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Sono passati appena tre mesi dalle el e z i on i
per il rinnovo del Consiglio dell’Ordine e so-
no lieto di portarvi in qualità di Presidente il
s a luto e il ri n gra z i a m en to mio e di tut to il
Consiglio per essere intervenuti a questa pri-
ma assemblea ordinaria annuale dopo le ulti-
me el e z i on i . As s em blea che si svo l ge nell a
cornice della nostra nuova sede. E’ doveroso
quindi un plauso a chi ha sostenuto lo sforzo
or ga n i z z a tivo della ri s trut tu ra z i one (Pre s i-
den te e Con s i glio preceden te) e per tut to il
lavoro svolto nel precedente mandato. Prima
di addentrarmi nelle tematiche che mi ripro-
metto di illustrare, è doveroso ricordare quei
co ll eghi che purtroppo sono deceduti  nel
1999 e non sono più con noi:

Ma rio Au g u s ti , Ed ga rdo Ba rtol i , Ennio Pi e -
tro Bo ccol i , Fra n ce sco Ci cci ol i , S a u ro Cre -
m o n e s i , O tello De An gel i s , G i ovanni Grego -
ri n i , G i u seppe Ma rco rell i , B runo Me s sers ì ,
Pi etro Fra n ce sco Mi n goll a , G i ovanni No -
vell o, Lu i gi Palma e Fa b rizio Ti beri .
Ritengo che ricordare non sia soltanto un ge-
sto dovuto, ma significhi anche non dimenti-
care  che la storia della nostra professione è
fatta da ognuno di noi e ricordarli quindi si-
gnifica aver rispetto non solamente della loro
memoria, dei familiari che li hanno perduti,
ma anche del loro lavoro svolto, del loro con-
tributo dato a tutta la categoria professiona-
le. Ora vi invito ad alzarvi ed a rispettare un
breve silenzio in loro memoria.
Sono lieto di porgere un saluto anche a tutto
il nu ovo Con s i gl i o, con il quale mi auspico
un lavoro prof i c u o, ori en t a to al ri s c a t to del
RU O LO ord i n i s ti co nell ’ i n teresse di tutta la
c a tegoria profe s s i on a l e . Il lavoro da svo l gere
è notevo l e , i m port a n te e del i c a to in alcuni
suoi aspetti. E’ compito dell’Ordine r ivitaliz-
zare continuamente i dettami del nostro co-
d i ce deon to l ogi co, perché qu e s to è la nostra
forza che ci ren de profe s s i on i s ti parti co l a ri

ed unici. Ma questi nostri valori si confron-
tano con una soc i età dai mille vo l ti e dall e
mille insidie per cui dobbiamo essere attenti
a non abdicare ai nostri com p i ti e al nostro
ru o l o. In campo sanitario oggi sono molti i
protagonisti, dalle nuove figure professionali
sempre più presenti (paramedici dalle lauree
brevi , p s i co l ogi , bi o l ogi , chimici ecc) ai ma-
n a ger azien d a l i - d i ret tori gen era l i , a gli ste s s i
politici, portatori di nuove idee, di una nuo-
va e a volte diversa concezione del sanitario;
con qu e s ti  ci dobbiamo con f ron t a re ,
d i a l oga re affinché la nostra trad i z i one cul-
tu ra l e - m edica sia in grado di port a re il su o
con tri buto in una nu ova cultu ra em er gen te ,
a f f i n ché va l ori esclu s iva m en te econ om i c i ,
n on distorcano i va l ori etici e deon to l ogi c i
propri della nostra profe s s i on e , ma nell o
s tesso tem po dobbiamo filtra rli e farli nostri
per non essere anac ron i s tici ed avere una
i m m a gine di una SANITA’ che non è
più re a l i z z a bi l e .
Il nostro Ordine conta, alla data
del 31/12/99, 2628 iscri t ti al-
l ’ a l bo dei medici con un au-
mento di 30 professionisti ri-
spetto al 1998 e di 306 iscritti
a ll ’ a l bo degli odon toi a tri (+
10 rispetto al 1998).
E’ un Ordine med i o - gra n de nel
cui terri torio sono anche con cen tra te
molte strutture Ospedaliere ed è sede di Uni-
vers i t à , d iversi sono anche i distret ti terri to-
riali e po l i a m bu l a toriali dove lavorano e si
i n con trano molti med i c i . Tut to ciò come si
può com pren dere determina una serie di
problematiche che il Consiglio deve affronta-
re con grande impegno. Proprio nell’ottica di
affrontare con competenza temi che potreb-
bero ri c adere su ll ’ O rdine si sono co s ti tu i te
delle Commissioni interne di lavoro, che ol-
tre a promu overe iniziative del set tore , do-
vrebbero anche essere punti di ri feri m en to
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per i co ll eghi che pon gono qu e s i ti e che si
aspettano risposte. Queste Commissioni so-
no state co s ti tu i te ri s pet t a n do gli interessi e
le aspira z i oni dei Con s i gl i eri , la loro espe-
rienza e competenza.
In o l tre sono state vo lute aperte ai co ll egh i
e s terni affinché si po te s s ero arri cch i re di
e s peri en ze e con tri buti esisten ti in ambi to
profe s s i onale provi n c i a l e , e sono ancora in
un dinamico diven i re . Un re s pon s a bile di
qu e s te com m i s s i oni dovrà rel a z i on a re in
Con s i glio ogni tre mesi. Q u e s te Com m i s s i on i
tra ggono anche esperi enza dall ’ i ter percors o
da qu elle preceden ti e dal lavoro di qu e s ti
co ll eghi nasceranno spunti ed iniziative e
perciò li invi to a lavora re prof i c u a m en te .
A mio avviso ci sono comunque alcuni temi
e obbi et tivi che dovranno essere presi in
considerazione:

1) La re s pon s a bilità profe s s i onale con tut te
le sue implicazioni (nasceranno in questo
c a m po incon tri di inform a z i on e - form a-
z i one in co ll a bora z i one con esperti dell a
materia);

2) Ra pporti con la Stampa (inten do apri re
un dibatti to con i diret tori della stampa
l ocale e non solo affinchè si del i n ei un
proget to comune di inform a z i one ed
educazione del cittadino senza scadere in
atteggiamenti accusatori e denigratori);

3) Formazione – Informazione crescita e pa-
ri dignità profe s s i onale e cultu rale tra le
c a tegorie med i ch e . ( L’ O rdine si vu o l e
proporre come il luogo di incontro tra le
parti e come garante di un dignitoso con-
f ron to tra le As s oc i a z i oni di medici e le
varie Società Scientifiche che si prefiggo-
no una crescita cultu rale acc reditata e
qualificata);

4) Rivi t a l i z z a re il ra pporto Ord i n e / Med i c i -
O don toi a tri , acco s t a n dosi re a l m en te all e
problematiche della professione e fornen-

do alla profe s s i one dei servizi di con su-
l enza (Enpam, Ri s chi Profe s s i on a l i , Pu b-
bl i c i t à , Eti c a - Deon to l ogia ecc.) pon en do
l ’ Is ti tu z i one al servizio del profe s s i on i s t a
che allora lo sentirà più vicino, e contra-
steremo la piaga dell’astensionismo e del-
la disaffe z i on e . Mi sono attiva to ed ho
contattato gli altri Presidenti degli  Ordi-
ni per un incontro nel mese di luglio con
l ’ i n ten to di co s ti tu i re un coord i n a m en to
che dia maggiore rilevanza e peso alle ini-
ziative ordinistiche;

5) Ra ppre s en t a re la categoria profe s s i on a l e
n elle isti tu z i oni partec i p a n do quindi in
queste sedi a decisioni inerenti la profes-
sione. Realizzando quindi una POLITICA
PROFESSIONALE che si faccia portavoce
di tutte le istanze di progresso e di cresci-
ta che vengono dai professionisti.

Cert a m en te non si esauri s cono qui gli ob-
biettivi da raggiungere e le problematiche da
a f f ron t a re e quindi aspet to su ggeri m en ti ed
i n d i c a z i oni da un con f ron to con tut ti voi ,
ma affron t a re i temi prima espo s ti mi sem-
bra un buon punto di partenza.
In questi mesi il Consiglio tutto ha lavorato
intensamente e l’Ordine è stato sempre rap-
presentato alle manifestazioni sanitarie-poli-
ti che provinciali e nazion a l i , sia con la mia
presenza che di consiglieri delegati. E’ uscito
il nostro peri od i co Medici & Medici che vi
invito a leggere attentamente. Siamo solo al-
l’inizio del nostro mandato e ci prefiggiamo
tre anni di duro lavoro con l’intento di pro-
muovere la Professione e l’Ordine.
Prima di lasciarvi alle vo s tre ri f l e s s i oni su
queste brevi note, voglio salutare e ringrazia-
re tutto il personale di questo Ordine, la ca-
po-ufficio Stefania Renzi, il ragioniere Mario
Ma s s acce s i , la sign ora Cri s tina Sa l erno e la
s i gn ora Daniela Mummolo per la loro pre-
ziosa co ll a bora z i one e per l’attacc a m en to a
questa istituzione.

