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Prot. n. 457 Ancona, 28/2/2001

A tut ti gli iscri t ti all ' O rd i n e
 LORO SEDI

ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE
Sabato 7 aprile 2001 ore 10,00

Come disposto dall'art. 23 del D.P.R. n°221 del 5/4/1950, il Consiglio dell'Ordine ha
deliberato di indire l'assemblea annuale degli iscritti per venerdì 6 aprile p.v. alle ore 7,00, in
prima convocazione, e per

SABATO 7 APRILE 2001  ORE 10.30 , IN SECONDA CONVOCAZIONE
presso il GRAND HOTEL PASSETTO – Via Thaon de Revel, 1 - ANCONA

con il seguente 

ORDINE DEL GIORNO
1) Relazione del Presidente;
2) Relazione del Tesoriere sul bilancio consuntivo anno 2000;
3) Bilancio preventivo 2001;
5) Premiazione per il 50° e 60°  anno di laurea;
6) Giuramento d'Ippocrate dei neo-laureati, consegna pergamene;
7) Varie ed eventuali.

Si ri corda che l'As s em blea in prima convoc a z i one è valida se intervi ene almeno un
qu a rto degli iscri t ti ; in seconda convoc a z i on e , è valida qu a lu n que sia il nu m ero degli intervenuti
( pre s en ti , o ra ppre s en t a ti per del ega ) ,p u rché non inferi ore a qu ello dei com pon en ti il Con s i gl i o.

E' consentita la delega, da apporre in calce al presente avviso e da consegnare al dele-
gato. Nessun iscritto può essere investito di più di due deleghe.

Fiducioso di una partecipazione numerosa, invio cordiali saluti.
Il Presidente

Dr. Fulvio Borromei
P.S. I BILANCI SONO IN VISIONE PRESSO L'ORDINE

Tagliando per delega

Il sottoscritto dott./prof. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
delega a rappresentarlo, nell'Assemblea Ordinaria Annuale dell'Ordine dei Medici-Chirurghi 
e degli Odontoiatri della Provincia di Ancona del giorno 7 aprile 2001 
il dott./prof. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

data firma

✄
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Il con ti nuo evo lversi delle con o s cen ze in
c a m po med i co ren de indispen s a bile lo SVI-
LUPPO CONTINUO PRO F E S S I O NALE (ch e
i n clu de il con cet to di aggi orn a m en to, di for-
m a z i one com p l em en t a re e con ti nua) per man-
ten ere aggi orn a te le nostre con o s cen ze profe s-
s i onali e le nostre abilità in funzione di una
s em pre migl i ore cura dei nostri pazien ti .
La proposta del Mi n i s tro della Sanità di lancia-
re l’Edu c a z i one Con ti nua in Medicina ECM,
ha sicura m en te su s c i t a to atten z i on i , perp l e s-
s i t à , ansie e ti m ori .
Il processo comu n que si trova in fase di av vi o
s peri m entale e necessita di un rod a ggio atten to
e co s trut tivo se lo si vuole migl i ora re e se non
si vogl i ono disperdere le esperi en ze già matu-
ra te negli anni preceden ti .
Q u e s to sistema che prevede che gli or ga n i z z a tori
degli even ti form a tivi ri ch i edano per i loro cors i ,
m a s ter, con gre s s i , un AC C R E D I TA M E N TO,
po trà avere un du p l i ce e con tra ppo s to ef fet to :
- da una parte si po trebbe veri f i c a re che sogget-
ti che mai hanno con s i dera to la form a z i one un
even to import a n te e che quindi non son o
a t tre z z a ti a re a l i z z a rl a , ad un certo punto se ne
i n teressino senza la seri età dovuta e ciò po treb-
be cre a re situ a z i oni cultu rali qu a l i t a tiva m en te
n on appropri a te ;
- dall ’ a l tra questa proposta sti m o l erà sicura-
m en te una miri ade di or ga n i z z a tori (spera n do
i più qu a l i f i c a ti po s s i bile) a mobi l i t a rsi e ad
opera re a va n t a ggio dello Svi lu ppo Con ti nu o
Profe s s i on a l e .
E’ da ten ere pre s en te che non nece s s a ri a m en te
gli or ga n i z z a tori di even ti form a tivi , debb a n o
e s s ere med i c i , po s s ono nascere agen z i e , a s s o-
c i a z i oni che maga ri utilizzano medici com e
docen ti ma che non abbiano nella profe s s i on e
la loro matri ce . Ciò po trebbe port a re a re a l i z-
z a re una form a z i one avulsa dalla realtà in cui il
m ed i co opera con un con s eg u en te scad i m en to
c u l tu ra l e , ma anche eti co profe s s i on a l e .
E’ in qu e s to scen a rio che a mio av viso le for ze

c u l tu rali e po l i ti che della medicina ed odon-
toi a tria in tut te le loro com pon en ti debbon o
l avora re in com p l em en t a ri età ed integra z i on e .
La crescita cultu rale di una com pon en te pro-
fe s s i onale medica ra f forza tutta la profe s s i on e
ed è per qu e s to che gli stecc a ti , le barri ere deb-
bono cadere lasciando il po s to ad una co ll a bo-
ra z i one fattiva affinché tut te le istanze po s s on o
trova re un terreno su cui attecch i re e cre s cere .
Per re a l i z z a re ciò è nece s s a rio che vi sia il
ri s pet to dei ru o l i , s enza che però qu e s ti esauto-
rino e limitino le giu s te istanze di crescita di
ognuno sia in campo form a tivo che po l i ti co.
Sa ranno le pec u l i a ri t à , la stori a , le stra tegie e gl i
obbi et tivi a cre a re qu el va ri ega to qu ad ro ti p i co
della nostra profe s s i on e , su l
quale non dovrebbe-
ro esistere nu bi ,
ma or i z zon t i
spaziosi e inco-
r a g g i a n t i ,
dove il comu-
ne den om i n a-
tore è il con-
f ron to tra pari .
S e  s a r a n n o
qu e s te le ide a l i t à
a ll ora la profe s s i o-
ne po trà far fron te con
o t timismo a tut te qu elle gravi difficoltà che l’a-
s pettano dietro l’ango l o, come i con tra s ti all ’ i n-
terno della FNOMCe O, le rivalità e incom-
pren s i oni mai sop i te tra categorie med i ch e , i
con tra s ti tra le Soc i età Scien ti f i che e i
Si n d ac a ti , le futu re problematiche di confron-
to con le nuove professioni sanitarie.
Ai leaders dei medici ed odon toi a tri qu e s to
a l qu a n to ardu o, ma altret t a n to vitale com p i to
di ri com po s i z i on e , con tut te le re s pon s a bi l i t à
che ne derivano se non vi riu s c i ra n n o.

Fu lvio Bo rro m ei

e

Ed i to ri a l e
LA FORMAZIONE MEDICA
Ancora una occasione per unire la professione
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Q u e s to nu m ero del
Bo ll et tino coi n c i de con lo
s c adere del primo anno di
m a n d a to per il  Con s i gl i o
dell ’ O rdine el et to nel gen-
naio del 2000. Molto lavoro è
s t a to fatto e, vi s to che gra n
p a rte dei Con s i gl i eri era all a
sua prima esperi en z a , si è
trattato di un vero e proprio
anno di appren d i s t a to. In
questo periodo ci siamo tro-
va ti di fron te a tanti e tali
probl emi che forse ci hanno
i m ped i to di affron t a re i più
i m port a n ti temi di po l i ti c a
profe s s i onale che ri ten go
siano di pri m a ria import a n-
za per un Ente come il
nostro. Abbiamo dovuto pri-
vilegiare infatti argomenti di
n a tu ra legale ed anche di
s p i cciola amministra z i on e
diventati chissà come di vita-
le import a n z a . E la crisi ch e
sta attravers a n do la
Federazione non aiuta certa-
mente a ritrovare serenità ed
unità d’inten ti . Si con ferm a
i n o l tre ancora una volta –
purtroppo – che quando alla
normale e costruttiva dialet-
tica su ben trano interessi e
contrasti personali non si va
lontano.
Si è cerc a to comu n que con
t a n to impegno di co s tru i re
qu a l cosa di import a n te .
Ta n tissimi sono stati  gl i
i n c o n tr i  o r ga n i z z a t i
d a ll ’ O rdine su tanti temi di

va s to interesse per i nostri
i s c ri t ti . Q u e s to Bo ll et ti n o
( che ci auguriamo ven ga
l et to, m a ga ri con intere s s e )
vuole essere il mega fono di
qu e s te attività cerc a n do di
portare a conoscenza di tutti
gli iscritti (anche quelli che si
trovano negli angoli più
n a s co s ti della provincia) ciò
che si sta concretamente rea-
l i z z a n do e quali sono i tem i
sul tappeto su cui inevitabil-
mente si gioca il futuro della
n o s tra Profe s s i on e . An che il
sito Internet (fatto in casa) è
s t a to ri n n ova to ed è co s t a n-
tem en te aggi orn a to e credo
realmente che si tratti di uno
dei siti più completi in ambi-
to med i co con inform a z i on i
e link sia di carattere scienti-
fico che, soprattutto, norma-
tivo. Lo stru m en to del l a
posta el et tronica com i n c i a
poi ad essere uti l i z z a to dagl i
i s c ri t ti è qu e s to può con tri-
bu i re ad av vi c i n a re l’Ord i n e
a tutti noi.
E cco forse è proprio qu e s to
qu ello che manca ancora : l a
vicinanza dei Medici a qu e-
sto Ente che non deve, a mio
avviso, svolgere solo compiti
di pura bu roc razia ma deve
s opra t tut to vi gi l a re su ll a
qualità  del la profe s s i on e
m edica e con tri bu i re anch e
ad indiri z z a re la po l i ti c a
s a n i t a ria sia nazionale ch e
l oc a l e . Cert a m en te non è

f acile rec u pera re com p l et a-
mente la fiducia degli iscritti
minata da decenni, diciamo-
lo pure , di abb a n dono e di
tra s c u ra tezza ma occorre
ten t a re e lavora re per el i m i-
n a re questa barri era .
Pa rtec i p a z i on e , ecco co s a
occorre perché è abb a s t a n z a
deprimente vedere incontri e
con feren ze in cui il nu m ero
dei Medici raramente supera
la dec i n a . O ccorre rec u pera-
re la  con s a pevolezza di
appartenere ad una categoria
i m port a n te ed anche se il
m ed i co è per sua natu ra un
i n d ivi du a l i s t a , dobbi a m o
renderci conto che senza l’u-
nione ed il lavoro di tutti, gli
" a t ten t a ti" che anche ade s s o
si  stanno port a n do all a
n o s tra profe s s i one si molti-
p l i ch eranno negli anni a
ven i re . Con qu e s t’ obbi et tivo
quindi il Bo ll et tino (anch e
a t traverso il sito In tern et) si
m et te a dispo s i z i one degl i
i s c ri t ti che vorranno farc i
pervenire le loro opinioni su
temi di interesse generale ed
anche suggerimenti e propo-
s te per un migl i ore funzio-
n a m en to dell ’ O rd i n e . D a
p a rte nostra cerch eremo di
forn i re  ri s po s te  ra p i de e
certe impegn a n doci al mas-
simo e scusandoci fin d’ora
per quanto non riusciremo a
fare.

Giorgio Fanesi



(N.d.R) Annunciata da tempo è finalmente giunta in porto la nuova normativa per la prescrizione degli oppiacei. Tale novità
doveva principalmente favorire l’utilizzazione di questi farmaci nella terapia del dolore in malati terminali, terapia spesso di diffi-
cile attuazione proprio per la complessità delle pratiche burocratiche connesse all’utilizzo dei farmaci stupefacenti. Come spesso
accade mancano ancora le possibilità pratiche di applicazione della Legge, ma credo che sia utile a tutti conoscerne i contenuti.

