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Il lavoro a turni
Moderatore: Dott. Giancarlo Piangerelli
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Egregi Colleghi,
siamo giu n ti a ri dosso delle fe s tività Na t a l i z i e
l avora n do alac rem en te e sem pre più inten ti a
s vo l gere ruoli e funzioni che ci ri g u a rd a n o
come profe s s i on i s ti della salute e forse non
abbiamo ancora avuto il tempo di riflettere sul
Natale con tutto il suo significato religioso (per
i creden ti ) , e comu n que di pace , s eren i t à , d i
familiarità, di buoni propositi, di sosta rinfran-
cante e rigenerante.
Nel pensare di rivolgere un Augurio Natalizio a
tutti voi colleghi non posso non augurarmi che
f i n a l m en te vi sia la Pace nel mon do (ardu a
i m presa in qu e s to mom en to vera m en te diffi-
c i l e ) , ma anche pace tra noi , a f f i n ché po s s a
e s s ervi terreno fertile per ri proporre i nostri
valori etici e deontologici, per permettere che i
progetti professionali siano portati avanti con il
con corso di tut te le com pon en ti e di tut te le
competenze.
Mi auguro che le probl em a ti che econ om i ch e
che da sem pre intera gi s cono con la nostra pro-
fe s s i one non siano altera n ti le funzion i , i com p i-
ti ed il ruolo che ci com petono e che ci sia un
s em pre più eti co uti l i z zo delle ri s orse finanziari e
e profe s s i on a l i . A chi si adopera in qu e s to sen s o
va parti co l a rm en te il mio auguri o.
S pero inoltre che non ri c adano sul sistem a
Sa lute le dem a gogie e i con tra s ti po l i tici e le
differenti opinioni esistenti, in maniera destru-
en te , ma che la proget tualità in qu e s to set tore
tenda al recupero di ogni percorso positivo che
comunque il mondo sanitario ha saputo fare in
qu e s to Pae s e . Mi auguro che le probl em a ti ch e

su lla Edu c a z i one Medica Con ti nua po s s a n o
trova re una ri s posta adeguata al proget to,
molto ambizioso, ma necessario per un rilancio
professionale.
Mi auguro anche che le iniziative portate avanti
da questo Consiglio siano valutate, elaborate e
se ri tenute va l i de sostenute da tut to il corpo
medico-odontoiatrico, al quale chiedo di parte-
cipare ai progetti  nell’interesse comune.
Per essere più incisivi nella nostra proget tu a l i t à
( s tiamo lavora n do per cre a re un osserva tori o
su ll ’ i n form a z i on e , su lla comu n i c a z i on e ; s ti a m o
cerc a n do di migl i ora re i ra pporti fra tut te le isti-
tu z i oni profe s s i on a l i , Un ivers i t à , O s ped a l i ,
Az i en de e con qu elle Po l i ti ch e ; portiamo ava n ti
c a m bi a m en ti anche strut tu rali del nostro
O rd i n e , come il rego l a m en to econ om i co ; cerch i-
amo di ri du rre al minimo la bu roc razia con
l’ausilio dei mezzi inform a tici e per qu e s to vi
con s i glio di con su l t a re sem pre di più il nostro
s i to intern et ; p u n tiamo su lla pre-
s enza co s t a n te alle inizia-
tive nu m erose e lode-
voli di tut to il corpo
profe s s i onale ecc … )
a bbiamo bi s ogn o
che il mon do po l i ti-
co tut to ri conosca il
ruolo che l’Ord i n e
s vo l ge o dovrebbe
s vo l gere nell ’ i n teresse di
tutta la comu n i t à .
Per questo è auspicabile una non più eludibile
riforma ordinistica (sulla quale stiamo lavoran-
do) che riaffidi ai medici il ruolo che compete
loro senza gelosie e strumentalizzazioni.
Una Is ti tu z i one Ord i n i s tica forte , s a rebbe un
va n t a ggio per tutta la soc i età civile e profe s-
sionale.
Au g u ro Buon Natale e Buon Anno a tu t ti i
Coll eghi della Provi n ci a , ai Co n s i gl i eri ed a
tutto il Personale dell’Ordine di Ancona.

Fulvio Borromei
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L
e pagine seg u en ti hanno
l ’ obi et tivo di ri f l et tere at-
torno alla speri m en t a z i o-

ne clinica con l’uom o, s opra t-
tut to si inten de parl a re dell e
con d i z i oni stesse della speri-
m en t a z i one clinica sospesa tra
etica e scien z a . Prima di en tra re
n el tem a , può essere utile ri a s su-
m ere tre linee preferenziali nell e
quali il pen s i ero eti co ha a ch e
f a re con la speri m en t a z i on e :
1 ) l ' etica prima della speri m en-

t a z i on e ;
2 ) l ' etica della speri m en t a z i on e ;
3 ) l ' etica nella speri m en t a z i on e .
Con l’etica pri m a della speri-
m en t a z i one inten do sotto l i-
n e a re l'esigenza di anti c i p a re la
ri f l e s s i one eti c a , com pren den-
do anche il mom en to del l a
scelta prel i m i n a re degli obi et ti-
vi stra tegici da pers eg u i re nell a
ri cerca farm aco l ogi c a .
E' un dato di fatto che se gra n
p a rte della ri cerca di base su ll e
i po tesi eziologi che e patogen eti-
che delle malattie è affidata all e
Un ivers i t à , a gli Ospedali e a
Fon d a z i oni non govern a tive , l a
m a ggi or parte della ri cerca far-
m aco l ogica di fase I è opera del-
le Mu l ti n a z i onali del farm aco 1.
Il peri colo è qu ello av verti to da
Ha bem a rs che sottolinea com e
n elle soc i età indu s tri a l i z z a te
può essere l'interesse (com-
m erciale) a guidare la con o-
s cenza e non vi cevers a 2.

I Fa rm a ci Orf a n i e le Fa m i gl i e
Mol to Nu m ero se s ono un esem-
pio dello squ i l i brio dem ogra f i co
che av vi ene qu a n do sono solo
programmi di ri cerca prove-
n i en ti dall ’ i n du s tria ad occ u p a-
re lo spazio speri m en t a l e .
Con l'etica della speri m en t a z i o -
n e, i nvece , si segnala l'esisten z a
di u n ' eti cità della speri m en t a -
zione in se ste s s a, che deve esse-
re salva g u a rdata e pers eg u i t a ,
al di là dei principi etici da ri-
s pet t a re qu a n do perso n e s on o
s o t topo s te all ' e s peri m en to
s c i en ti f i co.
La va lut a z i one etica di una
s peri m en t a z i one deve assicu-
ra rs i , i n f a t ti , della sua sci en ti f i -
ci t à m ed i a n te una approfon d i-
ta va lut a z i one dei pre su ppo s ti ,
s cop i , tec n i ch e , va n t a ggi e po s-
s i bili sva n t a ggi lega ti allo stu-
dio propo s to 3.
Uno studio intra preso su basi
s c i en ti f i che insu f f i c i en ti è con-
tra rio all ' eti c a : in primo lu ogo
i m pone al pazien te dei ri s chi e
delle limitazioni inuti l i ; in se-
con do lu ogo, può port a re a
delle con clu s i oni erron ee , ch e
d a n n eggeranno dei pazien ti
f utu ri 4.
L ' etica nella speri m en t a z i on e ,
i n f i n e , è il ter zo ed ultimo per-
corso propo s to, esso ci porta al
cen tro del probl ema eti co : qu a l
è il d over esseredel med i co nei
con f ron ti del pazien te coi nvo l-

to nella speri m en t a z i on e ?
Q u e s to è il piano di lavoro ch e
uti l i z zo norm a l m en te , ma la
l et tu ra del ti tolo della session e
mi ha fatto cambi a re ide a . In
questa sessione si parl a , i n f a t ti ,
di s peri m entazioni cl i n i che tra
etica e sci en z a, pon en do i du e
termini in una modalità du a l i-
s ti c a .
Ciò su ggeri s ce  che Etica e
S c i enza siano estra n ee tra loro
e che una speri m en t a z i one cl i-
nica eti co - sci en ti f i c a sia da ri-
cerc a re esclu s iva m en te nell ’a -
re a che deriva dalla even tu a l e
i n ters e z i one delle f i g u re ge o m e -
tri che pianeetica e scien z a .
Ri ten go che ci sia del vero in
una tale interpret a z i one e ho
dec i s o, co s ì , di seg u i re le su gge-
s ti oni del ti to l o, ri f l et ten do su i
ra pporti tra etica e scienza nel-
la speri m en t a z i one cl i n i c a .
La speri m en t a z i one clinica è,
n ella sua essen z a , una dell e
m odalità med i a n te le quali la
Medicina tenta di f a rsi s c i en z a .
Per la Med i c i n a , qu ella di fars i
tot a l m en te s c i en z a , è una ambi-
z i one antica ch e , tut t avi a , è dif-
f i c i l m en te de s tinata a com p i er-
s i , per la natu ra , del tut to pec u-
l i a re , che  differenzia il sapere
m ed i co da tut ti gli altri saperi
s c i en ti f i c i .
Tale pec u l i a rità era nota sin
d a gli inizi dell ’ av ven tu ra ippo-
c ra tica che pon eva la Med i c i n a

BIOETICA - Le sperimentazioni
cliniche tra etica e scienza

1- Comitato Nazionale per la Bioetica, La sperimentazione dei Farmaci, 17 novembre 1992,
2- Habemars J., Conoscenza e interesse, Laterza, Bari 1990
3- FUCCELLA L.M., Comitati etici e sperimentazione clinica con farmaci, in GHETTI V.,(a cura di),I Comitati etici Ed. Franco Angeli, Milano

1988, pag 87.
4- Comitato nazionale francese di etica, Parere sulla sperimnetazione di nuovi trattamenti nell'uomo.
5- Kant I., Werke, ed w. Weischedel 10 vol1786 ed italiana  1968 vol VIII 14
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in bi l i co tra arte e tech n è . In
e s s a ,i n f a t ti , convivono indisso-
lu bi l m en te intrecc i a te due esi-
gen ze : la pri m a , di ordine an-
tropo l ogi co, ri s i ede nel fatto
che l’ogget to delle cure med i-
che è l’uom o, la secon d a , di or-
dine ep i s tem o l ogi co, ri po s a
n ella necessità  della med i c i n a
di farsi vera scien z a .
Se la prima esigenza ha con n o-
t a to il med i co ippoc ra ti co : f i-
l a n tropo e patern a l i s t a , la se-
conda ha assu n to un aspet to
pec u l i a re che si può far ri s a l i re
a lla famosa citazione kanti a n a :
Io ri ten go che in ogni singol a
sci enza natu rale c’è tanto di vera
sci enza quanta la matem a tica in
essa pre sen te 5. Da qu e s to mo-
m en to, a l m eno ide a l m en te , i n i-
zia il graduale processo di m a -
tem a tizzazione della med i c i n a .
La comunità med i co - s c i en ti f i-
c a , i n f a t ti , s epp u re len t a m en te ,
ri con o s ce , n egli esperi m en ti e
n ello studio ra z i onale dei fen o-
m eni osserva bi l i , le unich e
procedu re di persu a s i on e , c a-
p aci di port a re alla co s ti tu z i o-
ne di con o s cen ze sicure . Un a
Medicina scien tifica e speri-
m entale necessita di un pro-
prio linguaggio in grado di ga-
ra n ti re la  s i gn i f i c a tività dei ri-
su l t a ti ottenuti .
Come in alcune scuole con ti-
n en t a l i , la logica è diven t a to
l ’ u n i co linguaggio po s s i bile per
la filosof i a , così la bi o s t a ti s tica è
d ivenuta il linguaggio pri n c i pe
della medicina speri m en t a l e .
Con l’ingresso della tec n o l ogi a
n ella Med i c i n a , il processo di
m a tem a ti z z a z i o n ea n n et te nu o-
vi regn i : a n che l’etica med i c a ,
una volta lu ogo incon tra s t a to
della 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 su o

l i n g u a ggio vi ene co n t a m i n a to
da nu ovi fo n em i: ra ppo rto co -
s ti - ben ef i ci , s t a n d a rd , i n d i c a to -
ri , verifica di qualità: tut ti con-
cet ti che si rifanno al com p uto
dei va l o ri rel a tivi, 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 ogh i
del va l o re assol u to della vita e
della salute del sogget to, n ei
quali il med i co era stato abi-
tu a l m en te all eva to ed edu c a to.
Il ra pporto fra  l’esigenza an-
tropo l ogica e qu ella scien ti f i c a ,
el em en to co s ti tutivo della Me-
d i c i n a , si è andato evo lven do
n el tem po mod i f i c a n dosi am-
p i a m en te negli ultimi tren t a
qu a ranta anni.
Oggi si av verte la spropor z i on e
di tale ra pporto a favore dell a
p a rte scien tifica che si espri m e
con gli app a ra ti tec n o l ogi c i
della diagnosi e della tera p i a ,
ri s pet to alla com pon en te an-
tropo l ogica che esigerebbe as-
s i s tenza e com pren s i on e .
Un  ra pporto distorto ten de a
perdere la sua dialet tica per di-
ven i re con f l i t tuale e il term i n e ,
n o to a tut ti , d i su m a n i z z a z i o n e
della med i c i n a , indica ch i a ra-
m en te la perdita di qu el t a n -
tum a n tropo l ogi co nece s s a ri o
a f f i n ché l’atto med i co non sia
solo un atto diagn o s ti co, m a
un atto umano tra uom i n i .
La speri m en t a z i one clinica con
l ’ u om o, vive anch’essa tale
con f l i t to ch e , ormai po s s i a m o
i den ti f i c a re con il ti tolo dell a
s e s s i one s peri m entazione tra
sci enza ed eti c a. La speri m en t a-
z i one si pon e , in primo lu ogo,
come ra pporto dialet ti co tra
una esigenza con o s c i tiva ch e
ri pone nella massima ogget ti-
va z i one dei dati la sua sicure z-
za veri t a tiva e la impo s s i bi l i t à
etica di ogget tiva re fino in fon-

do l’uom o : il sogget to per ec-
cell en z a . Il ten t a tivo di ogget ti-
va re l’uomo è stato, d ’ a l tron de ,
un passo obbl i ga to della med i-
cina occ i den t a l e . Af f i n ché po-
tesse guard a re scien ti f i c a m en te
l ' u omo ha dovuto ogget tiva rl o
e ri mu overlo come sogget to.
La ri m ozione del so gget to, i n f a t-
ti , qualifica il passaggio dell a
m edicina come arte alla med i-
cina come scien z a . Il ri b a l t a-
m en to impo s to dall ' ogget tivi t à
ren de sogget to un inesisten te
u n ivers a l e : la malatti a , e ogget-
to un parti co l a re : l ' u omo ma-
l a to. E' con cen tra n dosi su ll e
d i f feren ti manife s t a z i oni del
corpo al fine di iden ti f i c a rl e ,
or ga n i z z a rle in degli insiem i
più va s ti , reperi rne i mecc a n i-
smi e svel a rne le diverse cause
ed eziologi e , che la med i c i n a
ha co s tru i to il suo ogget to : l a
m a l a t ti a .
Non esiste speri m en t a z i on e
s c i en tifica che non si mu ova
n ell ’ a f f i l a to crinale po s to tra la
bi o s t a ti s tica e l’eti c a .
Cadere esclu s iva m en te nel ver-
s a n te stati s ti co fa correre all a
s peri m en t a z i one il ri s chio di di-
m en ti c a re i diri t ti e le aspet t a ti-
ve dei sogget ti coi nvo l ti ; c adere ,
i nvece , n el vers a n te antropo l o-
gi co fa perdere alla speri m en t a-
z i one la sua iden ti t à , in qu a n to
una speri m en t a z i one senza ri-
s chi e interroga tivi non è più ta-
l e . Sono convi n to della po s s i bi-
lità di una area di sovra ppo s i-
z i one delle figure geom etri ch e
piane etica e scien z a : il mio au-
g u rio è qu ello di ri cerc a re e tro-
va re in ogni speri m en t a z i on e
l ’ a pp a rten enza a tale are a .