Fulvio Borromei
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G i ovedì 11 maggio si è svolta la con su eta As-
semblea Annuale Ordinaria degli iscritti all’Or-
dine dei Medici della Provincia di An con a . Si
tratta di un app u n t a m en to fissato dal nostro
Rego l a m en to e che ra ppre s enta comu n que un
m om en to import a n te di incon tro della diri-
genza con gli iscritti. Quest’anno poi si trattava
del primo contatto del nuovo Presidente con i
s a n i t a ri della provincia e Fu lvio Borrom ei ha
approfittato dell’occasione per delineare alcuni
obbiettivi che cercherà di conseguire nel corso
del suo mandato triennale. Riportiamo in altra

parte del Bollettino la relazione del Presidente.
Ha poi preso la parola il Tesoriere che ha rela-
zionato sul bilancio consuntivo del 1999, chiu-
so con un considerevole attivo nonostante sia-
no stati impegnati circa 400 milioni per il rin-
n ovo della sede . O riano Merc a n te ha poi illu-
s tra to il bilancio preven tivo per il 2000 con il
quale il nu ovo Con s i glio Di ret tivo ha cerc a to
s opra t tut to di ampliare con s i derevo l m en te
l’impegno di spesa per l’organizzazione di con-
vegni o corsi d’aggi orn a m en to che si occ u pe-
ranno di molti aspetti della nostra vita profes-
s i on a l e , cerc a n do così di d a re un senso più
com p l eto all ’ a t tività dell ’ O rdine forn en do ser-
vizi ed indirizzi per una qu a l i f i c a z i one dell a
profe s s i one med i c a . E’ s eg u i to un dibatti to a cui
hanno partec i p a to i nu m erosi pre s en ti (la sala
era gremita di medici ed anche familiari) ch e
hanno poi po tuto asco l t a re anche una breve re-
l a z i one su ll ’ a t tività dell ’ E N PAM tenuta da Al-
berto Ol iveti , da molti anni com pon en te del

Con s i glio di Am m i n i s tra z i one dello stesso Ente .
Il rel a tore ha preso in esame il ri ordino della si-
tu a z i one del nostro Ente previ denziale dopo la
bu fera De Loren zo e su bi to prima dell ’ el e z i on e
per il ri n n ovo del Con s i glio di Am m i n i s tra z i o-
n e . L’ i n teresse dei pre s en ti ha poi fatto apri re
un dibatti to intere s s a n te con cluso solo per la
n ecessità di pro s eg u i re i lavori .
Il Pre s i den te Borrom ei è poi passato alla pre-
m i a z i one dei co ll eghi che hanno con s eg u i to nel
corso del 1999 il tra g u a rdo dei 50 anni di laure a :

- Primo Luigi Bini
- Armando Casaula
- Aldo Cugini
- Alberto De Franceschi
- Giovanni Di Patrizio
- Mario Di Patrizio
- Giovanni Martini
- Isacco Papo
- Giovanni Ungaro

Ad ognuno di essi è stato consegnata una me-
daglia a ricordo dell’evento e della loro lunga e
felice vita professionale.
Anche chi si affaccia ora all’"arte medica" è sta-
to fe s teggi a to. In f a t ti è tocc a to alla gi ova n e
odon toi a tra Gioia Men goni leggere il Giu ra-
m en to ed ai 45 nu ovi iscri t ti del 1999 è stata
consegnata la pergamena per sancire il loro in-
gresso nel mondo della professione.
Al termine un piccolo ri n f re s co ha con s en ti to
ai presenti di conoscersi meglio e di scambiarsi
gli auguri per un intenso anno di lavoro.

A s s e m b l e a a n n u a l e

Il Presidente Borromei con un gruppo di neo laureati

Il Dr. Armando Casaula riceve il ricordo per il 50° di laurea



La bioetica nasce per la presenza di una dop-
pia cri s i : qu ella dell ’ etica medica classica e
della Medicina, intesa come apparato. L’etica
m edica classica per molto tem po è ri m a s t a
una rocca app a ren tem en te imperm e a bile al
d i b a t ti to filosof i co eu ropeo. Le lezioni ch e
Locke , Kant e Mi ll impartivano all ’ Eu rop a ,
ri l eva n do la necessità di ri con o s cere l’auto-
n omia dec i s i onale dell ’ i n d ivi duo si scon tra-
vano con il primato del medico sul paziente
che sotto la forma della azione paternalistica
f aceva si che il med i co sen tisse l'alti s s i m a
re s pon s a bilità di cura re e po s s edesse una
gra n de autorità nei con f ron ti del malato il
cui unico dovere era l'obbedienza1.
L'atteggiamento paternalistico, che ha conti-
nuato per 24 secoli ad informare l'azione dei
m ed i c i , a f ferma che il med i co può agi re in
nome di un'altra persona se ritiene, secondo
s c i enza e co s c i en z a , che ciò serva nel modo
migliore agli interessi del paziente.
Nei primi anni del ‘900 e, n on a caso, n ell ’ a m-
bi en te angl o s a s s one dove le cri ti che alla fon-
d a z i one dell ’ etica erano maggi orm en te attec-
ch i te , esso incomincia ad essere vi s to con
s o s pet to e ad essere percep i to come una into l-
l era n te limitazione della libertà indivi du a l e .
Accanto alle tavole dei diritti e al principio di
autonomia,inoltre, emerge anche un nuovis-
simo concetto: la privacy che tenta di creare

e di difen dere uno spazio incom pri m i bile e
riservato attorno alla persona umana2.
Il principio di autonomia, le carte dei diritti,
l ' em er gen te con cet to di privacy attacc a n o
dall'esterno la roccaforte della medicina. Essi
i n du cono non solo un cambi a m en to eti co,
ma anche una rivoluzione giuridica: il medi-
co gradualmente dismette i panni autorevoli
e impunibili del sacerdo te della salute , per
i n do s s a re qu elli del tec n i co che stipula un
con tra t to con il proprio cl i en te . La soc i et à
c ivile impone anche al med i co ra pporti di
d i ri t to in lu ogo dell ' a n ti co privi l egio tera-
peuti co. Il med i co non può più interven i re
sul corpo di una pers ona senza il suo per-
messo e, quindi, il paternalismo medico deve
e s s ere , in qu a l che modo, a utori z z a to dal
p a z i en te . Divi ene indispen s a bile il con s en s o
esplicito e informato al trattamento medico.
La rocc a forte della medicina incomincia a
sgretolarsi nel 1914, quando negli USA viene
dibattuto il caso di una donna che, colpita da
" tu m ore fibrom a toso" all ' ad dom e , aveva
d a to il suo con s enso a una laparo tom i a
e s p l ora tiva , ch i eden do espre s s a m en te ch e
non la si operasse: cosa che era poi avvenuta.
Il giu d i ce Ca rdozo, in una sen tenza orm a i
famosa, afferma:
"Ogni essere umano adulto e sano di mente ha
il diri t to di deci d ere su cosa va fatto al su o
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(g.f.) L’evoluzione della nostra professione è costante e soprattutto rapida, e rischia ogni giorno di
mettere in difficoltà chi non riesce ad adattarsi alle mutate situazioni in cui ci si deve districare
quotidianamente. Uteri in affitto, gemelli "toracopagi" sbattuti su tutte le prime pagine dei gior-
nali, rendono si comprensibile a tutti questo termine così ostico, ma costringono medici, pazienti
e mass media a po rsi mille interro ga tivi . Per ten t a re di ri s po n d ere ai tanti quesiti che queste
situazioni implicano, la Bioetica cerca di venirci in aiuto provando a dire quello che è giusto fare
e quello che non lo è. Sperando quindi di fare cosa utile e gradita ai nostri lettori, abbiamo volu-
to iniziare fin dallo sco rso nu m ero una ru b rica di Bioetica affidandola ad un’ e s perto co m e
Massimiliano Ma ri n ell i , d o cen te di Bioetica alla Fa coltà di Med i cina e di Sci en ze Biol o gi ch e
dell’Università di Ancona.

1- Marinelli M., l’atteggiamento paternalistico, Anime e Corpi, 193, 1997 643-649
2- CFR Scoglio S., Privacy, Editori Riuniti, 1994
3- Marinelli M., l’avvento della tecnologia nella medicina, A e C, 190, 1997 197-205
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LEGGE REGIONALE SULL’ACCREDITAMENTO

DISCIPLINA IN MATERIA DI AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZ-
ZAZIONE E ALL'ESERCIZIO, ACCCREDITAMENTO ISTITUZIO-
NALE E ACCORDI CONTRATTUALI DELLE STRUTTURE SANI-
TARIE E SOCIO SANITARIE PUBBLICHE E PRIVATE (L.R.
20/2000)      