Art. 1.
1. Al testo unico delle leggi in mat eria di disciplina degli stupefa-
centi e sostanze psicotrope, prevenzione,cura e riabilitazione dei
rel a tivi stati di to s s i cod i pen den z a , a pprova to con dec reto del
Pre s i den te della Rep u bblica 9 ottobre 1990, n . 3 0 9 , e su cce s s ive
modificazioni, sono apportate le seguenti modificazioni:
a) all’articolo 41, dopo il comma 1 è inserito il seguente:
«1-bis. In deroga alle disposizioni di cui al comma 1,la consegna
di sostanze sott oposte a controllo può esse re fatta anche da parte
di opera tori sanitari , per qu a n tità tera peuti che di farm aci di cui
all’allegato III-bis, accompagnate da dichiarazione sottoscritta dal
m ed i co di medicina gen era l e , di con ti nuità assistenziale o dal
m ed i co osped a l i ero che ha in cura il pazien te , che ne pre s c riva
l’utilizzazione anche nell’assistenza domiciliare di pazienti affetti
da dolore severo in corso di patologia neoplastica o degenerativa,
ad esclusione del t rattamento domiciliare degli stati di tossicodi-
pendenza da oppiacei»;
b)all’articolo 43:
1) dopo il comma 2, è inserito il seguente:
«2-bis. Le ricette per le prescrizioni dei farmaci di cui all’allegato
III-bis sono compilate in duplice copia a ricalco per i farmaci non
forniti dal Servizio sanitario nazionale, ed in triplice copia a rical-
co per i farmaci forniti dal Servizio sanitario nazionale, su model-
lo predisposto dal Ministero della sanità, completato con il tim-
bro personale del medico»;
2) dopo il comma 3 è inserito il seguente:
« 3 - bi s . La pre s c ri z i one dei farm aci di cui all ’ a ll ega to III-bis può
com pren dere fino a due prep a ra z i oni o do s a ggi per cura di du ra t a
n on su peri ore a trenta gi orn i . La ri cetta deve con ten ere l’indicazion e
del domicilio profe s s i onale e del nu m ero di tel efono profe s s i on a l e
del med i co ch i ru r go o del med i co veteri n a rio da cui è ri l a s c i a t a » ;
3) i commi 4 e 5 sono sostituiti dai seguenti:
4. Il Ministro della sanità stabilisce con proprio decreto la forma
ed il contenuto dei ricettari idonei alla prescrizione dei farmaci di
cui all’alle gato III-bis. L’elenco dei farmaci di cui all’allegato III-
bis è modificato con decreto del Ministro della sanità emanato, in
con formità a nu ove dispo s i z i oni di modifica della disciplina
comu n i t a ri a , s en ti ti l’Is ti tuto su peri ore di sanità e il Con s i gl i o
superiore di sanità, per l’inserimento di nuovi farmaci contenenti
le sostanze di cui alle tabelle I, II e III previ s te dall ’ a rti colo 14,
aventi una comprovata azione narcotico-analgesica.
5 . I medici ch i ru r ghi e i medici veteri n a ri sono autori z z a ti ad
a pprov vi gi on a rsi dei farm aci di cui all ’ a ll ega to III-bis attravers o
autoricettazione,secondo quanto disposto dal presente articolo, e
ad approv vi gi on a rs i , m ed i a n te autori cet t a z i on e , a deten ere non-
ché a tra s port a re la qu a n tità nece s s a ria di sostanze di cui all e
t a belle I, II e III previ s te dall ’ a rti colo 14 per uso profe s s i on a l e
u r gen te . Copia dell ’ a utori cet t a z i one è con s ervata per due anni a
cura del medico, che tiene un registro delle prestazioni effettuate,
per uso profe s s i onale urgen te , con i farm aci di cui all ’ a ll ega to III-bi s .
5-bis. Il personale che opera nei distretti sanitari di base o nei se r-
vizi territoriali o negli ospedali pubblici o accreditati delle aziende
sanitarie locali è autorizzato a consegnare al domicilio di pazient i
affetti da dolore severo in corso di patologia neoplastica o degene-
rativa, ad esclusione del trattamento domiciliare degli stati di tos-
sicodipendenza da oppiacei, le quantità terapeutiche dei farmaci
di cui all’alle gato III-bis, accompagnate dalla certificazione medi-
ca che ne pre s c rive la po s o l ogia e l’uti l i z z a z i one nell ’ a s s i s ten z a
domiciliare.
5 - ter. Gli inferm i eri profe s s i onali che ef fet tuano servizi di assi-
s tenza dom i c i l i a re nell ’ a m bi to dei distret ti sanitari di base o nei

s ervizi terri toriali delle azien de sanitarie locali e i familiari dei
p a z i en ti , opportu n a m en te iden ti f i c a ti dal med i co o dal farm ac i-
sta,sono autorizzati a trasportare le quantità terapeutiche dei far-
maci di cui all’allegato III-bis, accompagnate dalla certificazione
medica che ne prescrive la posologia e l’utilizzazione a domicilio
di pazienti affetti da dolore severo in corso di patologia neoplasti-
ca o degenerativa, ad esclusione del trattamento domiciliare degli
stati di tossicodipendenza da oppiacei»;
4) il comma 6 è abrogato con effetto dalla data di ent rata in vigo-
re del decreto del Ministro della sanità di cui al primo periodo del
comma 4, come sostituito dal numero 3) della presente lettera;
c) all’articolo 45:
1) il comma 2 è sostituito dal seguente:
« 2 . Il farm acista deve ven dere i farm aci e le prep a ra z i oni di cui
alle tabelle I,II e III previste dall’articolo 14 soltanto su presenta-
zione di prescrizione medica sulle ricette previste dai commi 2 e
2-bis dell’articolo 43 e nella quantità e nella forma prescritta»;
2) i commi 4 e 5 sono sostituiti dai seguenti:
« 4 . Decorsi trenta gi orni dalla data del rilascio la pre s c ri z i on e
medica non può essere più spedita.
5. Salvo che il fatto costituisca reato, il contravventore alle disposi-
zioni del presente articolo è soggetto alla sanzione amministrativa
con s i s ten te nel paga m en to di una somma da lire 200.000 a lire
1.000.000»;
d) gli articoli 46, 47 e 48 sono abrogati;
e) all’articolo 60, dopo il comma 2, sono aggiunti i seguenti:
«2-bis. Le unità operative delle strutture sanitarie pubbliche e pri-
vate,nonché le unità operative dei servizi territoriali delle aziende
s a n i t a rie locali sono do t a te di regi s tro di cari co e scari co dell e
sostanze stupefacenti e psicotrope di cui alle tabelle I,II, III e IV
previste dall’articolo 14.
2-ter. Il registro di carico e scarico deve essere conforme al model-
lo di cui al comma 2 ed è vidimato dal direttore sanitario, o da un
suo del ega to, che prov vede alla sua distri bu z i on e . Il regi s tro di
c a ri co e scari co è con s erva to, in ciascuna unità opera tiva , d a l
responsabile dell’assistenza infermieristica per due anni dalla data
dell’ultima registrazione.
2 - qu a ter. Il d iri gen te med i co prepo s to all’unità opera tiva è
responsabile della effettiva corrispondenza tra la giacenza conta-
bile e qu ella reale delle sostanze stu pef acen ti e psico trope di cui
alle tabelle I, II, III e IV previste dall’articolo 14.
2 - qu i n qu i e s . Il diret tore re s pon s a bile del servizio farm aceuti co
compie peri od i che ispe z i oni per accert a re la corretta tenuta dei
registri di carico e scarico di reparto e redige apposito verbale da
trasmettere alla direzione sanitaria».
2. Al citato testo unico approvato con decreto del Presidente della
Repubblica 9 ott obre 1990, n.309,è aggiunto, in fine,il seguente
allegato:
«Allegato III-bis (articoli 41 e 43)
Farmaci che usufruiscono delle modalità prescrittive semplificate
Bu pren orf i n a , Codei n a , Di i d rocodei n a , Fen t a nyl , Id rocodon e ,
Idromorfone, Metadone, Morfina, Ossicodone, Ossimorfone».
3. Il decreto di cui al primo periodo del comma 4 dell’articolo 43
del citato testo unico approvato con decreto del Presidente della
Repubblica 9 ottobre 1990,n.309, come sostituito dal comma 1,
l et tera b), nu m ero 3), del pre s en te arti co l o, è em a n a to en tro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge.
4 . All ’ a rti colo 5, comma 3, del dec reto legi s l a tivo 30 dicem bre
1 9 9 2 , n . 5 3 9 , le paro l e : «hanno validità limitata a dieci gi orn i »
s ono sosti tu i te dalle seg u en ti : «hanno validità limitata a tren t a
giorni».
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BIOETICA:
A t t o rno al paziente in stato term i n a l e

Che cosa si dice a un paziente affetto da una
m a l a t tia allo stato terminale ? Qual è la
m odalità tera peutica più ef f i c ace? Qual è
l’ambiente più idoneo per le cure? Quando si
può parlare di accanimento terapeutico? Che
f a re se il pazien te ch i ede di essere aiut a to a
morire?
Queste sono solo alcune delle domande alle
quali ognuno di noi può essere ch i a m a to a
ri s pon dere qu a n do il malato è affet to da
m a l a t tia allo stato term i n a l e . Il  modo di
trattare i soggetti affetti da una malattia allo
s t a to term i n a l e , i n f a t ti è difficile, e spe s s o
appare faticoso e poco gratificante.
Tali pazienti, inoltre, rappresentano, oggi, un
grave probl ema di ordine soc i a l e , pri m a
a n cora che di ti po bi oeti co. Si tratta di un
probl ema soc i a l e , sia perché il suo pe s o
grava su lle famiglie e su lle finanze italiane,
sia perché la strut tu ra della soc i età ren de
m o l to difficile stare acc a n to al moren te e
impedisce un atteggiamento adeguato.
Si tra t t a , i n f i n e , di un probl ema bi oeti co,
poi ch é , n el tra t t a m en to di qu e s to ti po di
paziente, il medico ha a che fare con dilem-
mi morali che po s s ono ri nvi a re a con cet ti
come quelli dell’eutanasia e dell’accanimen-
to medico. L’alterato rapporto che si instaura
tra la soc i età attuale e i pazien ti in stato di
malattia terminale produce un decadimento
della tensione etica che dovrebbe informare
il com port a m en to dell ’ opera tore sanitari o,
con il risultato di disumanizzare un momen-
to fon d a m entale della rel a z i one med i co -
paziente.
L’obiettivo di questa breve serie di articoli è
tentare di spiegare le cause di una tale disu-
m a n i z z a z i on e , ch i a ren do, su cce s s iva m en te , i
con cet ti di acc a n i m en to med i co, eut a n a s i a
attiva e passiva i cui significati talvolta pos-

sono confondere gli stessi operatori sanitari.

Il medico e il paziente affetto 
da malattia allo stato terminale
Per ch i a rezza espo s i tiva , si è scel to di diffe-
ren z i a re i principali even ti che con n o t a n o
l ’ a t teggi a m en to dell ’ opera tore sanitario nei
confronti del paziente morente in tre punti:
1 la medicalizzazione della società
2 la tecnologizzazione della Medicina
3 il problema della sofferenza e della morte.