Massimiliano Ma ri n elli 
Do c .di Bioetica Un iversità di  Urbi n o
Co m i t a to eti co Un iversità di An co n a
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Il 30 novem bre è stato pre s en-
t a to al Con s i glio Na z i on a l e ,
che lo ha approva to, il bi l a n c i o
preven tivo per l’anno 2002 ch e
ra ppre s enta anche un vero do-
c u m en to di progra m m a z i on e
po l i ti co - econ omica dell ’ a t tivi t à
dell ’ E n te , pre s i eduto dall ’ O n .
Eolo Pa rodi e divenuto orm a i
da qu a l che anno una Fon d a-
z i one di ti po priva ti s ti co.
L’ ava n zo econ om i co previ s to
per l’anno 2002 è di 
230.465.845 che ra ppre s en t a
una con ferma della ten den z a
ormai evi den te da anni, m en-
tre il piano degli inve s ti m en ti
prevede l’impegno di una
s omma di circa 360 milioni di

f i n a l i z z a ti all ’ e s ec u z i one di
opere per l’adeg u a m en to degl i
i m m obili di propri età dell ’ E n-
te , a lla ri s trut tu ra z i one di im-
m obili per la loro migl i ore
messa a red d i to, a lla con ce s s i o-
ne a Ordini di mutui edilizi ed
a lla con ce s s i one di mutui e
pre s ti ti al pers onale dell ’ E n te .
Vi saranno natu ra l m en te inve-
s ti m en ti di ti po mobi l i a re nel
ten t a tivo di ri equ i l i bra re il pa-
tri m onio tut tora fortem en te
s bi l a n c i a to verso gli immobili e
tali inve s ti m en ti saranno pre-
va l en tem en te indiri z z a ti al
com p a rto obbl i ga z i on a ri o, ri-
s erva n do una por z i one limita-
ta (non più del 20%) all ’ i nve-
s ti m en to azion a ri o. Tra l’altro,
n el corso dell ’ i llu s tra z i one del
bi l a n c i o, è stata data dal Pre s i-
den te Pa rodi la notizia ch e ,p u r

in un’annata terri bile per l’eco-
n omia mon d i a l e , con una bor-
sa fortem en te instabi l e , gli in-
ve s ti m en ti mobi l i a ri dell ’ E N-
PAM hanno dato un ren d i-
m en to utile del 2%.
Sarà nece s s a rio aumen t a re in
m a n i era appre z z a bile la red d i-
tività del set tore immobi l i a re
( ered i t a to ipertrof i co dalla pre-
ceden te ge s ti one) anche col de-
f i n i re nu ovi ra pporti con tra t-

tuali per va ri complessi ad uso
com m erciale e ter z i a rio ed at-
traverso piani di ri qu a l i f i c a z i o-
n e , tra s form a z i on e , ri conver-
s i one e manuten z i one dell ’ e s i-
s ten te cerc a n do quindi di rec u-

pera re va l ore ed increm en t a re
la red d i tivi t à . Gli immobili ch e
i nvece non pre s entano pro-
s pet tive di red d i tività intere s-
s a n te dovranno essere dismessi
e per qu e s to è stato def i n i to un
nu ovo rego l a m en to ad evi den-
za pubbl i c a .
Nel corso del 2002 saranno de-
s ti n a te ri s orse al pers onale del-
l ’ E n te attraverso la revi s i on e
dell ’ ord i n a m en to dei servi z i
per va l ori z z a re e modern i z z a re
la strut tu ra e con s en ti re qu i n d i
una crescita qu a l i t a tiva del la-
voro, m a ggi ore ef f i c i enza del-
l ’ a z i one amministra tiva ed in
def i n i tiva ren dere servizi più
ef f i c aci agli iscri t ti .
Sa ranno migl i ora ti i canali di
i n form a z i one verso gli iscri t ti e
gli Ordini attraverso In tern et ,
il CRM che si occ u perà dell a
ge s ti one dei ra pporti con gl i
uten ti , la re a l i z z a z i one di un
“c a ll cen ter ” ( c a p ace di dare
i n form a z i oni com p l ete ,a ggi or-
n a te ed in tem po reale) e la
re a l i z z a z i one di “ch i o s ch i
i n form a tivi ”. Q u e s to proget to
ch e , in una prima fase a ti to l o
s peri m en t a l e , co ll egh erà circ a
20 Ordini e con s en tirà ad ogn i
s i n golo iscri t to di accedere a
tut te le funzionalità pre s en ti
n ell ’ a rea ri s ervata agli Ord i n i
a t traverso un sistema di acce s-
so pers on a l i z z a to.
Il sito w w w. en p a m . i t si tra s for-
m erà da sito stati co, con infor-
m a z i oni di cara t tere gen era l e , a
vero e proprio portale sul qu a-

FONDAZIONE ENPAM:
BILANCIO PREVENTIVO 2002
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le po tranno essere dispon i bi l i
accessi ri s erva ti e pers on a l i z z a-
ti su pagine dinamiche dalla ri-
cerca di inform a z i oni pers on a-
l i z z a te di ti po previ den z i a l e
( d a ti con tri butivi , m odu l i s ti c a ,
c a l colo proi et tivo della pen s i o-
n e , dei ri s c a t ti , n ews ecc…) a
n o tizie intere s s a n ti proven i en ti
da agenzie di stampa e da altri
en ti previ den z i a l i , a lla pubbl i-
c i z z a z i one di con gressi od
even ti med i c i , per con s en ti re
reclami o su ggeri m en ti e per
con o s cere le conven z i oni ch e
l ’ E N PAM ha con impre s e , b a n-
che ed esercizi com m erciali e
m a ga ri in futu ro perm et tere
a n che l’acqu i s to on - l i n e . In o l-
tre sarà po s s i bi l e , vo l en do, ri-
cevere le ultime notizie EN-
PAM attraverso e-mail o mes-
s a ggi sms e cre a re una banca di
i n d i rizzi el et tronici e di tel efo-
ni cellu l a ri .
Per qu a n to ri g u a rda la po l i z z a
s a n i t a ria Pa rodi ha comu n i c a to
che occorrerà veri f i c a re pre s to
le con d i z i oni con la com p a gn i a
a s s i c u ra tri ce per ri n n ova re e
def i n i re la conven z i one per l’a-
deg u a m en to della copertu ra
a s s i c u ra tiva estesa qu e s t’ a n n o
ai familiari e che si cerch erà di
pers on a l i z z a re ulteri orm en te .
Per qu a n to ri g u a rda la situ a-
z i one econ omica dei va ri Fon-
di dell ’ E N PAM bu ona è la si-
tu a z i one di qu ello di Previ den-
za Gen erale (quota A) che con-
s en tirà nel gi ro di qu a l che an-
no di assegn a re ai medici una
pen s i one qu a n ti f i c a bile in circ a
500 ; o t tima qu ella del Fon do
per la libera profe s s i one (qu o t a
B) che vede , grazie alla su a
“gi oven t ù ”, una gra n de qu a n-
tità di con tri bu z i oni e poch e

pre s t a z i on i ; un po’ più cri ti c a
qu ella del Fon do Gen erici per
il quale è preved i bile nel futu ro
un ri tocco delle con tri bu z i on i
m en tre ri ch i ede dec i s a m en te
un interven to qu ello degli Spe-
c i a l i s ti Esterni che ha vi s to ce s-
s a re il flusso delle con tri bu z i o-
ni da parte delle AUSL dopo la
tra s form a z i one di tali spec i a l i-
s ti da conven z i on a ti ad acc re-
d i t a ti non o s t a n te il legi s l a tore
a bbia con ferm a to gli obbl i gh i
con tri butivi pree s i s ten ti . In o l-
tre è da ch i a ri re la po s i z i one di
qu ei profe s s i on i s ti che opera n o
a t traverso soc i età acc red i t a te .
Di s corso a parte merita il Fon-
do Spec i a l i s ti Am bu l a tori a l i
ch e , a seg u i to delle va ri a z i on i
i n trodo t te da va rie dispo s i z i o-
ne di legge , ha vi s to molti pro-
fe s s i on i s ti tra n s i t a re dalla con-
ven z i one alla dipen den z a . Co-
s toro (e molti lo hanno già fat-
to) po s s ono manten ere la pro-
pria po s i z i one con tri butiva
presso l’ENPAM e le AUSL do-
vranno vers a re il con tri buto
del 32,35% non già all ’ I N P-
DAP ma alla Fon d a z i one ed
occorrerà quindi mod i f i c a re il
Rego l a m en to del Fon do pro-
prio in previ s i one di qu e s to
f lusso di con tri bu z i oni net t a-
m en te aumen t a to.
Il Pre s i den te Pa rodi ha espre s-
so poi la propria sod d i s f a z i on e
per il modo in cui la con ce s s i o-
n a ria ESATRI ha prov veduto
a lla ri s co s s i one del con tri buto
obbl i ga torio (Quota A) ed ha
a n nu n c i a to che è stata ri n n o-
vata la conven z i one anche per
il 2002 e che è allo studio la
dom i c i l i a z i one bancaria me-
d i a n te RID per fac i l i t a re il pa-
ga m en to da parte degli iscri t ti .

Le qu o te dovute dagli iscri t ti
per l’anno 2002 – quota A - sa-
ranno pari a 1057,55 per gl i
i s c ri t ti con più di 40 anni (re-
s t a n do le r i du z i oni per gl i
i s c ri t ti più gi ovani) e di 
52,68 quale con tri buto per
l ’ i n dennità di matern i t à .
Lo scorso 27 novem bre il Con-
s i glio di Am m i n i s tra z i one ha
poi del i bera to un con don o
previ denziale che ri g u a rda le
i n adem p i en ze con tri butive re-
l a tive alle qu o te A e B del Fon-
do Gen era l e . Q u e s to con don o,
che en trerà in vi gore al mo-
m en to della pubbl i c a z i one su l-
la Gazzetta Uf f i c i a l e , con s en-
tirà di sanare le inadem p i en ze
con tri butive , evi t a n do i va ri
accert a m en ti incroc i a ti , e sarà
con cesso in via ecce z i onale per
una sola volta a domanda del-
l ’ i s c ri t to da pre s en t a rsi en tro 1
anno dalla pubbl i c a z i one del
Dec reto Mi n i s teriale di appro-
va z i on e . Gli importi dovuti sa-
ranno pari alla totalità del con-
tri buto non vers a to maggi ora-
to del 5% per interessi (con un
massimo del 45% del singo l o
con tri buto eva s o ) .
E’ s t a to poi va ra to un nu ovo
Rego l a m en to delle pre s t a z i on i
a s s i s tenziali che vede pri n c i p a l-
m en te un ampliamen to degl i
even ti tutel a ti (introdu z i one in
via speri m entale di un su s s i d i o
con ti nu a tivo per l’assisten z a
dom i c i l i a re) e l’increm en to de-
gli importi delle pre s t a z i on i
una tantum eroga te fino ad un
massimo di 6 . 2 0 0 .
In deroga al Rego l a m en to del
Fon do Gen erale Quota B, i
l a u re a ti in Odon toi a tria po-
tranno ch i edere il ri s c a t to degl i
anni di laurea in pre s enza di 10
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anni di iscri z i one all ’ ordine e 5
anni di anzianità con tri butiva .
Le dom a n de pre s en t a te en tro
6 mesi dalla pubbl i c a z i one del
Dec reto In term i n i s teriale di
a pprova z i one della deroga in-
trodo t t a , s a ranno conven z i o-
n a l m en te con s i dera te com e
prodo t te il 1° gennaio dell ’ a n-
no su cce s s ivo a qu ello di con-
s eg u i m en to dei requ i s i ti .
In o l tre è in prep a ra z i one una
ri forma dei tra t t a m en ti di in-
validità perm a n en te e prem o-
ri enza allo scopo di ga ra n ti re
un ra f for z a m en to della tutel a
previ denziale in qu e s ti casi
con parti co l a re ri feri m en to a
qu egli iscri t ti che po s s on o
con t a re su una limitata en ti t à
dei con tri buti vers a ti cerc a n do
di ga ra n ti re una pen s i on e
com p l e s s iva minima annu a l e
p a ri almeno a circa 10.000 .
Al termine dell ’ e s po s i z i one del
Pre s i den te Pa rodi e del Vi ce
Pre s i den te Vi c a rio Pizzini si è
s vo l to un ampio ed arti co l a to
d i b a t ti to in cui i tanti ra ppre-
s en t a n ti degli Ordini interve-
nuti hanno espresso il loro ap-
pre z z a m en to per la con du z i o-
ne della Fon d a z i one ENPA M .
D a lla diri genza della Fon d a z i o-
ne è arriva to invece un invi to
pre s s a n te agli Ordini affinch é
s en s i bilizzino i co ll eghi dipen-
den ti a va lut a re con estrem a
a t ten z i one la situ a z i one cri ti c a
in cui versa il proprio en te pre-
vi denziale e ad attiva rsi di con-
s eg u en z a . S periamo che ciò ac-
c ada anche se è ormai ri s a p uto
che il med i co, p u rtroppo, pen-
sa alla sua pen s i one solo sei
mesi prima di andarc i .