L' Autorizzazione per l'esercizio dell'attività sanitaria è stata
sempre richiesta da quando il testo unico delle leggi sanitarie
stabiliva che chiunque intendeva aprire o mantenere in eserci-
zio case o istituti di cura….. era tenuto a chiederne l'autoriz-
zazione al Prefetto al quale si sostituì poi il medico provincia-
le. Nel '78 con la legge 833 questa competenza veniva trasfe-
rita alle Regioni e vi rimaneva anche con  il Dl 502 e con il Dl
517 che però chiedeva di fissare i requisiti strutturali, tecnolo-
gici ed organizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie sia
pubbliche che private e la periodicità dei controlli. Il DPR del
14/1/97 ha stabilito i requisiti minimi ed ha invitato le Regioni
a dare attuazione alle norme. In seguito il  Piano Sanitario
Regionale delle Marche ha affidato alla Regione la "funzione di
regolazione del mercato delle prestazioni" ed ha stabilito di
attuarlo mediante gli istituti dell'autorizzazione dell'accredita-
mento e degli accordi contrattuali.
Con la legge 20/2000 si è cercato di armonizzare le leggi
regionali già esistenti in tema di autorizzazioni sanitarie con i
principi sanciti nei decreti 502 e 517 del 1992 e con il PSR
98/2000. Le finalità della legge riguardano il mantenimento
dei regimi autorizzativi, lo sviluppo della qualità, il rispetto dei
livelli programmati delle prestazioni e delle spese, la parifica-
zione tra struttura pubblica e privata, la libera scelta del citta-
dino assistito.
In materia di autorizzazione vengono individuate le tipologie
dei presidi sottoposti a tale regime ribadendo l'esclusione
degli studi destinati all'esercizio individuale della professione
purché non entrino per complessità in quelle tipologie la cui
dotazione è disciplinata dalla legge. Le competenze in materia
di rilascio dell'autorizzazione vengono assegnate alle AASSLL
ed alla Regione. L'Autorizzazione non è condizionata da prov-
vedimenti programmatori destinati alla limitazione dell'offerta
sanitaria ed anche l'accreditamento può essere esteso a tutte
le strutture, ma la stipulazione degli accordi contrattuali dovrà
essere in qualche modo modulata essendo essi legati alle
prestazioni attese ed ai limiti delle risorse finanziarie.
L'Accreditamento avrà validità triennale ed è disposto su
domanda degli interessati e previa verifica del GAR. Il GAR
(Gruppo di Accreditamento Regionale) sarà costituito presso
l'Agenzia Regionale dalla Giunta Regionale.
Questo in sintesi lo spirito della legge che può essere visiona-
ta presso la Segreteria dell'Ordine insieme al Manuale
dell'Autorizzazione (in fase di approvazione da parte della
Giunta Regionale) che contiene i requisiti strutturali, tecnolo-
gici ed organizzativi minimi per l'autorizzazione alla realizza-
zione e all'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strut-
ture pubbliche e private .

Tiziana Giampaoli

PUBBLICITA’ SANITARIA

In una delle  ultime convoc a z i oni il
Con s i glio dell ’ O rdine di An cona ha
affrontato il tema "annoso" della pubbli-
cità sanitaria ed è stato ribadito il concet-
to di seg u i re gli indirizzi de ll a
F N O M Ce O, ov vero atten ersi corret t a-
mente alle normative vigenti come previ-
sto dalla legge 175/92,dal decreto 657/94,
d a lla legge 42/99, d a lla legge 362/99 e
d a lla comu n i c a z i one FNOMCe O
124/99!!! 
Purtroppo come si può vedere le regola-
mentazioni non mancano per cui occorre
essere attenti e in caso di dubbi rivolgersi
tranquillamente all’Ordine per consigli e
chiarimenti. Per ciò che concerne la pub-
blicità su el en chi tel efonici e/o pagi n e
gialle attenzione alle offerte "SEAT" tutte
f u ori norm a tiva . Ri cord a rsi che l’unica
" i n form a z i one" permessa è  l’uten z a
Tel ecom ov vero il norm a l e , a n onimo  e
uguale per tut ti tra f i l et to su ll ’ el en co e
pagine gialle.
In merito a INTERNET cito la comunica-
z i one del 23 marzo 2000 dell a
FNOMCeO  "…. ribadiscono il principio
sia della necessaria rispondenza ai dettati
di legge del messaggio pubbl i c i t a rio dif-
fuso su rete In tern et che della formu l a-
zione non equivoca dello stesso". Quindi
si consiglia di attenersi o avvicinarsi il più
po s s i bile anche per In tern et alle guide
legislative.
Comu n que su tut to domina un solo
" i m pera tivo " : f a re inform a z i one e non
p u bbl i c i t à . At ten z i one anche alle "intervi-
s te" sui gi ornali qu o tidiani o peri odici ch e
s i a n o, dove il gi ornalista può libera m en te
i n terpret a re ciò che vede o che gli vi en e
det to o ri feri to, quindi in tali casi ch i edere
s em pre di po ter vi s i on a re la bozza dell ’ a r-
ti colo prima che vada in stampa, tut to
qu e s to per evi t a re denu n ce da parte di
co ll egh i , proced i m en ti disciplinari , s p i a-
cevoli incon tri con le Com m i s s i oni ad det-
te a far ri s pet t a re le norm a tive .
Ri cord a rsi sopra t tut to : I N F O R M A Z I O-
NE E NON PUBBLICITA’.

Federico Fabbri



12

Me dic iMedici &

A cura di Sergio Giustini
Console Regionale del Touring Club Italiano

Villa S. Ubaldo
In un pregevole volume edito dall’ENIT nel
1965 e dedicato alla passeggiata in villa solo
tre dimore patrizie della provincia di Ancona
ven gono citate : Vi lla Favori t a , a lle porte di
An con a , Vi lla Cen tof i n e s tre nella campagn a
filottranese e la Montegallo di Osimo, sette-
centesche le prime, del 15° secolo quest’ulti-
ma, nel suo nucleo centrale.
Una dotta pagina del com p i a n to Giova n n i
M. Farroni, apparsa sul Corriere Adriatico di
una ven tina di anni dopo, rec a n te il ti to l o
" Mi ti e storie delle vi lle anconitane" illu s tra
doviziosamente i risultati di una ricerca con-

dotta dal sottoscritto avente per studio le di-
more patrizie poste in stretta correlazione al-
l ’ a m bi en te natu ra l e . L’ a r gom en to di stu d i o
risulta essere uno dei più affascinanti poiché
esso fu un fen om eno tut to italiano che si
manifestò nelle zone più evolute e meno mi-
l i t a rm en te tu rb a te nascen do dall ’ a m ore per
l’aperta natura e dal bisogno in essa di rige-
nerarsi in periodi in cui alla prosperità eco-
nomica si unirono la sicurezza  sociale ed il
progresso culturale.
Il ri l eva n te patri m onio nazionale a tut ti
n o to ben figura anche nella nostra Regi on e
e nella provincia di An cona in parti co l a re .
In ten do proporre un primo esempio di tali
re s i den ze , s i c u ra m en te tra le più sign i f i c a ti-
ve per l’el eganza della fabbrica ed il con tor-
no pae s a ggi s ti co.

Viaggio senza bagaglio
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Lasciata la strada statale 76, poco prima di
giungere a Jesi e deviando verso Monsano, la
rotabile è allineata per un lungo tratto ad un
vialetto alberato che s’interrompe per offrire
la vista su un edificio imponente e leggiadro:
V I L LA S. U BA L DO, con o s c iuta come Vi ll a
Pianetti.
Essa si pre s enta in co t to secon do "un im-
pianto e linee architettoniche di stile veneto-
ad ri a ti che" con una inton a z i one piacevo l-

m en te ru s ti c a . Non denota spicc a ti cara t teri
di geometria costruttiva così frequenti in al-
tri modelli ma si apprezzano egualmente in-
dovinate forme di ricercatezza architettonica
che le conferiscono armoniose proporzioni.
La soprael eva z i one a torretta come con ti-
nuum del tetto richiama, come le quattro ga-
ritte, a momenti più di vigilanza che artistici,
ma il piccolo pad i gl i one spor gen te sul lato

oppo s to all eggeri s ce il corpo cen trale ed in-
gentilisce l’insieme. Le piccole finestre al pia-
no terra sono dei ri f ac i m en ti ottocen te s ch i
come anche il salone adibito a soggiorno, in
passato atrio d’ingresso per le carrozze.
L’ i n tern o, ora spogl i o, era di singo l a re ra f f i-
natezza con affreschi, decorazioni, pitture di
pregio con le volte e le suppellettili ornate di
una fiori tu ra bri ll a n te secon do "una inter-
pret a z i one assai riuscita del rococò"  (An ti-
chità viva, Firenze 1964).
La dimora venne edificata nel 1699 su pro-
get to di un Pianet ti , a ll ora Ve s covo di Tod i ,
e da all ora è sem pre rimasta della sti rpe ch e
è ori gi n a ria del Peru gino pur essen doci el e-
m en ti che la vogl i ono proven i en te dall ’ Ur-
bi n a te .
I Pianetti nelle Marche possedevano altre re-
sidenze come il palazzo di Arcevia, quello di
Jesi e la villa di Castelleone di Suasa.
Il nome S.Ubaldo, p a trono di Gu bbi o, è di
certa proven i enza umbra come illu s tra la
iscrizione ritrovata nelle note dell’archivio e
conservata all’interno dell’oratorio che sorge
nel pressi della villa: da essa si evince il lega-
me dei Pianetti con i Baldassini  di Gubbio.
L’altro elemento di pregio della villa è offerto
dal giardino che si manifesta con una elegan-
te aiuola circolare protetta da due lecci tosati
a pagliaio sul fronte posteriore ed un curato
giardino all’italiana sul lato opposto con sta-
tue ed obelischi in pietra di fattura veneta e
l’aranciera e la limoniera.
Suggestivo è il grande prato all’inglese che si
perde a vista d’occhio e che è reso sem pre-
verde per la presenza di una continua natu-
rale irrigazione superficiale.
Infine ancora una volta ricordo la gentile di-
sponibilità ad accogliermi della defunta Mar-
chesa Metella, allora provata da una impor-
t a n te tra f u ga z i one di materiale d’arte ,
mentre attualmente la dimora ospita conve-
gni e manife s t a z i oni priva te ge s ti te da uno
storico caffè falconarese.

