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La salute a sorte

USA, una lotteria 
per i farmaci salvavita

Negli Stati Uniti
40 milioni
di abitanti non
hanno assisstenza
sanitaria: 
meglio un sistema
che prevede 
l’estrazione di 50
mila “fortunati”
su 600 mila 
concorrenti o il
nostro Servizio
Sanitario
Nazionale?

R isale a qualche settimana fa la
notizia, pubblicata su La Re-
pubblica, di un fatto curioso

che si sta verificando in America: la
nazione più evoluta del mondo sta
predisponendo una lotteria sanitaria
grazie alla quale, fra gli oltre
600.000 potenziali concorrenti, sa-
ranno estratti a sorte 50.000 “fortu-
nati” che rispondono ai rigidi criteri
stabiliti dal Ministero della Sanità.

Per la precisione, i requisiti richie-
sti sono tutti all’interno di patologie
potenzialmente mortali, gravi, o co-
munque fortemente invalidanti,
quali: tumori maligni, sclerosi multi-
pla, osteoporosi, artrite reumatoide.

Ai vincitori verranno sommini-
strati gratuitamente i farmaci salva-
vita di cui necessitano e che non sa-
rebbero in grado di acquistare.

Questi malati appartengono alla
folta schiera di circa quaranta mi-
lioni di abitanti che negli USA non
hanno assistenza sanitaria.

Non so se la notizia meriti di es-
sere commentata; per me, sincera-
mente, è talmente chiara, nella sua
mostruosità, che potrebbe bastare
solo il titolo dell’articolo per qualifi-
care il fatto. 

Una riflessione è però necessaria
in questo momento particolare della
storia del nostro Paese dove si inizia
a mettere in dubbio il mantenimento
del Sistema Sanitario Nazionale, il
quale, nonostante le sue pecche, fa sì
che qualunque cittadino abbia ac-
cesso non solo alle cure salvavita,
ma a tutte le prestazioni che rien-

trano nei cosiddetti LEA. Il nostro
Servizio Sanitario Nazionale ricono-
sce nella sua storia un’evoluzione
costante che, dalla fine dell’Otto-
cento, sino ai nostri giorni, si è per-
fezionata avvicinandosi sempre più
alla popolazione, ai cittadini, miglio-
randosi di continuo.

Esempio di questo percorso è stato
il passaggio dalla rete dei medici
provinciali e comunali al sistema dei
medici condotti, i quali hanno rap-
presentato una pietra miliare per l’i-
stituzione sanitaria dello Stato, fino
ad arrivare, nell’ormai lontano 1978,
alla legge 833, la vera grande rifor-
ma sanitaria del nostro Paese.

Questa legge ha posto fine alla mi-
riade di mutue di categoria, che altro
non facevano se non disseminare sul
territorio nazionale la disuguaglian-
za sanitaria, permettendo la trasfor-
mazione del concetto di apparte-
nenza ad una classe più o meno for-
tunata, in un altro, più moderno, di
appartenenza ad una popolazione
uniforme.

E’ possibile che dopo aver rag-
giunto un tale traguardo si voglia in-
culcare nella popolazione l’opinione,
poco solidaristica, che ciascuno, pa-
gando in base al proprio reddito,
debba avere un’assistenza ad esso
proporzionata?

In America, dove questo principio
è dominante, esistono tre categorie
di cittadini:
- i più fortunati, che potendo pagare

un’assicurazione privata hanno di-
ritto ad un’assistenza qualificata
contro tutte le patologie;



- i poveri, che ottengono dallo stato
un’assistenza poco meno che me-
diocre;

- una restante grande fascia di popo-
lazione, tra i quaranta e i sessanta
milioni di abitanti, che non ha al-
cuna forma di assistenza e che di
conseguenza deve pagare tutto.
E’ facile pensare: “Sono fatti loro,

io posso pagare e pretendo di avere il
meglio”. 

C’è però il piccolo particolare che
nella vita le sorprese non mancano
mai, per cui a chiunque può capitare
di avere improvvisamente problemi
economici.  In America, tali pro-

blemi, possono rendere da un giorno
all’altro impossibile pagare il premio
dell’assicurazione, e in tal caso si
scivola implacabilmente nella zona
pericolosa, nella quale, per aver forse
salva la vita, si deve vincere alla lot-
teria.

Allora non è meglio continuare ad
usufruire del nostro maltrattato Ser-
vizio Sanitario Nazionale che, pur
con le sue pecche e i suoi problemi,
riesce a fornire a tutti un’assistenza
almeno decente?

Agostino Sussarellu
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DEPOSITO
TITOLI DI STUDIO

Nel rispetto degli artt. 1, 2, 3 e 4 del

D.P.R. n. 221/50, l’Ordine deve avere gli

albi costantemente aggiornati.

Pertanto, è fatto obbligo a tutti gli iscritti

depositare presso la segreteria dell’Or-

dine il conseguimento di titoli di studio

(specializzazioni, attestato di medicina

generale).

È possibile avvalersi dell’autocertifica-

zione per comunicare il conseguimento

di tali titoli.



Nell’avvicinarsi dell’ anniversa-
rio della tragica perdita della
collega Roberta Zedda pen-

siamo che sia cosa ottima la comme-
morazione, il convegno, la medaglia
e l’impegno di tanti per non dimenti-
care. 

Ma non basta tenere ben desto il
ricordo del delitto di Solarussa e de-
gli altri episodi di violenza vissuti da
tante colleghe e colleghi: non basta a
metterci l’animo in pace sul futuro di
una professione che  rimane a rischio
altissimo e che soffre ancora dell’ in-
differenza e dell’ abbandono che ci
ha fatto toccare il fondo l’anno
scorso . 