Giorgio Fanesi 

COMUNICARE LA SANITA’
Il 30 novem b re sco rso si è svol to ad An cona un co nvegno sul tem a
“Co mu n i c a re la Sanità”orga n i z z a to dalla ASL 7 pre s so la Sala
Co n s i l i a re della Provi n ci a . Ri po rtiamo il te s to del saluto rivol to
ai co nvenu ti da pa rte del Pre s i d en te Bo rro m ei .

E s primo il mio com p i ac i m en to per questa iniziativa ch e
vede dibattere un tema import a n te come qu ello di COMUNI-
CARE LA SANITA ' . Ma prima di espri m ere alcune ri f l e s s i on i
non posso non associarmi al cordoglio con tutto il mondo della
stampa e della informazione per la tragica e barbara morte dei
vostri colleghi avvenuta in Afghanistan. Ed è in questa cornice
di apprezzamento e di riconoscenza per l'alto valore e tico-pro-
fe s s i onale manife s t a to dai gi orn a l i s ti , a lla ri cerca della verità e
della notizia (fino a ri s ch i a re la propria vita) che si inseri s ce
ogni mia osservazione sul tema della giornata.

Puntiamo sull'incontro delle eticità e deontologie professio-
nali. Parlare di Sanità equivale parlare di salute e ciò la rende un
a r gom en to di gra n de intere s s e . Ra ppre s enta anche un set tore
complesso dove l'organizzazione si intreccia con la professiona-
lità e questa con l'etica e la deon to l ogi a . Ri ten go che qu e s ti
siano fattori che devono sempre essere tenuti presenti quando si
a f f ronta il tema sanità. Ri ten go che uno degli obbi et tivi dell a
i n form a z i one sia qu ello di cre a re una capacità di let tu ra da
parte del cittadino, di tutto il mondo sanitario.

Perciò penso che nel dare una notizia è nece s s a rio ten er
conto anche della storia di quella struttura e/o di quel professio-
nista e/o di quella problematica a completamento della cronaca
di un even to de s c ri t to. Solo in qu e s to modo possiamo av vi c i-
narci alla verità di un fatto.

Ma affinché ciò si realizzi è nece s s a rio avere inform a z i on i
precise e atti n en ti (al fatto) e in qu e s to il mon do della sanità
deve porgere una collaborazione al mondo della Stampa (cioè vi
debbono essere dei canali istituzionali tra i due settori, che col-
laborano ai fini di una giusta ed equa informazione) perché da
ciò possa nascere una comunicazione obbiettiva e veritiera.

L ' obbi et tivo di una comu n i c a z i one che formi deve essere
prioritario.

E' per qu e s to motivo che L'Ordine dei Medici e Odon toi a tri
di An cona of f re la sua dispon i bilità e com petenza ad un con f ron to
s erio con le altre isti tu z i oni sia gi orn a l i s ti che che sanitarie per
a f f ron t a re e apport a re un con tri buto in tale dire z i on e . Con qu e s te
ri f l e s s i oni auguro a tut ti i partec i p a n ti un lavoro prof i c u o.

Fulvio Borromei
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F I R M ATO IL DECRETO 
SUI LIVELLI ESSENZIALI DI

A S S I S T E N Z A

I
l 30 novem bre il Pre s i den te del
Consiglio, Silvio Berlusconi, ha fir -
mato su proposta del Ministro della

Salute, professor Girolamo Sirchia,e del
Ministro dell'Economia e delle Finanze,
profe s s or Giulio Trem on ti , il Dec reto
che approva i Livel li  Essenziali  di
Assistenza in materia sanitaria. Si tratta
di un atto che conclude la vicenda del-
l ’ accordo dell’8 ago s to 2001 tra Stato e
Regi oni in materia di finanziamen to
della Sanità pubblica e che ha trova to
una prima attu a z i one norm a tiva nel
D.L. n. 347.
I Livelli Essenziali di Assistenza definiti
in accordo tra lo Stato e le Regioni con-
sentiranno di mettere a disposizione dei
c i t t ad i n i , per l a prima volta dall a
Ri forma sanitaria del 1978, l ’ el en co
positivo di t utte le prestazioni ottenibili
dal Servizio Sa n i t a rio Na z i on a l e , con
ri feri m en to all ' a s s i s tenza osped a l i era , a
qu ella spec i a l i s ti c a , a qu ella soc i o - s a n i-
taria e a quella farmaceutica.
Si tratta dell ’ i n d ivi du a z i one delle pre s t a-
z i on i , va l i de in tut to il terri torio nazio-
n a l e , che sono eroga te grazie a un finan-
z i a m en to com p l e s s ivo ch e , per la pri m a
vo l t a , s i av vicina al  6 percen to del
Prodo t to In terno Lordo, port a n do la
s pesa sanitaria italiana a un livello analo-
go a qu ello dei principali Paesi eu ropei .
Il Governo è convi n to del fatto che il
ra gg u a rdevole sfor zo finanziario com-
p iuto per l’eroga z i one di ri s orse finan-
z i a rie aggiu n tive of ferte dallo Stato e
l ’ a z i one di ra z i on a l i z z a z i one e di mag-
giore efficienza che sarà effettuata dalle
Regi on i , n on disgiunta dall a pien a
re s pon s a bi l i z z a z i one di tut ti gli opera-
tori del set tore , con s en tirà agli It a l i a n i
di otten ere tra t t a m en ti  sanitari  più
a ppropri a ti , s enza ulteri ori aggravi di
spesa per i cittadini.
Il dec reto di oggi co s ti tu i s ce un passo
dec i s ivo per ri du rre gli sprechi e con-
s en ti re che maggi ori ri s orse po s s a n o
e s s ere de s ti n a te a nu ovi farm aci e a
nu ovi tra t t a m en ti di diagnosi e cura .

LE MALATTIE TROPICALI
E DEL VIAGGIAT O R E

Dal 26 Novembre al 1° Dicembre c.a. si è svolta a
P o rtonovo (An) la prima parte (a carattere residenziale) del
III Corso “Le Malattie Tropicali e del Vi a g g i a t o re” org a n i z z a-
to dalla Clinica delle Malattie Infettive dell’Università di
Ancona (diretta dal Prof. Scalise) e dall ’Azienda
Ospedaliera “Umberto I”  di Ancona in collaborazione con il
D i p a rtimento di Biologia Molecolare Cellulare ed Animale
dell’Università di Camerino (Mc). 
Sono stati trattati argomenti di estrema rilevanza quali la
malaria, la filariosi, l’infezione da virus dell’immunodeficienza
umana (H.I.V.) e le malattie trasmesse sessualmente, le pro-
blematiche dell’immigrazione, la patologia dermatologica tro-
picale ed i programmi di controllo delle parassitosi nei Paesi
a scarse risorse economiche. Sebbene molte delle patologie
trattate rappresentino un rilevante problema di sanità pubbli-
ca nei Paesi della fascia tropicale e sub-tropicale poiché
coinvolgono centinaia di milioni di persone, anche il medico
occidentale dovrà sempre più confrontarsi con queste malat-
tie (quantomeno con alcune) in considerazione dell’aumento
dei viaggi internazionali e del fenomeno immigratorio.
La seconda parte del Corso che prevede il soggiorno dei
p a rtecipanti in Burkina Faso (Africa) (esperienza questa
che viene effettuata per la prima volta in Italia) si svolgerà
p resso il Centro per lo studio e trattamento della malaria di
Ouagadougou (Burkina Faso) per perm e t t e re ai medici un
c o n f ronto diretto con i colleghi africani che esporranno la
clinica, i problemi di diagnosi e terapia della malaria in un
Paese endemico; verranno condotte esperienze sul
“campo” al fine di seguire le metodiche di controllo dei vet-
tori. E’ prevista inoltre la visita delle stru t t u re sanitarie locali
(Ospedali pubblici e privati, poliambulatori, centri sanitari
rurali) al fine di discutere  con i responsabili dei suddetti
Centri l’epidemiologia delle principali malattie, i problemi di
diagnosi e terapia, oltre che avere una visione diretta delle
S t ru t t u re e del Sistema Sanitario di un Paese Africano.
L’ampio consenso ottenuto tra i partecipanti e nella comu-
nità scientifica rappresenta la conferma che l’impostazione
che il nostro Istituto ha voluto conferire al Corso è ottima;
per tale motivo continuiamo ad impegnarci perché questa
esperienza possa continuare in futuro e rappresenti un
punto fermo nel calendario della Medicina Tro p i c a l e
N a z i o n a l e .

Davide Drenaggi
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IL PROGETTO ECM NON PREVEDE
LA RIPETIZIONE DEGLI ESAMI DI
STATO  
I vari aspetti del progetto di Educazione Medica
Con ti nua sono stati al cen tro di un co ll oqu i o
s vo l tosi al Mi n i s tero della Sa lute tra il Mi n i s tro
Girolamo Sirchia e il Presidente della FNOMCeO
Giuseppe Del Barone. Il cordiale e proficuo scam-
bio di vedute ha permesso, tra l’altro, di giungere
ad un chiarimento sulle notizie riportate da alcu-
ni or gani di stampa secon do le quali il Mi n i s tro
Sirchia avrebbe ipotizzato la ripetizione periodica
degli Esami di Stato per i medici. A tale riguardo
il Mi n i s tro ha afferm a to di essere stato fra i n te s o
sul con cet to di validità dell’esame che abi l i t a
a ll ’ e s ercizio della profe s s i one che è, e ri m a rr à
u n i co ed ha ri b ad i to che i percorsi form a tivi
b a s a ti sul sistema dei “c red i ti ”, com p a ti bili con
l ’ a t tuale sistema di accesso alla profe s s i on e ,
dovranno vera m en te assu m ere qu el parti co l a re
significato di crescita culturale che tutti si aspet-
tano, per garantire in modo uniforme su tutto il
terri torio nazionale pre s t a z i oni di qualità e al
passo con le ultime acqu i s i z i oni med i ch e . “ Ho
acco l to con viva sod d i s f a z i one le dich i a ra z i on i
del Mi n i s tro – ha com m en t a to Del Ba rone – e
con d ivi do pien a m en te la sua vo l ontà di incre-
mentare e valorizzare il progetto di ECM che, se
re a l i z z a to in modo appropri a to, a n che facen do
te s oro delle propo s te ava n z a te dalle categori e
profe s s i onali intere s s a te , porrà il nostro Pae s e
a ll ’ ava n g u a rdia in Eu ropa per qu a n to atti en e
l’impegno a tutela della salute dei cittadini”.

TAGLI ALLA SANITA’ PUNITIVI PER 1
MEDICI 
“ No tevoli perplessità su s c i t a , a l m eno ad una
prima analisi, il documento contenente le misure
che il Governo si appresta ad attu a re in campo
sanitario”- ha dichiarato il Presidente Del Barone
- ch e , acc a n ton a ti i principi lega ti al con cet to di
prevenzione, e saltando completamente i passaggi
intermedi, sembra localizzarsi sui provvedimenti
a cari co di qu ei medici che su perino il tet to di

s pe s a”. E n tra n do nel meri to delle dispo s i z i on i
pre a n nu n c i a te da Pa l a z zo Ch i gi , è sicura m en te
i n accet t a bile la fissazione dei bu d get indivi du a l i
che ogni med i co sarà ch i a m a to a ri s pet t a re .
“Tornano in mente” - ha continuato il Presidente
della FNOMCEO - gli anni delle Mutue in cui le
pre s c ri z i oni erano rego l a te dalla app a rten en z a
all’uno o all’altro Ente assistenziale, la quale cosa
po trebbe forse essere ri a t tivata co s ti tu en do in
ogni Regione una specie di CUF, idonea anche a
s po s t a re i farm aci dall’una all ’ a l tra fascia di
a pp a rten en z a , con il sanitario quasi impo s s i bi l i-
t a to a saperl o”. La FNOMCEO inoltre ri ti en e
assurdo che il farmacista possa sostituire un far-
m aco pre s c ri t to dal med i co e sopra t tut to che il
paziente dimesso dall’Ospedale si veda prescritto
un medicinale che abbia con troi n d i c a z i oni con
even tuali farm aci già assu n ti su pre s c ri z i one del
medico di famiglia. Emblematico il caso delle sta-
tine prescritte da un cardiologo ospedaliero a cui
il paziente abbia taciuto di essere in cura con un
f i bra to, con gravi con s eg u en ze per la sua salute .
“Altro punto discutibile, anche se potenzialmente
accettabile, la prevista limitazione delle specialità
pre s c rivi bili stabilita senza una preven tiva con-
su l t a z i one dei med i c i , la cui esperi enza avrebbe
sicuramente suggerito misure ancora più efficaci
di con tro llo della spe s a”. “A tale ri g u a rdo gi ova
ri cord a re - ha con ti nu a to il Pre s i den te Del
Barone - che il Ministro, da me sollecitato, aveva
promesso l’isti tu z i one di una Com m i s s i on e
Nazionale ad hoc di cui a tutt’oggi non si hanno
n o ti z i e”. “App a re infine del tut to inopportuna -
ha concluso il Presidente Del Barone - l’intromis-
s i one delle Regi oni ch i a m a te a rego l a m en t a re i
ra pporti profe s s i onali tra med i co e inform a tore
s c i en ti f i co, un con te s to che ri g u a rda esclu s iva-
mente i diretti interessati.”

I MEDICI ITALIANI CELEBRANO
L’ANNO SANITARIO 2001
La cel ebra z i one dell ’ Anno Sa n i t a rio 2001, su l
tema “ Il profe s s i onista della salute e il malato :

dalla FNOMCeO
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pro t a gon i s ti di qualsiasi ri forma sanitari a” h a
avuto lu ogo a Roma ven erdì 12 ottobre 2001
presso l’Au d i torium della Cassa Na z i onale di
Previ denza Foren s e . L’ i n i z i a tiva promossa dall a
Federa z i one Na z i onale degli Ordini dei Med i c i
Chirurghi e degli Odontoiatri cui hanno parteci-
pato, oltre ai medici, gli esponenti delle altre pro-
fessioni del settore sanitario (farmacisti, veterina-
ri,ostetriche,infermieri, psicologi, tecnici sanitari
di radiologia medica), ha costituito un importan-
te momento di riflessione sulla situazione sanita-
ria del Pae s e , a lla lu ce anche dei recen ti av ven i-
menti e delle novità del settore; ma è stata  altresì
u n’ occ a s i one per i profe s s i on i s ti della salute per
ri b ad i re la propria dispon i bilità e il propri o
i m pegno al fine di un migl i ora m en to della qu a-
lità dell ’ a s s i s ten z a , obi et tivo, qu e s to, che app a re
rientrare anche tra gli orientamenti primari delle
Is ti tu z i on i . Alla ceri m onia hanno  preso parte
autorità e personalità del mondo politico e sani-
tario.

