strategia in-
tegrata ed equilibrata in materia di
d roga per il peri odo su cce s s ivo al
1 9 9 9 , ten en do con to delle nu ove
po s s i bilità of ferte dal Tra t t a to di
Amsterdam.
A seguito della richiesta del Consi-
glio eu ropeo, il 26 maggio 1999 la
Commissione ha presentato un pia-
no d'azione dell'Unione europea in
m a teria di lotta con tro la droga
( 2 0 0 0 - 2 0 0 4 ) . Il piano si pref i gge
l ' obi et tivo di attu a re un'azion e
coordinata a tutti i livelli.Esso deve
contribuire a garantire un'imposta-
z i one re a l m en te gl obale ed equ i l i-
brata del fenomeno della droga e a
con cen tra re gli sforzi su obi et tivi
altamente prioritari.

Doping

Di fron te alla molti p l i c a z i one dei
casi di doping, le istanze comunita-
rie sono dovute interven i re e per-
tanto nel 1990 il Consiglio ha adot-
t a to una ri s o lu z i one per lottare
contro il doping e l'abuso di farma -
ci nel contesto dell'attività sportiva.
Su cce s s iva m en te nel 1992 è stato
def i n i to un cod i ce di bu ona con-
dotta per favori re l'inform a z i one e
l ' edu c a z i one del pubbl i co e degl i
ambienti sportivi, in modo partico-
lare dei giovani.
A Vi enna il Con s i glio eu ropeo ha
ri cord a to la sua preocc u p a z i one di
f ron te all'ampiezza del fen om en o

del doping negli ambienti sportivi e
ha sotto l i n e a to la necessità di una
m obi l i t a z i one a livello eu ropeo. Il
Con s i glio eu ropeo ha invi t a to gl i
Stati membri a esaminare, in colla-
bora z i one con la Com m i s s i one e
con le istanze sportive intern a z i o-
n a l i , i prov ved i m en ti da ado t t a re
per migl i ora re il coord i n a m en to
delle misure nazionali esistenti.

Sanità pubblica

La diffusione delle inform a z i oni e
lo scambio di esperi en ze sono du e
el em en ti essenziali dell ' a z i one co-
munitaria in materia di sanità pub-
bl i c a . In questa pro s pet tiva , s on o
state adottate numerose decisioni:
la dec i s i one 96/645/CE, che ado t t a
un programma d'azione di prom o-
z i one della salute ,l ' i n form a z i on e ,l ' e-
du c a z i one e la form a z i one sanitari a
( 1 9 9 6 - 2 0 0 0 ) , al fine di sen s i bi l i z z a re
il pubbl i co, a t traverso un approcc i o
ori z zon t a l e , su ll ' i m portanza di ado t-
t a re e con s erva re modi di vita sani;
il programma comu n i t a rio in ma-
teria di sorveglianza sanitaria ,
adottato il 30 giugno 1997, inteso a
forn i re alla Comunità e agli Stati
m em bri dati com p a ra bili e affida-
bili sui fattori determ i n a n ti dell a
sanità, sulle componenti dei sistemi
s a n i t a ri , l ' i m p a t to delle po l i ti ch e ,
esigenze e priorità;
la raccom a n d a z i one del Con s i gl i o
del 29 lu glio 1998 su ll ' i don eità dei
donatori di sangue e di plasma e la
verifica delle don a z i oni di sangue
n ella Comunità eu rope a , che au-
menta la sicurezza delle trasfusioni
di sangue.
Le azioni della Comunità si con-
centrano attualmente su:
tutela del pubblico dagli effetti no-
c ivi deriva n ti dall ' e s po s i z i one ai
campi el et trom a gn eti c i , in parti co-
lare alle fonti di radiazioni non io-
nizzanti;
i s ti tu z i one di un programma di
a z i one comu n i t a rio (1999-2003)
per le malattie connesse all ' i n qu i-
namento;
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a t tu a z i one di un programma di
a z i one comu n i t a rio vo l to a mi-
gl i ora re l'inform a z i one su lle ma-
l a t tie ra re ;
istituzione di un programma relati-
vo alla prevenzione delle lesioni .
La strategia comunitaria nel campo
della sanità pubblica assume anche
altre forme:
m i su re nel qu ad ro del com p l et a-
mento del mercato interno, quali la
normativa sui controlli veterinari e
f i to s a n i t a ri e la re a l i z z a z i one di un
m erc a to unico dei prodo t ti farm a-
ceutici;
s o s tegno alle attività di ri cerca nel
c a m po delle bi o tec n o l ogie nel-
l ' a m bi to del qu a rto progra m m a -
qu ad ro ;
i n i z i a tive nel campo della giu s ti z i a
e degli affari intern i : il Con s i gl i o
eu ropeo di Du blino (13-14 dicem-
bre 1996) ha ri b ad i to l'esigenza di
uti l i z z a re app i eno e in modo coe-
rente tutti gli strumenti dell'Unione
n ella lotta con tro la droga ; si è
compiaciuto del raggiungimento di
un accordo su ll ' a z i one comune re-
l a tiva al rav vi c i n a m en to delle legi-
slazioni e delle prassi delle forze di
po l i z i a , dei servizi doganali e dell e
autorità giudiziarie ai fini della lot-
ta con tro la to s s i cod i pen denza e il
tra f f i co ill ec i to di stu pef acen ti ; si è
compiaciuto altresì delle risoluzioni
relative al turismo della droga e alla
produzione e coltivazione di droga.
A livello mondiale si osserva l'e-
m er gere o il ri em er gere di va ri e
malattie (morbo della “mucca paz-
z a”, ep i demie di tu bercolosi o di
difterite, ecc.). Davanti all'aument o
delle minacce sanitari e , l ' O r ga n i z-
z a z i one mondiale della sanità
(OMS) e l'Un i one eu ropea hanno
deciso di svi lu pp a re una coopera-
zione in materia. In concreto questa
coopera z i one com porterà pri n c i-
palmente:
consultazioni tecniche;
adoz i one di linee diret trici e cri teri
precisi (ad esempio per qu a n to ri-
g u a rda la qualità dell ' acqua po t a bi l e ) ;
p a rten a ri a ti (lotta con tro la droga
nei paesi in via di sviluppo ecc.);
a iuti finanziari per i progra m m i
dell'OMS.