Tra le iniziative per restituire ai
colleghi di guardia medica una di-
mensione professionale che, con la
sicurezza, garantisca il decoro e la
serenità, ha un posto non marginale il
lavoro che il nostro Ordine ha svolto
nell’ultimo anno. Nei molti mesi de-
dicati a incontri con i colleghi e alla
raccolta di dati e notizie sulla reale
situazione dei punti di continuità as-
sistenziale presenti nella Provincia
abbiamo avuto un importante alleato
nel prefetto di Sassari, che ci ha ri-
servato un costante interessamento.
E proprio al dottor Gullotta il presi-
dente Sussarellu ha presentato i risul-
tati della prima indagine promossa
dall’Ordine.

In una riunione a cui erano pre-
senti anche il vice prefetto dottor
Farci e il dottor Biddau, si è parlato
del fatto nuovo delle guardie giurate
che, con la loro presenza, hanno ri-
dato serenità al lavoro notturno dei

medici da vigilanza non copre, però,
tutte le ore di apertura degli ambula-
tori ma solo quelle notturne (dalle 21
alle sette del mattino) e si è conve-
nuto nella necessità di estenderla in
modo che il medico di guardia non
rimanga mai solo.

Le condizioni di sicurezza e di
idoneità degli edifici sono state esa-
minate con particolare attenzione dal
Prefetto, che ha chiesto poi di cono-
scere le  modifiche realizzate nell’ul-
timo anno (ben poche, temiamo); i
rappresentanti dell’Ordine si sono
impegnati a raccogliere i dati aggior-
nati con un questionario da recapitare
in ogni punto di guardia. 

Presto arriveranno sul tavolo del
dottor Gullotta i risultati di questa
nuova indagine che, pur fatta tra
mille difficoltà e nonostante la scarsa
collaborazione di alcuni colleghi
(pochi, per fortuna!), sarà un’altra
importante opportunità per tenere de-
sta l’attenzione sulle problematiche
della guardia medica.

Mentre andiamo in stampa ve-
niamo a sapere di alcune sedi di
guardia turistica ancora prive di vigi-
lanza e questo basta per convincerci
che è vietato abbassare la guardia:
guai se le esperienze recenti non do-
vessero sfociare in un deciso miglio-
ramento della nostra condizione! Sa-
rebbe un fallimento davvero imper-
donabile, che si può evitare se al-
l’impegno del prefetto e dell’Ordine
dei medici non sarà fatta mancare la
piena adesione di tutti i colleghi, tito-
lari e supplenti, nello sforzo di ap-
propriarci del ruolo vero che com-
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I servizi di vigilanza contro le violenze

Guardia medica: incontro
dell’Ordine col prefetto



pete al medico di guardia. Quest’ul-
timo argomento, visto specialmente
nei suoi aspetti medico legali, sarà
anche oggetto di un incontro di for-
mazione, previsto per il 22 ottobre
prossimo e che sarà  tenuto dalla pro-
fessoressa Elena Mazzeo: esso rap-
presenta un’altra tappa fondamentale
nel nostro tentativo di riflessione
sulla professione. Anche questo è un
modo per non dimenticare .

Giovanni Biddau

In memoria di Roberta Zedda

Un anno dopo
cerimonia a Cagliari

S abato 3 luglio, il presidente della
Federazione Nazionale degli Or-
dini dei Medici Chirurghi e degli

Odontoiatri Giuseppe Del Barone, il
presidente della Federazione Regio-
nale della Sardegna, Pierpaolo Var-
giu, il presidente dell’Ordine di Ca-
gliari, Raimondo Ibba, di Nuoro,
Luigi Arru, di Oristano, Antonio Su-
lis e di  Sassari, Agostino Sussarellu,
hanno ricordato presso la sala confe-

renze dell’Ordine di Cagliari, la dot-
toressa Roberta Zedda, barbaramente
uccisa, lo scorso anno, durante il
turno di guardia medica a Solarussa.

Nel corso della cerimonia di com-
memorazione è stato comunicato, ai
familiari e al folto pubblico presente,
che il Presidente della Repubblica
Carlo Azeglio Ciampi, aderendo alle
richieste presentate dal presidente
nazionale, dalla Federazione Regio-
nale e dai quattro presidenti degli Or-
dini provinciali della Sardegna, ha
concesso alla dottoressa Zedda la
medaglia d’oro al valor civile per la
sanità, quale testimonianza di un sen-
timento di sdegno per l’efferato de-
litto e nel contempo di ammirazione
per una giovane e valorosa collega
scomparsa sul luogo di lavoro.

Gli esponenti ordinistici hanno an-
nunciato che si faranno promotori di
una iniziativa volta a garantire ai sa-
nitari, nella maggioranza dei casi
donne, una maggiore protezione du-
rante il servizio di continuità assi-
stenziale. 

Tale richiesta verrà formalizzata
con una proposta di normativa da
presentare nelle sedi competenti.
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NUOVO ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO
DEGLI UFFICI DELL’ORDINE

Si comunica che gli uffici della segretaria effettuano un
nuovo orario di apertura al pubblico:

• lunedì dalle 11.00 alle 13.00
• martedì dalle 11.00 alle 13.00 e dalle 16.00 alle 18.00
• mercoledì dalle 11.00 alle 13.00
• giovedì dalle 11.00 alle 15.30 (orario continuato)
• venerdì dalle 11.00 alle 13.00



Non potremmo mai dimenticare
quel giorno terribile che Bastia-
nino (o Buccianu, come lo chia-

mavano gli amici) ci lasciò.
Piero della Centrale Operativa nel

primo pomeriggio del 15 aprile ci
informò su ciò che oramai era acca-
duto a Ploaghe, la esile speranza tutta
umana e crudele che non si trattasse
proprio di lui, magari un collega vec-
chio e invece… uno strappo improv-
viso nel cielo ed un senso sconso-
lante di ineluttabilità.