PIÙ CHE MAI ATTUALE INVESTIRE
SULL’EDUCAZIONE SANITARIA   
“ L’ em er genza sanitaria venutasi a determ i n a re
dopo le minacce terroristiche di possibili attacchi
chimici e batteri o l ogi c i , ri porta in primo piano
l’esigenza di attuare una seria informazione sani-
t a ria che part a , po s s i bi l m en te , già dai banchi di
scuola”. E’ quanto ha dichiarato il Presidente della
FNOMCeO Giuseppe Del Barone facendo riferi-
m en to ad una sua proposta già avanzata al
Mi n i s tro della Pu bblica Is tru z i one De Ma u ro e
ri n n ovata a Letizia Mora t ti al mom en to del su o
insediamento al Dicastero.
“Non è certo con l’educazione sanitaria che pos-
siamo contrastare i rischi di un attacco batterio-
l ogi co – ha con ti nu a to Del Ba rone – ma essere
preparati sulle norme igieniche di carattere gene-
rale, sulla realtà sanitaria che ci circonda, sull’im-
portanza,ma anche sulla pericolosità dei farmaci,
po trebbe ri su l t a re estrem a m en te utile in un
m om en to come qu ello attu a l e , di em er gen z a
sanitaria. La presenza di un medico da affiancare
al docen te – ha con cluso il Pre s i den te dell a
FNOMCeO - potrebbe costituire un momento di
i n s egn a m en to qu a l i f i c a n te su lle prec a u z i oni di
c a ra t tere igi en i co - s a n i t a ri o, sui com port a m en ti
da ten ere e ancor più su qu elli da evi t a re , i n s e-
gnamento che si rifletterebbe in termini estrema-
mente positivi sulla salute delle nuove generazio-
ni e sui bilanci dello Stato oggi grava ti da una

spesa farmacologica eccessiva non sempre giusti-
ficata e dagli interventi di diagnosi e cura di gravi
p a to l ogie a vo l te evi t a bili con stili di vita più
appropriati”.

LA SOLIDARIETÀ DEI MEDICI ITALIA-
NI PER I COLLEGHI VOLONTARI IN
AFGHANISTAN  
Pa role di com p i ac i m en to, di sod d i s f a z i on e , m a
s opra t tut to di en comio sono state espresse dal
Pre s i den te della FNOMCeO Giu s eppe Del
Ba rone nei con f ron ti del gru ppo di medici ita-
l i a n i , pron ti a parti re per i campi prof u gh i
dell ’ Afgh a n i s t a n . Il gru ppo indivi du a to dal
Mi n i s tero della Sa lute e co s ti tu i to da profe s s i o-
n i s ti altamen te spec i a l i z z a ti , n ell ’ a rco di sei mesi
di perm a n en z a , darà vita a due mom en ti divers i
di interven to : il primo teso ad affron t a re i pro-
bl emi immed i a ti dell ’ em er gen z a , il secon do
vo l to a form a re nu ovo pers onale e ad or ga n i z z a-
re nu ove strut tu re sanitari e . “A qu e s ti co ll egh i
che vo l on t a ri a m en te si of f rono per questa ini-
z i a tiva umanitaria – ha dich i a ra to il pre s i den te
Del Ba rone – va il nostro sen ti to ri n gra z i a m en to
e i sensi affet tuosi della fra terna solidari età di
tut ti i medici italiani”.

DEL BARONE AI MALATI ONCOLOGI-
CI: ”NON ABBANDONATE LA MEDI-
CINA TRADIZIONALE”
“ Rivo l go un invi to a tut te le pers one in tera p i a

oncologica a non abbandonare le cure secondo la
m edicina trad i z i onale e a non av ven tu ra rsi in
terapie la cui efficacia non è stata dimostrata”. E’
qu a n to ha  dich i a ra to il Pre s i den te dell a
Federa z i one Na z i onale degli Ordini dei Med i c i
Chirurghi ed Odontoiatri, di fronte alla decisione
della Regi one Lazio di procedere ad una nu ova
sperimentazione della terapia Di Bella.“Non biso-
gna infatti dimen ti c a re  – ha pro s eg u i to  il
Pre s i den te - che la speri m en t a z i one della cura
ideata dal medico modenese, effettuata dal mini-
stro Bindi nel 1998, non evidenziò risultati validi
dal punto di vista terapeutico. Il futuro potrebbe
mutare le risposte? Se ne riparlerà in questa non
probabile evenienza.”

I MEDICI ITALIANI CONTRARI AD UN
SERVIZIO SANITARIO
“REGIONALIZZATO”
La Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
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Ch i ru r ghi e degli Odon toi a tri esprime viva
preocc u p a z i one per i con tenuti del Dec reto
“t a gl i a - s pe s a” su lla Sanità che affida alle Regi on i
u l teri ori com peten ze e re s pon s a bilità in tema di
a s s i s ten z a .
Non o s t a n te le assicura z i oni forn i te dal Mi n i s tro
Si rchia stiamo assisten do ad un progre s s ivo
s m a n tel l a m en to di un Ser vizio Sa n i t a ri o
Na z i onale basato su principi di solidari età ch e ,
s eppur perfet ti bi l e , ra ppre s enta oggi un modell o
di assistenza di alto profilo nel panorama inter-
n a z i on a l e . “ L’ a uton omia regi onale esaspera t a
prevista dal dec reto – ha dich i a ra to il Pre s i den te
della FNOMCe O, G iu s eppe Del  Ba rone –
po trebbe port a re a tanti sistemi sanitari su base
regi onale ognuno dei quali in grado di ga ra n ti re
l ivelli qu a l i t a tivi e qu a n ti t a tivi di assistenza ra p-
port a ti alle locali po s s i bilità finanziari e , deter-
m i n a n do così un processo che di fatto finirebbe
per stravo l gere i principi co s ti tu z i onali a tutel a
della salute pubbl i c a .”
“ Di fron te a questa dec i s i one del Govern o, è
f acile prevedere che i medici italiani po trebbero
n on con d ivi dere una scelta idonea a de s t a bi l i z-
z a re il con cet to di uniformità delle pre s t a z i on i
s a n i t a ri e , ri a f ferm a n do la necessità di ga ra n ti re
a lla co ll et tività - da nord a sud del Paese - gl i
s tessi livelli di assisten z a . Siamo sicuri – ha con-
cluso il Pre s i den te della FNOMCeO – che il
Mi n i s tro Si rch i a , in qu a n to med i co prima anco-
ra che re s pon s a bile del Di c a s tero della Sa lute , s i a
s t a to co s tret to a su bi re la preva l enza dei con cet ti
econ omici ri s pet to ai principi di universalità ed
equità invoc a ti dai cittadini di fron te ai probl e-
mi di salute .”

E U TANASIA : FERMO “NO” DEI
MEDICI ITALIANI AI COSIDDETTI
VIAGGI DELLA “DOLCE MORT E ”
Il Pre s i den te della Federa z i one in meri to all e
n o tizie app a rse recen tem en te su lla stampa circ a
l ’ e s i s tenza di assoc i a z i oni che or ganizzano “ vi a g-
gi della morte” in Paesi dove è to ll era t a , se non
ad d i ri t tu ra con s en ti t a , la pra tica dell ’ eut a n a s i a ,
ha ri b ad i to la condanna dei medici italiani di
f ron te ad ogni interven to vo l to ad accel era re la
m orte . “ Il ruolo del med i co è da sem pre qu ell o
di cura re e guari re dalle malatti e . Q u a n do ciò
n on è po s s i bile il nostro dovere è qu ello di all e-
vi a re do l ore e sof ferenza ma sem pre nel ri s pet to
della vita e non di “d a re la morte”. Pert a n to non

possiamo non accogl i ere nega tiva m en te noti z i e
su l’esistenza di sanitari che in qu a l che parte del
m on do si prestano ad agevo l a re la morte , a n ch e
se in pre s enza di prognosi infauste , di “e s p l i c i t a
ri ch i e s t a” da parte del pazien te e di gravi sof fe-
ren ze fisich e . Per qu a n to atti ene qu e s te ultime –
ha aggiu n to Del Ba rone – non dobbiamo sotto-
va lut a re o peggio ign ora re , i con ti nui progre s s i
o t tenuti dalle terapie del do l ore a base di analge-
sici ed opp i oidi in grado di re s ti tu i re ai malati
terminali qu ella dignità di cui ha diri t to ogn i
e s s ere umano. In ogni caso sarà mio dovere svo l-
gere un’ i n d a gine presso tut ti gli Ordini provi n-
ciali per veri f i c a re l’esistenza di co ll eghi ch e
d i ret t a m en te o indiret t a m en te abbiano fac i l i t a to
qu e s ti “ vi a ggi all ’ e s tero” per i malati term i n a l i ”.

CONTRO LA CAT T I VA INFORMAZIO-
NE SUI MEDICI
An cora in atto ten t a tivi di de s t a bi l i z z a z i one nei
con f ron ti dei med i c i , a t traverso i mezzi più va ri ,
a rti coli di stampa, s ervizi rad i o - tel evi s ivi , i n for-
m a z i oni spesso mancanti di prec i s i one e pun-
tu a l i t à . Lo sottolinea  i l pre s i den te del l a
Federa z i one degli Ordini dei Med i c i , a ppoggi a n-
do la presa di po s i z i one del ministro  dell a
Sa lute , G i rolamo Si rch i a , che oggi ha denu n c i a to
una campagna di dem on i z z a z i one dei camici
bi a n chi da parte dei med i a . In parti co l a re , Del
Ba rone punta il dito con tro la tra s m i s s i on e
' ' Report ' ' , in onda su Rai 3 ''per sferra re - sosti e-
ne Del Ba rone - un attacco con tro i medici per
bocca di alcuni ra ppre s en t a n ti degli inform a tori
s c i en tifici del farm aco. Dopo essersi def i n i ti
“pen ti ti ”, s p a reranno a zero sul med i co e su ll ' i n-
du s tria del farm aco, ti ra n do nu ova m en te in
b a llo il già deprec a to fen om eno del com p a ra g-
gi o. Su qu e s to argom en to del i c a to, per di più,
n on si con s en te un adeg u a to con trad d i t tori o”.
Secon do Del Ba ron e , n on si può ''gen era l i z z a re
n ei con f ron ti di un'intera profe s s i on e , p u r
s a pen do che alcuni sporadici casi non con s en ti-
rebbero la dem on i z z a z i one di una categoria di
o t timi profe s s i on i s ti , che ogni gi orno com p i on o
con impegno e abn ega z i one il proprio dovere
n ei con f ron ti dei pazien ti , in ambu l a tori , o s pe-
dali o a dom i c i l i o. L ' i m p a t to di tra s m i s s i on i
come Report provoca la perdita di fiducia da
p a rte del malato verso il proprio med i co, con un
danno en orme nel ra pporto alla base di ogn i
c u ra .”

continua a pag. 19
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A cura di Sergio Giustini
Console del Touring Club Italiano

Il Passetto
di Ancona

Dopo alcune passeggi a te in lu oghi “pedem on-
t a n i ” i nvi to stavolta il cortese let tore ad un
vi a ggio nel capo lu ogo regi onale ed in parti co-
l a re in un ri one dello ste s s o, il Pa s s et to, co s ì
i nvi t a n te anche nei mesi invern a l i .
In seg u i to al piano rego l a tore di ampliamen to
della città del 1914, c i rca sei anni dopo inizia-
rono i lavori di co s tru z i one del viale Ad ri a ti-
co, già Piana degli orti nella va lle della Pen-
n occh i a ra , d ivenuto poi viale della Vi t tori a ,
el ega n te ret ti l i n eo di 1080 metri .

La den om i n a z i one Pa s s et to ha incert a
qu a n to sti m o l a n te ori gi n e : deriva forse dal
p a s s a ggio o “p a s s o” di selva ggina o dall a
d i f f i coltà di percorrere i sen ti eri che scen-
devano fino al mare essen do co s tret ti a
com p i ere piccoli passi per non scivo l a re ; d i
u n’ a l tra ipo tesi ri ferirò oltre .

Comu n que tut-
ta la  zona a
m on te delle ru-
pi verrà va l ori z-
zata a pri n c i p i a-
re dall a
ed i f i c a z i one del
m onu n en to  ai
Caduti la  cui
pr ima piet ra
venne posta nel
m a r zo del 1923;
proget t ista  fu
l ’ a rch i tet to an-
conitano Gu i do
Ci ri ll i , va l en te
a ll i evo del noto
a rch i tet to mar-
ch i giano Sacco-
ni con il  qu a l e
co ll a borò nell a

co s tru z i one del
Vi t toriale a Rom a .

Al Ci ri lli si deve anche l’ed i f i c a z i one dell a
chiesa dei Sa l e s i a n i , del palazzo delle Po s te
e di qu ello della Banca d’Italia in largo Sa-
c ra m en to, c ro ll a to du ra n te i bom b a rd a-
m en ti dell ’ u l timo con f l i t to bell i co. Egli per ì
n el 1954 alla ven eranda età di 84 anni.
Il monu m en to ai Caduti venne poi innau-
g u ra to nel 1932 men tre i lavori per la scali-
nata a mare iniziarono nel 1926 per con clu-
ders i , dopo la seconda guerra mon d i a l e , n el
1 9 4 8 .