La medicalizzazione della società
Negli ultimi secoli la Scienza ha esteso il pro-
prio dominio in ogni campo della natura. La
scienza medica, anch’essa impegnata in que-
s to sfor zo, ha all a r ga to i su oi con f i n i , s i n o
quasi ad impo s s e s s a rsi dei tre even ti fon d a-
m entali dell ’ u om o : il nascere , il sof f ri re , i l
morire. La medicalizzazione della società è la
certificazione del risultato di questo sforzo.
Essa si avvera quando ogni atto significativo
della vita umana diviene un atto medico, un
avvenimento, cioè, inscritto nei domini della
Medicina.
Le tec n i che di fecon d a z i one assisti t a , l e
m od i f i che del processo di morte sono el e-
menti che testimoniano i risultati inauditi e
inediti di tale medicalizzazione. L’annessione
di zone sempre più ampie di antiche respon-
s a bilità umane non sarebbe po tuta av ven i re
s enza la del ega che il cittadino ha dato all a
Medicina ste s s a . La vi t toria della Med i c i n a
avviene con la resa del singolo, che si illude
di alienare il suo soffrire, riponendolo total-
mente nelle mani efficaci e sicure dei camici
bianchi.
Il paradosso della med i c a l i z z a z i one è ch e
essa non produ ce una comunità sana, m a
una società malata. Una soc i età med i c a l i z z a t a
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è autom a ti c a m en te malata: una comu n i t à
co s ti tuita da po tenziali ammalati! In f a t ti ,
qu a n do ogni atto ri l eva n te è iscri t to nel
dominio della medicina e divi ene un atto
medico, esso porta dentro di sè, costitutiva-
m en te e irri du c i bi l m en te , u n’ i po tesi di
malattia.
Gli eventi sociali, visti attraverso gli occhi dei
medici, assumono un colore patologico.
Essi si situano in un panorama con cet tu a l e
pronto a discriminare la malattia dalla salu-
te, allenato a cogliere in ogni gesto un segno,
il quale assume il vero significato se è inter-
pret a to attraverso il linguaggio med i co. L a
vista acuta, del medico, affilata da una tradi-
z i one mill en a ri a , n on è neutra , ma è defor-
mata in un pre - giudizio che amplifica di
ogni elemento visivo il suo possibile caratte-
re patologico. Anche il morire ,quindi, entra
n ella sem i o l ogia e nella sintatt ica dell a
Medicina ed è trattato come una malattia.La
morte è vista come un processo che scandi-
s ce se stesso nel tem po e che se non può
essere sconfitto, può ben essere differito!
Ecco perché, di fronte allo scacco della morte
che non si può fuggi re , è po s s i bile che il
medico tenti di ottundere il dolore, di narco-
tizzare la coscienza in un’ulteriore, ultimati-
va medicalizzazione.
Si tratta di attu a re un fare ef f i c i en te , t a n to
più progra m m a to, rego l a ri z z a to, determ i n a-
to, calcolato, quanto più misterioso, sfuggen-
te, indefinibile è l’oggetto.
Lo stru m en to per un tale fare ef f i c i en te è
offerto dalla Biotecnologia.

La Tecnologizzazione della sanità
L’ E ra bi o tec n o l ogica inaugura , n el mon do
occ i den t a l e , l ’ epoca delle infinite po s s i bi l i t à
del fare e delle speranze legate a questo fare
ef f i c ace . La Bi o tec n o l ogi a , i n o l tre , è stret t a-
mente legata all’economia, tanto da configu-
rare una triade: bio-tecno-economica che si
muove ed opera sinergicamente: l’economia
rende possibile il costoso sviluppo biotecno-
logico e, viceversa, l’efficacia produttiva della
Biotecnologia incrementa il quantum econo-

mico.
Una tale tri ade non è mora l m en te neutra ,
perché non forn i s ce esclu s iva m en te i mezzi
che possono fare bene o male secondo l’uso
che se ne fa, ma crea un mon do del l a
Medicina con caratteristiche ben determina-
te che non possiamo fare a meno di abitare.
In questo mondo la Biotecnologia non rap-
pre s enta una scelta come altre , ma co s ti tu i-
sce il paradigma  dove ogni opzione è possi-
bile . La bi o tec n o l ogia ren de dispon i bi l i
molti fini e differenti strade per raggiungere
lo stesso fine.
La scelta della strada migl i ore , lasciata all a
sola impresa biotecnologica, è fatta attraver-
so la ragione strumentale che decide ciò che
è adeguato per raggiungere il fine. Essa opera
con gli indicatori dell’efficacia e dell’efficien-
za e dell’appropriatezza.
Nell’ambito sanitario, nel trattamento di un
paziente, spesso, ci si trova di fronte alla que-
stione su quali siano le esigenze da soddisfa-
re e quali, invece, i bisogni sanitari sacrifica-
bi l i . La tec n o l ogia preferi s ce , l ogi c a m en te ,
l ’ ef f i c acia diagn o s ti co - tera peutica e l’ef f i-
c i enza della strut tu ra sanitari a , che ra ppre-
s entano i principi rego l a tori della ra gi on e
strumentale: unica legge oggettiva della tec-
nologia. Tutto ciò avviene a scapito delle esi-
genze assistenziali, le quali, essendo persona-
li e sogget tive , s ono mal def i n i bili con le
categorie d’efficacia e d’efficienza. Il paziente
affetto da malattia allo stato terminale, nella
maggior parte dei casi, tuttavia, non necessi-
ta più di sof i s ti c a ti standard diagn o s ti co -
terapeutici, capaci di ragionare in percentua-
li di sopravvivenza, di remissione e di eradi-
c a z i on e . Un tale pazien te necessita solo di
e s s ere ri con o s c iuto nella sua essen z a . Egli è
un essere umano che ha vissuto tutta la sua
vita e che deve essere accom p a gn a to per il
breve tra t to che lo sep a ra dalla morte . L a
bi o tec n o l ogia non può accom p a gn a rlo in
quel tratto di strada, o, comunque, non può
scortarlo da sola. L’esigenza di avere qualcu-
no accanto nel periodo della morte, il biso-
gno di conforto, di empatia, di dignità sono
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al di fuori della portata della  tecnologia, tut-
tavia rappresentano ciò che realmente neces-
sita al paziente.
Nell ’ a m bi to delle ri s orse da all oc a re e dell e
strategie da perseguire nei confronti dei sog-
get ti allo stato term i n a l e , qu i n d i , se non si
pren de in con s i dera z i one anche il fattore D
che rappresenta l’aspetto propriamente etico
della dign i t à , della salva g u a rdia dei diri t ti e
della dimensione spirituale umana, si intro-
du ce nell’analisi della ra gi one stru m en t a l e
ciò che i biostatistici chiamano errore siste-
matico.
I calcoli della ra gi one saranno cert a m en te
esatti: ottenuti, vale a dire, dalle anticipazio-
ni matem a ti ch e , ma non saranno veri , per-
ché, a causa dell’errore sistematico, trascura-
no la verità  che non è unilaterale, ma pro-
viene da tutte le dimensioni umane.

Elogio del fallimento in Medicina
L’enorme disponibilità biotecnologica impo-
ne la necessità del fare che prevale di gra n
lu n ga su ll ’ a gi re . La Medicina tec n o l ogi c a
non può stare senza fare, perché nel momen-
to in cui si dicesse "non c’è più nien te da
fare" essa decreterebbe il suo fallimento. Ma
ciò che sembra un fallimento in realtà è solo
incomprensione del limite che naturalmente
ogni Medicina dovrebbe conoscere.
Nella sua lunga storia la Medicina raramente
ha conosciuto i propri limiti, attribuendo, di
volta in volta, al volere degli dei, alla collera
di un Di o, a lla giusta pen a , al Fa to i propri
i n su ccessi e l’inelut t a bi lità del mori re .
Di s s o l ti gli alibi e assunta pien a m en te ogn i
re s pon s a bilità nei con f ron ti della salute e
della malattia, la medicina dovrebbe riflette-
re su gli scopi del suo agi re , i n clu den do il
limite come una necessità scientifica. La tec-
n o l ogia con la sua smisu rata dispon i bi l i t à ,
tut t avi a , a pp a re senza limiti e quindi non
può fallire.
E’ questa condanna all ’ i n f a ll i bilità ch e , t a l-
vo l t a , porta a non ri con o s cere lo status  di
paziente affetto da malattia terminale.

La tecnologia e l’etica medica
Con l’ingresso del la tec n o l ogia nell a
Med i c i n a , il processo di matem a ti z z a z i on e
della realtà annette nuovi regni: anche l’etica
m ed i c a , una volta lu ogo incon tra s t a to dell a
ri f l e s s i one antropo l ogi c a , deve fare i con ti
con le esigen ze econ om i co - s c i en ti f i che e il
suo linguaggio vi ene con t a m i n a to da nu ovi
fon em i : ra pporto co s ti - ben ef i c i , s t a n d a rd ,
i n d i c a tori , verifica di qu a l i t à . Tut ti con cet ti
che si rifanno al computo dei valori relativi,
quindi misu ra bili e con f ron t a bi l i , dell ’ eco-
n om i a , p iut to s to che ai lu oghi del va l ore
assoluto della vita e della salute del soggetto,
n ei quali il med i co era stato abi tu a l m en te
allevato ed educato.
L’ etica med i c a , d i s ori entata di fron te all a
b a bele linguisti c a , n on app a re più in grado
di scegl i ere i fini che la tec n o l ogia dovr à
con s eg u i re , ma è la stessa tec n o l ogi a , a s su-
m en do come fini i ri su l t a ti delle sue proce-
du re a con d i z i on a re l’eti c a , obbl i ga n dola a
pren dere po s i z i one in una re a l t à , n on più
n a tu ra l e , ma artificiale che la tecnica non
cessa di costruire e di rendere possibile, qua-
lunque sia la posizione assunta dall’etica.
Il ra pporto fra l’esigenza antropo l ogica e
qu ella scien ti f i c a , el em en to co s ti tutivo dell a
Med i c i n a , si è andato evo lven do nel tem po
m od i f i c a n dosi ampiamen te negli ulti m i
trenta-quaranta anni.
Oggi si av verte la spropor z i one di tale ra p-
porto a favore della parte scien tifica che si
e s prime con gli app a ra ti tec n o l ogici dell a
diagnosi e della terapia, rispetto alla compo-
nente antropologica che esigerebbe assisten-
za e com pren s i on e . Un  ra pporto distorto
tende a perdere la sua dialettica per divenire
con f l i t tuale e il term i n e , n o to a tut ti , d i su-
manizzazione della medicina, indica chiara-
mente la perdita di quel tantum  antropolo-
gi co nece s s a rio affinché l’atto med i co non
sia solo un atto diagn o s ti co, ma un atto
umano tra uom i n i . Q u e s to meccanismo è
alla base del "sentire comune" che l'assisten-
za sanitaria spesso non è a misura d'uomo e
che si è perso qualcosa di quel rapporto tra
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"una fiducia e una coscienza" che  caratteriz-
z ava l'incon tro tra opera tore sanitario e
malato .
La parola disumanizzazione ha un significa-
to profon do : s epp u re s i indirizzi  in un
mondo di malattie e di dolori non ha a che
fare con la sofferenza in quanto tale; l'uomo,
infatti, è vissuto da sempre con essa. Il termi-
ne disu m a n i z z a z i one ha a che fare con il
con cet to di dignità umana: indica un’ i rru-
z i one nel nu cl eo intimo del la propri a
dignità.