Nelle settimane successive par-
lando con i colleghi della postazione
del 118 di Ozieri, affioravano i più
vividi ricordi dello sfortunato amico,
particolarmente il suo sguardo fran-
co, ironico pressoché costantemente
sorridente.

Mente parlavi con lui ti dava l’im-
pressione di una persona collocabile
ad un livello di considerazione supe-
riore tutto speciale, vale a dire, molto
più di quanto possa accadere con
qualsiasi collega. 

Appariva quasi come un familiare
in senso stretto per quella sua imme-
diatezza e spontaneità che consentiva
di offrire un livello di rapporto inter-
personale di assoluta qualità.

Certamente rimane un gran rim-
pianto di non avere vissuto, pensato,
riso o semplicemente bevuto un buon
bicchiere di viso rosso, magari spin-
gendo il tappo dentro la bottiglia (per
indisponibilità di un cavaturaccioli) e
bagnandosi la divisa arancione, come
appunto gli accadde una volta da noi.

Bastianino era un classico ed ora-
mai raro gentiluomo di campagna,

sempre disponibile, generoso e cor-
diale. Da gran signore, quando ti fa-
ceva un favore, aveva il gran gusto di
rendersi disponibile con estrema
semplicità, così in modo lieve lieve.

Emularlo poteva essere facile per-
ché Bastianino era dei nostri soprat-
tutto era uno che meritava.

Un mese dopo la sua scomparsa in
occasione della messa del trigesimo
molti di noi hanno conosciuto il pic-
colo Antonio di due anni e mezzo. Lo
abbiamo visto alle prese con un pal-
lone da calcio ancora troppo grande
per lui. Un gran senso di tenerezza e
di tristezza ha pervaso il nostro
animo.

Ci piace pensare che pure Bastia-
nino in quel ultimo giorno della sua
vita non sia riuscito solo per poco a
tenere ben stretto tra le mani un pal-
lone simile a quello del figlioletto,
così come chiunque di noi nel pro-
prio attaccamento alla vita.

Non cancelleremo mai il suo nome
e relativo numero dal cellulare, per-
ché sempre ci accompagnerà il suo
ricordo ed il suo grande amore. Non
dimenticheremo mai il dottor Bastia-
nino Pulina.

I colleghi del 118 di Ozieri. 
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Disponibile,
generoso, 
cordiale: 
un grande
rimpianto
averlo perduto

Un collega tutto speciale

Quel giorno tremendo
che Buccianu ci lasciò

ORARIO DEGLI UFFICI DELL’ORDINE
DI APERTURA AL PUBBLICO

Lunedì/Martedì/Mercoledì/
Venerdì: dalle ore 11.00

alle ore 13.00
Martedì ore 16.00-18.00
Giovedì ore 11.00-15.30



Il Consiglio Nazionale della
FNOMCeO, tenutosi Roma in
data 9 e 10 luglio scorsi, aveva

due importanti argomenti all’ordine
del giorno: l’esame della recente
legge sulla procreazione medical-
mente assistita, e la situazione at-
tuale del programma nazionale per
l’ECM.

I presidenti degli Ordini Provin-
ciali hanno elaborato ed approvato,
su questi argomenti, i due docu-
menti di seguito riportati.

Per quanto concerne il primo
punto, si è ritenuto che la legge, pur
rappresentando un momento impor-
tante, in quanto è andata a colmare
un pericoloso vuoto legislativo, leda
profondamente “l’indipendenza di
giudizio del medico, fondamento
primo della sua attività professio-
nale”.

Sull’ECM il dibattito è stato
lungo e animato, incentrato soprat-
tutto sulle storture che il sistema sta
mostrando nel suo itinere, e sul
ruolo prettamente notarile che il Mi-
nistero intende assegnare agli Ordini
professionali. E’ stata chiesta l’aper-
tura di un confronto per la profonda
revisione del decreto ministeriale
sulle società scientifiche (Dm 31
maggio 2004) che riconosca il giu-
sto ruolo della FNOMCeO in tema
di ECM, congelando, nel frattempo,
per l’anno in corso, il debito dei cre-
diti. In mancanza di risposte certe, i
medici presenti a qualunque titolo
nella Commissione Nazionale ECM
e, dove esistenti, negli organismi re-
gionali, rassegneranno le proprie

“irrevocabili dimissioni”. La posi-
zione della FNOMCeO è stata illu-
strata alla stampa dal suo presidente
il quale ha provveduto a comunicare
al Ministro Sirchia la posizione del
Consiglio Nazionale. La risposta del
Ministro non si è fatta attendere, ma
non è stata certamente entusia-
smante, per cui Del Barone ha con-
tattato l’avvocato Fabio Gava, in
qualità di coordinatore degli asses-
sori regionali alla Sanità, con la spe-
ranza di trovare un uditore più at-
tento.

1/ Mozione d’ordine
Una legge che lede
l’indipendenza
di giudizio
del medico

Il Consiglio Nazionale della Fe-
derazione Nazionale degli Ordini
dei Medici Chirurghi e Odontoiatri.
riunito a Roma il 9 e 10 luglio 2004,
preso in esame il testo della legge 19
febbraio 2004 contenente “norme in
materia di procreazione medical-
mente assistita” rileva positiva-
mente come la legge abbia inteso
colmare un pericoloso vuoto legisla-
tivo recuperando anche alcune
norme contenute nel Codice Deon-
tologico del 1998 all’art.. 42 sulla
“Fecondazione assistita”.

Nel contempo il Consiglio Nazio- 7
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nale constata come la legge, nel dare
regole ai soggetti che intendono rea-
lizzare il loro legittimo desiderio di
genitorialità, al tempo stesso viene a
ledere l’indipendenza di giudizio del
medico, fondamento primo della sua
attività professionale, già richiamata
agli artt. 4, 5, 12 del Codice di
Deontologia Medica.