La Commissione ha presentato una
comu n i c a z i on e , il 15 aprile 1998,
su ll ' evo lu z i one della po l i tica di sa-
nità pubblica nella Comunità euro-
pea . Nella comu n i c a z i one figura
una pro s pet tiva d'insieme della si-
tu a z i one gen erale della sanità nell a
Comunità.
Secon do la Com m i s s i on e , la salute
dei cittadini nell ' Un i one eu rope a
non è mai stata migliore. Una serie
di indicatori , quali la speranza di
vi t a , la mortalità infantile e mater-
n a , con ferma che gli eu ropei son o
più lon gevi e più sani. Tut t avia è
po s s i bile fare ancora ulteri ori pro-
gressi. Un europeo su cinque, vale a
dire 600.000 persone all'anno, mo-
rirà prematuramente prima di ave-
re compiuto 65 anni. Inoltre, emer-
gono nu ovi ri s chi sanitari , qu a l i
m a l a t tie con t a gi o s e , e la Comu n i t à
n on è ancora su f f i c i en tem en te at-
trezzata per re a gi re . In o l tre una
maggiore speranza di vita compor-
ta un notevole aumen to dell ' i n c i-
denza di malattie quali il morbo di
Al z h ei m er. Si pensa che da qui al
2 0 0 0 , n ell ' Un i one eu rope a , c i rca 8
milioni di persone potrebbero esse-
re co l p i te da questa malattia o da
p a to l ogie con n e s s e . Q u e s to dato
potrebbe continuare ad aumentare,
esercitando pressioni supplementa-
ri sui sistemi sanitari.
La Com m i s s i one ri ti ene che la fu-
tu ra po l i tica comu n i t a ria debb a
poggiare su tre pilastri prioritari:
m i gl i ora re l'inform a z i one volta a
promuovere la sanità pubblica,alle-
s ten do un sistema comu n i t a ri o
s trut tu ra to e com p l eto di racco l t a ,
analisi e diffusione delle inform a-
zioni, sull'evoluzione generale dello
s t a to di salute della popo l a z i one e
sui cambi a m en ti apport a ti ai siste-
mi sanitari;
re a gi re ra p i d a m en te alle minacce
alla salute, creando meccanismi co-
mu n i t a ri di sorvegl i a n z a , i n d ivi-
duazione precoce e reazione rapida
a lle minacce sanitarie che po s s on o
insorgere in qualsiasi momento;
promuovere la salute e sviluppare la
preven z i one delle malatti e : gra z i e
ad azioni mira te (ra f for z a re la ca-
pacità delle persone di migliorare la

propria salute, vaccinazioni, verifica
medica...).
La Com m i s s i one ha pre s en t a to, i l
18 maggio 1999, un doc u m en to di
l avoro su lla salute e su ll ' a m p l i a-
m en to, i n teso a indivi du a re gl i
eventuali problemi legati alla salute
che po trebbero porsi nel con te s to
dell'adesione.
Nelle Con clu s i on i , dell'8 giu gn o
1 9 9 9 , rel a tive all ' i n tegra z i one nell e
politiche comunitarie delle esigenze
in materia di tutela della salute , i l
Con s i glio ha ch i e s to alla Com m i s-
s i one di introdu rre , n elle rel a z i on i
a n nuali su ll ' a t tu a z i one del pro-
gramma generale di lavoro dell'an-
no precedente,un capitolo dedicato
a ll ' i n c i denza su lla sanità pubbl i c a ,
ch i eden do inoltre di indicare , n el
programma previ s i onale annuo di
lavoro, tutte le proposte che potreb-
bero avere un'incidenza sulla prote-
zione della salute.

Fonte Unione Europea

In ricordo del Dr..
Celestino Giannotti,

medico da 60 anni 

Credo che per ciascun medico sia
fon d a m entale avere un mae s tro
ed un modello, e per me questi è
s t a to il Do t t . G i a n n o t ti . Da qu i
n a s ce l'esigenza di ri n gra z i a rl o
per essere stato sem pre vi c i n o
a lla mia famiglia come nostro
vero medico e personalmente per
avermi  don a to la sua v ivace
disponibilità durante i miei studi
accademici. ed essere stato al mio
f i a n co al mom en to di discutere
la te s i . O n ora to di aver partec i-
p a to al suo affascinante mon do
di scienza e di instancabile ricer-
c a , vorrei du n que salut a rlo per
l ' u l tima vo l t a , de s i gn a n dom i
fedele port avoce di tut ti co l oro
che lo hanno stimato.

Il tuo collega dott. Vincenzo Menditto 
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Il 26 maggio scorso il Si n d aco di Osimo, Av v.
Dino Lati n i , il Di ret tore Gen erale dell ’ Az i en d a
USL 7 di An con a , D r. An tonio Aprile ed il ra ppre-
s en t a n te FIMMG, D r. G i or gio Fa n e s i , h a n n o
i n a u g u ra to lo Studio Med i co In tegra to “Vi ll a”. Si
tratta di un proget to assolut a m en te innova tivo
a n che a livello nazionale vi s to che per la pri m a
volta un’ Am m i n i s tra z i one Comunale intervi en e
d i ret t a m en te nella medicina del terri torio app l i-
c a n do così qu a n to di più progred i to pre s enta la
nu ova conven z i one per la Medicina Gen era l e . L a
f ra z i one Vi lla si trova a circa 10 ch i l om etri dal
cen tro di Osimo, vicino ad altre due fra z i oni per
un bacino di utenza di circa 1700 pers one ed è
dotata di un edificio in ot-
time con d i z i oni ad i bi to fi-
no a non molto tem po fa a
scuola matern a . L’ Am m i-
n i s tra z i one Comunale ha
avuto quindi l’idea di uti-
l i z z a re questa strut tu ra a
s copo soc i o - s a n i t a rio ed ha
quindi propo s to all ’ AU S L
7 ed ai Medici di Fa m i gl i a
opera n ti nel terri torio di
Osimo di  assicura re un
s ervizio  di  qu e s to ti po.
L’ Az i enda ha su bi to dimo-
s tra to gra n de interesse per
l ’ i n i z i a tiva  ed i Med i c i
hanno dimostra to dispon i-
bilità el a bora n do un pro-
get to che fosse atten to all e
e s i gen ze della cittad i n a n z a
e che si mu ovesse stret t a-
m en te nell ’ a m bi to dell a
Conven z i on e . Ne è venuto
f u ori così il proget to speri-
m entale dello “S tudio Med i co In tegra to” n el qu a l e
i tre sogget ti intere s s a ti svo l gono ognuno la pro-
pria parte : l ’ Am m i n i s tra z i one Comunale forn i s ce
i loc a l i , si occupa della manuten z i on e , si assu m e
le spese di ge s ti one e ga ra n ti s ce la pre s enza di
proprio pers onale per l’apertu ra e ch iu su ra degl i
a m bu l a tori ; l ’ AUSL 7 ha forn i to l’arred a m en to
dei locali com preso un com p uter per il co ll ega-

m en to diret to con il CUP ed ha ga ra n ti to l’incen-
tiva z i one econ omica dei medici partec i p a n ti ; i
Medici pre s teranno la propria attività profe s s i o-
nale attraverso il meccanismo delle As s oc i a z i on i .
In f a t ti sono tre le assoc i a z i oni pre s en ti nella città
di Osimo ed ognuna ga ra n tirà l’accesso bi s et ti m a-
nale alla strut tu ra di un proprio med i co che co s ì
n a tu ra l m en te svo l gerà la propria attività nei con-
f ron ti degli assisti ti di tut ti i medici dell ’ a s s oc i a-
z i one ste s s a . An che medici non assoc i a ti po s s on o
s vo l gere la loro attività presso lo Studio ga ra n ten-
do un solo accesso set ti m a n a l e .
Il proget to, av vi a to speri m en t a l m en te per un an-
no tac i t a m en te ri n n ova bi l e , prevede poi l’even-

tuale attiva z i one di servizi aggiu n tivi quale un
p u n to prel i evi e l’ef fet tu a z i one di attività fisica
per anziani oltre a po s s i bili speri m en t a z i oni di ti-
po ep i dem i o l ogi co.
Si apre così una nu ova strada per la Medicina di
Fa m i glia che vede interven i re in qu e s to set tore
così stra tegi co della sanità italiana un ter zo attore ,
l ’ E n te Pu bbl i co.