CONCLUSIONI
L’ a s s i s tenza al pazien te affet to da malatti a
terminale  fa emergere i limiti e i difetti assi-
s tenziali della medicina bi o tec n o l ogi c a . Il
malato terminale è, oggi, una sorta di rivela-
tore, un criterio di distinzione tra due modi
di socialità. C’è chi, dopo aver compreso ed
accettato la convivenza e il confronto con il
dolore e la morte, si avvicina al malato e c’è
chi fugge e si allontana. Gli operatori sanitari
non sono estranei a tale cultura e mettono in
campo nel loro lavoro i propri atteggiamenti
verso la morte.
Il primo probl ema da ri s o lvere è qu ello del
ri con o s c i m en to. Ri con o s cen do il sogget to
come un essere umano av vi a to in tem p i

brevi verso la morte, è possibile mutare pro-
spettiva terapeutica. L’obiettivo non sarà più
quello di intraprendere una lotta senza quar-
ti ere con la malatti a , pur di aumen t a re il
nu m ero dei gi orni di vita re s i dua come se
riuscire ad allungare la vita di qualche mese
fosse il migl i ore dei tra g u a rdi po s s i bi l i .
Q u ella pers ona ha già vi s suto tutta la vi t a
po s s i bile ch e , l’unicità del suo gen oma ha
manifestato nella rete esistenziale delle rela-
zioni ambientali e sociali. Si tratta di accom-
pagnarlo in modo che la sua dignità di essere
umano non sia mai messa in pericolo.
Il fatto stesso di concepire la morte non più
solo come evento biologico, ma come realtà
che riguarda l’intera persona e tutta la fami-
glia, è un passo decisivo per poter aver cura
di un essere umano sof feren te e per com-
pren dere come ogni malato ha il diri t to di
morire nel modo più sereno e dignitoso pos-
sibile, con l’aiuto terapeutico e in un conte-
sto familiare.
Assistere un malato in fase terminale signifi-
ca, allora aiutarlo, a restare sino alla fine, per
se stesso e per i suoi, un uomo o una donna
viven te , cioè un essere umano capace di un
desiderio che bisogna capire e soddisfare, di
una dignità che è necessario rispettare.

Massimiliano Marinelli

MERCOLEDÌ 28 MARZO 2001 ore 21
Sala delle Colonne – Palazzo Campana 

(P.zza Dante) - Osimo
Incontro sul tema:

EENNPPAAMM::   llaa   pprreevviiddeennzzaa  ddeeii   MMeeddiiccii
Intervento di 

Alberto Oliveti
(Consigliere d’Amministrazione e Componente 

del Comitato Esecutivo della Fondazione ENPAM)
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Si trova alla periferia sud di Ancona in loca-
lità Ba raccola ed è monu m en to nazion a l e ;
tra le sue mu ra all ’ i n domani della battagl i a
di Ca s tel f i d a rdo (29 Set tem bre 1860) all a
pre s enza dei gen erali Cialdini e Lamori c i é re
Ancona vide sancita la sua annessione al Re-
gno d’Italia. In una pubblicazione del 1986 si
p a rl ava pera l tro di essa in toni alqu a n to
s con fort a n ti  "…una co s tru z i one ri dotta al
lumicino, tutto è cadente e sa di muffa, rifu-
gio di vagabondi e tossici, regna una malin-
conica solitu d i n e … " . A di-
stanza di  poco più di  un
decennio si può invece con-
s t a t a re con piena convi n z i o-
ne come le soluzioni di recu-
pero ado t t a te abbiano di
nu ovo re s ti tu i to all ’ a n ti co
s p l en dore una notevo l e
realtà storica ed artistica. Nel
1989 l’ISTAO, pre s en te ad
An cona fin dal 1967, s o s te-
nuto da un finanziamen to
comunale decise di acquista-
re il complesso per trasferirvi
la sua sede , già ospitata in
u n’ a l tra ri l eva n te vi lla set te-
cen te s c a , la Beer alla Gra z i e ;
fu avviata una fondamentale
a z i one di re s t a u ro del com-
plesso e dei su oi ep i s odi ar-
ch i tet tonici minori (la scu-
deri a , la  l imonaia e  il
gi a rdino d’invern o, qu e s t’ u l-
timo di prossima apertu ra )

che condussero nella primavera del 1998 al-
l ’ i n a u g u ra z i one  def i n i tiva . Si c u ra m en te ai
gen tili let tori saranno grad i te anche noti z i e
su lle vi cen de stori che dell ’ ed i f i c i o, a pri n c i-
piare dalla datazione che risulta, come in al-
tri casi consimili, alquanto incerta. Dagli atti
n o t a rili di A . Pra telli si sa che nel 1843 era
cert a m en te com p l et a t a , come bene di mag-
gi ora s c a to e nel catasto ru s ti co del 1801
compare il nucleo centrale per cui si può ra-
gi on a l m en te inferi re che Lu i gi Ri co t ti abbi a

Viaggio senza bagaglio

La scuderia ora adibita a biblioteca

A cura di Sergio Giustini
Console del Touring Club Italiano

Villa Favorita
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edificato la dimora tra il 1801 e il 1830, par-
landosi di essa come opera muraria senza le
decora z i oni intern e . Un’ a l tra ipo tesi la vor-
rebbe sorta nel 1793, ad opera di Carlo (pa-
dre di Luigi) insieme alla costruzione di varie
case coloniche circostanti. La proprietà nasce
du n que come bene dei Ri co t ti : era qu e s t a
una pro s perosa famiglia anconitana che nel
1776 figurava tra le prime contribuenti come
pubblici negozianti e che vedeva in Tomma-
so il più po ten te espon en te
di una sti rpe che va n t ava
ben due palazzi in Piazza S.
Ma ria che saliranno a qu a t-
tro ai primi dell ’ Ot tocen to.
Egli, nel 1792, insieme al fra-
tello Carlo, ottenne di essere
ascritto alla nobiltà cittadina
per cui si fregiarono del tito-
lo comitale e ciò com port ò
un importante cambiamento
dello status sociale con ri-
perc u s s i oni notevoli nell a
ge s ti one del patri m onio e
dell ’ a z i en d a : Tommaso re-
dasse te s t a m en to in favore
dei figli di suo fratello Carlo,
il cui pri m ogen i to era Lu i gi
( 1 7 7 3 - 1 8 5 3 ) . I Ri co t ti nell a
con trada Ba racco l a , così de-
nominata per l’esistenza di un’osteria fin dal
1739 e che con una chiesetta rurale era tutto
ciò che formava  "il sobborgo", possedevano
già terreni acquistati anche dai Ferretti e dai
Benincasa  e l’ed i f i c a z i one della vi lla com-
pletò dignitosamente il quadro della fiorente
tenuta agricola. La dimora, definita "casa per
villeggiatura con corte", divenne il segno evi-
dente di una dinastia che diede mostra di sé
con una austera com m i t tenza arti s tica ch e
non era riuscita o non aveva voluto produrre
in città. La co s tru z i one è a pianta cen tra l e ,
o t t a gon a l e , con qu a t tro lati principali e al-
tret t a n ti secon d a ri ; cen tro arch i tet ton i co e
ambiente principale è il grande salone al pia-
no nobi l e , a l to più di dieci metri al som m o
della sua cupola di copertu ra , i m pre z i o s i to

da un pavimento decorato con una venezia-
na e da affre s chi su lle pareti . L’ i m p i a n to ar-
ch i tet ton i co non ha som i glianza o ra pporti
d i ret ti con alcuna altra vi lla realizzata nell a
n o s tra Provi n c i a , rav vi s a n dosi pera l tro un
accostamento tra il grande androne centrale
a piano terra e gli analoghi spazi nella vi ll a
Gallo a S.Stefano di Osimo o a Montegallo di
Offagna. Per ciò che concerne lo stile è arduo
a f ferm a re che app a rten ga al neocl a s s i co se

non come interpretazione del tutto originale,
n on o s t a n te esso imperasse all ’ epoca nell e
chiese, nei teatri e nei palazzi urbani; gli sto-
rici dell’arte hanno parlato della villa Favori-
ta come esempio di con ce z i one geom etri c a
di stile tardo barocco. Comunque alcuni ele-
menti quali la forma semplificata, una relati-
va povertà di esecuzione, la cortina laterizia a
vista e la mostra in pietra d’Istria la rendono
del tutto congrua all’aspetto delle ville anco-
nitane e pesaresi sorte tra  Settecento e Otto-
cen to. Sopra t tut to è da ri m a rc a re l’otti m o
esempio di convivenza tra le esigenze del re-
s t a u ro dei monu m en ti e qu elle di una loro
" ri f u n z i on a l i z z a z i one" in ra gi one di attivi t à
culturali, nel nostro caso  didattiche. La villa
è visitabile tutti i giorni feriali.

Veduta d’insieme
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La legge finanzaria 2001
La Fi n a n z i a ria 2001 co m posta da ben 158 arti coli co n ti ene nu m ero se disposizioni sia di
i n tere s se gen erale sia più stret t a m en te lega te alla professione med i c a . In pa rti col a re :

• A RT. 7 - In cen tivi per l’increm en to dell ’ occ u p a z i on e . D a tori di lavoro priva ti po s s on o
usufruire di un credito di imposta finalizzato a nuove assunzioni di personale dipendente;

• A RT. 1 3 - Regime fiscale agevo l a to per le nu ove iniziative impren d i toriali e di lavoro auton om o ;
• A RT. 5 0 – Ri n n ovi con tra t tu a l i . In tegra z i one per gli anni 2001 2002 delle ri s orse per il

rinnovo dei contratti del personale del pubblico impiego;
• ART. 51 – Programmazione delle assunzioni e norme interpretative. Riduzione del perso-

nale in servizio presso le pubbliche amministrazioni e proroga dei termini di validità delle
graduatorie per l’assunzione di personale;

• ART. 59 – Acquisto di beni e servizi degli enti decentrati di spesa. Il ministero del Tesoro,
Bilancio e Programmazione promuove aggregazioni di Enti (Regioni, Enti Locali, Aziende
USL ed Ospedaliere, Università) al fine di realizzare l’acquisto di beni e servizi alle miglio-
ri condizioni di mercato;

• A RT. 8 3 – Norme At tu a tive dell ’ accordo Governo – Regi on i . Dal 1° gennaio vi ene sop-
presso il vi n colo di de s ti n a z i one delle ri s orse de s ti n a te al finanziamen to del S.S.N. Le
Regioni devono provvedere alla copertura di eventuali disavanzi di gestione mediante tri-
buti regi onali In caso di inerzia delle Regi oni il Governo adotta le forme di interven to
sostitutivo previste dalla legge;

• ART. 84 – Eliminazione progressiva dei ticket sanitari;
• ART. 85 – Riduzione dei ticket e disposizioni in materia di spesa farmaceutica. Abolizione

del ticket sui farmaci in classe A e B. Dal 1° luglio introduzione del pagamento da parte
dei cittadini della quota parte su peri ore al pre z zo medio pon dera to dei farm aci non
coperti da brevetto (farmaci generici);

• ART. 86 – Dotazione finanziaria complessiva dei medici di medicina generale, dei pediatri
di libera scelta, degli specialisti ambulatoriali e convenzionati e dei medici di continuità
assistenziale del distretto. Introduzione del "budget di distretto" che rappresenta un tetto
delle spese complessive di tutte le componenti sanitarie di un distretto;

• ART. 87 – Monitoraggio delle prescrizioni mediche, farmaceutiche, specialistiche ed ospe-
d a l i ere . G e s ti one inform a tizzata delle pre s c ri z i oni eroga te da sogget ti pubblici e priva ti
accreditati;

• A RT. 8 8 – Di s po s i z i oni per l’appropri a tezza nell ’ eroga z i one dell ’ a s s i s tenza sanitari a .
Ri du z i one tariffa gi orn a l i era di degenza nei rep a rti di lu n godegenza oltre il 60° gi orn o.
Con tro llo di almeno il 2% delle cartelle cl i n i che per veri f i c a re la ef fet tiva utilità e con-
gruità dei ricoveri;

• ART. 92 – Interventi vari di interesse sanitario. Soppressione delle norme per la sperimen-
tazione della tessera sanitaria i cui previsti finanziamenti sono destinati ad altre iniziative
come l’attiva z i one e la ge s ti one del sistema inform a tivo per la form a z i one con ti nu a
(ECM). Inoltre l’articolo prevede anche che tutti coloro che intendono chiedere l’accredi-
tamento di specifiche attività formative versino preventivamente allo Stato, quale contri-
buto alle spe s e , una quota fissata dalla Com m i s s i one Na z i onale per la Form a z i on e
Continua che va da un minimo di lire 500.000 ad un massimo di lire 5.000.000.
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Il Dec reto del Mi n i s tero della Sanità del 22
dicembre 2000 sostituisce i precedenti provvedi-
m en ti di approva z i one ed aggi orn a m en to dell e
" n o te" rel a tive ai medicinali dispen s a bili con
onere a carico del Servizio Sanitario Nazionale ed
è entrato in vigore il 24 febbraio scorso. Il prov-
vedimento ha ridotto il numero totale delle note
da 59 a 39, abrogandone alcune o accorpandone
altre, mentre altre ancora sono state riscritte per
adeguarle all’evoluzione scientifica.
In parti co l a re sono sta introdo t te 3 nu ove note :
la 32 bis (lamivudina), la 83 (le "lacrime ar tificia-
li" per i pazienti affetti da sindrome di Sjogren) e
la 84 (aciclovir e valaciclovir).