La legge ha infatti dettato norme
sulle modalità tecniche di effettua-
zione di una prestazione medica. e
ciò in contrasto con la più recente
giurisprudenza della Corte Costitu-
zionale che, nelle sentenze n. 282
del 2002 e n. 382 del 2003, afferma
“la regola di fondo è l’autonomia e
la responsabilità del medico che,
sempre con il consenso del paziente,
opera le scelte professionali basan-
dosi sullo stato delle conoscenze a
disposizione”.

Il Consiglio Nazionale evidenzia
come la citata legge, imponendo li-
nee guida vincolanti le scelte profes-
sionali dei medici — in contrasto
con la produzione scientifica mon-
diale che considera le linee guida
quali raccomandazioni cliniche da
vagliare sempre alla luce del singolo
caso — di fatto viene a limitare la li-
bertà del medico, nel momento in
cui lo obbliga alla gradualità dell’in-
tervento terapeutico e lo costringe a
scelte contrastanti con le acquisi-
zioni della scienza e con l’interesse
del paziente. L’atto medico deve es-
sere sempre ispirato a criteri di mas-
sima beneficialità e pertanto susci-
tano notevoli perplessità norme che
generano condizioni come quella
che gli embrioni non possano essere
studiati al fine di evitarne l’impianto
se malformati, che l’impianto sia
obbligatorio, che la donna debba ve-
nir sottoposta a molteplici cicli in-
duttivi in caso di insuccesso dell’im-
pianto.

Il Consiglio Nazionale della
FNOMCeO precisa che i rilievi ef-

fettuati alla legge scaturiscono dalla
necessità inalienabile di mantenere
ai medici la loro indipendenza di
giudizio a tutela della salute dei pa-
zienti e non può, pertanto, esimersi
dall’esprimere un parere, sul piano
tecnico e scientifico, rispetto ad una
legge che coinvolge la professione
medica in una questione di grande
delicatezza e dalle forti implicazioni
etiche ed umane.

CIÒ PREMESSO

Il Consiglio Nazionale della
FNOMCeO

condivide e fa proprie le osserva-
zioni contenute nella relazione pre-
liminare;

dà mandato al presidente, dottor
Giuseppe del Barone di operare af-
finché si instauri al più presto un
confronto organico con gli altri sog-
getti interessati, anche attraverso la
necessaria ed auspicata presenza
della FNOMCeO ai tavoli tecnico-
istituzionali.

2/ Osservazioni
I problemi
della legge
sulla procreazione
assistita
Premessa

La tecnica di fecondazione in vi-
tro, prevede l’inseminazione di tutti
gli ovociti prelevati (in media una
decina) e la produzione dopo circa
16-20 ore di un numero di ovociti
fertilizzati medio di circa 7-8 (consi-
derando una percentuale di fertiliz-
zazione media dell’ 80%, che può
variare dallo 0 al 100%). Gli ovociti
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fertilizzati dopo ulteriori 24 ore si
dividono ulteriormente ed è da que-
sto stadio che è possibile procedere
al loro trasferimento all’interno del-
l’utero della donna.

Generalmente si trasferiscono un
numero di embrioni variabile da 2 a
3: il numero di embrioni da trasfe-
rire viene deciso soprattutto in base
all’età della paziente per consentire
una buona probabilità di gravidanza,
mantenendo contenuti i rischi di
gravidanze multiple. 

Gli eventuali embrioni soprannu-
merari possono essere crioconser-
vati per permettere una ripetizione
del trasferimento in caso di insuc-
cesso del ciclo. Il punto cruciale del
processo è la possibilità di scegliere
gli embrioni che morfologicamente
presentano le caratteristiche mi-
gliori, e congelare gli altri:  con que-
sta modalità di lavoro (svolta nello
stesso identico modo in tutto il
mondo), la percentuale di gravi-
danza clinica si aggira intorno al 27
- 29% per ciclo di fecondazione in
vitro, come riportano i registri ame-
ricano ed europeo.

A questa percentuale si aggiunge
un ulteriore 15% in caso di effettua-
zione di un ciclo di scongelamento
embrionario.

I numeri parlano da soli, e queste
percentuali non sono certo “entusia-
smanti”. Di conseguenza la coppia
che decide di sottoporsi a queste tec-
niche è ben consapevole del per-
corso che dovrà affrontare, sapendo
che sarà più probabile un insuccesso
che un successo. Ma fino ad ora le
coppie erano certe che in questo “far
west italiano” da tanti politici di-
pinto a tinte fosche, avrebbero avuto
le migliori chance di gravidanza
così come i loro “sfortunati” compa-
gni di avventure europei o ameri-
cani.

E qui viene la legge...
L’assunzione di un concetto di sa-

lute sempre più ampio ed integrato,
definito come equilibrio ottimale
della persona in ambito psico-fisico,
fa rientrare, a buon diritto, le tecni-
che di PMA nel novero degli atti te-
rapeutici. L’OMS ha a suo tempo
elaborato una definizione di salute
intesa come “uno stato di completo
benessere psico-fisico e sociale”,
andando ben oltre il tradizionale
“assenza di malattia”. In questa ot-
tica, la sterilità si configura come
malattia: infatti, anche se non neces-
sariamente, influisce in modo nega-
tivo sulla salute della donna, può
avere ripercussioni negative sull’e-
quilibrio psichico, ingenerando così
una condizione di malattia.

Uno dei problemi più importanti
che porrà a noi medici 1’entrata in
vigore di questa legge sulla riprodu-
zione assistita, sarà proprio quello
del rapporto medico-paziente. In-
fatti, se la sterilità deve essere con-
siderata, come stabilito dall’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità,
una malattia, essa deve essere trat-
tata dai medici con gli stessi criteri
deontologici e professionali che val-
gono per tutte le altre patologie.