OSIMO: UN PROGETTO INNOVAT I V O
PER LA MEDICINA DI FAMIGLIA

Un momento della ufficializzazione dell’Accordo presso la Sala Giunta del
Municipio di Osimo. A sinistra il Direttore Generale AUSL 7 Antonio Aprile con al
suo fianco il Sindaco Dino Latini, a destra il rappresentante FIMMG Giorgio Fanesi,
m e n t re firmano il testo alla presenza del Presidente dell’Ordine Fulvio Borro m e i ,
del Responsabile del Distretto Sud AUSL 7 Enrico Boaro e del Segre t a r i o
Provinciale FIMMG Massimo Magi oltre a numerosi medici osimani
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CONTRIBUTO OBBLIGATORIO SUL
REDDITO LIBERO PROFESSIONALE 
Ri torna per l’undicesima volta la ri correnza an-
nuale del vers a m en to del con tri buto previ den z i a l e
del 12,50 % al Fon do Gen erale Enpam da calco-
l a rsi sul red d i to libero profe s s i onale dich i a ra to per
l’anno 2000.
Il nece s s a rio stampato sul quale annotare i dati sa-
l i en ti del proprio red d i to come pred i s po s to dal-
l ’ E n te è ormai giu n to a de s ti n a z i one di tut ti gl i
i s c ri t ti all ’ ordine e, qu a l ora non pervenuto, occor-
re farne tem pe s tiva ri chiesta al proprio Ordine o
d i ret t a m en te all ’ E n te .
Nel caso il con tri buto non ri su l ti dovuto nessu n
obbl i go incom be su ll ’ i s c ri t to.
Se il con tri buto è invece dovuto esso va assolto
en tro il 30/08/2001 (50%) e en tro il 28/11/2001
( 5 0 % ) .
Sem pre en tro il 31/8/2001 è obbl i ga torio sped i re
a ll’Enpam (con Raccomandata) il modulo “ D”
( d i ch i a ra z i one del red d i to e com p uto del con tri-
buto) indicando la data di paga m en to della pri m a
rata o dell ’ i n tero importo e appon en dovi la pro-
pria firma (non vanno all ega te le copie del paga-
m en to ) .
Co l oro che si apprestano al paga m en to per la pri-
ma volta debbono va lut a re l’opportunità o men o
di ri du rre l’on ere della con tri bu z i one del 12,50%
al 2% sem pre che possano atte s t a re il possesso dei
n ece s s a ri requ i s i ti che con s i s tono nell ’ e s s ere (in
ri feri m en to all’anno 2000) ti to l a ri di pen s i one o
ti to l a ri di conven z i one col SSN o ti to l a ri di lavoro
d i pen den te ; qu a l ora la ti to l a rità sia stata acqu i s i t a
n el corso dell’anno 2000 si ef fet tu eranno due cal-
coli propor z i on a ti ai due peri odi (ad esempio ti-
to l a re di lavoro dipen den te da lu glio 2000:
si pagh erà il 12,50% sui 6 dod i cesimi di red d i to
ed il 2% sui 6 dod i cesinii di red d i to )
L’ op z i one esercitata è irrevoc a bile fintanto perdu-
rano i requ i s i ti che l’hanno con s en ti t a .

• I com pensi da pren dere in con s i dera z i one son o
qu elli percep i ti nell’anno 2000 sui quali non è

gravata alcuna ri tenuta previ denziale e di norm a
s ono qu elli scatu ri ti dall ’ e s ercizio dell ’ a t tività dei
l i bero profe s s i on i s ti puri , dell ’ a t tività intra mu ra l e
dei medici dipen den ti , l ’ a t tività di sosti tu z i one dei
m edici conven z i on a ti ,l ’ a t tività libero profe s s i on a-
le dei medici conven z i on a ti al di fuori di qu ell a
col SSN, l ’ a t tività libero profe s s i onale dei med i c i
m i l i t a ri , l ’ a t tività di diret tore sanitari o, di com po-
n en ti delle com m i s s i oni med i ch e , di rel a tori a
convegni scien tifici e simili e per l’attività eserc i t a-
ta in studi profe s s i onali assoc i a ti .
Il con tri buto è dovuto anche se l’attività profe s-
s i onale è svolta senza il possesso della partita IVA
in qu a n to esercitata in qualità di co ll a bora z i on e
coordinata e con ti nu a tiva (caso stra n o ! ) , m en tre
n on è dovuto sui com pensi occ a s i onali inten den-
dosi per attività occ a s i onale qu ella ep i s odica e co-
mu n que non programmata e pert a n to casisti c a
assai ra ra .
L’ i s c ri t to che abbia su pera to il 65° anno di età è
tenuto a corri s pon dere il 2% sul red d i to qu a l ora
n on ne ch i eda espre s s a m en te l’eson ero (con s i gl i a-
bile) en tro il 31/8/2001 dell’anno su cce s s ivo a
qu ello del com p i m en to del 65° anno di et à .
Al tri ch i a ri m en ti sono con tenuti sui moduli ch e
l’Enpam ha sped i to a tut ti gli iscri t ti .
Per ulteri ori inform a z i oni l’Enpam è ra ggiu n gi bi-
le tel efon i c a m en te al nu m ero verde 06/48294777

Ri ep i l oga n do :

• Corri s pon dere il con tri buto previ denziale (ai fi-
ni pen s i on i s tici) del 12,50 % sul red d i to libero
profe s s i onale è obbl i ga tori o

• È po s s i bile opt a re (ma solamen te qu a n do insor-
ge l’obbl i go del primo vers a m en to) per la con tri-
bu z i one ri dotta al 2% purché in possesso di al-
m eno uno dei seg u en ti requ i s i ti :
- ti to l a ri di pen s i on e
- ti to l a ri di conven z i one col SSN
- ti to l a ri di lavoro dipen den te
- Se l’op z i one non è stata esercitata  all ’ occorren-

z a , cioè in occ a s i one del primo paga m en to do-

eenpam n o t i z i e
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vuto su cce s s iva m en te all’anno in cui i sopra
con tem p l a ti requ i s i s ti ri sultano essere stati
con s eg u i ti , è impo s s i bile usu f ru i rne in seg u i to

- In caso di dec adenza dei requ i s i ti che aveva n o
ammesso la con tri bu z i one ri dotta al 2% si ri-
torna a vers a re il 12.50%

- Col com p i m en to del 65° anno di età è po s s i bi l e
ch i edere l’eson ero dal paga m en to

• Il con tri buto vers a to all’Enpam è un on ere com-
p l e s s iva m en te , e senza limiti , deducihile dal pro-
prio red d i to e pert a n to prima di opt a re , po s s e-
den done i requ i s i ti , per una con tri bu z i one ri do t-
ta dal 12.50% al 2% occorre va lut a re se è vera-
m en te conven i en te auto l i m i t a rsi tale dedu c i bi l i t à .