L’ a t tiva z i one del regi s tro USL è stata mantenut a
solo per la nota n.8 (levocarnitina), n. 12 (eritro-
poietina) e n. 39 (GH).
La nota 37 è stata sosti tuita con l’all ega to 2 del
su d det to dec reto, il quale el enca i principi attivi
contenuti nelle specialità medicinali che possono
e s s ere pre s c ri t ti su diagnosi e piano tera peuti co
di centri specializzati, universitari o delle aziende
sanitarie, individuati dalla regioni. Per tali farma-
ci è prevista la duplice via di distribuzione, attra-
verso le farm acie conven z i on a te o diret t a m en te
da parte della struttura pubblica.
E’ superfluo ricordare che sono tenuti all’applica-
zione delle note tutti i medici del S.S.N..

REVISIONE delle note CUF

INFORMAZIONE SCIENTIFICA
E CODICE FARMINDUSTRIA
Il 19 gennaio nella sede della FNOMCeO si
s ono incon tra ti il Pre s i den te Giu s eppe Del
Ba rone e i l Di ret tore Gen erale di
Farmindustria Ivan Cavicchi. Nel corso del-
l ' i n con tro è stata con d ivisa la necessità di
opera re con giu n t a m en te e con l'apporto di
tutti i soggetti interessati al fine di accelerare
il processo di revi s i one del D. L . vo 541/92
su ll ' a t tività d'inform a z i one scien tifica del
farmaco e, in conseguenza, di adeguare coe-
ren tem en te i l cod i ce deon to l ogi co di
Farmindustria.
Piena è stata la condivisione della critica al
su cc i t a to dec reto che soltanto in Italia e in
pochissimi altri Paesi del mondo, e non fra i
più avanzati, discrimina di fatto alcuni tra i
profe s s i on i s ti med i c i , e in parti co l a re i
medici di famiglia, addirittura rinunciando
al prezioso e insostituibile apporto di questi
ultimi per la sperimentazione farmacologia
di fase 3a e 4°, a tut to danno dei cittad i n i
italiani.
Il Presidente della FNOMCeO si è impegna-

to a sottoporre all'attenzione e approvazio-
ne del prossimo Com i t a to Cen trale dell a
Federa z i one ste s s a , la co s ti tu z i one di un
tavolo di lavoro che, sotto il loro coordina-
m en to e con la partec i p a z i one di tut te le
a s s oc i a z i oni intere s s a te , c rei i pre su ppo s ti
per una rapida e funzionale revi s i one nor-
mativa della D.L.vo 541/92.
F N O M CeO e Fa rm i n du s tria iniziera n n o
comunque da subito a sensibilizzare i com-
peten ti interl oc utori isti tu z i onali al fine di
garantire una sempre maggiore qualificazio-
ne della figura profe s s i onale del med i co e
una più ri gorosa attività di inform a z i on e
scientifica svolta dalle aziende

ISCRIZIONE ALL’ORDINE 
E SPECIALIZZAZIONE
Alcuni sanitari all orché ch i edono l’iscri z i o-
ne all’Ordine dichiarano contestualmente di
essere già in possesso di un titolo di specia-
l i z z a z i on e . La circostanza ri sulta difform e
ed in con tra s to con la norm a tiva vi gen te
( dec reto legi s l a tivo 17.8.99 n.368) che pre-
vede nel corso della formazione specialistica
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dei medici lo svolgimento di attività teorico
e pratica prevista dagli ordinamenti e rego-
lamenti didattici. L’art. 8 del DLCPS 233/46
con d i z i ona l’esercizio della profe s s i on e
medica all’iscrizione al rispettivo albo, quin-
di la mancata iscri z i one e la frequ enza al
corso di spec i a l i z z a z i one con f i g u rano eser-
cizio abu s ivo della profe s s i one med i c a - ch i-
rurgica perseguibile ai sensi di legge.

AGGIORNAMENTO PROTOCOLLO
VACCINAZIONE EPATITE B
La circo l a re n. 19 del 30 novem bre 200 del
Ministero della Sanità, a distanza di circa tre
anni dall’ultima revisione del protocollo per
l ’ e s ec u z i one della vacc i n a z i one nei nu ovi
nati, negli adolescenti e negli adulti, appar-
ten en ti o meno a categorie a maggi or
rischio di infezione da virus da epatite B, ha
aggiornato il protocollo stesso.

PRESCRIZIONE DI NORPSEUDOE-
FEDRINA e NOREFEDRINA
Il Ministero della Sanità ha diffuso una nota
secondo la quale, anche attraverso la consul-
tazione di siti internet specialistici, sia possi-

bile la spedizione di preparazioni magistrali
contenenti come principio attivo la sostanza
norpseudoefedrina (anoressizzante ad azio-
ne centrale). A tale proposito si ricorda che
tale sostanza, den ominata anche Ca ti n a , è
una sostanza inserita della Ta bella I dell e
sostanze stupefacenti e psicotrope e pertan-
to deve essere utilizzata seguendo le norme
previ s te dal DPR 309/90. Tali obbl i gh i
vanno estesi analoga m en te alla sostanza
Norefed ri n a , den ominata anch e
Fen i l prop a n o l a m i n a , in qu a n to stereoi s o-
m ero della Norp s eu doefed rina e qu i n d i
compresa anch’essa in Tabella I.

REGISTRAZIONE DIPLOMA 
DI ABILITAZIONE
La Legge 24 novembre 2000, n. 340, all.B ha
a broga to alcuni commi dell ’ a rt . 100 del
Testo Unico delle Leggi sanitarie. Ciò signi-
fica che il med i co che inten de eserc i t a re in
un Comune non è più tenuto alla registra-
zione presso gli uffici comunali del proprio
d i p l oma di abi l i t a z i one all ’ e s ercizio dell a
professione sanitaria.

Le cifre della Ra gi on eria Gen erale dello Stato,
el a bora te dall ' As i , Agenzia Sa n i t a ria It a l i a n a ,
indicano che il SSN costa quasi 51 miliardi di
lire l'anno per il personale in servizio nella sanità
italiana e tale uscita costituisce ben il 45% della
i n tera spesa del Ssn, con una media pro - c a p i te
che supera i 73 milioni. A fine dicembre '99, gli
ad det ti alla sanità erano 691.780, con 11.040
nu ovi assu n ti (+1,62% ri s pet to al '98). Q u e s to
numero però non è ancora sufficiente a coprire
il fabbisogno delle attuali strutture del territorio
nazionale che necessitano di altri 38.265 addetti.
Secondo i calcoli, il settore della dirigenza conta
127.405 unità (pari al 18,4% del personale tota-
l e ) : 107.315 med i c i , 99.932 dei quali a tem po
p i en o, 14.205 app a rten en ti alla diri genza non
m edica del ruolo sanitari o, 5.885 alla diri gen z a

a m m i n i s tra tiva e tec n i co profe s s i on a l e . Gli altri
livelli non dirigenziali sono composti da 564.376
ad det ti , 320.218 dei quali con cen tra ti nel ru o l o
sanitario.
Una curiosità è quella costituita dall'alto numero
di dirigenti in Sicilia, pari al 22,5% del personale
Ssn ri s pet to al 18,3% della media nazion a l e , ed
al 12,7% del Trentino Alto Adige.
L'analisi della spesa per retribuzioni mostra che
l'85,2% (31.134 mld) è per le com peten ze fisse
( s ti pen d i , i n dennità integra tiva speciale ecc . )
mentre il 13,5% (4.948 mld) è riferita a compe-
tenze accessorie (straordinari,indennità di turno
ecc.) e l'1,3% (472 mld) agli arretrati. In valore
a s s o luto, le retri bu z i oni della diri genza son o
co s t a te 13.482 mld nel '99 e qu elle degli altri
livelli 23.072 mld di lire.

: il 45% della spesa è per il personale



Una del ega z i o n e , in ra ppre sentanza de ll a
Fed erazione Russa e della Regione di Chuva s h , h a
concluso una visita alla nostra regione. La delegazio-
n e , co m posta da nove donne capitanate dal vi ce -
m i n i s tro della Sanità della Fed erazione Olga
C h a ra pova , ha vi s i t a to l’ospedale di To rret te , q u ell i
di Urbino e Macerata e l’ASL 7 di Ancona.
Mol ti el em en ti  dell ’ o rganizzazione della nostra sanità
( l ’ i n tegrazione dei va ri servi z i , il ti cket , l ’ o rga n i z z a z i o-
ne in dipa rti m en ti , il legame tra cure med i che e inter-
ven to so ci a l e , ol tre al ra ppo rto tra stru t tu ra pu bblica e
privata) sono stati gi u d i c a ti intere s s a n ti e sara n n o
i n seri ti nel Piano Sanitario della Fed erazione russa e
di quello di Chuva s h , per il peri odo 2001-2005.
L’ i n i z i a tiva si colloca all ’ i n terno del Pro get to EU-
TACIS (Heal th Care Ma n a gem ent in Ru s s i a n
Fed era tion) un pro get to di co n su l enza te cn i c a - s a n i-
t a ria alle repu bbl i che ru s se finanziato dall ’ U. E .
Anche il Veneto e l’Emilia Romagna sono state ogget-
to di studio anche se la visita ha interessato solamen-
te le Ma rch e , ri tenu te simili alla regione russa di
C h uvas che si appresta a rived ere co m pl et a m en to il
proprio asset to orga n i z z a tivo sanitario che pre sen t a
pa rti col a ri probl emi ad iniziare dall ’ a l to nu m ero di
po s ti let to osped a l i eri (11 per mille co n tro il nostro
5 , 5 ) . L’ As se s so re Regionale alla Sanità Au g u s to
Melappioni ha manifestato grande interesse per l’ini-
z i a tiva che co n sen te un re ci pro co sc a m bio di info r-
mazioni sul modo di ge s ti re la sanità pu bbl i c a .