Come sarà quindi possibile non
poter procedere al trattamento di un
tipo di sterilità scegliendo quelle te-
rapie che sono ritenute dal medico le
più adatte caso per caso? Come sarà
possibile per un medico seguire pe-
dissequamente il dettato della legge
sapendo che ciò potrà comportare
degli effetti potenzialmente dannosi
per la coppia e soprattutto per la
donna, ma anche per i nascituri? E
se di fronte ad un danno conse-
guente all’applicazione della legge,
il medico venisse denunciato dai Pa-
zienti, sarà sufficiente davanti al
giudice difendersi solamente di-
cendo di aver applicato la legge ove
tale procedura fosse conosciuta es-
sere potenzialmente dannosa? L’ap-
provazione della legge 19.2.2004 9
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N.40 sulla Procreazione Medical-
mente Assistita ha visto, per la
prima volta, l’esonero del medico
dalla scelta dell’iter diagnostico e
del trattamento più idoneo per il pa-
ziente. Nell’ambito della PMA,
d’ora in avanti, sarà la legge che de-
cide qual’è la terapia a cui il pa-
ziente dovrà sottoporsi.

Il testo di legge licenziato da en-
trambe le Camere stride in modo vi-
stoso con le norme di deontologia
medica, e vediamo perché, attra-
verso l’analisi dei punti piu’ contro-
versi.

Articolo 1 primo comma: “... è
consentito il ricorso alla PMA alle
condizioni e secondo le modalità
previste dalla presente legge, che
assicura i diritti di tutti i soggetti
coinvolti, compreso il concepito”.
Dal momento in cui al medico non
verrà più consentito di effettuare
quelle scelte terapeutiche adeguate
al caso che sta trattando sappiamo
benissimo che questo articolo non
potrà essere rispettato poiché 1e mo-
dalità così rigidamente previste
dalla legge non assicureranno i di-
ritti di nessuno, compreso i conce-
piti.

Art. 4.: Accesso alle tecniche

1. Il ricorso alle tecniche di pro-
creazione medicalmente assistita è
consentito solo quando sia accer-
tata l’impossibilità di rimuovere
altrimenti le cause impeditive
della procreazione ed è comunque
circoscritto ai casi di sterilità o di
infertilità inspiegate documentate
da atto medico nonché ai casi di
sterilità o di infertilità da causa
accertata e certificata da atto me-
dico.

Circoscrivere l’uso delle metodi-
che ai casi di infertilità significa
escludere dalla possibilità di ricor-
rere alla PMA tutte le coppie porta-

trici di malattie che si possono tra-
smettere geneticamente e che fino
ad oggi potevano avvalersi di tali
tecniche effettuando una diagnosi
pre-impianto. Non essendo sterili o
infertili non potranno più farlo. Si-
gnifica escludere inoltre quelle pa-
tologie, es. alcune malattie infettive,
nelle quali le tecniche di PMA po-
trebbero garantire la salute del na-
scituro e della madre.

2. Le tecniche di procreazione me-
dicalmente assistita sono appli-
cate in base ai seguenti principi:

a) gradualità, al fine di evitare il
ricorso ad interventi aventi un
grado di invasività tecnico e psi-
cologico più gravoso per i desti-
natari, ispirandosi al principio
della minore invasività;

b)consenso informato, da realiz-
zare ai sensi dell’articolo 6.

Ma cosa significa procedere per
gradi se una donna ha le tube
chiuse? E se una donna ha 40 anni
ed il marito con una oligospermia,
potremo indicare una inseminazione
(indicazioni della letteratura inter-
nazionale) o dovremo far passare la
coppia attraverso cicli di “rapporti
mirati”, assolutamente inutili?

Ora è ormai chiaro anche ai non
addetti ai lavori che impedendo la
possibilità di congelare gli em-
brioni, si avrà un calo dei successi
terapeutici di oltre i due terzi, pas-
sando da circa un 30% di media na-
zionale a meno del 10%.

Questo comporterà come conse-
guenza un aumento dei cicli di trat-
tamento a cui le pazienti dovranno
sottoporsi con un aumento dramma-
tico dell’invasività tecnica e psico-
logica, che è proprio quello che la
legge vorrebbe evitare.

Art. 6 . La legge recita “il medico
informa in maniera dettagliata i 10
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soggetti sui metodi,  sui problemi
bioetici e sui possibili effetti colla-
terali sanitari e psicologici conse-
guenti all’applicazione delle tecni-
che stesse, sulle probabilità di suc-
cesso e sui rischi dalle stesse deri-
vanti… Alla coppia deve essere
prospettata la possibilità di ricor-
rere a procedure di adozione o di
affidamento come alternativa alla
PMA “.

Per poter informare in maniera
dettagliata e corretta i soggetti circa
i metodi bisognerà quindi informarli
per prima cosa che i metodi di PMA
in Italia non possono essere tutti ap-
plicati, poiché questa legge limita le
tecniche e quindi le procedure pos-
sono essere applicate solo in modo
parziale.

Riguardo gli aspetti bioetici, poi,
essi appartengono in modo specifico
alla libertà di pensiero dei medici e
della coppia. Non ci sembra che esi-
sta in Italia una Bioetica Nazionale
alla quale tutti noi dobbiamo soggia-
cere, e sarebbe gravissimo se ciò
fosse vero.

Circa poi gli effetti collaterali sa-
nitari e psicologici conseguenti al-
l’applicazione delle tecniche (utiliz-
zate nei modi e nei termini voluti
dalla legge), sulle probabilità di suc-
cesso e sui rischi dalle stesse deri-
vanti, bisognerà nello stesso modo
puntuale specificare che la legge de-
terminerà un accanimento terapeu-
tico notevole per poter raggiungere i
risultati che prima era possibile otte-
nere più facilmente.