Il tipico impianto neo classico del casino di villeggiatura
Girolimini del 1840, ora Villa Minnucci, in florido stato di con-
servazione, che si trova poco prima del bivio per Monsano.
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At tuazione delle diret tive 97/42/CE che mod i f i -
cano la direttiva 90/394/CEE in materia di pro -
tezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da
e s posizione ad agen ti cancero geni o mu t a gen i
durante il lavoro (G.U. del 24.03.2000, n.70)

La rilettura del D.Lgs 626/94 in ragione dell’at-
tuale aggi orn a m en to si può ri a s su m ere nel
nu ovo ti tolo VII ri n om i n a to "pro te z i one da
a gen ti cancerogeni e mut a geni" che intere s s a
a n che le attività disciplinate dal D. P. R . 9 6 2 /
1982 (protezione sanitaria dei lavoratori esp o-
s ti a cl oru ro di vinile mon om ero) e dal D. L gs
77/1992 (protezione dei lavoratori contro i ri-
schi di esposizione ad agenti chimici (2-naftila-
mina , 4-aminodifenile, benzidina ed i loro sali,
4-nitrodifenile), fisici e biologici , in preceden-
za esclu s e , m en tre tut tora vive la com peten z a
specifica del D.Lgs 277/91 per quanto riguarda
il capo III (esposizione ad amianto).
Nelle dispo s i z i oni del ti tolo VII del D. L gs .
626/94, fatta eccezione per gli articoli 61 e 71,
dopo le parole "cancerogeno" o "cancerogen i "
s ono aggiu n te , ri s pet tiva m en te le seg u en ti : " o
mutageno" e "o mutageni".
Definizioni
Agente  cancerogeno
1) una sostanza che risponde ai criteri relativi

a lla cl a s s i f i c a z i one quali categorie cancero-
gene 1 o 2, stabiliti ai sensi del D.Lgs 3 feb-
braio 1997, n. 52, e successive modificazioni;

2) un preparato contenente una o più sostanze
di cui al punto 1), quando la concentrazione
di una o più delle singole sostanze risponde
ai requisiti relativi ai limiti di concentrazio-
ne per la classificazione di un preparato nel-
le categorie cancerogene 1 o 2, in base ai cri-
teri stabiliti dai D.Lgs 3 febbraio 1997, n.52,
e 16 luglio 1998, n.285;

3)  una sostanza, un preparato o un processo di
cui all ’ a ll a ga to V I I I , n on ché una sostanza o
un  prep a ra to emessi du ra n te un proce s s o
previsto dall’allegato VIII.

Agente mutageno
1) una sostanza che risponde ai criteri relativi

alla classificazione nelle categorie mutagene
1 o 2, stabiliti ai sensi del D. Lgs. 3 febbraio
1997, n.52, e successive modificazioni ;

2) un preparato contenente una o più sostanze
di cui al punto 1), quando la concentrazione
di una o più delle singole sostanze risponde
ai requisiti  relativi ai limiti di concentrazio-
ne per la classificazione di un preparato nel-
le categorie mutagene 1 o 2,in base ai criteri
s t a bi l i ti dai D. L gs . 3 febbraio 1997, n . 5 2 , e
16 luglio 1998, n.285.

Note
a) La Com m i s s i one con su l tiva to s s i co l ogi c a

n a z i onale indivi du er à , peri od i c a m en te , l e
s o s t a n ze cancerogen e , mut a gene e to s s i ch e
per la ri produ z i one ch e , pur non essen do
cl a s s i f i c a te ai sensi del D. L gs 3 febbra i o

AGGIORNAMENTO  DELLA LEGISLAZIONE
SUL RISCHIO CANCEROGENO E MUTAGENO

DLgs 25.02.2000 n.66 ex D.Lgs 626/94

Me dic iMedici &

Inizia con il presente numero una rubrica di aggiornamento sulla Medicina del Lavoro redatta  a tur-
no dai membri della commissione ordinistica sulla Medicina del Lavoro, che ha lavorato nel prece-
dente triennio e sta lavorando alacremente anche con il nuovo Consiglio. Il primo articolo della ru-
b rica è del dr. Ma rcello Comai (Di ri gen te Servizio ASL 5 di Jesi) sul ri schio cancero gen o,
considerando i recenti aggiornamenti legislativi. Crediamo che questa iniziativa possa essere gradita
non solo ai medici del Lavoro (specialisti e competenti) ma a tutti i medici della nostra provincia.

Oriano Mercante 
Referente della Commissione Medicina del Lavoro
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1 9 9 7 , n . 5 2 , ri s pon dono ai cri teri di cl a s s i f i-
cazione ivi stabiliti  e sarà pubblicato il rela-
tivo elenco

b) I mutageni di categoria 3 non rientrano ne l
c a m po di app l i c a z i one del ti tolo VII del
D.Lgs 626/94,ma queste sostanze sono lette-
ralmente definite come con effetti preoccu-
p a n ti per l’uomo a causa di po s s i bili ef fet ti
mut a gen i . In qu e s to caso, la loro cl a s s i f i c a-
zione è caratterizzata almeno dal simbolo di
pericolo nocivo, con l’attribuzione della fra-
se R40 e le cautel e , da assu m ersi in seg u i to
ad un’ a t tenta analisi di ri s ch i o, po tra n n o
e su l a re dai principi gen erali e specifici di
preven z i one e pro te z i on e , in analogia a
quanto da prevedersi per i sospetti cancero-
geni di categoria 3.

Valori limite di esposizione
Definizione: se non altrimenti specificato so-
no il limite della concentrazione media, ponde-
rata in funzione del tempo, di un agente cance-
rogeno o mutageno nell’aria, rilevabile entro la
zona di re s p i ra z i one di un lavora tore , in rel a-
zione ad un periodo di riferimento determina-
to stabilito nell’allegato VIII-bis.
Evoluzione e significato
Lo spec i f i co all ega to V I I I - bis sarà vero s i m i l-
mente  destinato a essere progressivamente in-
tegrato e lo stesso D. Lgs. n.626/94, nel quale è
i n s eri to, ne rego l erà l’app l i c a z i one ad a t t a n do
metodi e procedure.
I limiti per il legno duro si applicano comples-
s iva m en te anche se le po lveri sono mesco l a te
con altre po lveri di legn o. Q u e s to caso si pre-
senta immediatamente all’attenzione come po-
ten z i a l m en te molto re s tri t tivo perché il limite
si applica a tut te le po lveri di legno pre s en ti
nella miscela in questione.
Altre modifiche    
Ven gono apport a te ulteri ori mod i f i che agl i
aspetti attinenti a:
• va lut a z i one del ri s chio che deve ten er con to di

tut ti i po s s i bili modi di espo s i z i on e , com pre s o
qu ello in cui vi è assorbi m en to cut a n eo ;

• regi s tro di espo s i z i one e cartelle sanitari e ,

che com pren derà anche l’ e s po s i z i one agl i
agenti mutageni. I lavoratori esposti devono
e s s ere iscri t ti in un regi s tro nel quale è ri-
portato, per ciascuno di essi, l’attività svolta,
l ’ a gen te cancerogeno o mut a geno uti l i z z a to
e, ove noto, il  valore dell’esposizione a tale
agente. Il registro è istituito e aggiornato dal
datore di lavoro che ne cura la tenuta per il
tramite del medico competente. Il responsa-
bile del Servizio di Preven z i one e i ra ppre-
sentanti per la sicurezza hanno accesso al re-
gi s tro. Il med i co com peten te prov vede per
ciascun lavora tore a isti tu i re e aggi orn a re
una cartella sanitaria e di ri s ch i o, c u s tod i t a
presso l’Azienda o l’unità produttiva sotto la
responsabilità del datore di lavoro.

Il monitoraggio dei tumori 
L’ISPESL realizzerà sistemi di monitoraggio dei
rischi cancerogeni di origine professionale uti-
lizzando i flussi informativi derivanti dalla re-
gistrazione istituita e dagli obblighi di comuni-
c a z i one stabi l i ti dal D. L gs . n.626/94 ste s s o,
n on ché le inform a z i oni racco l te dai sistemi di
regi s tra z i one delle pato l ogie attivi sui terri tori
regionali e i dati di carattere occupazionale,an-
che a livello nom i n a tivo, ri l eva ti nell ’ a m bi to
delle rispettive attività istituzionali dall’Istituto
nazionale della previdenza sociale – INPS, dal-
l’Istituto nazionale di statistica – ISTAT, dall’I-
stituto nazionale per l’assicurazione contro gli
i n fortuni sul lavoro – INAIL e da altre isti tu-
zioni pubbliche. I risultati del monitoraggio sa-
ranno resi disponibili con periodicità annuale.
Entrata in vigore 
I datori di lavoro che già svolgono, alla data di
en trata in vi gore del dec reto, a t tività com por-
tanti esposizione dei lavoratori a polveri di le-
gno du ro si adeg u eranno alle dispo s i z i oni di
cui agli art . 62 e 70 del D. L gs . 19 set tem bre
1 9 9 4 , n . 6 2 6 , come mod i f i c a ti , en tro il 31 di-
cembre 2002.
Per tutti i restanti casi le modifiche sono entra-
te in vigore sabato 8 aprile 2000.