Viaggio senza bagaglio

Una bella veduta aerea d’insieme del Passetto
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Come noto ai più, la discesa a mare dall e
rupi co s ti ere era nece s s a ria ai mitici pion i e-
ri della spiaggia ancon i t a n a , i gro t t a ro l i ,
che già nel 1889 avevano scava to la loro di-
m ora nella roccia come ri covero per le bar-
che e le attre z z a tu re della pe s c a . O ccorrer à
però giu n gere al 1956 per ammira re l’a-
s cen s ore a mare , che sosti tuì i vecchi en or-
mi “S c a l a n d roni in legn o” e la cem en ti f i c a-
z i one di un lu n go tra t to di co s t a , el em en ti
che con s en ti rono più com ode passeggi a te
sul neon a to lu n gom a re .
Il com p l et a m en to del qu a rti ere Ad ri a ti co
av venne alla fine degli anni Quaranta con
la cre a z i one di gi a rdini e pinete e l’inaugu-
ra z i one del nu ovo ri s tora n te Pa s s et to, av ve-
nuta il 14 lu glio del 1948 (per veder sor gere
l ’ a l ber go om onimo dovet tero tra s correre
i nvece altri 10 anni).
S p a z i a n do nella storia di qu e s to el ega n te e
p a n ora m i co ri one della città de s i dero altre-

sì forn i re notizie più intere s s a n ti sul “tem-
pio di cinqu a n t’anni di storia e segreti ” ve-
ra isti tu z i one ga s tron omica di fama nazio-
n a l e , l ontano pera l tro da ogni ri s vo l to
p u bbl i c i t a rio cui non è affatto estra n eo.
Dobbiamo pen s a re che esso è figlio di una
tra t tori a , n i po te di una osteria e cugino di
un bersò ma l’arcano è ra p i d a m en te svel a-
bi l e : tale Ugo, p a s s a to alla storia cittad i n a
come “el gobbo de Ta i a ri ” ge s tiva nell ’ a t-
tuale via Santa Ma r gh erita (all ’ a l tezza del-
l ’ a t tuale civi co 8) una modesta osteria ch e
n el 1923 fu ri l evata da Al do Pierm a t tei ch e
vi apri la “Tra t toria del Pa s s et to”, così ch i a-
mata traen do spunto da qu el piccolo passo
che con du ce alla spiaggia sotto s t a n te , n om e
poi esteso a tut to il qu a rti ere circo s t a n te . L a
tra t toria venne su bi to frequ entata dall a
gen te bene che pra ti c ava l’esclu s ivo circo l o
di via Gra m s c i , il Casino Dori co attiguo al
Te a tro delle Mu s e , n on ché da illu s tri fore-

L’inizio dei lavori di sterramento per la costruzione della scalinata che, secondo gli intendimenti dell’arch. Cirilli, 
doveva essere dedicata ai caduti in mare di tutte le guerre
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s ti eri dell ’ epoca com preso il com a n do degl i
a ll e a ti che vi fe s teggi a rono la libera z i on e .
Proceden do gli affari sped i t a m en te Pier-
m a t tei correda la tra t tori a , per l’estate , d i
un magn i f i co bersò ove po tevano essere
o s p i t a te “s o t to piante di campanelli rosa e
blu e margh eri te gi a ll e” fino a 250 pers on e .
Ma egli pensò ancora più in gra n de ed ac-
co ll a n dosi l’astron omica spesa di 100 mi-
l i oni decise di affidare all ’ i n gegn ere ancon i-
tano Costanzi l’incari co di un proget to per
la re a l i z z a z i one di un nu ovo ri s tora n te ch e
venne co s tru i to come e dove lo ved i a m o
ora , tut to di co l ore bi a n co e a forma circo-
l a re perché si arm onizzasse al vicino mo-
nu m en to ai Caduti e non ad immagine di
torta nuziale come vo l ga rm en te noto. L’ en-
trata e le salet te in stile pall ad i a n o, la taver-
na a ingresso ro s s o, un salone monu m en t a-
l e , la gra n de il lu m i n a z i one circo l a re  al
n eon , i bassori l i evi in ge s s o, le piastrelle su l
p avi m en to in grés bi a n co, la raffinata po s a-
teri a , n a tu ra l m en te la gra n de cucina inter-
n a z i onale e i grandi vi n i , ebbene per qu ei
tempi e per la città, il tut to ra ppre s entò l’i-
nizio di un vero e proprio mito che dopo
o l tre  mezzo secolo con ti nua grazie all a
gra n de profe s s i onalità degli uomini che vi
hanno lavora to.
Alcuni nomi, fra i tanti, dal primo chef Gio-
vanni Contadini, a Luciano Pieroni, a Gual-

berto Com p a gnu cc i , c a m p i one italiano dei
s om m el i ers , fino agli attuali ch ef di cucina
Ideale Ca rini ed il “p a tron” G i a n c a rlo Ma-
gnarelli. Nel 1970 scompare a 69 anni il fon-
datore Piermattei e per un breve periodo gli
eredi continueranno la tradizione mantenen-
do la gestione, divenuta ormai assai onerosa,
per lasciarla per alcuni anni a Giancarlo Fer-
retti che la cede ai valenti soci Carini e Ma-
gn a relli i qu a l i , pur ri s pet t a n do la “s tori a”
conferiscono al locale una raffinata impronta
personale e tanto nuovo sprint.
La clientela è sempre quella classica e raffina-
ta che annoverò anche diversi Presidenti del-
la Repubblica: da Leone che mangiò riso bol-
lito, a Pertini che gustò consommè in tazza e
pera con formaggio, a Scalfaro che scelse i ri-
ga toni con pom odoro e basilico ; poi Ben i a-
mino Gigli amante dello “s toccafisso all ’ a n-
conitana”, Fausto Coppi con la dama bianca,
Modu gn o, Vi a n ell o, la Mon d a i n i , il gra n de
Gualtiero Marchesi e così via: tante stelle sot-
to il grandioso lampadario Maria Teresa che
rimpiazzò il vetusto n eon .
Non posso non ch iu dere qu e s to spacc a to di
s toria cittadina ri cord a n do l’esoti co e prel i-
b a to de s s ert “l ’ a rancio del Pa s s et to” s ervi to
a degna con clu s i one di un ottimo convivi o :
una fetta di ananas, un arancio intero sbu c-
c i a to, una pesca sciroppata e una ciliegi n a
rossa per cappell o.

18

Il nuovo “ristorante Passetto”, appena costruito, che 
p recede di alcuni anni il completamento del rione Adriatico

Lo chef di cucina Ideale Carini e il patron Giancarlo
M a g n a relli, attuali conduttori del ristorante Passetto
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CLONAZIONE, PRATICA CONTRA-
RIA ALLA DIGNITÀ DELL'UOMO.
A seg u i to delle notizie proven i en ti dagli USA
s econ do le quali scien z i a ti americani avrebbero
c re a to un em bri one umano, il Pre s i den te dell a
Federa z i one Na z i onale degli Ordini dei Med i c i
e degli Odon toi a tri Giu s eppe Del Ba ron e , h a
ri b ad i to il fermo “n o” dei medici italiani a pra-
ti che scien ti f i che con tra rie alla dignità dell ’ u o-
m o. “ Di fron te ad atteggi a m en ti spregiu d i c a ti
messi in atto da scien z i a ti d’oltre oceano – ha
det to Giu s eppe Del Ba rone – si ren de sem pre
più nece s s a rio che i Governi dei Paesi più tec-
n o l ogi c a m en te ava n z a ti rego l i n o, una volta per
tut te , qu e s to ti po di speri m en t a z i one di fron ti e-
ra che suscita pe s a n ti interroga tivi di cara t tere
eti co. Il caso di cl on a z i one ra ppre s enta una
ch i a ra vi o l a z i one della dignità della vita umana
t a n to più grave se con s i deriamo le perp l e s s i t à
già su s c i t a te dalla speri m en t a z i one su gli anima-
l i . Ba s ti pen s a re a qu a n to ha dich i a ra to Ia n
Wi l mut “p a p à ” della pecora Do lly il quale ha
a f ferm a to  che su c inque agn elli cl on a ti t re
m ori rono en tro breve tem po. C’è da ch i eders i
pert a n to – ha con ti nu a to Del Ba rone - qu a n ti
em bri oni po trebbero essere sac ri f i c a ti in nom e
di una scienza che non ha ri s pet to per l’uom o ?
Ed ancora : di fron te alle nu ove po s s i bilità ch e
em er gono dallo studio delle cellule staminali è
a n cora giu s ti f i c a bile ri correre alla cl on a z i on e
per fini tera peutici? 
Per qu a n to ri g u a rda la speri m en t a z i one nel
n o s tro paese pren do atto della sen s i bilità dimo-
s trata dal Mi n i s tro Si rchia che ha soll ec i t a to un
i m pegno del Pa rl a m en to per def i n i re una nor-
m a tiva che regoli il set tore della speri m en t a z i o-
ne umana e che evi ti peri colose scorc i a toi e .
La Federa z i one degli Ordini – ha con cluso Del
Ba rone - ha più vo l te ri b ad i to la con d ivi s i on e
del pro toco llo del Con s i glio Eu ropeo che vi et a
la “c re a z i one di un essere umano gen eri c a m en te
i den ti co ad altro morto o viven te” s enza con t a re
che il Cod i ce di deon to l ogia medica ha stabi l i to
che ogni forma di speri m en t a z i one umana deve
u n i c a m en te ten dere alla preven z i one e alla cor-
re z i one di con d i z i oni pato l ogi che ten en do
con to della iden tità della natu ra e dei diri t ti
fon d a m entali degli esseri umani e deve esplicar-
si nel pieno ri s pet to delle norme che regolano la
profe s s i one med i c a”.

IL PRELIEVO EMATICO DEVE ESSE-
RE EFFETTUATO SOLO IN PRESEN-
ZA DEL MEDICO
Il Pre s i den te della Federa z i one Na z i onale degl i
O rdini dei Medici Ch i ru r ghi ed Odon toi a tri
G iu s eppe Del Ba rone ha espresso parere nega ti-
vo su alcune iniziative po l i ti ch e , a n cora in fase
di def i n i z i on e , che se av vi a te intere s s erebbero
m o l to da vicino la salute dei cittad i n i . La pri m a ,
s a rebbe prevista nel dec reto legge resosi nece s-
s a rio per tampon a re l’em er genza inferm i eri e
che con s en ti rebbe , s econ do qu a n to dich i a ra to
dal Sen a tore Tom a s s i n i , a n che ai bi o l ogi di
ef fet tu a re prel i evi em a ti c i : “ E’ una ipo tesi che i
m edici re s p i n gono con fermezza – ha dich i a ra to
Del Ba rone – perché siamo di fron te ad un atto
m ed i co e come tale deve essere ef fet tu a to da
pers onale in possesso delle com peten ze profe s-
s i onali idon ee a fron teggi a re even tuali situ a z i o-
ni di em er gen z a . Non a caso – ha con ti nu a to il
Pre s i den te della FNOMCeO – nei cen tri prel i e-
vi , dove operano inferm i eri profe s s i on a l i , è
s em pre pre s en te un med i co re s pon s a bile pron to
ad interven i re in caso di nece s s i t à ”. Il Pre s i den te
dei medici italiani ha vo luto poi com m en t a re la
n o tizia secon do la quale il So t to s egret a rio dell a
Sanità Ce s a re Cu rsi si sarebbe fatto prom o tore
di una serie di incon tri con alunni delle scuole
m edie e su peri ori , pre s en te un noto calciatore o
una star dello sport , per met tere in guardia i
gi ovani con tro il ri s chio del doping e dell ’ a s-
su n z i one incon tro llata di farm aci nel corso di
a t tività sportiva amatori a l e . “ E’ una iniziativa
s enza du bbio meri toria – ha dich i a ra to Del
Ba rone – che dimostra  la  sen s i bi li tà  del
So t to s egret a rio verso la salute dei g i ova n i .
Sorpren de però che la stessa sen s i bilità non sia
stata dimostrata da altri autorevoli espon en ti di
governo  come i l Mi n i s t ro  del la  Pu bbl i c a
Is tru z i one Letizia Mora t ti alla quale ho recen te-
m en te ri n n ova to la proposta già avanzata al su o
predece s s ore Tu llio De Ma u ro, di prevedere al
f i a n co dei docen ti la figura di un med i co, pre-
p a ra to per specifica form a z i on e , in grado di
i n form a re i gi ovani su lla realtà sanitaria che li
c i rcon d a , i n s egn a n do loro i com port a m en ti da
ten ere , ma ancor più qu elli da evi t a re , su ll ’ i m-
portanza dei farm aci ma anche su lla loro noc i-
vi t à , form a n doli in materia di igi ene e di dife s a
dell ’ a m bi en te”.

continua da pag. 14
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QCHANNEL: CHE COS’E’?
Forse molti avranno sen ti to par-
l a re di “Q ch a n n el ” e si sara n n o
ch i e s ti co s’è questa iniziativa ch e
sta ava n z a n do e coi nvo l gen do
ogni gi orno di più tantissimi me-
dici di famigl i a . Siamo così anda-
ti a spulciare nel sito intern et
( w w w. q ch a n n el.it) ed abbi a m o
trova to tante ri s po s te ad altret-
t a n te dom a n de . Prima di tut to
Q ch a n n el è un canale tel evi s ivo
d i gitale ded i c a to alla salute ed al-
la sanità.
Si può vedere Qch a n n el nella sa-
la d’attesa del proprio med i co di
f a m i glia e anche in ogni casa.
Il proget to è sem p l i ce , ma la su a
re a l i z z a z i one è impegn a tiva . Si-
gnifica che tut te le sale di atte s a
dei medici di famigl i a , con il
su pporto della Fimmg, s a ra n n o
do t a te di un com p uter, di una
p a ra bola e di un to tem mu l ti-
m ed i a l e . Il proget to va ava n ti
con ri tmi serra ti s s i m i . Se si po s-
s i ede la para bola e il decoder ci
si può sinton i z z a re sul canale e
vedere il Qmagazine “in ch i a ro”,
cioè senza paga re alcun ti po di
a bbon a m en to. E cco i para m etri
di sinton i z z a z i on e : Sa tell i te :
Ho tbi rd ; Frequ en z a : 1 2 . 5 5 8 5 . L a
FIMMG è il sindac a to più im-
port a n te della categori a , con cir-
ca 30.000 iscri t ti su un totale di
57.000 medici di famigl i a ; è pre-
s en te isti tu z i on a l m en te in ogn i
A S L . Il Segret a rio gen erale na-
z i onale è Ma rio Fa l con i , pre s i-
den te del com i t a to eti co di
Q ch a n n el .
I primi tremila medici di fami-
glia che hanno aderi to al proget-
to (il Qclub) hanno già ri cevuto
il kit mu l ti m ediale e ogni mese
2.000 nu ove po s t a z i oni ven gon o
i s t a ll a te . Q u e s to en orme sfor zo
vi ene sostenuto per con s eg u i re

l ’ obi et tivo pref i s s a to : 30.000 po-
s t a z i oni istall a te en tro il 2002.
Q m a gazine è il nome della te s t a-
ta gi orn a l i s tica qu o tidiana di 1
ora in “revo lvi n g” (cioè tra s m e s-
sa con ti nu a tiva m en te) per 24
ore al gi orno set te gi orni su set te
e vi s i bile sui to tem install a ti nel-
le sale d’attesa dei medici di fa-
m i glia italiani. Il Qmagazine è
un con ten i tore per far dialoga re
s em pre più e sem pre megl i o
m edici di famiglia e cittad i n i ,
com p l et a m en te ded i c a to all a
qualità della vi t a
Il format della tra s m i s s i on e ,c i o è
lo stile e la sequ enza di tut ti i
s ervi z i , ri corda tra s m i s s i oni co-
me “ Non s o l om od a” e “Ta r get”, i l
tut to con d i to con un taglio gi or-
n a l i s ti co. A con du rre Qmaga z i-
ne è Luana Ravegn i n i , il vo l to di
Pole Po s i ti on . Q m a gazine è un
con ten i tore che affronta ogn i
gi orno i temi dell ’ i n form a z i on e
s a n i t a ri a , della preven z i on e , del-
l ’ a utom ed i c a z i one e parla al cit-
t adino degli stili di vita e dell ’ ac-
cesso al servizio sanitario nazio-
n a l e . I con tenuti sono scri t ti ,
“gi ra ti e mon t a ti ” da Qch a n n el
ma la Fimmg ne ha la re s pon s a-
bilità po l i ti co - s c i en tifica attra-
verso un appo s i to com i t a to.
Q m a gazine forn i s ce una vi s i on e
com p l eta su lla salute in gen era-
l e , pon en do l’accen to sul ru o l o
del med i co di famiglia e sul su o
ra pporto di fiducia con il citta-
d i n o.
Ma Qch a n n el è anche una rete
per il med i co di famiglia ch e
con un cl i ck , grazie a stru m en ti
tec n o l ogici di ultima gen era z i o-
n e , accede al portale ded i c a to all a
qualità della vi t a . E nel port a l e
trova i servizi utili alla sua pro-
fe s s i one e al suo tem po libero.