Un pensiero particolare va poi ri-
volto alla parte in cui si parla dell’a-
dozione. Non si capisce bene se
quando la legge parla di “prospet-
tare” si intenda proporre come al-
ternativa oppure mettere al corrente.
Per quanto riguarda il fatto del met-
tere al corrente non sembra plausi-
bile pensare che le coppie che si ri-
volgono ai centri di PMA non siano

a conoscenza dell’esistenza dell’i-
stituto dell’adozione. Se invece si
pensa che il medico debba proporre
l’adozione come alternativa alle te-
rapie di PMA, ci sembra che in que-
sto modo si vada a sminuire pesan-
temente l’istituto dell’adozione.
Adottare un bambino significa che
un individuo, una coppia sentono
nella loro intimità il desiderio di
prendere un bambino per dargli una
famiglia non come soluzione di un
loro problema, bensì come gesto di
amore e di altruismo verso qualcuno
che soffre dell’abbandono. E’ quindi
una spinta totalmente diversa da
quella che viene fatta dall’ individuo
che soffrendo di una patologia ripro-
duttiva si rivolge all’istituzione sa-
nitaria per trovare soluzione alla
propria sofferenza. Proporre 1’ado-
zione come terapia significa non
aver capito niente né della sterilità
né dell’adozione.

Al comma 3 dello stesso articolo
si pongono obblighi precisi ri-
guardo al recesso della volontà di
sottostare alle terapie. Infatti si
concede tale diritto solamente fino
al momento della “fecondazione
dell’ ovulo”.

E’ desolante dover sottolineare
1’inappropriatezza dei termini usati
nello scrivere una legge dello Stato
che evidenzia la totale ignoranza di
coloro che 1’hanno scritta.

Infatti nel laboratori di riprodu-
zione assistita non si procede alla
“fecondazione dell’ovulo” bensì alla
“inseminazione dell’ovocita”, cosa
nettamente diversa giacché la fecon-
dazione non viene effettuata, ma av-
viene spontaneamente tra i gameti
ed oltretutto non è prevedibile con le
tecniche biologiche attualmente di-
sponibili.

In ogni caso, il non poter recedere
dalla volontà di portare a termine le
procedure comporterà inoltre 1’ob-
bligo del trasferimento in utero degli 11
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embrioni anche in donna eventual-
mente non consenziente. Si delinea
quindi la necessità, in questi casi, di
un trattamento sanitario obbligato-
rio, valutazione delicatissima e as-
solutamente circoscritta a casi in cui
sia in gioco l’incolumità di altre per-
sone o l’ordine pubblico. “L’atto
medico e’ deontologicamente ille-
cito se eseguito senza il consenso
del paziente, fatti salvi i casi di ne-
cessità”. Ma come considerare ne-
cessità l’obbligo di trasferire co-
munque gli embrioni ottenuti in un
ciclo di fecondazione in vitro se la
paziente decide la revoca del con-
senso?

3. È vietato il ricorso a tecniche di
procreazione medicalmente as-
sistita di tipo eterologo.

Circa il 20 % delle 50 mila coppie
italiane che si rivolgono alla PMA
può avere chances di procreare solo
ricorrendo alla fecondazione etero-
loga, utilizzando cioè seme di dona-
tore o ovociti di donatrice.

Ciò vuol dire che circa 10.000
coppie saranno costrette a recarsi al-
l’estero per avere un bambino, e sa-
ranno quelle più ricche, economica-
mente e culturalmente, creando una
odiosa sperequazione. 

In nessun paese europeo è vietata
l’inseminazione con seme di dona-
tore.

Art. 14. Limiti all’applicazione
delle tecniche sugli embrioni.

1. E’ vietata la crioconservazione e
la soppressione di embrioni,
fermo restando quanto previsto
dalla legge 22 maggio 1978, n°
194.
Sappiamo che la possibilità di
congelare gli embrioni dà luogo
ad una percentuale di gravidanze
in più che si aggira sul 15 %.

Questo permetteva, prima della
legge, un ulteriore tentativo senza
dover nuovamente sottoporre la
donna ai rischi di una iperstimola-
zione ovarica e del prelievo di
ovociti.
Le tecniche di crioconservazione
degli embrioni erano finalizzate
alla tutela della salute della
donna, allo scopo di ridurre i ri-
schi ed aumentarne l’efficacia del
trattamento.

2. Le tecniche di produzione degli
embrioni, tenuto conto dell’evo-
luzione tecnico-scientifica e di
quanto previsto dall’articolo 7,
comma 3, non devono creare un
numero di embrioni superiore a
quello strettamente necessario
ad un unico e contemporaneo
impianto, comunque non supe-
riore a tre.

Questo è il punto più cruciale
della legge. Secondo questo articolo
non si dovranno inseminare più di
tre ovociti (perché se dovessero fe-
condarsi tutti si otterrebbero più di
tre embrioni, cosa che la legge proi-
bisce) e gli embrioni ottenuti an-
dranno trasferiti tutti in utero, anche
quelli che non avremmo mai trasfe-
rito per fecondazione anomala. Que-
sto significa un aumentato rischio di
gravidanze plurime, particolarmente
nelle donne più giovani, e una dimi-
nuita percentuale di successo nelle
donne dopo i 38 anni.

Le più aggiornate e sperimentate
acquisizioni scientifiche sono inter-
nazionalmente orientate verso il tra-
sferimento di un unico embrione
scelto fra altri, e che mostri la
morfologia migliore, e che abbia ri-
spettato i tempi della divisione cel-
lulare. Fecondare tre ovociti e tra-
sferire tutti gli embrioni ottenuti è
contrario all’etica professionale e al
bene della paziente. Trasferire tutti 12
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gli embrioni compresi per esempio
quelli con tre pronuclei, espone ad
un rischio elevato di gravidanze con
feti con corredo cromosomico sbi-
lanciato, incompatibile con la vita,
che verranno abortiti nella prima
metà della gravidanza, e al rischio di
sviluppare una mola vescicolare, pa-
tologia cancerosa che si sviluppa
dalla placenta di embrioni triploidi e
che mette a rischio sia la capacità di
procreare successivamente sia la
vita della paziente.