Marcello Comai
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Il nostro Ente Previ denziale sta viven do una sta-
gi one re a l m en te import a n te . In f a t ti se dal 1993
al 1999 ha avuto un difficile mom en to di ri ord i-
n o, ora il lavoro ef fet tu a to dà indiscuti bi l m en te i
su oi frut ti . Dopo la "difficile" ge s ti one De Lo-
ren zo, l ’ E N PAM è stato infatti tra s form a to nel
1994 in Ente priva to assu m en do la den om i n a-
z i one di "Fon d a z i one ENPA M " . Nel corso di
qu e s ti anni il con to econ om i co dell’ENTE è pas-
s a to da un passivo di circa 206 miliardi del 1993
ad un attivo def i n i to nel 1998 di 435 miliardi ed
il patri m onio immobi l i a re , che co s ti tu iva nel ’93
l’86% dell ’ i n tero patri m on i o, n el ’99 è sceso al
7 6 % , e tale ri su l t a to è giu n to attraverso un bl oc-
co nell ’ acqu i s to di immobili ed una gradu a l e
d i s m i s s i one di qu elli non red d i ti z i .
At tu a l m en te l’ENPAM ha alle sue dipen den ze
473 unità che svo l gono rego l a rm en te corsi di
Office Automation e ciò ha consentito di infor-
m a ti z z a re tut to il lavoro dell’ENTE riu s cen do
così a dare risposte abbastanza rapide ed esau-
rienti ai quesiti degli utenti. Tra l’altro è ormai
possibile da parte dei singoli Ordini Provinciali
accedere direttamente per via telematica ai dati
della sede centrale.
L’ E N PAM si è poi dato un nu ovo Statuto ch e ,
dopo un diffico l toso cammino giu d i z i a rio ed
a m m i n i s tra tivo, è stato approva to nella riu n i on e
del Con s i glio Na z i onale dello scorso 1° apri l e .
Il nu ovo Statuto prevede tra l’altro che a reggere
l ’ E n te sia un Con s i glio di Am m i n i s tra z i one el et-
to dal Con s i glio Na z i onale com po s to dai Pre s i-
den ti di Ordine o loro del ega ti . Del Con s i glio di
Am m i n i s tra z i one fanno parte il Pre s i den te , du e
Vi ce Pre s i den ti , di cui uno iscri t to al Fon do di
Previ denza della Libera Profe s s i one (Quota B) e
da 11 com pon en ti tra gli iscri t ti all ’ E n te ste s s o.
In o l tre fanno parte del Con s i glio anche 3 com-
pon en ti nom i n a ti dalla FNOMCeO di cui uno
su de s i gn a z i one della Com m i s s i one Odon toi a-

tri ; a l tri 3 com pon en ti nom i n a ti ri s pet tiva m en-
te dai Mi n i s teri del Lavoro e Previ denza Soc i a l e ,
Sanità  e Te s oro ; a l tri 3 com pon en ti ,n on iscri t ti
a ll ’ E n te , e s perti in materia di ge s ti one di patri-
m onio ed infine 3 con s i gl i eri nom i n a ti dai Co-
m i t a ti Con su l tivi dei singoli Fon d i .
In o l tre il Con s i glio Na z i onale el eggerà fra gl i
i s c ri t ti annuali tre sindaci ef fet tivi e tre su p-
plenti. All’interno del Consiglio d’Amministra-
zione viene poi designato il Comitato Esecuti-
vo composto dal Presidente, dai Vice Presiden-
ti, da 4 consiglieri e da uno dei consiglieri desi-
gnati dalla FNOMCeO.
Si t ratta come si vede di organismi di gestione
sicuramente pletorici che, come lo stesso Presi-
dente Parodi ha affermato, dovranno essere si-
c u ra m en te rivi s ti . Ma era import a n te final-
m en te ri pren dere una normale ge s ti one del-
l’Ente e così il 13 maggio il Consiglio Naziona-
le ha provveduto all’elezione del nuovo Consi-
glio d’Amministrazione confermando alla Pre-
sidenza Eolo Parodi ed alla Vice Presidenza An-
gelo Pizzini. Fra i componenti del Consiglio di
Amministrazione è stato rieletto Alberto Olive-
ti, Medico di Famiglia di Senigallia, che è risul-
t a to tra l’altro uno dei più vo t a ti ri port a n do
così un successo che rende merito all’impegno
da sempre assunto dal nostro collega in questi
anni passati all ’ E n te Previ den z i a l e . Ra ll egra-
menti ed auguri di buon lavoro.
Da parte nostra dovremmo sempre di più pen-
sare alla  nostra pensione senza mettere in un
cassetto questo argomento per poi tirarlo fuori
solo sei mesi prima della scadenza. D’altro can-
to però la nostra previ denza dovrebbe essere
ge s tita preva l en tem en te da ch i , a n cora in atti-
vità, ha sulle spalle il reale finanziamento del-
l’Ente ed in prospettiva la necessità di poterne
ricavare il meglio.

Giorgio Fanesi

La fondazione ENPAM rinnovata

eenpam
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E’ pervenuto a tutti gli iscritti il plico spedito
dall’ENPAM con i bollettini per il calcolo ed
il paga m en to del con tri buto previ den z i a l e
dovuto sul red d i to dell ’ a t tività libero - pro-
fessionale eccedente (di norma) £ 8.208.000
per gli iscritti di età (nel 1999) inferiore a 40
anni e di £ 15.272.000 per gli iscri t ti di et à
compresa fra i 40 ed i 65 anni. La scadenza
del pagamento, da effettuarsi esclusivamente
con bonifico bancario, è fissata al 30 agosto
e la seconda en tro il 30 ottobre 2000. Al-
l’ENPAM entro il 30 agosto 2000 deve essere
i nviata con raccomandata senza ri cevuta di
ri torn o, il pro s pet to di calcolo (modulo D)
firmato in calce, contenuto nella busta per-
venuta.
Il profe s s i on i s t a , tenuto per la prima volta al
p a ga m en to del con tri buto, qu a l ora po s s i ed a
u n’ a l tra previ denza obbl i ga toria in qu a n to
ti to l a re , prima del 2000, di ra pporti conven-
z i onali o di dipen denza o in qu a n to pen s i o-
n a to infra s e s s a n t ac i n qu en n e , può opt a re per
il paga m en to del con tri buto ri do t to al 2% in
lu ogo di qu ello ord i n a rio del 12,50 (con con-
s eg u en te minor tra t t a m en to pen s i on i s ti co ) .
In qu e s to caso dopo aver com p i l a to il modu-
lo D per indivi du a re il red d i to assogget t a bi l e ,
s o t to s c riverà anche il modulo CR per l’op-
z i one alla con tri bu z i one ri do t t a . I due mo-
duli devono obbl i ga tori a m en te , pena sanzio-
ni ri l eva n ti , e s s ere sped i ti all ’ E N PAM per
raccomandata corred a ti da un’ a utocerti f i c a-
z i one (meglio se dich i a ra z i one dell ’ Az i en d a )
di atte s t a z i one dei requ i s i ti ad do t ti . L’ op z i o-
ne da parte degli aven ti diri t to alla con tri bu-
z i one ri dotta ha va l ore fintanto perdu rino i
requ i s i ti che l’hanno con s en ti t a , pert a n to ch i
l’ha esercitata negli anni preceden ti non deve
più ri n n ova rl a .
I professionisti ultrasessantacinquenni sono
invece tenuti al pagamento del 2% salvo l’e-

s ercizio della ri chiesta di eson ero da ef fet-
tu a rsi con raccomandata en tro il 30 ago s to
2000 utilizzando allo scopo, in mancanza di
modulistica ufficiale, semplicemente la pro-
pria carta da lettere.
Il mancato ri cevi m en to del plico ENPA M
n on eson era dagli obbl i ghi sopra ri a s su n ti
ed in questo caso l’iscritto può rivolgersi di-
ret t a m en te all ’ E N PAM o al proprio Ord i n e
ri cord a n dosi di apporre sui moduli tut ti i
d a ti ri ch i e s ti incluso il proprio cod i ce EN-
PAM e l’importo non assogget t a bile corri-
s pon den te alla quota di con tri buti fissi as-
solti tramite cartella esattoriale.
Al pa ga m en to del co n tri bu to propo r z i o n a l e
sono tenu ti anche gli esercen ti attività intra -
murale.
Nell ’ even i enza dell ’ op z i one CR al 2%, qu a-
lora i requisiti siano stati acquisiti nel corso
del 1999, il calcolo del contributo dovuto va
effettuato rapportando al reddito posseduto
ed indicando a latere i dod i cesimi di ri feri-
m en to. Il con tri buto è intera m en te dedu c i-
bile in sede della redazione della propria di-
chiarazione dei redditi (criterio di cassa).

Novità Previdenziali ENPAM

Riscatti e ricongiunzioni 
Il Dlgs 18.02.00 n° 47 consente di portare in
diminuzione dal proprio imponibile IRPEF,
s enza limiti o tet ti , qu a n to corri s po s to dal
1.1.2001 a ti tolo di ri s c a t to del corso lega l e
di laurea o di ri con giu n z i one con tri butiva .
Detta innovazione permette di riconsiderare
l’utilità di simili riscatti.