Q ch a n n el met te a dispo s i z i on e
del med i co di famiglia in com o-
d a to d’uso gra tu i to : una para bo l a
s a tell i t a re , un pers onal com p uter
ad alte pre s t a z i oni ed un to tem
mu l ti m ed i a l e .
D a lla sua scrivania il med i co può
accedere al portale ded i c a to all a
qualità della vi t a , m en tre nell a
sala d’attesa del suo studio il cit-
t adino vede il Qmaga z i n e ,u n’ ora
di tra s m i s s i one dedicata ai gra n-
di temi della salute e della sanità.
Ciò con s en te al med i co di fami-
glia di essere sem pre inform a to
su lle ultime novità in materia di
qualità della vi t a , di disporre di
s tru m en ti innova tivi per l’ag-
gi orn a m en to profe s s i on a l e , e di
of f ri re ai propri pazien ti , a t tra-
verso il to tem mu l ti m ed i a l e ,
u n’ a t tesa ri cca di con tenuti . Non
d i m en ti ch i a m oci l’attività di ed i-
toria trad i z i onale di Qch a n n el ,
ed i tore di 5 te s t a te e 4 su pp l e-
m en ti . La mu l ti m edialità è ciò
che distingue Qchannel: la forza
del proget to è nella dispon i bi-
lità di strumenti diversi e incisi-
vi, “interconnessi” tra loro. Dal-
l ’ ed i toria trad i z i onale al Qma-
gazine, fino al portale per i me-
dici di famiglia. Comunicazione
i n c rociata per tut ti i va ri “p u b-
bl i c i ”. Q ch a n n el è una “m ed i a-
crossfactory”, una fabbrica mul-
ti m ediale di idee e di proget ti
integrati che diventano realtà.
In s omma gli ambu l a tori dei me-
dici di famiglia si stanno moder-
n i z z a n do ed apren do al  futu ro
con meccanismi innova tivi te s i ,
n elle inten z i oni dei prom o tori
di QCh a n n el , al migl i ora m en to
delle cure pri m a rie e della qu a-
lità della vita dei cittad i n i .

g.f.
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La terapia tra s f u s i onale è pra tica clinica che deve
e s s ere ef fet tu a t a , di norm a , presso strut tu re osped a-
l i ere ,p u bbl i che e priva te (anche in regime ambu l a-
toriale o di day hospital), al fine di ga ra n ti re la più
i donea scelta dell ' em ocom pon en te e la sicure z z a
del pazien te . E ' ,i n f a t ti , nota la po s s i bilità di re a z i o-
ni tra s f u s i on a l i , a n che import a n ti , che nece s s i t a n o
di adeg u a ti e corret ti interven ti tera peutici con
c a ra t tere di urgen z a . Tut t avi a , con s i derata le ten-
denza che malati cronici e affet ti da neoplasie siano
s em pre più assisti ti in famigl i a , l ' As s e s s ora to all a
Sa n i t à , s en ti to il com i t a to tec n i co regi onale in
m a teria tra s f u s i on a l e ,a n che in con s i dera z i one dell e
e s peri en ze matu ra te nell ' a m bi to regi on a l e , i n ten de
a s s i c u ra re agli assisti ti dal Servizio Sa n i t a ri o
Na z i onale della propria Regi one la po s s i bilità di
f ru i re a domicilio e nelle re s i den ze sanitarie e
s oc i o - s a n i t a ri e , la som m i n i s tra z i one di sangue ed
em ocom pon en ti nei casi di com provata ed indero-
ga bile impo s s i bilità di tra s porto verso la strut tu ra
o s ped a l i era . Pert a n to, n ei casi di ef fet tiva nece s s i t à
di un tra t t a m en to tra s f u s i on a l e , co ll ega ti a parti co-
l a ri situ a z i oni logi s ti che e/o pers onali del pazien te
( s ogget ti affet ti da gravi malattie a cara t tere cron i-
co, on co l ogi co ecc . , per i quali ri sulta assai diffico l-
toso il ri covero osped a l i ero ed il tra s porto in day
h o s p i t a l , ecc) può essere ef fet tuata la terapia tra s f u-
s i onale a dom i c i l i o, s em pre con la dovuta osserva n-
za delle vi gen ti dispo s i z i oni in materi a , che con-
templano la pre s enza co s t a n te dei med i co (ex art .
9 1 . 1° com m a , DPR 24 ago s to 1971, n .1 2 5 6 ) .
Tale atto tera peuti co deve scatu ri re da una doc u-
m entata e circostanziata ri chiesta del med i co
c u ra n te , sia med i a n te la com p i l a z i one della pre s c ri-
z i one del ri cet t a rio unico, sia med i a n te l'appo s i to
m odu l o. Il med i co ri ch i eden te si assume la pien a
re s pon s a bilità dell ' a t to med i co o del ega tale atto ad
a l tro med i co o Ente nom i n a tiva m en te indicato,
n ello spiri to di rec i proca co ll a bora z i on e .
Le unità di sangue intero o di em ocom pon en ti ver-
ranno cedute , previa prova di com p a ti bi l i t à , d a ll a
s trut tu ra tra s f u s i onale com peten te per terri tori o,
n on ché dalle strut tu re com peten ti dei servizio sani-
t a rio per la distri bu z i one e l'uso dei farm aci pla-
s m aderiva ti . Allo scopo di con s en ti re le su d det te

prove di com p a ti bilità il med i co cura n te ri ch i eden-
te si fa cari co di far perven i re alla strut tu ra tra s f u-
s i onale le provet te con ten en ti i campioni di sangue
dei pazien te , i n d i c a n done corret t a m en te le gen era-
lità (nom e , cogn om e , lu ogo e data di nascita) e sot-
to s c ri t te dallo stesso med i co.
Il med i co cura n te o il sanitario che ef fet tua la pre-
s t a z i one deve pure segn a l a re alla strut tu ra tra s f u-
s i onale ogni even tuale re a z i one o ef fet to co ll a tera l e
che si sia manife s t a to nel corso della tra s f u s i one o
n elle ore su cce s s ive . Tut to il materiale sanitari o
i m p i ega to du ra n te l'em o tra s f u s i on e , va smalti to
s econ do le procedu re per la ge s ti one e lo smalti-
m en to dei ri f iuti ado t t a te dall' Az i enda sanitari a
com peten te per terri torio così come previ s to dal
Dec reto 26 giu gno 2000, n . 219 "Rego l a m en to
rec a n te la disciplina per la ge s ti one dei ri f iuti sani-
t a ri , ai sensi dell ' a rt . 45 del D. L gs 5 febbraio 1997,
n . 22." 
Q u a l ora la pre s t a z i one della terapia tra s f u s i on a l e
dom i c i l i a re ven ga eseguita dal pers onale med i co
delle strut tu re tra s f u s i onali osped a l i ere , trova
a pp l i c a z i one la vi gen te norm a tiva con tra t tuale nei
l i m i ti e con le modalità def i n i te dagli accordi di
l avoro.
Se ,i nvece , la forn i tu ra e la pre s t a z i one tera peutica e
dom i c i l i a re ven gono ef fet tu a te da parte di strut tu re
n on app a rten en ti al Servizio Sa n i t a rio Na z i on a l e
( e s . I O M ,A I L , L E G A ,A N T) si ren de nece s s a rio un
ra pporto di conven z i on a m en to tra ASL terri tori a l-
m en te com peten te e la strut tu ra non app a rten en te
al Servizio Sa n i t a rio Na z i on a l e , s econ do le tari f fe
regi onali in vi gore , fino all ' a t tu a z i one dei prov ved i-
m en to di cui all ' a rt . 19 della citata legge n. 1 0 7 / 9 0 .
Si evi denzia che la terapia tra s f u s i onale a dom i c i l i o
e nelle re s i den ze sanitarie e soc i o - s a n i t a ri e , deve
e s s ere to t a l m en te gra tuita nei ri g u a rdi del pazien te ,
in con formità all ' a rt . 1 , p u n to 4) della legge 4 mag-
gio 1990 n. 1 0 7 .
Al fine di osserva re l'evo lversi dei fen om eno soc i a l e
ed even tu a l m en te po ter interven i re con un indiri z-
zo più puntu a l e , l ' As s e s s ora to alla Sanità invita le
s trut tu re regi onali intere s s a te a forn i re annu a l m en-
te i dati circa gli interven ti ef fet tu a ti nel campo
della terapia tra s f u s i onale dom i c i l i a re .

PROTOCOLLO OPERATIVO REGIONALE SULLA
TERAPIA TRASFUSIONALE DOMICILIARE 
Delibera della Giunta Regionale n° 2406 del 15 ottobre 2001
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I
l trom boem bolismo venoso (T EV) ra ppre-
senta una malattia frequente e potenzialmen-
te fatale; l ’ i n c i denza annuale della trom bo s i

venosa profonda (TVP) è pari allo 0.5-1.2%,
a ppro s s i m a tiva m en te 2 vo l te qu ella dell ’ em bo l i a
polmonare (EP; 0.2-0.6%).
Le proteiformi  e aspecifiche manifestazioni clini-
che del TEV sono responsabili della bassa preva-
l enza della malattia ri s pet to all ’ el eva to nu m ero
dei pazienti  che sviluppano segni e sintomi sug-
gestivi; il 70-75% dei pazienti ambulatoriali con
s egni e sintomi indicativi di TVP ri sulta infatti
negativo ad un successivo  controllo strumentale
di conferma. Molti approcci diagnostici operativi
negli ultimi dieci anni sono stati inoltre facilitat i
dal riconoscimento che la TVP e la EP rappresen-
tano due faccie della stessa malattia che condivi-
dono gli stessi fattori di rischio ed approcci tera-
peutici. Un iter diagnostico adeguato rappresenta
quindi un presupposto indispensabile per instau-
rare tempestivamente la terapia anticoagulante in
grado di ri du rre la morbilità e mortalità lega te
all’evento trombotico acuto nonchè l’incidenza di
recidive e sequele a distanza.
Per tali motivi è nece s s a rio che il Med i co di
Medicina Gen erale (MMG) oltre a formu l a re il
du bbio diagn o s ti co di TV P, a bbia un acce s s o
ra p i do alla strut tu ra osped a l i era affinché il
paziente venga indirizzato con urgenza ad un una
procedu ra diagn o s tica standardizzata  e po s s a
iniziare  la terapia più appropriata.
Di fron te a tali esigen ze l’Az i enda Osped a l i era
Umberto I ha progettato un profilo di cura dedi-
cato al TEV  finalizzato ad offrire un servizio di
assistenza medica globale altamente specializzata.
Questo profilo, originato e giustificato dall’espe-
ri enza acc u mulata nell ’ a m bi to degli Is ti tuti di
Clinica di Ematologia, Clinica Medica, Clinica di
Medicina In terna (Team TVP) e del Pron to
Soccorso, si ispira ai principi di fondatezza scien-
tifica delle decisioni EBM (evidence based medi-
cine),nonchè di appropriatezza organizzativa e di
ef f i c i en z a . Tale Team si  affianca al Pron to
Soccorso per la gestione diagnostica e terapeutica

della sola TVP a differenza di quanto prospettato
per la EP (invio sempre al P.S.).
Scopo del profilo è quello di fornire un prodotto
di bu ona qu a l i t à , ori en t a to sia alle esigen ze del
paziente sia al risultato finale, inteso come valore
a ggiu n to in termini di salute . A tal fine è stato
costituito un gruppo di lavoro multidisciplinare e
mu l ti profe s s i onale com pren den te , o l tre agl i
Is ti tuti  sopra ci tati , le Unità opera t ive di
Radiologia Clinica, Radiologia e Diagnostica per
Im m a gi n i , Medicina Nu cl e a re , L a bora tori o
An a l i s i , Clinica  di Ch i ru r g ia Va s co l a re ,
Ca rd i o l ogi a , Di re z i one Sa n i t a ri a , ra ppre s en t a n ti
dei MMG e 118; il gruppo ha analizzato la situa-
z i one esisten te evi den z i a n do i punti cri tici dell a
stessa (ingombro del Pronto Soccorso, disunifor-
me impiego degli  esami stru m en t a l i , degl i
a pprocci tera peutici etc.) e le  po s s i bilità di
m i gl i ora m en to in termini di ef f i c i enza e qu a l i t à
dell’assistenza erogata.
Descriveremo brevemente il percorso assistenzia-
le già esposto al Presidente dell’Ordine dei Medici
ed ai Rappresentanti Sindacali dei MMG ed ope-
rativo con carattere sperimentale e durata seme-
strale a partire dal 15/01/2002.
In caso di sospetta TVP il MMG, dopo aver valu-
tato i segni e i sintomi,i fattori di rischio trombo-
filici e la eventuale presenza di diagnosi alternati-
ve (secondo l’algoritmo di Wells) può contattare
tel efon i c a m en te i medici del Team TVP (ore
8.00-20.00 dal Lu n edì al Ven erdì all o
071/5963816) per l’attivazione dell’iter diagnosti-
co-terapeutico. E’ necessario che il MMG fornisca
a n che un breve profilo med i co, p s i co l ogi co e
sociale del paziente per la fattibilità di una even-
tuale terapia anticoagulante domiciliare, oggi resa
po s s i bile dall ’ i n trodu z i one delle ep a rine a basso
peso molecolare (EBPM).
Il medico del Team riceve il paziente presso l’am-
bu l a torio spec i a l i s ti co situ a to presso l’Osped a l e
Regi onale Torret te di An cona ri peten do l’anam-
nesi, l’esame obiettivo e la valutazione della pro-
b a bilità clinica pre - test (secon do l’algori tmo di
Wells); tali dati vengono registrati in una apposi-