UUNNAA  DDEELLEEGGAAZZIIOONNEE  RRUUSSSSAA
SSTTUUDDIIAA  LLAA  SSAANNIITTÀÀ  MMAARRCCHHIIGGIIAANNAA
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RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA
DEI MEDICI
Il 12 dicembre 2000 si è tenuto il terzo incontro
promosso dall ’ O rdine in co ll a bora z i one con
l’Accademia marchigiana di logica giuridica sul-
l ’ a r gom en to "TEMI DI RESPONSABILITA’
A M M I N I S T RAT I VA DEI MEDICI". I rel a tori
sono stati gli avvocati Lia Giuliodori, Claudia Del
Savio, Luigi Di Murro e Monica De Feo. Il tema è
di importanza rilevante anche perché poco cono-
sciuto ma è stato affrontato dai relatori con chia-
rezza e praticità. Si parla di responsabilità ammi-
nistrativa quando vi è un danno all’amministra-
z i one ri l eva n te sul piano econ om i co (danno
patrimoniale) da par te di un funzionario, dipen-
dente nell’esercizio delle sue funzioni, trovandosi
il fon d a m en to norm a tivo nell ’ a rti colo 28 dell a
Co s ti tu z i on e . Gli el em en t i essenziali per la
responsabilità amministrativa sono infatti: il rap-
porto d’impiego con la pubblica amministrazio-
ne, l’elemento oggettivo, cioè il danno, l’elemento
s ogget tivo di colpa grave o dolo ed il nesso di
casualità tra condotta del soggetto e il danno. Ha
concluso il Prof. Di Murro adducendo una serie
di esempi pratici tratti dalla sua vasta esperienza
professionale con il consueto vivace dibattito tra i
molti presenti.

CONSENSO INFORMATO
Martedì 23 gennaio 20001 si è tenuta presso l’au-
d i torium dell ’ I N RCA l’ultima delle qu a t tro riu-
n i oni progra m m a te dall ’ O rdine di con certo con
l’Accademia Marchigiana di logica giuridica. Alla
presenza di un numeroso pubblico, specialmente
m ed i c i , si è t ra t t a to il tema del "Con s en s o
In form a to " . Ha aperto l’incon tro il Pre s i den te
dell’Ordine dr. Fulvio Borromei sottolineando la
grande importanza dell’argomento e richiaman-
do in particolare l’articolo 32 del codice deonto-
l ogi co med i co. Sono poi intervenuti , m odera ti
dall’avvocato Marinelli, i vari legali presenti: l’av-
voc a to Monica De Feo ha illu s tra to i pri n c i p i
generali del tema ed ha ricordato gli elementi che
ren dono va l i do il con s en s o : che esso sia libero,
i n form a to, reale e spec i f i co. L’ av voc a to Fe s ce ha
f a t to ri feri m en to al pazien te psich i a tri co ed
anziano nei confronti dei quali vi deve essere una
u l teri ore re s pon s a bi l i z z a z i one del med i co. L a
d r.ssa Ionna ha poi tra t t a to del con s enso infor-
m a to in materia di ch i ru r gia estetica ri feren do
s en ten ze della Ca s s a z i one su lla scorta di alcune
vicende occorse a specialisti  della branca.

Tali sentenze mostrano comunque di privilegiare
una più che corretta informativa  al paziente.
L’ av voc a to Ton n a relli ha parl a to poi del diri t to di
ri f iut a re le cure con una esten s i one dell ’ a s pet to ai
te s ti m oni di Geova . Pur doven dosi sem pre salva-
g u a rd a re la autodeterm i n a z i one del sogget to e
ri s pet t a re la vo l ontà dell ’ i n d ivi du o, così com e
d i s po s to dalla legge ,a llo stato attuale vi sono state
d iverse sen ten ze di pro s c i ogl i m en to nei con f ron ti
di sanitari che erano intervenuti con tro la vo l on t à
degli adepti ,e s i s ten do lo stato di nece s s i t à .
Assai vivace il dibattito a seguire con interventi di
rilievo dei colleghi Sampaolo, Fanesi, Gioacchini
e Pigini.
I prossimi appuntamenti riguardano un allarga-
m en to degli incon tr i in alcuni cen tr i dell a
Provincia ed una stampa degli atti dei meetings.

Sergio Giustini

Incontri con
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(g.f) Nel pieno rispetto della normativa in materia
l’ENPAM ha deciso di varare un condono come la
m a ggior pa rte delle Casse priva ti z z a te dei liberi
profe s s i o n i s ti . Dopo la co n sultazione di tu t ti gl i
o rgani coll egiali il Co n s i glio di Am m i n i s tra z i o n e
nella seduta del 15 dicembre 2000 ha approvato il
Regol a m en to di tale manovra i cui det t a gli so n o
sopra ri po rt a ti . O ra si attende l’approvazione dei
Ministeri vigilanti affinché possa entrare subito in
vigore.
Possono essere interessati al condono gli iscritti alla
"Quota A" che hanno omesso di versare contributi
per irreperi bi l i t à , per dimen ticanza o per ef fet tive
d i f f i col t à . Si tratta spe s so di vers a m en ti che dove -
vano essere effettuati molto tempo fa e quindi con
sanzioni particolarmente onerose. Grazie al condo -
no gli interessati possono così sanare le proprie ina -
d em p i enza ad un co s to so s ten i bile ga ra n ten d o s i
così il diritto alla pensione della "Quota A".
Ma questa norma interessa prevalentemente i liberi

profe s s i o n i s ti iscri t ti alla "Quota B" isti tuita nel
1990 anche con aspri co n tra s ti di una pa rte dell a
c a tego ri a . S opra t tu t to nei primi anni non so n o
quindi affluiti tutti i contributi che era lecito atten -
dersi ed inoltre nel 1995 si creò ulteriore confusione
q u a n d o, con la ri fo rma del sistema previ d en z i a l e ,
tutti coloro che presentavano redditi non coperti da
contributi previdenziali avrebbero dovuto obbliga -
to ri a m en te vers a re un co n tri bu to all’INPS del
1 0 % . In quell ’ o ccasione l’ENPA M , per evi t a re ch e
questi fondi affluissero all’INPS, istituì l’obbligato -
rietà del versamento all’Ente anche su quei redditi.
Mol ti tu t t avia ign o ra rono questo cambi a m en to in
corsa e continuarono a non effettuare alcun versa -
m en to anche in pre senza di red d i ti da libera pro -
fessione quali quelli ad esempio deriva n ti dall e
attività cosiddette "intramoenia".
Inoltre coloro che, ai sensi de lle norme vigenti fino
al 1995, avevano diritto all’esenzione totale del ver -
s a m en to del co n tri bu to perché iscri t ti ad altre

eenpam

A cura dello Studio Falorni

notizie dall’

Condono pre v i d e n z i a l e

Sarà tra breve disponibile il modulo per presentare all'Enpam la domanda di condono previden-
ziale da parte di coloro che abbiano omesso, anche parzialmente, il pagamento dei contributi sia
fissi che su lla libera profe s s i one eserc i t a t a . Il con dono prevede altresì la po s s i bilità di invi a re la
richiesta per l'ammissione al contributo ridotto al 2% in luogo di quello normalmente previsto al
12,50% da parte degli iscritti che, possedendone i requisiti, non hanno mai versato il contributo
sui redditi libero professionali (ad esempio gli ospedalieri sull'attività intramuraria) o che hanno
versato il contributo dei 2% senza però presentare la dovuta istanza di ammissione 
L'onere del condono è dato dal pagamento dei contributi omessi aumentati degli interessi pari ad
un tasso semplice del 5% in ragione di anno calcolati a partire dal 1 gennaio dell'anno successivo
a quello nel quale doveva essere effettuato il pagamento del contributo evaso fino alla data dell'ef-
fet tivo vers a m en to a ti tolo di con don o. Il con teggio dell ' i m porto da vers a re sarà ef fet tu a to
dall'Enpam sulla base dei dati che l'interessato fornirà con l'apposito modulo.
Per gli importi complessivamente superiori ai 2 milioni di lire il pagamento potrà essere rateizza-
to sino a un massimo di 12 rate semestrali.
La mancata ade s i one al con dono com porterà l'app l i c a z i one delle sanzioni previ s te (di norm a
intorno al 70% dell'accertato contributo evaso) 
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forme di previdenza obbligatoria hanno perduto da
tem po questa prero ga tiva e sono quindi tenu ti al
pagamento proporzionale.
In tu t ti questi casi le norme di legge all ’ epo c a
vi gen ti che preved evano sanzioni pe s a n ti , h a n n o
i m ped i to a mol ti coll eghi di regol a ri z z a re la pro -
pria posizione perdendo così anche una buona fetta
d el loro futu ro previ d en z i a l e . Il condono è stato
quindi istituito proprio per sanare queste inadem -
pienze contributive compiute anche in buonafede.
E’ importante sottolineare che tutte le somme ver -
s a te per il condono (co m presi gli interessi) so n o
deducibili dall’imponibile fiscale.

NUOVA DISCIPLINA PER 
L’ADESIONE AL RISCATTO
Si è convenuto di facilitare l’adesione al riscatto per
tutti coloro che ne faranno richiesta proponendo un
m e ccanismo di adesione più el a s ti co che co n sen t a
ai med i ci una scelta più ampia della modalità di
co n tri bu z i o n e . In f a t ti ora dopo la pre sen t a z i o n e
della domanda da parte dell’iscritto, l’Ente invia al
richiedente una proposta che contiene tutte le noti -
zie nece s s a rie a va l u t a re co m pl et a m en te co s ti e
benefici del riscatto ed anche tre ipotesi di rateizza -
zione dello stesso. Il medico ha la possibilità di scel -
ta od anche que lla di versare un acconto chiedendo
la ra teizzazione della differen z a . Il med i co ha ora
120 giorni di tempo per comunicare all’ENPAM la
sua deci s i o n e , sc a du ti i quali la domanda verr à
a n nu llata d’ufficio ma l’iscri t to potrà pre sen t a rl a
subito dopo la scadenza del termine di 120 giorni.
In caso di adesione l’Ente emetterà avviso di paga -
m en to con l’impo rto co rri s po n d en te alla scel t a
ef fet tu a t a . A questo pu n to il pa ga m en to dovr à
av ven i re en tro il termine peren to rio di 60 gi o rn i
dalla scadenza indicata sull’avviso (30 giugno o 30
dicembre). Come da regolamento il mancato paga -
mento entro tale limite comporta una rinuncia al
ri sc a t to e l’impo s s i bilità di ri pre sen t a re domanda
per 2 anni.
Ri co rdiamo anco ra che la co n tri buzione per il
ri sc a t to è ora intera m en te dedu ci bile dall ’ i m po n i -
bile IRPEF.

ABOLIZIONE MARCHE ENPAM
L’ a rti colo 145, comma 65 L. 23 dicem b re 2000
(Finanziaria 2001) ha abrogato l’art. 11 della L.21
febb raio 1963, n° 244. In sol d o n i , dal 1° gen n a i o
2001 non è più obbl i ga to ria l’apposizione dell a
m a rca ENPAM su lle certificazioni anco ra non
esentate da tale obbligo. Viene così meno un compi -
to burocratico che comportava solo un aggravio di

i m pegno da pa rte del med i co senza po rt a re alcun
ben ef i cio sostanziale alla nostra ge s tione previ d en z i a l e .