Non solo: inseminare tre ovociti
non vuol dire necessariamente otte-
nere tre embrioni; nella maggior
parte dei casi ne otterremo due, uno
o anche zero, quindi percentuali più
basse di gravidanze, ripetizione dei
cicli ed aumento dei rischi per la
donna.

Il divieto di congelare gli em-
brioni ridurrà le probabilità di gravi-
danza dell’11 %, l’impossibilità di
scegliere gli embrioni di un ulteriore
25%. E’ deontologicamente corretto
che possa essere eseguito un tratta-
mento che non assicura il massimo
dei risultati?

3. Qualora il trasferimento nell’u-
tero degli embrioni non risulti
possibile per grave e documen-
tata causa di forza maggiore re-
lativa allo stato di salute della
donna, non prevedibile al mo-
mento della fecondazione, è
consentita la crioconservazione
degli embrioni stessi fino alla
data del trasferimento, da rea-
lizzare non appena possibile.

4. Ai fini della presente legge sulla
procreazione medicalmente as-
sistita è vietata la riduzione em-
brionaria di gravidanze plu-
rime, salvo nei casi previsti
dalla legge 22 maggio l978, n°
194.

5. I soggetti di cui all’articolo 5

sono informati sul numero e, su
loro richiesta, sullo stato di sa-
lute degli embrioni prodotti e
da trasferire nell’utero.
Appare un po’ forte parlare di
“stato di salute” di un embrione
formato da 4 cellule e comunque
dal momento che non è possibile
procedere alla rilevazione della
pressione o della funzionalità
epatica o respiratoria di un em-
brione, l’unico modo per verifi-
carne lo stato di salute sarà quindi
quello di procedere ad una dia-
gnosi pre-impianto per verifi-
carne 1’assetto cromosomico.
Questa procedura sarà di fatto l’u-
nica applicabile per poter infor-
mare la coppia, ove ne sia fatta ri-
chiesta come previsto dalla legge,
sulle condizioni degli embrioni
che verranno trasferiti. 
Si ricorda che 1’inottemperanza
agli obblighi è pur essa sanzio-
nata con la reclusione fino a tre
anni, la multa da 50 a 150.000
Euro e la sospensione fino ad un
anno dall’esercizio della profes-
sione.

Umberto Veronesi ha ben sinte-
tizzato il principio attuale di una
buona terapia: “il minimo tratta-
mento efficace al posto del mas-
simo trattamento tollerabile”.

L’approvazione della legge sulla
PMA avrà delle conseguenze che
vanno ben oltre la regolamenta-
zione delle procedure, e costituisce
il primo passo di una legge etica
che impone al medico di operare
non “in scienza e coscienza” ma
secondo indicazioni di legge che
vanificano il risultato stesso del
trattamento. 

E’ una illecita interferenza nel-
l’autonomia della professione, che
non può essere accettata dai me-
dici stessi e dall’Ordine che li rap-
presenta. 13
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ECM.
Il testo della

mozione d’ordine
Il Consiglio Nazionale della Fede-

razione Nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri, riu-
nito a Roma il 9 e 10 luglio 2004

considerato che

all’impegno sin qui profuso da
parte della FNOMCeO e degli Ordini
Provinciali nella elaborazione e dif-
fusione dei principi e delle metodolo-
gie dell’ECM, nonché nella promo-
zione del coordinamento con tutte le
altre Professioni Sanitarie e con le
Società Scientifiche, non corrisponde
un doveroso ed adeguato riconosci-
mento da parte del Ministero della
Salute;

• attualmente risulta messa in di-
scussione la funzione da sempre
rivendicata dagli Ordini, in consi-
derazione del proprio ruolo istitu-
zionale, di registrazione, controllo
di qualità, e certificazione degli
eventi ECM e che gli Ordini sono
attualmente relegati ad un ruolo
residuale meramente notarile;

rilevato che

• il Decreto Ministeriale per l’accre-
ditamento delle Società Scientifi-
che di fatto nega il ruolo dì Provi-
der ad importanti rappresentanti
della professione ed assegna un
ruolo marginale alla FNOMCeO e
agli Ordini, Organi ausiliari dello
Stato;

• a tutt’oggi non sono state rimosse,
anzi risultano aggravate, le pastoie
burocratiche che rendono poco
agevole e professionalmente frui-
bile il sistema ECM, nonostante le
risorse incamerate, e che manca
peraltro una verifica delle effettive

ricadute sul piano clinico-assisten-
ziale della complessa macchina
ECM;

valutato che

• nonostante il fallimento sostan-
ziale del sistema di valutazione de-
gli eventi affidato a referee, ini-
zialmente identificato come prov-
visorio per il tempo di mesi sei, lo
stesso viene oggi riconfermato a
tempo indeterminato;

• l’utilizzo provvisorio dei referee
non ha dato prova di reale effica-
cia in considerazione delle diso-
mogeneità di valutazione, che
hanno prodotto talvolta ingiuste
penalizzazioni di eventi significa-
tivi ed evidenti sopravvalutazioni
di eventi di modesto contenuto
formativo al punto da far ipotiz-
zare una gestione quanto meno di-
sattenta del meccanismo di attri-
buzione dei crediti;

ritenuto che

• la condivisione ad oltranza di un
sistema ECM divenuto vessatorio,
burocratico e dissipatore di note-
voli risorse umane ed economiche
lede l’immagine della FNOMCeO
e degli Ordini Provinciali presso i
propri iscritti;