TROMBOSI VENOSA PROFONDA:
ACCESSO PRIVILEGIATO A TORRETTE
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ta cartella clinica ori entata con po s s i bilità di
archiviazione computerizzata.
Tra le diverse strategie validate per la diagnosi di
TVP in pazien ti ambu l a toriali sintom a ti c i , i l
Team TVP ha scelto per motivazioni di costo-effi-
c ac i a , l ’ a pp l i c a z i one del pro toco llo di Wells ch e
prevede la combinazione della probabilità clinica
(PC) pre-test  e l’ ecocolordoppler.
Pertanto il medico del Team oltre a prescrivere gli
esami em ocoa g u l a tivi di primo livello in regi m e
di urgenza  ri ch i ede l’ecoco l ordopp l er che verr à
i m m ed i a t a m en te eseg u i to presso la Clinica di
Medicina In terna o il Servizio di Rad i o l ogi a
Clinica  (secon do un pref i s s a to calen d a rio di
disponibilità).
In caso di con ferma di TVP med i a n te ecoco l or-
dopp l er in un pazien te stabile cl i n i c a m en te , con
buona compliance psico-sociale e senza controin-
dicazioni assolute alla terapia con EBPM si proce-
de alla dimissione previa instaurazione della tera-
pia con EBPM ed anti coa g u l a n te orale (AC O )
( copia degli accert a m en ti eseg u i ti e modalità di
con du z i one della terapia anti coa g u l a n te per il
MMG).
In caso di TVP in un paziente instabile dal punto
di vista cl i n i co o con insu f f i c i en te com p l i a n ce
p s i co s ociale o con con troi n d i c a z i one alla tera p i a
con EBPM, si procede al ricovero presso uno dei
reparti del Team.
In caso di TVP ileo-femorale massiva o in pazien-
ti con con troi n d i c a z i one assoluta alla tera p i a
anticoagulante o con  TVP ricorrenti nonostante
u n’ adeguata terapia anti coa g u l a n te , si attiva la
consulenza dei Colleghi della Clinica di Chirurgia
Va s co l a re ri s pet tiva m en te per il tra t t a m en to
trombolitico o il posizionamento del filtro cavale,
previo  r i covero presso la  medesima Un i t à
Operativa o presso i reparti del Team.
In caso di prob a bilità clinica pre - test bassa e
mancata  conferma  di TVP mediante l’ecocolor-
dopp l er, si dimet te il pazien te con copia degl i
accertamenti eseguiti per il MMG.
In caso di probabilità clinica pre-test moderata e
mancata con ferma di TVP med i a n te l’ecoco l or-
doppler, si dimette il paziente con appuntamento
per ri petere l’indagine stru m entale dopo 7+/-2
giorni; tale esame sarà dirimente per la conferma
diagnostica di TVP.
In caso di probabilità clinica pre-test alta e man-
cata con ferma di TVP med i a n te l’ecoco l ordop-

pler, si dimette il paziente con terapia con EBPM
a dosi terapeutiche e appuntamento per eseguire
la flebografia en tro 48 ore ; tale esame sarà diri-
mente per la conferma diagnostica di TVP.
Q u a l ora il sospet to di TVP ven ga po s to nell a
notte (ore 20.00-8.00) o nei giorni fest ivi, analo-
go iter diagn o s ti co - tera peuti co verrà seg u i to dai
Medici del Pronto Soccorso.
Il paziente con diagnosi di TVP verrà inoltre sot-
toposto ad un estensivo screening trombofilico e
alla ricerca di un’eventuale neoplasia occulta (Rx
torace , ecografia ad dom e , m a rkers neop l a s ti c i )
in regime di ricovero ordinario (se paziente rico-
verato) o ambulatoriale (se il paziente é domici-
liare).
Come è noto l’impiego delle EBPM ha permesso
una sem p l i f i c a z i one della ge s ti one tera peuti c a ,
con riduzione dei test di laboratorio, dei tempi di
a s s i s tenza inferm i eri s tica ed una ri du z i one di
o l tre il 50% della du rata di osped a l i z z a z i on e . I
pazienti trattati a domicilio devono offrire garan-
zie di idoneità sia nei termini di affidabilità (p.e.
a utoi n i e z i one di EBPM) sia per con d i z i oni logi-
s ti che (distanza dalla strut tu ra osped a l i era , f ac i-
lità di accesso) che per il supporto familiare; per-
tanto la terapia domiciliare della TVP non costi-
tuisce una modalità sbrigativa di terapia ma può
ri ch i edere uno sfor zo or ga n i z z a tivo ad d i z i on a l e
ri s pet to agli standard abi tuali di tra t t a m en to.
Inoltre alla sospensione della terapia con EBPM,
il paziente dovrà continuare a monitorare la tera-
pia anticoagulante orale previo controlli periodici
di PT ed INR. La du rata ottimale della tera p i a
con ACO verrà con s i gliata dai Medici del Te a m
TVP in rel a z i one alla pre s enza dei fattori di
ri s chio trom bof i l i co, del ri s chio di rec i d ive di
TEV e del rischio di sanguinamento. L’ educazio-
ne sanitaria del pazien te , la qualità del mon i to-
ra ggio della terapia con ACO e la va lut a z i on e
degli outcomes clinici attesi (recidive di TEV, san-
guinamento, piastrinopenia da eparina, morte) è
affidato ai MMG e al personale medico-parame-
d i co spec i a l i z z a to del Cen tro di Sorvegl i a n z a
degli An ti coa g u l a ti dell ’ O s pedale Regi onale di
Torrette.
E’ prevista inoltre una va lut a z i one farm acoeco-
nomica  del profilo diagnostico-terapeutico (costi
d i ret ti , i n d i ret ti , anali di co s to - ef f i c acia etc) da
p a rte della Ca t ted ra di Econ omia In term ed i a ri
Finanziari.
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LA RE D A Z I O N E D E L BO L L E T T I N O I N V I TA G L I I S C R I T-
T I A C O L L A B O R A R E A L L A R E A L I Z Z A Z I O N E D I Q U E-
S T O N O T I Z I A R I O C H E V U O L E R A P P R E S E N TA R E U N

I M P O RTA N T E M E Z Z O D I C O L L E G A M E N T O E D I D I F F U-
S I O N E D E L L E I N I Z I AT I V E D E L L’ OR D I N E E D E L L A N O-
S T R A C AT E G O R I A P R O F E S S I O N A L E N E L S U O C O M-
P L E S S O.
ART I C O L I, L E T T E R E, C R I T I C H E, S U G G E R I M E N T I E

F O T O S A R A N N O Q U I N D I B E N V E N U T I E T R O V E R A N N O

A M P I O S PA Z I O I N Q U E S T E PA G I N E. VI P R E G H I A M O

D I I N V I A R E I L M AT E R I A L E A Q U E S T I I N D I R I Z Z I E.M A I L:
s e g re t e r i a @ o rd i n e m e d i c i . a n c o n a . i t O D I-
R E T TA M E N T E A L C O O R D I N AT O R E D E L L A RE D A Z I O-
N E, GI O R G I O FA N E S I ( g i f a n e s i @ l i b e ro . i t ).  

LA TERMOTERAPIA NEL TRATTAMENTO
DELL’IPERTROFIA PROSTATICA

La termoterapia utilizzata già da alcuni anni nel trattamento dell'ipertrofia prostati-
ca benigna, ha subito recentemente un salto di qualità grazie alla metodologia
che offre l'apparecchio Prostalund. Questa macchina, completamente compute-
rizzata consente di erogare elevate temperature diverse in rapporto alla tipologia
della prostata, attraverso un catetere vescicale determinando la necrosi di quella
parte della ghiandola che comprimendo l'uretra ostruisce il passaggio dell'urina ..
La distruzione e la conseguente riduzione del volume della prostata ripristina in
una elevata percentuale dei casi un efficiente flusso minzionale.
Tale metodica, attuata in anestesia locale, è particolarmente indicata nell'anziano
fragile, spesso port a t o re di catetere a permanenza che non può accedere alle
metodiche tradizionali per il trattamento dell'ipertrofia prostatica, consentendo un
miglioramento della qualità di vita del paziente. Il Prostalund è attualmente utilizza-
to da un anno presso il Centro di Urologia dell' INRCA di Ancona.  Per ulteriori
i n f o rmazioni inerenti le indicazioni e la metodologia si può utilizzare il sito
www.inrca.it o tel 071/8003441. 

SITO INTERNET
R i c o rdiamo che è a
disposizione degli
iscritti un sito inter-
net dell’Ordine rin-
novato e sempre
a g g i o rnato (grazie
al lavoro dei nostri
impiegati) e che è
stato già visitato in
pochi mesi da alcu-
ne migliaia di navi-
gatori e di ciò ne
siamo sempre più
o rg o g l i o s i .
h t t p : / / w w w. o rd i n e-
m e d i c i . a n c o n a . i t
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B.U.R. Marche n.131 del
1 5 / 1 1 / 2 0 0 1 - Località care n-
te dei medici specialisti pedia-
tri di libera scelta

A . R . A . N . - Contratto colletti-
vo nazionale di interpre t a z i o n e
autentica dell’art.  23  del
CCNL,  8 giugno 2000 dell'a-
rea medico-veterinaria

A . R . A . N . - Contratto collettivo
nazionale di interpretazione au-
tentica dell’art.  5,  comma  3
del  CCNL,  secondo  biennio
economico dell’area della diri-
genza  medica e veterinaria,
stipulato il 5 dicembre 1996 e
della dichiarazione  congiunta
n. 15 del CCNL, stipulato nella
stessa data, e valevole per il
quadriennio 1994-1997 

G.U. n.247 del 23/10/2001
- DECRETO DEL PRESI-
DENTE DELLA REPUBBLI-
CA 20 agosto 2001, n.382  -
Regolamento di esecuzione
d e l l ' a c c o rdo aggiuntivo all'ac-
c o rdo collettivo nazionale per
la disciplina dei rapporti con i
medici specialisti pediatri di li-
bera scelta

MINISTERO DELLA SALU-
TE Decreto 10 ottobre
2 0 0 1 - Divieto di utilizzazione,
i m p o rtazione e immissione in
c o m m e rcio, sul territorio italia-
no degli amalgami dentali non
p reparati sotto forma di ca-

psule predosate e pre c a u z i o n i
ed avvertenze da riferire nelle
i s t ruzioni per l'uso degli amal-
gami dentali posti in commer-
cio in Italia

TESTO COORDINATO DEL
DECRETO-LEGGE 18 set-
t e m b re 2001, n.347 - Te s t o
del decreto-legge 18 settem-
b re 2001, n. 347 (in Gazzetta
U fficiale - serie generale - n.
218 del 19 settembre 2001),
c o o rdinato con la legge di
convers ione 16 novembre
2001, n. 405 , recante: "Inter-
venti urgenti in materia di spe-
sa sanitaria".

MINISTERO DELLA SALU-
TE - DECRETO 25 settem-
b re 2001 - Recepimento della
decisione della Commissione
2000/608/CE del 27 settem-
b re 2000, sulle note orientati-
ve per la valutazione del ri-
schio di cui all’allegato III del-
la direttiva 90/219/CEE sul-
l’ impiego conf inato di  m i-
c ro o rganismi geneticamente
m o d i f i c a t i

DECRETO 4 ottobre 2001 -
Contributo straordinario agli
istituti e/o enti di ricerca o for-
mazione pubblici e privati ri-
c o m p resi nell'Obiettivo 1 del
t e rritorio nazionale

DECRETO-LEGGE 18 set-
t e m b re 2001, n.347 - Inter-

venti urgenti in materia di spe-
sa sanitar ia -  MINISTERO
DELLA SALUTE: Appro v v i-
gionamento da parte dei me-
dici e dei veterinari dei medi-
cinali stupefacenti di cui alle
tabelle I-IV del DPR 309/90

B.U.R. Marche n. 97 del
31/08/2001 L.R. n.20/2000
a rt.  22 - cost i tuz ione del
g ruppo di accreditamento re-
gionale (GAR)

MINISTERO DELLA SANI-
TA' - DECRETO 3 agosto
2001 Approvazione del re g i-
s t ro di carico e scarico delle
sostanze stupefacenti e psi-
c o t rope per le unità operative

MINISTERO DELLA SANI-
TA ' - DECRETO 2 agosto
2001: Modifica degli stampati
di specialità di medicinali con-
tenenti contraccettivi orali, ci-
closporina, digossina, teofilli-
na, warfarin, acenocumaro l o ,
carbamazepina, fenobarbitale,
fenitoina, inibitori della ricap-
tazione del la  sero t o n i n a
(SRIs), nefazodone, trazodo-
ne, triptani, concernente il ri-
schio di interazioni con pre p a-
razioni a base di Hypericum
p e rf o r a t u m

B.U.R. Marche n.86 del
0 1 / 0 8 / 0 1- L.R. n.448/98 art .
28, comma 12 - Potenziamen-
to stru t t u re radioterapia

LEGISLAZIONE
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congressi&convegni

• A Cagliari si terrà dal 21 al 23 marzo
2002 il “1st International Video-Sur-
gery Course on Ascending, Arch and
Thoraco Abdominal Aorta” organiz-
zato dalla Divisone di Chirurgia To-
raco Va s co l a re (Di p a rti m en to Cu o-
re) dell ’ O s pedale Brotzu di Ca gl i a ri
(Direttore Dr. Pietro Paolo Zanetti).
Per inform a z i oni w w w. k a s s i ope a-
group.com.

• Orga n i z z a to dalla A . O. “ Ma ggi ore
della Ca ri t à ” di Nova ra si svo l ger à
n ella città piem on tese dal 28 febbra i o
al 2 marzo 2002 un corso Teori co –
Pra ti co sul tema “ Fa rm aci e Ri a bi l i t a-
z i on e : ra z i onale uti l i z zo dei farm ac i
n ei programmi di ri a bi l i t a z i on e”. Per
i n form a z i oni rrf @ m a ggi oreo s p. n ova-
ra . i t

• Il Di p a rti m en to di Scien ze dell ' Invec-
ch i a m en to dell ' Un iversità di Rom a
“La Sa p i en z a” or ga n i z z a : l'8° Corso di
Perfe z i on a m en to in Geri a tri a , il 2°
Corso di Perfe z i on a m en to in Ri a bi l i-
t a z i one Geri a trica ed il 1° Corso di
Perfe z i on a m en to in Onco l ogia Ge-
ri a tri c a . Coord i n a tore e re s pon s a bi l e
s c i en ti f i co dei corsi è il Prof . Vi n cen-
zo Ma ri gl i a n o, O rd i n a rio di Geron to-
l ogia e Geri a tri a . Per inform a z i on i
vi n cen zo. m a ri gl i a n o @ u n i rom a 1 . i t.