Assicurazioni sulla vita
Nulla di nuovo per la detraibilità delle poliz-
ze di assicura z i one con tra t te f ino al
31.12.2000 e di qu elle con tra t te anche su c-

CONTRIBUTO PREVIDENZIALE OBBLIGATORIO ENPAM
SUI REDDITI 1999
A cura dello Studio Falorni
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cessivamente relativamente ai rischi infortu-
ni e morte (a fondo perduto).
Per le nu ove po l i z ze vi t a , i nvece , con tra t te
dal 1.1.2001 è con s en tita la dedu c i bi l i t à ,
analogamente ai fondi pensione, del premio
a n nuo corri s po s to nei limiti del 12% del
proprio red d i to lordo con s eg u i to nell ’ a n n o
precedente e comunque non superiore a 10
m i l i on i , a con d i z i one però che la po l i z z a
preveda l’obbl i ga tori età di tra s form a re in
rendita vi t a l i z i a , al ra ggiu n gi m en to dei re-
quisiti per l’erogazione della pensione di an-
zianità o vecchiaia stabiliti nel regime obbli-
gatorio di appartenenza, almeno il 50% del-
l ’ i m porto matu ra to o di una percen tu a l e
m a ggi ore qu a l ora la rendita pen s i on i s ti c a
a n nua ri su l ti inferi ore al 50% dell ’ a s s egn o
s oc i a l e . Per le pre s t a z i oni di vecchiaia è ri-
chiesta una partecipazione minima di 5 anni
e di 15 anni per le prestazioni di anzianità.

Polizza sanitaria En pa m - As s i c u razioni Gen era l i
E’ s t a to ra ggiu n to il nu m ero delle 200.000
adesioni necessarie a dare l’avvio (1.6.2000)
alla copertura sanitaria dei grandi interventi
chirurgici e dei grandi eventi morbosi. Stra-
namente, comunica l’Ente, è mancata la au-
spicata totale adesione dei medici più anzia-
ni (o del coniuge superstite) in quanto non
assicurabili al di fuori di questa convenzione
Enpam – Generali.

RESPONSABILITA’
PROFESSIONALE

Il 12 giugno si è svolta presso la sede dell'Ordine
la riunione della Commissione Responsabilità
Professionale con la partecipazione dei Membri
dell’ "Accademia Marchigiana di Logica Giuridi-
ca" ed il Dirigente del Servizio Personale Com-
parto Sanità, Anna Antognini.
Durante la riunione sono emerse varie tematiche
di interesse scottante per la categoria medica e,
presa coscienza della vastità e varietà delle argo-
mentazioni da trattare, si è giunti all'accordo uni-
voco di organizzare dei "Seminari" che come pri-
mo argomento affronteranno il quanto mai discus-
so settore delle "Responsabilità". Il Corso preve-
drà la trattazione dei tre tipi di Responsabilità (sia
per il Medico Dipendente - in rapporto al contrat-
to di lavoro in vigore - che per il Medico Libero
Professionista) :

1) Penale (la colpa del Medico, il consenso 
ed i reati connessi nell'ambito dell'attività
professionale);   

2) Civile;
3) Amministrativa.

Ogni Seminario verrà iniziato con una relazione
introduttiva che presenterà il quadro generale
dell'argomento in questione dal punto di vista giu-
ridico e successivamente verranno analizzati dei
casi giurisprudenziali tipo, in conclusione verrà
aperto un dibattito al fine di poter presentare da
parte di noi Medici casi individuali o di particolare
interesse per le varie categorie mediche che po-
tranno essere presi in considerazione per ulteriori
tematiche da sviluppare.
I seminari verranno svolti dopo il periodo estivo e
la data di inizio verrà comunicata attraverso il Bol-
lettino. Tutti saranno partecipi diretti e potranno
esporre i propri dubbi per ottenerne risposta. Chi
fosse interessato fin da ora a dare un contributo
in termine di argomentazioni da analizzare può ri-
volgersi presso l'Ordine dei Medici dove verran-
no raccolte le richieste.
Vi invito a partecipare fattivamente perché tutto
ciò potrà aiutarci a lavorare più serenamente sen-
za paura perché ciò che genera timore è la man-
canza di conoscenza in questo settore. Penso di
non essere la sola a lavorare con il timore di po-
ter incorrere in "inconvenienti" di tipo giuridico.
Grazie per l'attenzione. 

Tiziana Pierangeli

ELEZIONI COMITATI
CONSULTIVI ENPAM

Domenica 2 luglio si svolgeranno le elezioni
per i rappresentanti nazionali e regionali dei
Comitati Consult ivi de ll ’ENPAM. Questi
Comitati, previsti anche dal nuovo statuto della
Fondazione ENPAM, sono costituiti per ogni
Fondo Speciale dell’Ente ed hanno il compito
di esprimere pareri e formulare proposte in
ordine alla gestione dei Fondi stessi. Questi i
candidati regionali:
• Fondo Speciale per la Medicina Generale:

Giorgio Fanesi
• Fondo Speciale per la Libera Professione

(Quota B): Cristina Monachesi
• Fondo Speciale per Specialisti Ambulatoriali:

Cesare Branciari
• Fondo Speciale per Special isti Esterni:

Oliviero Gorrieri
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AUTORIZZAZIONI
ART. 5  Comma 1 punto f) studi odontoiatrici,
medici e di altre professioni sanitarie che ero -
gano prestazioni inva s ive che co m po rtino un
rischio per la sicurezza del paziente

PE RCHE' GLI ODO N TO I ATRI HANNO
VO LU TO DIFFERENZIARE LO STUDIO
DA L LA STRU TT U RA CHE EROGA ATT I-
VITA' SPECIALISTICA ODONTOIATRICA.

Il 15 febbraio 2000 il Consiglio della Regione
M A RCHE  ha approva to e del i bera to " D I -
S C I P L I NA IN MATERIA DI AU TO R I Z ZA -
ZIONE A L LA REALIZZAZIONE E A L L ' E -
S E RC I Z I O, ACC R E D I TA M E N TO ISTITU -
Z I O NALE E ACCORDI CO N T RATT UA L I
DELLE STRUTTURE SANITARIE E SOCIO -
SANITARIE PUBBLICHE E PRIVATE"
Con questa legge si è cerc a to di met tere un
po' di ordine al governo delle autorizzazioni
e di avviare un nuovo percorso per parificare
i requ i s i ti qu a l i t a tivi e strut tu rali sia per il
pubblico che per il privato. E' intenzione del-
la Regi one "ga ra n ti re attraverso gli isti tuti
dell ' a utori z z a z i on e , dell ' acc red i t a m en to isti-
tuzionale e degli accordi contrattuali l'eroga-
z i one di pre s t a z i oni ef f i c aci e sicure , il mi-
gl i ora m en to con ti nuo della qu a l i t à … . . " ; m a
pensiamo che siano su f f i c i en ti i 29 arti co l i
della legge 20 per ga ra n ti re pre s t a z i oni ef f i-
caci e sicure?
Sono d’accordo che nel 2000 non sia possibi-
le autori z z a re l'apertu ra di un ambu l a tori o
in un sotto s c a l a , m a ga ri senza finestre con
l'orario di apertura fissato con il nastro ade-
sivo, senza telefono; ma la qualità non è fatta
s o l t a n to da segret a rie prod i ghe di sorri s i
smaglianti, ambulatori con acquari e fontane
in sala di attesa e do t a ti di sof i s ti c a te stru-

m en t a z i oni piene di occhiolini ammicc a n ti ,
non dimentichiamo che la qualità professio-
nale è sì qu ella del med i co che sa materi a l-
m en te ge s ti re ambu l a tori e segret a rie ma è
soprattutto quella per cui il Medico formato
e continuamente aggiornato fa una diagnosi,
e s egue o pre s c rive una tera p i a , formula una
progn o s i , è secon d a rio se lo faccia con la
penna o con il computer.
Per i miei precedenti incarichi ordinistici ho
avuto occasione come odontoiatra di seguire
a bbastanza da vicino alcune tappe del per-
corso che la Regi one in co ll a bora z i one con
l'Agenzia  Sanitaria ha fatto per arrivare alla
stesura non tanto della legge 20, che al solito
rego l a m enta ch i eden doci autocerti f i c a z i on i
domande in duplice e triplice copia, quanto
dei requ i s i ti minimi autori z z a tivi sui qu a l i
poi saranno costruiti anche quelli dell'accre-
d i t a m en to e devo ammet tere che l'Agen z i a
Sa n i t a ria Regi onale ha lavora to nella massi-
ma tra s p a renza ri ch i eden do la co ll a bora z i o-
ne dei medici specialisti nelle varie branche e
soprattutto vagliando il lavoro delle commis-
sioni che per questo si erano formate; non è
raro che certe istituzioni chiedano ai medici
dei pareri su questioni già decise e definite e
la co ll a bora z i one si tra s formi in una fru-
strante perdita di tempo. Questa volta l'Ordi-
ne è stato interpellato anche se si è espresso
con poca incisione come se i con tenuti di
questa legge ri g u a rd a s s ero i Di ret tori Gen e-
rali e le loro Strutture,i Medici sono stati po-
co partecipi, questa è una mia impressione e
sarei felice di essere smentita.
L'interesse dei medici odontoiatri per il pro-
cesso di autori z z a z i one ed acc red i t a m en to è
stato sin  dall'inizio proporzionale all'impor-
tanza che abbiamo ritenuto di dare al riguar-
do sopra t tut to perché ci siamo preocc u p a ti