MODIFICA DEL SAGGIO 
DI INTERESSE LEGALE
Con decreto ministeriale dell’11 dicem b re 2000
pu bbl i c a to nella G.U. d el 15 dicem b re sco rso, è
s t a to mod i f i c a to il saggio degli interessi legali ch e
sono stati definiti dal 2,5 % precedente al 3,5 % a
pa rti re dal 1° gennaio sco rso. Ciò ha ov vi a m en te
riflessi impo rt a n ti per tu t ti col o ro che hanno
ra te i z z a to, o intendono farl o, co n tri bu ti
a ll ’ E N PAM (ri sc a t to o co n d o n o ) . An che chi ha in
co rso pa ga m en ti si vedrà riva l u t a re l’impo rto delle ra te .

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
DELLE PENSIONI
La Fondazione ha deci so che le pensioni ven ga n o
ero ga te escl u s iva m en te attraverso accred i to in
co n to co rren te ba n c a rio ov vero pre s so un co n to
ba n copo s t a . Si ra ccomanda pert a n to ai ti tol a ri di
pen s i o n e , n el loro ste s so intere s se , di fo rn i re pu n -
tuale e tem pe s tiv i ri sco n tro alla Fo n d a z i o n e
ENPAM.

RIVALUTAZIONE DELLE PENSIONI 
IN GODIMENTO
L’ I S TAT ha co mu n i c a to la va riazione dell ’ i n d i ce
dei "prezzi al consumo per le famiglie di operai ed
i m p i ega ti " . Come prevedono i regol a m en ti dei
Fondi (maggi o razione del 75% di tale indice per
tutte le pensioni) dal 1° gennaio 2001 tutte le pen -
sioni sono state incrementate dell’1,92 %. Tale ade -
guamento verrà effettuato con il rateo del mese di
m a r zo con arretra ti che saranno pa ga ti a pa rti re
da gennaio

RESTITUZIONE QUOTA FISSA INDIVIDUALE
PER L’ASSISTENZA MEDICA DI BASE
Si tratta della famosa "tassa sul med i co di fami -
glia" varata nel 1993 e che verrà ora restituita nella
misura dell’80% di quanto pagato. Per chi presenta
la denu n cia dei red d i ti tale ri m b o rso verrà ef fet -
tu a to auto m a ti c a m en te all ’ a t to della pre sen t a z i o -
ne. I pensionati che non presentano denuncia pos -
sono ottenere tale restituzione richiedendola diret -
t a m en te all ’ E N PAM en tro 12 mesi dall ’ en trata in
vi go re della legge (en t ro il 9 dicem b re 2001).
Rivolgersi alla Fondazione – Area della Previdenza
– Servizio Prestazioni del Fondo Generale. La resti -
tuzione verrà effettuata dall’Ente nel corso dell’an -
no e non è soggetta a tassazione.
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Legislazione
Gazzetta Ufficiale n. 41 del 19/02/2001
Legge 8 febbraio 2001, n. 12 - Norme per agevo-
l a re l’impiego dei farm aci analgesici opp i acei
nella terapia del dolore

Gazzetta Ufficiale n.5 del 08/01/2001
Legge 29 dicem bre 2000 n.401 - Norme su ll ' or ga-
n i z z a z i one e sul pers onale del set tore sanitari o

Gazzetta Ufficiale n.299 del 23/12/2000 
Decreto 20 novembre 2000 - Aggiornamento del
pro toco llo per l'esec u z i one della vacc i n a z i on e
contro l'epatite virale B

Gazzetta Ufficiale n.295 del 19/12/2000
Dec reto 27 ottobre 2000 n.380 - Rego l a m en to
recante norme concernenti l'aggiornamento dell a
disciplina del flusso inform a tivo sui dimessi dagl i
i s ti tuti di ri covero pubblici e priva ti

Ulteriori informazioni:
www.ordinemedici.ancona.it

Congressi e Corsi
PSICOTERAPIA ED IPNOSI
La SMIPI (Soc. Medica Italiana di Psicoterapia ed
Ipnosi) or ganizza un “Corso di Ps i co terapia ed
Ipnosi Medica”. Le lezioni si svolgeranno il 24-25
m a r zo, 7-8 aprile e 21-22 aprile presso l’Ho tel
Pa s s et to (An con a ) . Il cors o, a cara t tere teori co e
pra ti co, è ri s erva to a med i c i , p s i co l ogi o laure a n d i .
Per informazioni rivolgersi al Dr. O. M e rc a n t e
o.mercante@fastnet.it

NUTRIZIONE ARTIFICIALE
Si svo l gerà il 16 e 17 marzo presso l’INRCA di
An cona il 2° Corso Regi onale delle Ma rche su l
tema "Le basi della nutrizione artificiale" organiz-
z a to in co ll a bora z i one con l’Un iversità di
Ancona, Patologia Chirurgica.

GINECOLOGIA
Sabato 31 marzo si svolgerà  a Senigallia, organiz-
zato dalle U.O. di Ginecologia ed Ostetricia e di
Ch i ru r gia Gen erale dell’ASL n° 4, un convegn o
sul tema "2001: Andropausa, menopausa e sene-
scenza. Il presente ed il futuro"

PEDIATRIA
Dal 17 al 19 maggio avrà lu ogo ad An cona il
XVIII° Con gresso In tern a z i onale "Ba m bi n o
Progetto Salute 2001: Realtà e nuove frontiere in
Pediatria e Neonatologia"UROLOGIA
Dal 2 al 6 luglio p.v. si svolgerà ad Ancona, orga-
n i z z a to dalla Clinica Uro l ogica dell ’ Un iversità e
d a l la Divi s i one di Uro l ogia dell ’ Az i en d a
O s ped a l i era Torret te - Um berto I°, i l  "2°
In tern a ti onal Meeting on Uro l ogy – Focus on
European Urology"

PSICHIATRIA
Ad As coli Piceno dal 14 al 16 giu gno 2001 si svo l-
gerà il "II° Con gresso Na z i onale sul Di s tu rbo
Borderline di Pers onalità" or ga n i z z a to dal
Di p a rti m en to di salute Mentale della ASL 13.
Per informazioni picenoeventi@aruba.it

CHIRURGIA ESTETICA
Si svo l gerà il prossimo 5 maggio a Bru gn et to di
Sen i ga llia presso la Vi lla Au g u s ti Ca s tracane un
Convegno Nazionale dedicato esclusivamente alle
probl em a ti che ch i ru r gi co - e s teti che masch i l i . Il
Convegno è or ga n i z z a to dalla SCEI (Soc i età di
Chirurgia Estetica Italiana) ed ha come tema "La
Ch i ru r gia Estetica Ma s chile nel ter zo mill en n i o.
Stato dell’arte".
Per informazioni www.scei.org

MEDICINA PALLIATIVA
La scuola di Form a z i one ed Aggi orn a m en to in
Medicina Pa ll i a tiva (SFAMP)  or ganizza tre cors i
rivo l ti ai MMG, a gli Onco l ogi , ed a tut ti gli opera-
tori sanitari coi nvo l ti nelle cure pall i a tive dei mala-
ti di cancro in fase avanzata e term i n a l e .
Per inform a z i o n i s f a m p @ i s t i t u t o t u m o r i . m i . i t

PSICHIATRIA & MEDICINA GENERALE
La Clinica Ps i ch i a trica Prima dell ’ Un iversità di
Bo l ogna e la Soc i e tà  Italiana di  Med i c i n a
G en erale or ganizzano un corso di perfe z i on a-
mento in "Training in tecniche del colloquio psi-
chiatrico ed in comunicazione medica per medici
di medicina generale".
Per informazioni psichibo@alma.unibo.it

PSICOLOGIA
Dal 23 al 27 lu glio 2001 si svo l gerà a Berti n oro
( Cen tro Un ivers i t a rio Re s i denziale) la Su m m er
S ch ool 2001 sul tema "L’ i n terven to di con su l en z a
in Ps i co l ogia Clinica" con il patrocinio dell a
Facoltà di Ps i co l ogia dell ’ Un iversità di Bo l ogn a .
Per informazioni summerpan@virgilio.it
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notizie in breve
RICONOSCIMENTO AL PROF. FUA’
Il Pre s i den te della Rep u bblica Ca rlo Azegl i o
Ciampi, su proposta del Ministro della Sanità, ha
con feri to l’on ori f i cenza di Med a glia d’Oro al
Meri to della Sanità Pu bblica al Prof . Corrado
Fuà, già primario in medicina generale, malattie
i n fet tive e card i o l ogia presso l’Osped a l e
Regionale di Ancona. Al Prof. Fuà, per tanti anni
p u n to di ri feri m en to della sanità ancon et a n a ,
vadano i più sinceri ra ll egra m en ti dell ’ O rd i n e
Provinciale.

CAMBIO DELLA GUARDIA NELLA 
CHIRURGIA UNIVERSITARIA
Dopo 10 anni il Prof . E m a nu ele Le zoche ha
l a s c i a to la Di re z i one della Clinica di Pa to l ogi a
Ch i ru r gica dell ’ Un iversità di An cona andando a
ricoprire una delle più prestigiose cattedre italia-
n e , qu ella della Seconda Clinica Ch i ru r gi c a
dell’Università di Roma. Al suo posto ad Ancona,
città nella quale ha lasciato un ottimo ricordo, è
s t a to ch i a m a to il Prof . Fra n ce s co Fel i c i o t ti , d a
sempre ne lla facoltà medica anconetana, il quale
ha assu n to così l’incari co di Di ret tore dell a
Clinica di Ch i ru r gia Gen erale e Metodo l ogi a
Chirurgica. Ai due illustri docenti auguri di pro-
ficuo lavoro.

NUOVO DIRETTIVO PROVINCIALE SNAMID
I l 16 dicem bre scorso si è tenuto il qu a r to
Congresso Provinciale della Società Nazionale di
Aggi orn a m en to Med i co In terd i s c i p l i n a re (SNA-
MID) nell ’ a m bi to del quale si è proceduto all a
el e z i one del nu ovo diret tivo provinciale ch e
r i sulta così com po s to dai seg u en ti co ll egh i :
Ma u rizio Di o t a ll evi (Coord i n a tore ) , Ra f f ael e
Pa s tore (Vi ce - coord i n a tore ) , Paolo Stron a ti
( Segret a ri o ) , An d rea Pell on a ra (Te s ori ere ) ,
Roberto Porc a relli (Ad det to Stampa). Nel cors o
dell ’ a s s em blea è stato anche approva to il nu ovo
statuto SNAMID.

ASSOCIAZIONE ITALIANA MEDICI 
PER L’AMBIENTE
Il  31 gennaio scorso si è costituita ad Ancona la
Se z i one Provinciale dell ’ As s oc i a z i one It a l i a n a
Medici per l’ambi en te . E’s t a to poi el et to il
Con s i glio Di ret tivo Provinciale che ri sulta com-

po s to dai seg u en ti med i c i : Lu i gi Fiordel m on do
( Pre s i den te ) , Ma rco Fa ret ti (Vi ce pre s i den te ) ,
E m a nu ele Fiorini (Te s ori ere Segret a ri o ) , Ma rco
Grandi ed An tonio Ma rracino (Con s i gl i eri ) .
S copo dell ’ a s s oc i a z i one è qu ello di promu overe
la ricerca, la prevenzione e l’informazione riguar-
do al rapporto esistente tra alterazioni ambientali
e patologie umane correlate o favorite.

DISTROFIA MUSCOLARE
La sezione di An cona dell’UILDM (Un i on e
Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare) comunica
che, in ottemperanza a quanto previsto dal Piano
Sanitario Regionale, è in fase di avvio la costitu-
z i one di un Cen tro Regi onale per le Ma l a t ti e
Neu romu s co l a ri che dovrebbe ga ra n ti re un
a pproccio integra to e com p l eto a qu e s to ti po di
patologia. Nel frattempo è attivo presso la Clinica
Neu ro l ogica di Torret te un ambu l a torio affidato
al Dr. Dante Paladini ed appositamente dedicato
a queste patologie.