• Dal 22 al 29 giu gno 2002 si svo l ge-
ranno in Un gh eria (lago Ba l a ton ) i
XXIII.mi Giochi Mondiali della Me-
dicina e della Sanità e Si m posio In te-
ra n z i onale di Medicina dello Sport .
Per inform a z i oni rivo l gersi al Dr
G i ovanni Giova n n i n i , del ega to JMM
per l'Italia (Tel . 057278688 Fa x
0 5 7 2 7 7 1 5 3 5 ) .

• Il Comune di Fermo e lo Studio Fir-
mano dell ' An tica Un iversità or ga n i z-
zano la “XXXVI Tornata degli stu d i
s torici dell ' a rte medica e della scien-
z a” che si svo l gerà a Fermo dal 16 al
18 maggio 2002. Per inform a z i oni bi-
bl i o tec a . f a bi o l a @ vi r gi l i o. i t.

• L'OPMCeO di Tren to, con la partec i-
p a z i one della Fon d a z i one Pe z co ll er e
della Fon d a z i one Cassa di Ri s p a rm i o
di Tren to e Rovereto, b a n d i s ce il “ 2 °
Premio Na z i onale Gemma Ghers on –
Etica e pra tica Med i c a”. Per inform a-
z i oni w w w. ord i n em ed i c i tn . or g.
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Avvisi

•Si ricorda che il 31 gennaio p.v. scadrà
il termine per la presentazione delle do-
mande per l’inserimento nelle graduato-
rie per la medicina generale, per la
pediatria e per la specialistica am-
bulatoriale.

•ONAOSI.  La Fondazione ONAOSI
p o rta a conoscenza di tutti gli iscritti
che a tutt’oggi sono disponibili alcuni
posti presso il Campus di Montebello
( P e rugia) sezione femminile. Si inform a
quindi che può essere ancora pre s e n-
tata domanda di ammissione nel centro
p re d e t t o

•ASL 1 PIEMONTE  Il servizio Continuità
Assistenziale cerca medici per svolgere
turni di guardia medica festiva, prefesti-
va e notturna nella città di Torino. Requi-
siti: laurea in medicina e chirurgia, iscri-
zione all’albo professionale. Non neces-
sita attualmente la patente di guida in
quanto il medico viene accompagnato a
domicilio del paziente con servizio taxi.
Per informazioni rivolgersi al coord i n a-
mento guardia medica: tel .  011
5662361; fax 011 5662120 E.mail -
g u a rdiamedica@asl1.to.it dal lunedì al
giovedì dalle ore 8 alle ore 12 e dalle
ore 13 alle ore15

•ASL 5 JESI. La ASL di Jesi si tro v a
spesso in estrema difficoltà a re p e r i re
medici disponibili per il servizio di conti

nuità assistenziale.
La carente disponibi-
lità di medici iscritti della
apposita graduatoria regionale impone
di dover impiegare sanitari purché iscrit-
ti all’Ordine dei Medici. Per comunica-
zioni ed informazioni r ivolgersi alla
Dr.ssa Loriana Mingo U.O. Affari Legali
e Convenzioni ASL 5 Jesi.

• L'Organizzazione non Governativa ALI-
SEI ricerca urgentemente personale
medico e paramedico per la gestione e
lo sviluppo dei suoi programmi sanitari
di Aiuto Umanitario e di Cooperazione
allo Sviluppo in paesi del Sud del Mon-
do. Chi fosse interessato a verificare la
possibilità di lavorare con Alisei può in-
viare il proprio curriculum all'indirizzo e-
mail: selezione@alisei.org o telefonare
ad Alisei Milano tel. 02.66980809 chie-
dendo della Sig.ra Emanuela Avanzi. 
In particolare stiamo cercando: 
–un medico-clinico per la sede di KALE-
MIE nella Regione del Katanga nella
Repubblica Democratica del Congo di-
sponibilità immediata per 4 mesi rinno-
vabili Requisiti: buona conoscenza del-
la lingua francese. Esperienza in pro-
getti di emergenza e di gestione dei
servizi nutrizionali terapeutici e supple-
mentari e attitudine a lavorare in équi-
pe. Adattabilità a condizioni logistiche
e di lavoro complesse. Buone cono-
scenze informatiche. 

–Capo progetto medico per la sede di
KANANGA nella Regione del Kasay

a
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occidentale, Repubblica Democratica
del Congo disponibilità immediata per
12 mesi rinnovabili Requisiti: buona
conoscenza della lingua francese, una
buona capacità organizzativa nella ge-
stione dei servizi ospedalieri, significa-
tiva esperienza di progetti di sviluppo
nella gestione della Sanità Pubblica e
con significative componenti di rappre-
sentanza istituzionale, attitudine a lavo-
r a re in équipe. Buone conoscenze
informatiche. 

–medico esperto in sanità pubblica per
la sede di BELGRADO in Serbia di-
sponibilità immediata per 6 mesi rinno-
vabili. Requisiti: buona conoscenza
della lingua inglese, una buona capa-
cità organizzativa nella gestione dei
s e rvizi ospedalieri. Esperienza in pro-
getti di emergenza e buona attitudine
relazionale con equipe locali. Esperien-
za in formazione  (endoscopia, primo
soccorso ecc). 

–medico esperto in sanità pubblica per la
sede di NGOUNIE' in Gabon disponibi-
lità immediata per 12 mesi rinnovabili
Requisiti: buona conoscenza della lin-
gua francese, una buona capacità org a-
nizzativa nella gestione dei servizi ospe-
dalieri e di base, significativa esperienza
di progetti di sviluppo nella gestione
della Sanità Pubblica con significative
componenti di rappresentanza istituzio-
nale, attitudine a lavorare in équipe.
Buone conoscenze informatiche. 

–Ostetrica per la sede di KALEMIE  nel-
la regione del Katanga nella Repubbli-
ca Democratica del Congo disponibi-
lità 12 mesi a partire da gennaio 2002
Requisiti: buona conoscenza della lin-
gua francese. Esperienza in progetti di
e m e rgenza e di gestione dei centri di
nutrizione terapeutici esupplementari e
assistenza in ospedale. Esperienza in
f o rmazione per assistenza gravidanze,
malattie (malaria). Adattabilità a condi-
zioni logistiche e di lavoro complesse.

•L’ OSPEDALE NAZIONALE ed UNI-
V E R S I TARIO di Reykjavik (Servizio di
medicina Subacquea ed Iperbarica) ri-
c e rca un medico-chiru rgo con buona
conoscenza della lingua inglese. Si offre
un periodo di formazione retribuito, un
contratto annuale di aiuto ospedaliero
rinnovabile per 4 anni. Il servizio presta-
to viene riconosciuto in Italia. Ne da no-
t iz ia i l Prof.  Calcedonio Gonzales
(dony@itn.is) 

•La FEDERSPEV (Federazione Naziona-
le Sanitari Pensionati e Vedove) ha lan-
ciato una campagna promozionale al fi-
ne di sollecitare l’adesione di quanti più
interessati possibile. Notizie più comple-
te presso la Segreteria dell’Ordine e an-
che al sito: web.tiscali.it/federspev
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ORDINE PROVINCIALE MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI DI ANCONA
“Commissione Pari Opport u n i t à ”

Questionario di rilevamento della realtà
lavorativa del Medico Donna

Segnare con una crocetta sopra Si, NO e dentro i quadratini

Anno di nascita _________ Anno di Laurea _________

Nubile SI  NO

Coniugata/Convivente SI  NO

Separata/Divorziata SI  NO

Vedova SI  NO

Figli SI  NO

- se si quanti _____

Specializzazione...............................................................................................................................................

Data di inizio di rapporto di lavoro stabile ___________

Tipo di occupazione........................................................................................................................................

L’occupazione prevede turni SI  NO

- anche notturni SI  NO

La scelta dell’occupazione è stata condizionata dal rapporto:

- con il partner SI  NO

- con i figli SI  NO

- da nessuno SI  NO

- come...................................................................................

La presenza di turnistica notturna ha influito sulla scelta occupazionale? SI  NO

Quante volte nell’ultimo anno motivi familiari hanno determinato

assenza dal lavoro? ...................................................................................................................

Per quanto tempo? .................................................................................-.................................

Per cause legate ai figli? SI  NO

Quanto incide la vita privata nelle scelte professionali - per esempio: corsi e congressi, stage in altri
Paesi, impegno anche orario particolare legato ad aspirazioni di carriera?

❒ nulla ❒ poco ❒ molto
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Il Tuo lavoro Ti obbliga a rinunce nella vita privata? SI  NO

Chi si prende cura dei figli durante il lavoro?

❒ Padre   ❒ Nonni   ❒ altri Familiari   ❒ Baby sitter    ❒ Istituzioni

Esiste un rapporto di collaborazione con il partner in ambito domestico? SI  NO

Saresti favorevole all’apertura di un asilo nido, o scuola materna, sul luogo di lavoro? SI  NO

Ritieni che il rapporto fiduciario con il paziente sia lo stesso con i Medici di sesso diverso? SI  NO 

Ritieni che i Colleghi uomini ti vedano come:

a) professionista alla pari      b) professionista donna     c) solo donna

- il punto  “b)” ha per Te una “valenza positiva” SI  NO

Ti sei mai sentita discriminata in quanto Donna nel tuo lavoro di Medico? SI  NO

Da chi?

❒ Superiori           ❒ Colleghi ❒ Altri..........................

Se ricopri un ruolo apicale hai difficoltà nel gestire i rapporti  con i Tuoi sottoposti? SI  NO

Saresti favorevole a un lavoro part-time? SI  NO

Nella Tua sede di lavoro esiste una “Commissione per le pari opportunità”? SI  NO

O anche solo una persona incaricata della materia? SI  NO

Conosci le competenze di una simile Commissione? SI  NO

Secondo Te è necessaria una legislazione che regoli le pari opportunità
anche nella nostra Professione? SI  NO

Che cosa Ti aspetteresti da una “Commissione per le pari opportunità”
che funzionasse nel  Tuo posto di lavoro?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

..........................................................................................................................................................................

Ancona  7.12.2001 Iniziativa della “Commissione Pari Opportunità” per le Donne Medico

TI PREGHIAMO DI RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATO IL QUESTIONARIO 
ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
Sede: Via Buonarroti 1 – 60125   ANCONA
– o spedito per posta;
– o consegnato in sede (lunedì - mercoledì - venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.30;

martedì  - giovedì  dalle ore 9.00 alle ore 16.30 orario continuato)
– o inviato tramite fax: 071/200360
– o al sito E-mail segreteria@ordinemedici.ancona.it
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Lo scorso 13 ottobre ad Ascoli Piceno
alcuni colleghi della medicina generale,
soci de l la SIMG Marche (Soc. I t.
Medicina Generale), hanno lanciato l’idea
di utilizzare le proprie potenzialità nel
campo della epidemiologia (e non solo)
dando vita ad un progetto di ricerca ad
hoc per la propria categoria professiona-
le. Sono circa 70 i medici di famiglia che,
utilizzando con continuità, capacità ed
appropriatezza il computer nella gestione
della propria attività professionale, hanno
deciso di mettere a frutto il loro lavoro di
anni convinti di riuscire a forn i re dati
molto utili e soprattutto inediti. Infatti nes-
suno come il medico di famiglia è capace
di riassumere in maniera così completa le
vicende sanitarie di ogni cittadino. Il “1°
Corso regionale per la costituzione
di NET SEARCH MARCHE - network
di ricerca in Medicina Generale” è
stato organizzato da I talo Paolini ,
P residente della SIMG Marche, ed ha
visto la partecipazione dell’Assessore
Regionale Melappioni,  del nostro
P residente Borromei cha ha parlato sul
tema “La analisi dei dati come stimolo
per la crescita culturale del medico, il
momento format ivo”,  del Dire t t o re
dell’ARS Di Stanislao (Il ruolo della
Medicina Generale nell’analisi epidemio-
logica reg ionale ), del Segre t a r i o
Regionale FIMMG Alberto Ol iveti
( R i c e rca in Medicina Generale: valore

p o l i t i c o - p rofessionale), dei colleghi della
SIMG Nazionale Fabio Samani di Trieste
(La realtà di HEALTH SEARCH, istituto
di ricerca della S.I.M.G) e Franco Del
Zotti di Ve rona (L’esperienza di NETA U-
DIT) ed infine “La ricerca e i trial clinici in
Medicina Generale: lo studio PPP (Dr.
Massimo Tombesi).
Quindi è stato lo stesso Paolini a presen-
tare “Il Progetto Net Search Marche” ed
a passare la parola alla Prof.ssa Flavia
Carle dell’ Istituto di
Statist ica del l ’
Università di Ancona
“Gli studi epidemio-
logici di prevalen-
za: due esempi
per iniz iare ” .
Nel la seconda
p a rte del con-
vegno sono
stati  poi
a ff ro n t a t i
i dettagli
o rg a n i z-
zativi del
p rogetto che vedrà
o p e r a re medici di
famiglia diffusi in tutto
il territorio regionale e
che sfrutterà le poten-
zialità  della categoria e
del mezzo informatico.

NET SEARCH MARCHE:
una proposta per la ricerca

in Medicina Generale



CENTRO SERVIZI AD ANCONA
QUARTIERE Q.3. - MONTEDAGO

Attività commerciali, uffici, studi professionali, foresterie

al centro di un nuovo quartiere di oltre seimila abitanti
direttamente collegato con mezzi pubblici e nuova viabilità alla città e al suo hinterland.

• Unità immobiliari di varie dimensioni (a partire da 30mq)
• Pagamenti rateizzati in base ai lavori eseguiti
• Possibilità di usufruire dei benefici fiscali della Legge

“Tremonti”
• Acquistare un immobile al costo di un af fitto con mutui e

leasing personalizzati 

Lavori già iniziati e ultimabili  entro dicembre 2002

Prezzi di vendita convenzionati con il Comune di Ancona

L’opportunità di investire nel più attrezzato centro servizi della città

dotato di box auto privati e parcheggi pubblici e predisposto
al collegamento con fibre ottiche e al cablaggio di tutti i vani

Per informazioni rivolgersi a:
Consorzio Ceser • Via Pastore 17 - Ancona

tel 071/698874 – 335/6164572