La legge regionale
sull’accreditamento per gli odontoiatri
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del pericoloso inquadramento che poteva es-
sere dato all'esercizio dell'Odontoiatria, visto
che la nostra professione è esercitata all'85%
in studi monoprofessionali od associati.
La maggior parte degli studi odontoiatrici ri-
s pon de già oggi ai requ i s i ti minimi igi en i c i
or ga n i z z a tivi e tec n o l ogi c i , forse un po’ d i
m eno ai requ i s i ti strut tu rali poi ché l'attivi t à
professionale è esercitata direttamente in lo-
cali per lo più già esistenti, inseriti in edifici
con dominiali anche di datata co s tru z i one o
addirittura ubicati nei centri storici.
All'inizio, pur condividendo tutti i criteri, so-
pra t tut to qu elli che miravano a ga ra n ti re la
sicurezza del paziente e degli operatori (pro-
tocolli per la sterilizzazione, presenza di per-
s onale ad det to all ' a s s i s ten z a , rad i opro te z i o-
n i s ti c a , s m a l ti m en to ri f iuti) ci siamo preoc-
cupati che la nostra LIBERA professione po-
teva essere in grave peri colo perché i nostri
piccoli studi, anche se ben organizzati e ric-
chi di risorse umane e strumentali, rischiava-
no di essere schiacciati e, non solo sul merca-
to, dalle megastrutture.
La struttura sanitaria odontoiatrica con mol-
te stanze opera tive , s pesso ori entata ad un
possibile convenzionamento o accreditamen-
to nasce già organizzata come struttura com-
plessa pronta ad accogliere un elevato nume-
ro di uten ze e meglio ri s pon den te ai cri teri
strutturali (abbattimento barriere architetto-
niche, servizi di accoglienza dell'utente etc.).
Abbiamo cercato quindi come odontoiatri di
difendere quella che è la realtà dello Studio,
n on solo ad du cen do l'en orme difficoltà di
ordine economico ed in molti casi l'impossi-
bilità pratica di trasformare la rete dei nostri
s tudi diffusi su tut to il terri torio in un co l-
l a u d a to sistema di assistenza odon toi a tri c a
( n on dimen ti chiamo che l'assistenza odon-
toi a trica pubblica in Italia quasi non esiste )
ma sopra t tut to facen do va l ere qu ello che è
per noi il rapporto con il paziente che è an-
cora un privi l egi a to ra pporto pers onale ch e
s i c u ra m en te verrebbe snatu ra to nei "su per-

m a rket del dentale" ge s ti ti spesso da soc i et à
di capitale qu a n do non co s ti tu i s cono para-
vento per abusivi prestatori d'opera.
Abbiamo difeso la nostra realtà strutturale e
non abbiamo certamente temuto di affronta-
re le problematiche emerse ne lla fase di stu-
dio dei requ i s i ti or ga n i z z a tivi e tec n o l ogi c i ;
siamo consapevoli che il miglioramento della
qualità è un'esigenza alla quale nessuno ope-
ratore sanitario può sottrarsi.
Da molto tem po, e l'or ga n i z z a z i one dei no-
stri studi lo dimostra, ci siamo resi conto che
ai fini della qualità della pre s t a z i one e dell a
soddisfazione del cliente, oltre alla necessaria
qualità profe s s i onale del Med i co Odon toi a-
tra, che può essere solo l'Ordine competente
a controllare e certificare, si rende necessario
il controllo di molti processi quali ad esem-
pio l'adeguata dotazione tecnologica, il con-
trollo del perfetto funzionamento della stru-
mentazione e la sua manutenzione, la gestio-
ne dei dispositivi medici su misura, i piani di
form a z i one del pers onale di assisten z a . L ' e-
l en co può con ti nu a re ma la nostra re a l t à
profe s s i onale dimostra che il piano di mi-
glioramento in odontoiatria è da tempo ini-
ziato e da numerosi anni è controllato e veri-
ficato: siamo stati i primi ad essere sottoposti
a llo smalti m en to dei ri f iuti , i nostri rad i o-
grafici sono verificati da esperti qualificati e
s o t topo s ti a test per i con tro lli di qu a l i t à , c i
siamo adeg u a ti alle norme della legge 626
con più solerzia delle stesse strutture pubbli-
che e così pure per la legge 43/92 per i dispo-
sitivi protesici. Gli odontoiatri desiderano la
massima sicurezza per i pazienti, per i dipen-
denti e per sé stessi. L'unica riserva è che non
riusciamo più a tollerare controlli scoordina-
ti che a volte ci sembra abbiano come unica
giustificazione l'onorario del controllore an-
che se siamo consapevoli che ogni attività di
controllo può rappresentare un buon motivo
di motiva z i one e re s pon s a bi l i z z a z i one per
ogni operatore sanitario.

Tiziana Giampaoli



21

Me dic iMedici &

• In relazione alla diatriba sulla riforma ter ed
alle situazioni di disagio che attraversano al-
cune categorie di medici, il Presidente ha ri-
tenuto opportuno sottoporre al Consiglio una
presa di posizione sull’argomento che è poi
stata fatta propria da tutti i consiglieri. Ne ri-
portiamo il testo.
"Assistiamo in questi giorni nel mondo medi-
co ad un confronto serrato su questioni sani-
tarie organizzative e strutturali che la riforma
sanitaria ha posto, la quale ha anche diviso il
mondo medico sindacale, non trovando tutti
questi concordi ad accettarla, come anche
alcuni gruppi di sanitari. L’eco di tale con-
fronto giunge all’Ordine dei Medici ed Odon-
toiatri di Ancona e al suo Consiglio. L’Ordi-
ne, casa comune di tutti i Medici e Odontoia-
tri, deve vigilare sulla indipendenza e autono-
mia della Professione e dare il suo apporto e
contributo di studio alle varie autorità locali e
sanitarie su questioni che possono interessa-
re il corpo medico per tematiche attinenti ai
compiti ordinistici. Ciò deve essere fatto con
convinzione e saggezza. In qualità di Presi-
dente di questo Ordine, mi sento in dovere
di esprimere una opinione ed un auspicio e
cioè che tutto il corpo medico riceva una
uguale attenzione e uguali opportunità, che i
medici ospedalieri siano considerati uguali ai
medici universitari, come anche a quelli del
territorio per i provvedimenti che li riguarda-
no, pur rispettando le singole peculiarità e
funzioni che li contraddistinguono, aff i n c h é
non si insinuino tra i colleghi sentimenti di
contrapposizione e di sfiducia o si acuisca-
no quelli purtroppo già esistenti i quali po-
trebbero riflettersi negativamente sulla qua-
lità dell’assistenza; ciò sarebbe disdicevole
per una categoria che è depositaria di valori
etici e morali che devono doverosamente
essere evidenziati e valorizzati. Per tale mo-
tivo spero che tutto il confronto sia sereno
e pacato e sia guidato dalla ricerca di una
migliore organizzazione che ottimizzi le pe-
culiarità professionali di ciascuno senza
parzialità e privilegi e punti ad una migliore
assistenza del cittadino. Quindi non si può
mettere in discussione il valore etico dell’u-
guaglianza dei medici, elemento di fondo
del nostro codice deontologico."

• Il Presidente Borromei ha partecipato, rap-
presentando il nostro Ordine professionale,
a numerosi incontri. In particolare ha presen-
ziato alla Conferenza Stampa tenuta presso
il Comune di Ancona sulla Donazione di Or-
gani; alla cerimonia per il conferimento dei
premi di laurea e ricerca A.A. 1999-200; al-
l’incontro "Noi e la qualità" promosso dalla
SIVRQ; al Corso di Educazione Sanitaria e
Protezione Civile tenuto dalla CRI; all’incon-
tro su "Le Demenze Senili"; alla cerimonia in
Prefettura in occasione della Festa della Re-
pubblica. Inoltre ha tenuto relazioni presso la
Regione su una ricerca di qualità professio-
nale in ambito ASL 7; al corso di aggiorna-
mento per MMG sul "Disagio psichico in
M.G."; al seminario su "Il paziente osteopo-
rotico" ed al Lions Club Ancona C.G. su
"Vecchia e nuova normativa sui trapianti". 

• Il Vice Presidente Polonara ha partecipato al
Consiglio nazionale della FNOMCeO che ha
provveduto alla elezione del nuovo Comitato
Centrale. Il Presidente Borromei ha rappre-
sentato l’Ordine al CN dell’ENPAM il 1° apri-
le per l’approvazione del nuovo Statuto, l’11
giugno al CN FNOMCeO che ha discusso
lo scottante tema dell’antitrust e delle mutue
private, mentre il Consigliere Fanesi ha pre-
senziato alla seduta per l’elezione del nuovo
Consiglio d’Amministrazione dell’ENPAM.

• L’Agenzia Regionale Sanitaria ha fatto perve-
nire al nostro Ordine il Manuale contenente i
requisiti minimi per l’accreditamento in base
alla Legge Regionale 20/2000. Il Consiglio
Direttivo e la Commissione Formazione-VRQ
hanno preso in esame il documento ed han-
no discusso approfonditamente i termini del-
la questione.