• All ’ i s c ri t to 65enne l’Ente corri s pon derà una
pen s i one annua lorda pari al 14% di qu a n to ver-
s a to (riva lut a to al 75% dell ’ i n f l a z i on e )

• In caso di even tuali errori , c a ren ze o om i s s i on i
di paga m en to commessi nel peri odo 1991/2000
è in fase di arrivo il con dono previ den z i a l e . Con
esso si po tranno sanare anche qu elle om i s s i on i
di paga m en to dovute a errata interpret a z i on e
della norm a tiva (caso frequ en te qu ello dei com-
pensi intra m oenia dei medici dipen den ti su i
quali il con tri buto è dovuto e per i quali è ri a-
perto anche il termine per l’op z i one al 2%).

(A cura dello Studio Falorni)

CONVENZIONE PER L’AFFIDAMENTO
AD UN UNICO CONCESSIONARIO
DELLA RISCOSSIONE TRAMITE AVVI-
SI DI PAGAMENTO DEI CONTRIBUTI
“QUOTA A” DEL FONDO DI PREVI-
DENZA GENERALE PER L’ANNO 2001
Come noto la recen te ri forma della ri s co s s i on e
m ed i a n te ruolo ha trova to imprep a ra ti alle novi t à
i n trodo t te dal D. L gs . 112/1999 sia i 103 Con ce s-
s i on a ri che il Con s orzio Na z i onale dei Con ce s s i o-
n a ri (CNC), determ i n a n do notevoli ri t a rdi nel-
l’incasso dei con tri buti rel a tivi all’anno 2000 dell a
“Quota A” del Fon do di Previ denza Gen erale e ri-
l eva n ti disagi agli iscri t ti al Fon do.
Al fine di ga ra n ti re una più cel ere ri s co s s i one del
ruolo 2001 ed evi t a re il ri petersi degli inconve-
n i en ti sopra indicati sono stati presi con t a t ti con i
f u n z i on a ri del Con s orzio Na z i onale dei Con ce s-
s i on a ri re s pon s a bili dell ’ el a bora z i one del ru o l o.

Dai co ll oqui intercorsi è em ersa la po s s i bilità di
s ti p u l a re – in analogia a qu a n to fatto nel 2000,
con il con s enso del Mi n i s tero delle Finanze , d a
gran parte degli en ti locali per la ri s co s s i one dell a
TARSU (tassa sui ri f iuti solidi urbani) – una con-
ven z i one con un unico con ce s s i on a rio che proce-
da alla ri s co s s i one dei con tri buti su tut to il terri-
torio nazion a l e .
La Fon d a z i one E.N.P. A . M . , pert a n to, previo ac-
cordo con il CNC, ha affidato la ri s co s s i one dei
con tri buti per l’anno 2001 dovuti al Fon do Gen e-
rale “Quota A” ad un unico Con ce s s i on a rio (ESA-
TRI S.p. A , Con ce s s i on a rio della Ri s co s s i one dei
tri buti per la provincia di Milano) il quale svo l-
gerà tale servizio su tut to il terri torio nazion a l e .
Vi ene ga ra n tita in tal modo – oltre ad una mag-
gi ore cel erità nell ’ i nvio degli av visi di paga m en to
e , qu i n d i , n ella ri s co s s i one del con tri buto – una
n o tevole sem p l i f i c a z i one della ge s ti one delle pro-
cedu re , deriva n te dall ’ avere un unico interl oc uto-
re a livello nazion a l e .
Ot tem pera n do a qu a n to previ s to dalla Conven-
z i one stipulata con la Fon d a z i one E.N.P. A . M . , i l
Con ce s s i on a rio per la Ri s co s s i one Tri buti di Mi l a-
no – ESATRI S.p. A . , n el corso del mese di apri l e ,
sta invi a n do a tut ti gli iscri t ti al Fon do di Previ-
denza Gen erale “Quota A” un av viso di paga m en-
to nel quale sono indicati i con tri buti iscri t ti a
ruolo dovuti per l’anno 2001 e le rel a tive mod a l i t à
di vers a m en to.
Il con tri bu en te può paga re le somme dovute con
le seg u en ti modalità :
Presso gli sportelli del Con ce s s i on a ri o, s enza nes-
sun on ere  aggiu n tivo.
Presso tut te le agenzie po s t a l i , uti l i z z a n do gli ap-
po s i ti bo ll et tini RAV all ega ti all ’ av viso di paga-
m en to, al co s to di lire 1.750 (Eu ro 0,90) per vers a-
m en to.
Presso tut te le agenzie bancari e , uti l i z z a n do gli ap-
po s i ti bo ll et tini RAV all ega ti , con gli on eri even-
tu a l m en te previ s ti dai singoli Is ti tuti di cred i to
(massimo lire 5.000 – Eu ro 2,58 per vers a m en to ) .
Per tel efon o, con carta di cred i to, ch i a m a n do il
s ervizio TAXTEL al nu m ero 199.191.191, n ei gi or-
ni feriali fino alle ore 17.00. Tale servizio può esse-
re uti l i z z a to per importi non su peri ori a lire
600.000 (Eu ro 309,87) per opera z i one (il co s to
dell ’ opera z i one e’ p a ri a lire 4.500 – Eu ro 2,32).
Tra m i te In tern et , co ll ega n dosi  al sito
w w w. t a x tel . i t . Tale servizio può essere uti l i z z a to
per importi non su peri ori a lire 600.000 (Eu ro
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309,87) per opera z i one (il co s to dell ’ opera z i one e’
p a ri a lire 4.500 – Eu ro 2,32). Q u e s to servizio sarà
a t tivo, i n d i c a tiva m en te , da giu gno 2001.
Le scaden ze per il paga m en to delle singole ra te so-
no fissate al 30 apri l e , 30 giu gn o, 30 set tem bre e
30 novem bre 2001.
Nel caso l’av viso di paga m en to non perven ga en-
tro il mese di maggio 2001, si prega di invi a re un
FAX al n. 0 6 . 4 8 2 . 9 4 . 7 6 8 . ( Servizio Con tri buti
“Quota A” del Fon do di Previ denza Gen erale) in-
d i c a n do, o l tre ai propri dati anagra f i c i , l ’ i n d i ri z zo
di re s i denza ed un rec a p i to tel efon i co al quale es-
s ere con t a t t a ti .