PREMIO ALLA RICERCA
Il Centro Studi e Ricerche in Medicina Generale
( C SeRMEG) isti tu i s ce un premio annuale all a
r i cerca  in medicina gen era le int i to l a to ad
E doa rdo Pa rm a , un co ll ega scom p a rso a soli 43
anni. Il premio (£ 5.000.000) viene assegnato alla
ricerca prima classificata, redatta in lingua italia-
na, inedita al momento della presentazione della
domanda e svolta nel campo della Med i c i n a
G en era l e . Po s s ono partec i p a re MMG, p a rtec i-
panti del corso di formazione in MG, studenti e
neolaureati in medicina.Scadenza delle domande
30 aprile 2001.
Per informazioni http://www.csermeg.it

GIOCHI MONDIALI DELLA MEDICINA
Si svo l geranno ad Evian in Francia dal 23 al 30
giu gno 2001 i XXII Giochi Mondiali  dell a
Medicina che of f rono ai medici che pra ti c a n o
s port la po s s i bilità di ga reggi a re con co ll eghi di
tut to il mon do. Le discipline sportive sono 26.
Per inform a z i oni sul progra m m a , m odalità di
partecipazione, sistemazione logistica ecc… con-
tattare il Dr. Giovanni Giovannini, Delegato Jmm
per l’It a l i a , Tel . 0572 770547 – 78689 Fa x
0572771535
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PROGRAMMA  DI  INCONTRI  PER  I  SOCI  ARES
NOZIONI DI MEDICINA DELLE CATASTROFI

30 marzo 2001 - Psicologia delle catastrofi:
va lut a z i one ed autova lut a z i one  (Claudio Linda)

13 Ap rile 2001 - In con tro ARES con Med i c i
senza Frontiere  (Riccardo Grifoni)

27 aprile 2001 - Orga n i z z a z i one dell ’ a s s i s ten z a
s a n i t a ria per grandi raduni di massa. Piani di
em er genza per impianti tec n o l ogici ad alto
ri s ch i o. Piani osped a l i er i di em er gen z a
(Riccardo Sestili)

25 maggio 2001 - Tecniche di sopravvivenza ed
a utopro te z i on e . Kit pers onale del soccorri tore .
Noz i oni di diri t to intern a z i onale e geogra f i a
po l i ti c a . Noz i oni di tel ecomu n i c a z i one (Mi rco
Manara)

29 giugno 2001 - Approfondimento su  partico-
lari  tipologie di scenario incidentale e di lesioni
( g u erra , i n c i den te aereo, terrem o to, d i s a s tri da
f u oco, c a t a s trofi soc i a l i , i n c i den ti nu cl e a ri ,
a t ten t a ti terrori s ti c i , ep i dem i e , i n c i den ti tec n o-
logici (Mario Giusti)

27 luglio 2001 - Addestramento sui materiali a
disposizione del gruppo di intervento ARES

Gli inco n tri si svol gono pre s so la Fa coltà di Med i ci n a
e Chiru rgia dell ’ Un iversità di An cona (pa l a z zo
Ara gosta) To rret te di An cona con inizio alle ore 16.

SITO INTERNET 

Sul nostro s ito In tern et  al l ’ i n d i ri z zo
www.regione.marche.it/ares potrai trova-

re tut ti gli aggi orn a m en ti rel a tivi alla nostra
a s s oc i a z i on e , o l tre ai programmi dei corsi di
formazione, i verbali del Consiglio Direttivo. Si
può trova re anche il te s to com p l eto dell a
Convenzione con la Regione Marche. Il sito non
è ancora del tut to com p l eto ma ra ppre s en t a
comunque un punto di riferimento importante.
Quanto prima sarà arricchito anche con link di
co ll ega m en to con siti mondiali che trattano la
medicina delle catastrofi.Visitatelo !! 

CONVENZIONE REGIONE MARCHE – ARES

In data 13/12/2000 è stata firmata la convenzio-
ne con la Regi one Ma rch e , un atto di fidu c i a
dell ’ Is ti tu z i one nei con f ron ti della nostra
As s oc i a z i one a cui possiamo ri s pon dere pers e-
g u en do i nostri obbi et tivi con l’impegno e la
determ i n a z i one che fin’ ora ci hanno con trad-
d i s ti n to.
L'esigenza di tempestività negli interventi pone
fortem en te il probl ema della def i n i z i one "in
tempo di pace" della composizione delle colon-
ne mobili dei vo l on t a ri a to coord i n a te a livell o
regionale, della predisposizione degli strumenti
che con s entano l'immed i a to interven to, qu i n d i
della stipula di appo s i te conven z i oni con le
or ga n i z z a z i oni dei vo l on t a ri a to che pre s en ti n o
le caratteristiche di specializzazione ed affidabi-
lità per la composizione dei singoli moduli della
colonna mobile.
E’ n o to che i pro toco lli della medicina dell e
catastrofi sono differenti, di necessità, dalle pra-
tiche mediche ordinarie, che i materiali da uti-
l i z z a re devono ri s pon dere a cri teri differen ti ,
che le stesse specializzazioni richieste sono dif-
ferenti a seconda del genere di evento da fron-
teggi a re , e quindi occorre una prep a ra z i on e
costante.

Associazione Regionale Emergenza Sanitaria e Sociale
Regione Marche
Centrale Operativa 118
Ospedale Regionale Torrette
Via Conca 60129 ANCONA
Tel.: 800118011 - Fax: 071.9069042
E-mail: ares_marche@virgilio.it
www.regione.marche/ares

Attività dell’
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Pur considerando che tutto il personale appar-
ten en te alle Az i en de Sa n i t a rie e Osped a l i ere
gode dei ben efici di Legge di cui al D. P. R . n .
613/94 sul volontariato precedentemente citati,
il fatto che lo stesso espleti un servizio di
importanza sociale primaria, considerata la rile-
vanza dell ' a s s oc i a z i one e il ruolo che la ste s s a
può ricoprire nell'intervento sanitario in caso di
calamità, si è ritenuto di formalizzare gli impe-
gni rec i proci della Regi one Ma rch e , Servi z i
Sa n i t à , Po l i ti che Comu n i t a rie e Coopera z i on e
a llo Svi lu ppo e Pro te z i one Civi l e , e dell ' A R E S
mediante convenzione.
Con tale conven z i one il Servizio Sa n i t à dell a
Regi one ga ra n ti s ce la form a z i one dei vo l on t a ri
e la po s s i bilità che gli ste s s i , per una ra p i d a
mobilizzazione in caso di necessità, siano auto-
ri z z a ti a lasciare i rep a rti , n el ri s pet to comu n-
que della loro funzionalità.
Il Servizio di Protezione Civile riconosce l'ARES
come com pon en te del modulo sanitario dell a
propria colonna mobile e garantisce la disponi-
bilità delle attre z z a tu re logi s ti che nece s s a rie al
funzionamento della stessa.
I l Servizio Po l i t i che Comu n i t a r ie e
Coopera z i one allo Svi lu ppo of f re la propri a
com petenza in caso di missioni all ' e s tero e si
impegna ad usufruire dei servizi dell'ARES nei
casi di em er genza intern a z i onale in cui sia
n ece s s a rio l'interven to diret to della strut tu ra
regi on a l e , ga ra n ten do la form a z i one attravers o
l'inserimento dei volontari in corsi di aggiorna-
mento specifici.

L'ARES - ONLUS si impegna a garantire la con-
tinuità delle attività ordinarie svolte dai propri
a s s oc i a ti all ' i n terno delle strut tu re osped a l i ere ,
a tra s feri re la profe s s i onalità ed esperi en z a
acquisita sia nei corsi di form a z i one profe s s i o-
nale che nelle eserc i t a z i oni o nei diret ti inter-
ven ti di em er gen z a , a ll ' i n terno delle strut tu ra
o s ped a l i ere ; a con tri bu i re alla pred i s po s i z i on e
dei piani aziendali di massimo afflusso di feriti
e di evac u a z i one osped a l i era ; a con tri bu i re al
m a n ten i m en to in ef f i c i enza delle attre z z a tu re
s a n i t a rie di pron to impiego uti l i z z a te per il
modulo sanitario della colonna mobile.
Questa conven z i one pone l'ARES in una po s i-
z i one di import a n te ri con o s c i m en to Regi on a l e
e al contempo l'impegna a prepararsi adeguata-
mente per rispondere alle aspettative prodotte.

Marco Esposito

SIMULAZIONE DI CATASTROFE

La simulazione del disastro causato da un even-
to sismico con ra ggio di azione distrut tiva per
l ’ i n tero terri torio comunale di Santa Ma ri a
Nu ova aveva lo scopo di veri f i c a re il piano di
emergenza di questo Comune precedentemente
approvato dalla Regione Marche. La simulazio-
ne della catastrofe , or ganizzata dall ’ A N PA S
Regi onale e soll ecitata dall ’ Am m i n i s tra z i on e
comunale di Santa Maria Nuova che ha messo a
d i s po s i z i one idon ei spazi e strut tu re adeg u a te ,
ha goduto in parte della collaborazione dei cit-
t adini del lu ogo, ma anche della forza di
vo l ontà di pers one facen ti parte di divers e
As s oc i a z i oni di vo l on t a ri a to. L’ Are s , i nvitata a
p a rtec i p a re nel simu l a re l’assistenza sanitari a
dei disastrati, ha accolto di buon grado l’invito
ed ha partec i p a to all ’ e s erc i t a z i one usu f ru en do
di materiali e strut tu re messe a dispo s i z i on e
d a ll ’ An p a s . Hanno partec i p a to all ’ e s erc i t a z i on e
sette infermieri (uno nel posto medico avanza-
to, uno in astanteri a , due su lle ambu l a n ze
m ed i c a l i z z a te , tre dispon i bili per le ambu l a n ze
n on med i c a l i z z a te ) , qu a t tro medici (uno in
centrale operativa, uno nel posto medico avan-
zato e due nelle ambulanze) ed uno psicologo.
Per il futu ro la nostra As s oc i a z i one può espri-
m ere al meglio le sue pec u l i a ri com peten ze
nella programmazione e nella pianificazione di
u l teri ori eserc i t a z i oni e/o simu l a z i oni di cata-
strofi. Una considerazione essenziale e primaria
da fare a proposito delle catast rofi è l’impreve-
d i bilità di tali even ti che ri sulta essere una
c a ra t teri s tica quasi perm a n en te almeno nel
nostro Paese (eventi tellurici, meteorici, terrori-
s ti c i ,d i s a s tri aerei , ferrovi a ri ,s trad a l i ,m a ri t ti m i ) .
Inoltre va considerato che gli eventi catastrofici
sono caratterizzati da una serie di variabili che
ri sultano sem pre e comu n que essenziali per
l ’ ef f i c i enza e l’ef f i c acia del soccorso sanitari o
(tipo di catastrofe, estensione, stato e funziona-
lità delle infra s trut tu re , u bi c a z i one e fru i bi l i t à
delle strut tu re sanitarie terri tori a l i , su pporti
logistici,stima della popolazione interessata). In
def i n i tiva si può con clu dere che su lla scort a
della prima esperienza sostenuta a Santa Maria
Nu ova altamen te po s i tiva , a n che per lo spiri to
di co ll a bora z i one con le altre As s oc i a z i oni di
vo l on t a ri a to, siamo ansiosi di partec i p a re all a
programmazione delle prossime e future eserci-
tazioni sulle simulazioni di catastrofi.

Tommaso Scortichini