• La Commissione Responsabilità Professiona-
le si è incontrata con l’ "Accademia Marchi-
giana di Logica Giuridica" per esaminare la
possibilità di iniziative comuni (v. altra parte
del Bollettino) su così tanto scottanti temi.

Attività del Presidente e del Consiglio Direttivo



Notizie
in breve
NEL DICEMBRE DEL 1999 SI È COSTI-
TUITA L’ARES-ONLUS
Associazione Regionale Emergenza Sanitaria
e Soc i a l e . Si tratta di un’ a s s oc i a z i one di vo-
l on t a ri a to com posta da med i c i , i n ferm i eri ,
tecnici sanitari, psicologi, sociologi, assistenti
sociali e veterinari che operano nella Regio-
ne Marche e che ha come scopo l’intervento
n el campo dell ’ em er genza sanitaria e med i-
cina delle catastrof i . L’ a s s oc i a z i one non ha
scopo di lucro e persegue esclusivamente fi-
nalità di solidari età sanitaria e sociale nel
campo dell’assistenza alle persone colpite da
eventi calamitosi e nel campo dell’organizza-
zione e formazione degli associati. Infatti per
il pers onale sanitario e sociale che inten de
far parte dell’associazione si prevede la par-
tec i p a z i one a corsi di form a z i one spec i f i c i
per la medicina delle catastrofi ed eserc i t a-
zioni di protezione civile organizzate in am-
bi to regi onale e nazion a l e . Per il ra ggiu n gi-
m en to di qu e s ti fini è nece s s a ria la partec i-
pazione e la collaborazione di tutti quei col-
leghi che hanno sensibilità umanitaria e che
s ono intere s s a ti a qu e s to ti po di esperi en z a
n ell ’ a m bi to della pro te z i one civi l e . Per con-
t a t t a re l’As s oc i a z i one (Pre s i den te Dr. Ma rco
E s po s i to) rivo l gersi a ARES c/o Cen tra l e
Opera tiva 118, O s pedale di Torret te , An co-
na; e-mail ares_marche@virgilio.it.

L’ A Z I E N DA USL N° 4 DI SENIGALLIA
comunica che i ra ppre s en t a n ti sindacali dei
Medici di Medicina Gen erale hanno manife-
s t a to la difficoltà alla iden ti f i c a z i one di med i c i
d i s pon i bili alla sosti tu z i one per feri e - m a l a t ti a
dei MMG. I co ll eghi che fo s s ero intere s s a ti
po s s ono dare la loro dispon i bilità all’ASL 4
n ella pers ona della Si g. ra Claudia Starna (Uf f i-
cio Gesti one Conven z i oni - tel .0 7 1 7 9 0 9 3 3 6 ) .

La FNOMcEO
s egnala che alcune acc ademie od isti tuti (la
cui reale esistenza è da dimostrare) propon-
gono a singoli medici la con ce s s i one di di-
plomi od attestati (naturalmente senza alcun
valore legale) a fronte del pagamento di una
definita som m a . Si raccomanda agli iscri t ti
di vi gi l a re con atten z i one e di segn a l a re al-
l’Ordine eventuali situazioni sospette.

I medici dipen den ti dall’ASL o dalle azien de
o s ped a l i ere , che hanno opt a to per l’attività li-
bero profe s s i onale intra m oenia dovra n n o
vers a re sui proven ti la con tri bu z i one ENPA M .
I red d i ti con s eg u en ti sono assimilati , ai fini fi-
s c a l i , a qu elli deriva n ti dal lavoro dipen den te ,
come indicato nell ’ a rt . 4 7 , comma 1 let tera e)
del TUIR (Dpr 917/86, n el te s to mod i f i c a to
d a ll ’ a rt 2 comma 1, l et tera a), n° 1 del Dlgs
3 1 4 / 9 7 ) . L’ I N P DAP ha ri con o s c iuto la natu ra
l i bero - profe s s i onale del lavoro svo l to a tale ti-
to l o, e s clu den do l’obbl i go della con tri bu z i on e
a favore della ex Cassa Sa n i t a ri con f luita fra le
ge s ti oni dell ’ Is ti tuto.(da "Il So l e - 2 4 ore on l i n e "
del 02.05.2000, Dom en i co Fa brizio De Ri tis –
v. a n che arti colo in altra parte del Bo ll et tino a
c u ra dello Studio Fa l orn i ) .

Pro s egue l’intensa attività dell ’ AC C A D E M I A
MEDICO CHIRU RGICA DEL PI C E N O
In f a t ti dopo la pausa estiva sono in pro-
gramma incon tri ad Am a n dola (28 set tem-
bre - Comunicazioni a tema libero - Mode-
ratore Dr. F. Cipollini), Senigallia (26 ottobre
- Comunicazioni a tema libero - Dr. A. Mar-
co s i gn ori e Prof . G . Si lve s tri ) ) , Osimo (23
n ovem bre - Mon o tem a tica in Uro l ogia -
Prof. Raimondo Lombardi) e Pesaro (15 di-
cem bre - Recen ti acqu i s i z i oni in Med i c i n a
Interna -  Dr. M. Candela e Dr. E. Petrelli).

Me dic iMedici &

22

a



Me dic iMedici &

23

La SMIPI
( Soc . Italiana di Ps i co terapia ed Ipnosi) co-
munica l’organizzazione nei mesi di ottobre
e novem bre di un Corso di Ps i co terapia ed
Ipnosi Medica di primo livello. Il corso è for-
m a tivo e pra ti co : è esaustivo per parte di
queste metodiche in diverse specialità medi-
che ed è di base per una formazione psicote-
rapeutica medica.
Informazioni inedita@tin.it.

L’ A Z I E N DA OSPE DA L I E RA UMBERTO I°
di Ancona e l’Istituto di Scienze Chirurgiche
d a lla Facoltà di Medicina dell ’ Un iversità di
An cona or ganizzano dal 15 al 17 set tem bre
2000 ad Urbino (presso il Polo Scientifico –
ex SOG E S TA – a Croc i cchia) l’ " In tern a ti o-
nal Symposium Colo-rectal Cancer".

L’ISTITUTO DI IGIENE
DELL’UNIVERSITÀ DI SIENA
comunica l’organizzazione di Corsi di Perfe-
z i on a m en to sui temi "Sanità Pu bblica" ed
"Educazione e Promozione della Salute: stra-
tegi e , m etodi e stru m en ti " , 3° ed i z i on e . I
Corsi sono rivo l ti a Laure a ti o pers one in
possesso di Di p l oma Un ivers i t a rio che ope-
rano a vari livelli in strutture sanitarie pub-
bliche o private. La scadenza per le domande
di ade s i one è fissata ri s pet tiva m en te per il
30/11 e 15/11/2000.

L’“AC A D E M I A
M E D I C O RUM LITT E RATO RU M ”
or ganizza il Con corso Na z i onale "Il Med i co
Poeta 2000" ed "Esculapio Duemila", concor-
so di poesia sui temi "la riforma sanitaria" e
"la poesia contemporanea all’inizio del terzo
millennio". Il concorso è aperto solo ai me-
dici italiani anche re s i den ti all ’ e s tero. In for-
mazioni in segreteria.

nuovo sito internet
Vi segnaliamo con grande piacere la realizzazio-
ne del nuovo sito internet del nostro Ordine. Al-
l’indirizzo h t t p : / / w w w. o r d i n e m e d i c i . a n c o n a . i t
troverete una nuova veste grafica con moltissi-
me pagine piene di notizie interessanti. Potrete
scaricare tutta la modulistica e leggere le ultime
circolari; attraverso i numerosissimi links potrete
prendere visione delle gazzette ufficiali e colle-
garvi con moltissimi siti interessanti per la nostra
professione. Inoltre ora, grazie all’impegno dei
nostri funzionari ed in particolare di Mario Mas-
saccesi, il sito è gestito direttamente dall’Ordi-
ne. Vi preghiamo inoltre di voler segnalare a s e-
greteria@ordinemedici.ancona.it il vostro indi-
rizzo e-mail: sarà così possibile inviare circolari
e comunicazioni anche in formato elettronico. Vi
preghiamo anche di comunicare per via elettro-
nica eventuali iniziative professionali che saran-
no subito inserite negli appositi spazi.

Prova attitudinale
per l'iscrizione

all'Albo degli Odontoiatri
I Ministri della Sanità e dell'Università hanno
promulgato in data 16.06.2000 il decreto
che recepisce le sentenze della Corte di
Giustizia della Comunità Europea ed appli-
ca il D.L. n° 386 del 13.10.1998. Tale de-
creto prevede che i laureati in Medicina e
Chirurgia dal 1980-81 fino al 1984-85 pos-
sano iscriversi all'Albo degli Odontoiatri pre-
vio superamento di una prova attitudinale.
Quindi i medici  (con cittadinanza italiana o
di paesi della Comunità Europea) in pos-
sesso della Laurea, dell'abilitazione ed
iscritti all'Ordine che desiderino partecipa-
re, possono (entro 60 giorni dal
17.06.2000) presentare idonea domanda
all'Ordine di appartenenza per partecipare
alla prova attitudinale. Questa prevede una
prova scritta ed una orale, oltre alla valuta-
zione del curriculum personale che deve es-
sere costituito da titoli acquisiti prima della
data di pubblicazione del D.L. n° 386 (6 no-
vembre 1998). Per ulteriori informazioni ri-
volgersi alla Segreteria dell'Ordine.