INVIO ESTRATTO CONTO
CONTRIBUTIVO
Nell ’ i n ten to di of f ri re un servizio sem pre migl i o-
re , l ’ E . N . P. A . M . , en tro il mese di maggi o, i nvi erà a
tut ti gli iscri t ti in attività l’estra t to con to stori co
dei con tri buti . Su tale estra t to con to sarà ri port a to

l ’ el en co dei con tri buti obbl i ga tori
vers a ti alla “Quota A” del Fon do
G en erale e, qu a l ora il med i co abbi a
s vo l to attività libero profe s s i on a l e ,

a n che l’importo dei con tri buti
propor z i onali al red d i to ver-
s a ti alla “Quota B” del su d-
det to Fon do.
L’ E n te ha ri tenuto di of f ri re
qu e s to servizio – in analo-
gia a qu a n to av vi ene da

tem po per gli iscri t ti ai
Fondi Spec i a l i

dell ’ E . N . P. A . M . ( m ed i-
ci di medicina gen e-

ra l e , ped i a tri di li-
bera scelta e ad-
det ti ai servizi di
con ti nuità assi-

s ten z i a l e , a m bu l a toriali e
s pec i a l i s ti esterni) – anche a tut ti
gli iscri t ti del Fon do Gen era l e . Si
tratta del primo estra t to con to
s tori co e vi s to l’ampio arco tem-
porale intere s s a to, po trebbero ri-

s con tra rsi delle difficoltà da parte
dei sanitari nell ’ i n terpret a z i one del-

le singole voc i . Per ov vi a re a tale in-
conven i en te sarà all ega t a , al su d det-

to estra t to con to, una legenda esplicativa .
Sono stati , i n o l tre , a t tiva ti presso l'E.N.P. A . M . u n
nu m ero verde do t a to di un ri s pon d i tore autom a-
ti co (8000.46.642), al quale è po s s i bile rivo l gers i
per avere ch i a ri m en ti , e un fax, co ll ega to al nu m e-
ro verde 8000.46.643, al quale è po s s i bile invi a re
ri ch i e s te e qu e s i ti scri t ti . Il servizio rel a tivo al ri-
s pon d i tore autom a ti co è arti co l a to in un “a l bero”
di fonie preregi s tra te che l’uten te può percorrere
s el e z i on a n do gli argom en ti che lo interessano fino
ad arriva re ,s o l t a n to in rel a z i one a probl emi spec i-
fici su lla propria po s i z i one con tri butiva , al singo l o
opera tore .
Il servizio con il ri s pon d i tore autom a ti co sarà atti-
vo tut ti i gi orn i ,e s clusi i fe s tivi ,d a lle ore 8 alle ore
1 8 ,m en tre , per ra gi oni or ga n i z z a tive , gli opera tori
dell ’ E . N . P. A . M . s a ranno dispon i bili dal lu n edì al
ven erdì dalle 9.30 alle 12.00. In caso di mancato
rec a p i to opp u re di smarri m en to dell ’ e s tra t to con-
to sarà po s s i bile lasciare i propri dati nell ’ a ppo s i t a
c a s ella voc a l e . Gli Uffici prov vedera n n o, en tro 48
ore dalla segn a l a z i on e , ad invi a re all ’ i s c ri t to una
copia dello ste s s o.

CERTIFICAZIONE UNICA DEI REDDITI
RELATIVI ALL’ANNO 2000  (CUD 2001)
Come ogni anno la Fon d a z i one E.N.P. A . M . , i n
qualità di sosti tuto di imposta ed ottem pera n do al-
l ’ obbl i go previ s to dall ’ a rti colo 7-bis del D. P. R . 2 9
s et tem bre 1973, n .6 0 0 , ha prov veduto all ’ i nvio – in
du p l i ce esem p l a re – della Certi f i c a z i one unica dei
red d i ti rel a tivi all’anno 2000  (CUD 2001) a tut ti i
ti to l a ri di un tra t t a m en to previ denziale E.N.P. A . M . .
In tale modello sono espo s ti gli importi corri s po-
s ti dall ’ E n te nel corso dell’anno 2000, le rel a tive
ri tenute d’accon to opera te , le detra z i oni ef fet tu a te
e le even tuali somme assogget t a te a tassazione se-
p a ra t a . Il con tri bu en te che nel corso dell ’ a n n o
2000 ha po s s eduto solamen te i red d i ti atte s t a ti nel
CUD 2001 invi a to dall ’ E . N . P. A . M . (o per il qu a l e
siano state app l i c a te le dispo s i z i oni con cern en ti il
Ca s ell a rio delle pen s i oni) è eson era to dall ’ obbl i go
della pre s en t a z i one alla Am m i n i s tra z i one finan-
z i a ria della dich i a ra z i one dei red d i ti . Egl i , in ogn i
c a s o, può pre s en t a re tale dich i a ra z i one ov vero, s e
ne ri corrono i pre su ppo s ti e inten de av va l ersi del-
l ’ a s s i s tenza fiscale, il mod . 7 3 0 , n el caso abbia so-
s tenuto on eri che inten de port a re in dedu z i on e
dal red d i to o in detra z i one dall ’ i m po s t a .
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Il CUD invi a to, i n o l tre , può essere uti l i z z a to, qu a-
l ora non si pre s en ti la dich i a ra z i one dei red d i ti ,
per espri m ere la scelta per la de s ti n a z i one dell ’ 8
per mille dell ’ I R PE F. Per ef fet tu a re la scelta uno
dei due esem p l a ri ri l a s c i a ti dall ’ E . N . P. A . M . deve
e s s ere con s egn a to, en tro il termine per la dich i a-
ra z i one dei red d i ti in busta ch iu s a , con l’indica-
z i one “S celta per la de s ti n a z i one dell ’ o t to per mil-
le dell ’ I R PE F ” ad una Agenzia postale o ad un in-
term ed i a rio abi l i t a to alla tra s m i s s i one tel em a ti c a
( profe s s i on i s ti ,C A F ) .
Si fa pre s en te , i n f i n e , che su cce s s iva m en te all ’ el a-
bora z i one ed all ’ i nvio della certi f i c a z i one dei red-
d i ti rel a tivi all’anno 2000 è stato pubbl i c a to nell a
G a z zetta Ufficiale n. 43 del  21 febbraio 2001 un
el en co con ten en te alcune ret ti f i che alle aliqu o te
dell ’ ad d i z i onale comunale IRPEF per l’anno
2 0 0 0 , le cui tra t tenute , come è noto, devono essere
ef fet tu a te dall ’ E . N . P. A . M . sui ra tei di pen s i one in
p a ga m en to nell’anno 2001.
La Fon d a z i one E.N.P. A . M . , al fine di evi t a re l’ob-
bl i go, per i sogget ti intere s s a ti da tali va ri a z i oni di
a l i qu o t a , della pre s en t a z i one della dich i a ra z i on e
dei red d i ti e del con te s tuale paga m en to dell ’ i n tero
i m porto dovuto a ti tolo di ad d i z i onale comu n a l e ,
ha tem pe s tiva m en te prov veduto ad una nu ova
el a bora z i one delle certi f i c a z i oni dei red d i ti rel a ti-
vi all’anno 2000 ed all ’ i nvi o, ove nece s s a ri o, di un
nu ovo CUD, s o s ti tutivo del preceden te .

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
PAGAMENTO DELLE PENSIONI ALLA
BANCA POPOLARE DI MILANO
Il Con s i glio di Am m i n i s tra z i one dell ’ E . N . P. A . M . ,a l
fine di sem p l i f i c a re le procedu re di paga m en to ed
o t ten ere sen s i bili econ omie di scala, ha rav vi s a to
l ’ opportunità di affidare ad un unico ge s tore sia il
s ervizio di ri s co s s i one autom a tizzata dei con tri buti
n on ri s cossi a mezzo ruolo – attu a l m en te svo l to
d a lla Banca Popo l a re di Milano – che il servizio di
p a ga m en to delle pen s i oni E.N.P. A . M . .
Pert a n to, a n che l’esplet a m en to di qu e s t’ u l ti m o
s ervizio è stato affidato alla Banca Popo l a re di Mi-
l a n o, la quale ha finora ga ra n ti to un bu ono stan-
d a rd di qualità a con d i z i oni econ om i che parti co-
l a rm en te favorevo l i . A parti re dal mese di maggi o,
qu i n d i , tut ti i tra t t a m en ti pen s i on i s tici sara n n o
eroga ti diret t a m en te dal su d det to isti tuto, ivi com-
prese le pen s i oni paga te tra m i te assegn o.

PROROGA POLIZZA SANITARIA 
Si sono veri f i c a ti ri t a rdi di natu ra tecnica e po s t a-
le nella pred i s po s i z i one e distri bu z i one del Gior-
nale della Previ denza e della modu l i s tica rel a tiva
a lla polizza sanitaria anche per la con com i t a n z a
con la campagna el et tora l e . Per qu e s ti motivi è
stata con cessa un’ u l teri ore ed ultima proroga sino
al 30 giu gno 2001. Rimane ferma la decorren z a
a s s i c u ra tiva dalle ore 24 del 31 maggio 2001 all e
ore 24 del 31 maggio 2002.

TERMINI PER PRESENTAZIONE
MODULI E VERSAMENTO DEL CON-
TRIBUTO PROPORZIONALE
Con prov ved i m en to dell ’ Agenzia delle Entra te pub-
bl i c a to nel su pp l em en to n° 74 alla G.U. n° 81 del 6
a prile 2001 sono state em a n a te nu ove norme che ri-
g u a rdano la con s egn a , per via tel em a ti c a , dell ’ Un i co
2001 – Pers one fisiche rel a tivo ai red d i ti prodo t ti
n ell’anno 2000 la cui con s egna è stata cioè proroga-
ta al 31 ottobre . Nel mom en to in cui gli Uffici del-
l ’ E N PA M , a t traverso la let tu ra di qu e s to prov ved i-
m en to sono venuti a con o s cenza di qu e s te nu ove
n orm e , le istru z i oni per la com p i l a z i one dei modell i
rel a tivi al con tri buto propor z i onale erano già state
s t a m p a te avute pre s en ti le indicazioni a suo tem po
forn i te per l’Un i co dell’anno preceden te . In o l tre ta-
li norme devono essere recep i te dal Fon do di Pre-
vi denza Gen erale attraverso una del i bera del C.d.A.
della Fon d a z i one che deve poi otten ere l’approva-
z i oni dei Mi n i s teri vi gi l a n ti (Lavoro e Te s oro ) .
E’ opportuno inoltre ra m m en t a re che tut ti i
con tribuenti, anche quelli che spediranno la pro-
pria dich i a ra z i one per via tel em a tica dovra n n o
provvedere al pagamento delle imposte ben pri-
ma del 31 ottobre per cui, i n d i pen den tem en te
dalla consegna, l’iscritto ENPAM è nella possibi-
lità di rispettare i termini previsti poiché conosce
i dati su cui calcolare il contributo proporzionale
da corrispondere.
Pert a n to, fermo re s t a n do che per l’anno pro s s i m o
s a ranno prese le opportune iniziative atte ad ade-
g u a re le norme ENPAM a qu elle più gen erali di
n a tu ra fiscale, per l’anno in corso rimane inva ri a-
to il termine ultimo del 30 ago s to per il vers a-
m en to dell ’ i n tero con tri buto dovuto o della pri-
ma rata pari al 50% non ché l’invio dei modell i
“ D” e “C R” E N PA M ,m en tre la seconda rata dovr à
e s s ere corri s posta en tro il 28 novem bre 2001.
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• Ecco il te s to della let tera che il Pre s i d en te della Fondazione ENPAM ha invi a to ai Di ret to ri Gen erali delle Az i en d e
U U.SS.LL ri g u a rd a n te la situazione co n tri bu tiva di quei coll eghi che passano al ra ppo rto di dipen d en z a .

Ro m a , 29 marzo 2001 
Ai Di ret to ri Gen erali  delle Az i ende UU. S S . L L .

Lo ro Sedi 

OG G E TTO : Adem p i m en ti con tri butivi con s eg u en ti all ' op z i one in favore dell ' E . N . P. A . M . dei medici di guardia med i c a ,
m edicina dei servizi ed em er genza terri toriale e degli spec i a l i s ti ambu l a toriali che transitano a ra pporto d'impiego.

Con ri feri m en to alle norme di cui all ' a rt . 8 del D. L gs . 502/92 ed all ' a rt . 34 della L. 4 4 9 / 9 7 , ed all ' op z i o n e
prevista dall ' a rt . 72 della L. 448/98 e dall ' a rt . 6 del D. L gs . 2 5 4 / 2 0 0 0 , in ordine agli adem p i m en ti per i sanitari
co nven z i o n a ti che transitano a ra ppo rto d'impiego, si fa pre sen te quanto seg u e .

La Fondazione E.N.P. A . M . ri copre il ru olo isti tuzionale di ge s to re dei co n tri bu ti che ven gono vers a ti in favo-
re dei med i ci e degli od o n to i a tri ti tol a ri del ra ppo rto di co nvenzione ed accred i t a m en to con il Servizio sanitari o
n a z i o n a l e , i scri t ti al Fondo dei med i ci di med i cina gen era l e , Fondo spe ci a l i s ti ambu l a to ri a l i , Fondo spe ci a l i s ti
e s tern i , ero gando le prestazioni previ d enziali previ s te dai regol a m en ti dei su d d et ti Fo n d i , in pre senza dei re q u i s i ti
ivi pre scri t ti .

La misu ra della co n tri buzione previ d enziale ai Fondi ci t a ti e le modalità di vers a m en to di tale co n tri bu z i o-
ne sono stabi l i te dagli Acco rdi Coll et tivi nazionali delle catego rie intere s s a te , s ti pu l a ti ai sensi dell ' a rt . 48 della leg-
ge 23 dicem b re 1978, n . 833 fra la del egazione di pa rte pu bblica e le organizzazioni sindacali maggi o rm en te ra p-
pre sen t a tive e resi ese c u tivi con De creto del Pre s i d en te della Repu bblica; l'E.N.P. A . M . non è quindi co m pre so tra le
pa rti firm a t a rie di tali acco rd i .

Tu t to ciò prem e s so, la tra sfo rmazione del ra ppo rto interco rren te fra il Servizio Sanitario Nazionale ed i me-
d i ci e gli od o n to i a tri co nven z i o n a ti (addet ti ai servizi di guardia medica e di em ergenza terri to ri a l e ,i n c a ri c a ti del-
la med i cina dei servi z i ,s pe ci a l i s ti ambu l a to riali intern i ) , co m po rta il venir men o, in capo ai sanitari intere s s a ti ,d i
tu t ti gli isti tu ti gi u ri d i ci co n tenu ti negli Acco rdi Coll et tivi ed ineren ti alla co nvenzione e vi ceversa la piena appl i c a-
bilità degli isti tu ti previ s ti per i so gget ti a ra ppo rto d'impiego, ivi co m pre se le norme rel a tive alla copertu ra degl i
o n eri previ d en z i a l i , che sono da co n s i d era rsi una obbl i gazione acce s so ria a quella pri n ci pa l e ,ch e ,n el caso di spe ci e ,
è il ra ppo rto d'impiego.

Tali ef fet ti devono ri ten ersi veri f i c a ti non sol t a n to per i sanitari delle ci t a te catego rie che all ' a t to dell ' i n q u a-
d ra m en to in ru olo ch i edono l'iscrizione alla ge s tione ex-Cassa Pensioni Sanitari dell ' I N P DA P, ma anche per i me-
d i ci e gli od o n to i a tri che optano - ai sensi delle sopra ri ch i a m a te disposizioni di legge - per il manten i m en to dell a
posizione assicura tiva già co s ti tuita pre s so l'E.N.P. A . M .

Il Mi n i s tero del Lavo ro e della Previ d enza Soci a l e , i n terpell a to a ri g u a rd o, non ha ri tenu to di fo rmu l a re in-
dicazioni co n tra ri e .

Per quanto sopra espo s to, codesta ASL è pert a n to tenu t a , per tu t ti i med i ci e gli od o n to i a tri già co nven z i o n a-
ti che transitano o siano tra n s i t a ti alla dipen d en z a , al vers a m en to in favo re dell ' E . N . P. A . M . d ei co n tri bu ti nell a
m i su ra attu a l m en te prevista (fatta salva ogni su cce s s iva va riazione) per gli iscri t ti alla ex Cassa Pensioni Sanitari ,
ge s tita dall ' I N P DA P. Tali co n tri bu ti dovranno quindi essere pa ri al 32,35% dell ' i m po n i bile previ d en z i a l e , di cui il
23,80% a cari co dei Servizio Sanitario Nazionale e l'8,55% a cari co del singolo iscri t to; su lla pa rte di impo n i bi l e
e cced en te un limite pred eterm i n a to (pa ri per il 2001 a £. 68.048.000=) è inol tre dov u to dall ' i scri t to un ulteri o re
co n tri bu to dell ' 1 % .

Il vers a m en to dovrà essere ef fet tu a to con cadenza mensile a mezzo bonifico ba n c a rio sul co n to co rren te n.
03300 inte s t a to alla Fondazione E.N.P. A . M . pre s so l'Agenzia 326 della B.P. M . - Banca Popol a re di Milano - Pi a z z a
Santa Ma ria Ma ggi o re ,n . 9 - 00185 ROMA (Cod i ce ABI 05584, CAB 03215), con indicazione della seg u en te cau-
sale: “Co n tri buzione med i ci co nven z i o n a ti tra n s i t a ti alla dipen d en z a”. Co n te s tu a l m en te al vers a m en to dovrà essere
fatta perven i re su su ppo rto info rm a ti co alla Fondazione E.N.P. A . M . - Servizio Co n tri bu ti dei Fondi Spe ci a l i , la di-
s tinta co n ten en te i nominativi degli iscri t ti intere s s a ti ,l ' a m m o n t a re del co n tri bu to rel a tivo a ci a scuno di essi, i pe-
ri odi di ri feri m en to dei co n tri bu to med e s i m o, n o n ché l'indicazione del Fondo E.N.P. A . M . presso cui ven ivano ver-
s a ti i con tri buti rel a tivi all ' a t tività che ha dato lu ogo al passaggio alla dipen den z a .

(Prof. Eolo Parodi) 
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DECRETO 11 maggio 2001
Definizione di procedure da ap-
plicarsi in caso di temporanea
c a renza di specialità medicinali
nel mercato nazionale

LEGGE 8 maggio 2001, n.188 
Conversione in legge del de-
c reto-legge 2 aprile 2001, n.
90, recante ulteriore finanzia-
mento delle borse di studio per
laformazione dei medici specia-
l ist i  per  l'anno accademico
2000-2001

DECRETO 27 aprile 2001 
Istituzione del corso “pilota”, a
carattere nazionale, di alta qua-
lificazione teorico-pratica in cu-
re palliative (testo completo for-
mato zip)

DECRETO LEGISLATIVO
19 aprile 2001 n.202
Disposizioni correttive del de-
c reto legislativo 23/2/2001,
n.38, in materia di assicurazio-
ne contro gli infortuni sul lavoro
e le malattie professionali

CONFERENZA UNIFICATA (EX
A RT. 8 DEL D.LGS. 28 AGO-
STO 1997, N. 281)
ACCORDO 19 aprile 2001 
Accordo tra il Ministro della sa-
nita', le regioni, le province
autonome di Trento e Bolzano e
le province, i comuni e le comu-
nita' montane, sul documento di
iniziative per l'org a n i z z a z i o n e
della rete dei servizi delle cure
palliative

DECRETO 4 APRILE 2001
Integrazione del D.M.18/02/82,
c o n c e rnente norme per la tutela
sanitaria dell'attività sportiva ago-
nistica e del D.M. 13/03/95, con-

c e rnente norme sulla tutela sani-
taria degli sportivi pro f e s s i o n i s t i

LEGGE N.138 DEL 3 APRILE
2001 - Classificazione e quanti-
ficazione delle minorazioni visi-
ve e norme in materia di accer-
tamenti oculistici

LEGGE N.120 DEL 3 APRILE
2 0 0 1 - Utilizzo dei defibrillatori
semiautomatici in ambiente ex-
traospedaliero

LEGGE N.125 DEL 30 MARZO
2 0 0 1 - Legge quadro in materia
di alcol e di problemi alcolcorre l a t i

DECRETO 29 marzo 2001 
Definizione delle figure pro f e s-
sionali di cui all'art. 6, comma 3,
del decreto legislativo 30 dicem-
b re 1992, n. 502, e successive
modificazioni, da includere nelle
fattispecie previste dagli art i c o l i
1, 2, 3 e 4, della legge 10 ago-
sto 2000, n. 251 (art. 6, comma
1, legge n. 251/2000)

MINISTERO SANITÀ - CIRCO-
LARE N.4 DEL 28 MARZO 2001
I n t e r p retazione ed applicazione
delle leggi vigenti in materia di
divieto di fumo

PRESIDENZA DEL CONSI-
GLIO DEI MINISTRI DIPA RT I-
MENTO DELLA PROTEZIONE
CIVILE COMUNICATO 
Comunicato relativo al decre t o
del Ministro dell'interno delega-
to per il coordinamento della
p rotezione civile 13 febbraio
2001, concernente: Adozione
dei Criteri di massima per l'or-
ganizzazione dei soccorsi sani-
tari nelle catastrofi . (Decre t o
pubblicato nella Gazzetta Uff i-

ciale - serie generale - n. 81 del
6 aprile 2001) (5,42MB)

CONFERENZA PERMANENTE
PER I RAPPORTI TRA LO STA-
TO LE REGIONI E LE PROVIN-
CE AUTONOME DI TRENTO E
BOLZANO - PROVVEDIMEN-
TO 8 marzo 2001 
Accordo tra il Ministro della sa-
nità e le regioni e province auto-
nome di Trento e Bolzano sulle
linee-guida concernenti la pre-
venzione, la diagnostica e l'as-
sistenza in oncologia 
(Suppl. Ordinario n. 102 del 2
maggio 2001) 

DECRETO DEL PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO DEI MINI-
STRI 8 marzo 2001 
Criteri per la valutazione, ai fini
dell'inquadramento nei ruoli del-
la dirigenza sanitaria, del serv i-
zio prestato dagli specialisti am-
bulatoriali, medici e delle altre
p rofessionalità sanitarie, dai
medici della guardia medica,
d e l l ' e m e rgenza territoriale e
della medicina dei servizi in re-
gime convenzionale 

DECRETO DEL PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO DEI MINI-
STRI 2 marzo 2001 
Trattamento di fine rapporto e
istituzione dei fondi dei pubblici
dipendenti 

LEGGE 8 FEBBRAIO 2001, N. 12
“Norme per agevolare l’impiego
dei farmaci analgesici oppiacei
nella terapia del dolore”

Notizie più dettagliate sul sito
http://www.ordinemedici.a
ncona.it 

LEGISLAZIONE



• E’ pervenuta da parte della Cassa Nazionale di
P revidenza e Assistenza dei Dottori Commerc i a l i-
sti la richiesta di sanitari disponibili ad eff e t t u a re
a c c e rtamenti di inabilità denunciate da dottori
c o m m e rcialisti.  La ricerca riguarda specialisti in:
CARDIOLOGIA, ORTOPEDIA, ONCOLOGIA,
M A L ATTIE APPA R ATO DIGERENTE, MALAT-
TIE APPA R ATO RESPIRATORIO, OTORINO-
L A R I N G O I ATRIA, OCULISTICA, ENDOCRINO-
LOGIA, EMATOLOGIA, UROLOGIA, NEURO-
LOGIA, PSICHIATRIA, MEDICINA DEL LAV O-
RO E MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICU-
RAZIONI. Saranno presi in considerazione, solo i
primi quattro sanitari per ogni branca che invie-
ranno, anche a mezzo fax, la relativa adesione.

• L’Azienda USL della Città di Bologna org a n i z z a
un Master triennale di Angiologia che si svolgerà
presso l’U.O. e D.H. di Angiologia. Il numero di
iscritti è limitato ad 8 per anno. Per informazioni
angdayh@iperbole.bologna.it

• A Monza dal 28 al 30 settembre si svolgerà il
XXXV Congresso nazionale della Società di Psi-
coterapia Medica. Per informazioni rm c o n-
gress@iol.it

• L’Università degli Studi di Bologna comunica che
sonno disponibili per il ritiro i diplomi originali di
abilitazione alla professione di Medico Chiru rgo re-
lativi agli anni dal 1957 al 1996 compreso. Gli inte-
ressati possono quindi pro v v e d e re al ritiro pre s s o
gli uffici di Via Belle Arti 42 – 40126 Bologna.

• La SMIPI (Soc. Medica It. di Psicoterapia ed
Ipnosi) comunica che il 13 ottobre p.v. inizierà a
Bologna il Corso di Psicoterapia ed Ipnosi medi-
ca di Primo Livello. Informazioni inedita@tin.it

• Il Gruppo Walter Araldi di Bergamo organizza il
P remio Letterario “Un Medico che scrive”. Per
informazioni rivolgersi all’OPMCeO di Bergamo
Via Manzù 25, 24122 Bergamo.

• La Soc. It. di  Ipnosi
(S.I.I.) organizza a Mila-
no nei mesi di ottobre ,
n o v e m b re e  dicembre
2001 e gennaio 2002 il VIII
Corso Monotematico di Ipnsitera-
pia avente come tema: L’Ipnosi nel controllo del
d o l o re cronico”. Per informazioni g.debenedit-
tis@planet.it

• La Coop. Sociale P.A.R.S. “Pio Carosi” a r.l. ON-
LUS di Civitanova M. richiede la disponibilità di un
medico o medico psichiatra da pre n d e re in carico
p resso il Centro Diurno per tossicodipendenti di
Ancona gestito dalla PARS in convenzione con la
AUSL 7. Informazioni pars@parspiocaro s i . o rg

•  Gazzetta Ufficiale n. 48 del 19/06/2001
Concorso per l’ammissione al Corso
Biennale di formazione specifica in
Medicina Generale relativo al biennio
2 0 0 1 / 2 0 0 3

Si comunica che la quota di iscrizio-
ne all'albo, anno 2001, scadrà il 31
agosto p . v.. L'importo è di lire 194.000
( delle quali lire 30.000 di competenza
della Federazione Nazionale e lire
6.000 di spese) per l'iscrizione ad un
singolo albo, mentre  per gli iscritti ai
due albi è di lire 355.000.
L'incasso avverrà, come per gli anni
passati, tramite l'Ancona Tributi, me-
diante avvisi di pagamento che sa-
ranno spediti con circa 15/20 giorn i
di anticipo sulla scadenza
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Si prega di inviare i testi alla Segreteria dell’Ordine (segreteria@ordinemedici.ancona.it) oppure al

responsabile del Bollettino Giorgio Fanesi (gifanesi@tin.it)
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