• la formazione permanente non può
essere posta a carico dei medici né
essere oggetto dì speculazioni di
qualsiasi genere;

premesso

che la complessità della problema-
tica rende ormai indifferibile una ri-
flessione organica della Federazione
e degli Ordini sui contenuti e sui
principi ispiratori stessi del D.L. 229
e normative correlate, e pur riaffer-
mando il dovere deontologico della
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formazione continua del medico
quale garanzia per il cittadino e la fi-
losofia collaborativa tra Ordine,
Stato e Regioni quali Enti sinergici
nella regolazione, vigilanza e garan-
zia di qualità dei processi formativi;

chiede

l’immediata apertura di un con-
fronto con il Ministero della Salute
per una profonda revisione del De-
creto Ministeriale sulle Società
Scientifiche e la sua sostituzione con
un provvedimento che doverosa-
mente riconosca il giusto ruolo alla
Federazione e agli Ordini in tema di
ECM e per il congelamento ad ogni
effetto, per l’anno in corso, del de-
bito di punti ECM da parte dei me-
dici e degli odontoiatri, in considera-
zione del permanente clima di incer-
tezza e di confusione;

impegna

tutti i membri medici, a qualunque
titolo nominati a far parte della Com-
missione Nazionale ECM, istituita
presso il Ministero della Salute, e
ove necessario negli Organismi re-
gionali, ed in particolare quanti rive-
stano ruoli di rappresentatività nella
Federazione e negli Ordini, a rasse-
gnare irrevocabili dimissioni dalla
medesima Commissione qualora il
Ministero non fornisca in tempi bre-

vissimi ampie ed esaurienti assicura-
zioni in merito all’incondizionato ac-
coglimento della predetta istanza;

impegna altresì

il Presidente ed il Comitato Cen-
trale della FNOMCeO ad esperire
con sollecitudine un’indagine presso
le Regioni e le Province  Autonome
per evidenziare se il ricorso a sog-
getti privati possa configurare even-
tuali conflitti di interesse, ed a richie-
dere con urgenza a tutte le forze par-
lamentari un chiaro impegno a cam-
biare le parti carenti della legge per
quanto attiene l‘ECM e più specifica-
tamente i finanziamenti e le spese;

propone infine

che, in assenza di atti certi ed uni-
voci da parte del Ministero, si pro-
ceda a convocare un Consiglio Na-
zionale monotematico, esteso a tutti i
Consigli Provinciali e alle Commis-
sioni Odontoiatri, per esaminare la
praticabilità giuridica di forme anche
estreme di protesta, non escluso l’in-
vito ai medici e agli odontoiatri ad
astenersi dal conseguimento di cre-
diti ECM, fermo restando l’obbligo
dell’aggiornamento professionale
espressamente previsto dal Codice
Deontologico e gli eventuali adempi-
menti sanciti dagli Accordi Collettivi
di categoria.

15
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VARIAZIONE DI DOMICILIO
Al fine di tenere sempre aggiornato l’albo, ai sensi degli artt. 1, 2,
3 del D.P.R n. 221/50, tutti gli iscritti sono pregati di comunicare
per iscritto alla segreteria dell’Ordine ogni variazione del loro re-
capito (domiciliare o professionale) ove ricevere le varie comuni-
cazioni.
Infatti, frequentemente la posta inviata viene restituita all’Ordine
per irreperibilità del destinatario, con evidente danno agli stessi
interessati.



All’Avv. Fabio Gava, Coordina-
tore Assessori Regionali alla
Sanità

Caro Assessore,
desidero, nella sicurezza di trovare

totalmente la tua comprensione, por-
tare a tua conoscenza la lettera da me
spedita al ministro Sirchia e la rispo-
sta che il ministro ha pensato di
darmi tramite Internet, quasi gli pe-
sasse una risposta personale.

Non voglio assolutamente entrare
in polemica, ma ti manifesto, nel
senso più pieno della parola, la mia
totale insoddisfazione per come la
FNOMCeO, e quindi gli Ordini dei
medici, siano stati relegati rispetto
alle società scientifiche, piene
senz’altro di gloria e di capacità, ma
altrettanto sicuramente enti sussi-
diari dello Stato e non con la quali-
fica propria della Federazione che,
come si sa abbondantemente, è ente
ausiliario dello Stato stesso.

Ritengo, quindi, necessario chie-
derti un incontro per poterci scam-
biare idee idonee a fare in modo che
gli incontri nell’ambito della Confe-
renza Stato-Regioni possano tutelare
la Federazione che, a quanto pare,
sembra al ministro “in gran dispitto”.

Giuseppe del Barone

All’on. Prof. Girolamo Sirchia
Ministro della Salute
Caro Ministro,

si e svolto venerdì 9 e sabato 10
luglio scorsi un Consiglio Nazionale
della FNOMCeO alquanto movi-
mentato e pieno di tensione relativa-
mente al punto all’ordine del giorno

concernente “Problematiche del-
l’ECM”.

Ti confesso - ma certamente la no-
tizia non ti giungerà nuova - che la
gestione dell’ECM, così come è at-
tualmente, ha provocato un malcon-
tento diffuso e ormai non più conte-
nibile, aggravato inoltre dall’ultimo
decreto ministeriale per l’accredita-
mento delle Società Scientifiche.

Senza indulgere alla cronaca dei
fatti, ti trasmetto con la massima ur-
genza e per le vie brevi, la mozione
d’ordine che il Consiglio Nazionale
ha approvato con soli 2 astenuti su
101 presenti (di persona o per de-
lega) e non ti nascondo che, nella ste-
sura del documento è stato difficile
contenere la irruenza e la esaspera-
zione di chi avrebbe voluto un testo
ben più estremo.

E’ evidente dal contenuto che la
mozione è prodromica (qualora nulla
venisse mutato dell’attuale situa-
zione) dell’uscita dei medici dalla
ECM, oltre che di altre manifésta-
zioni di protesta da studiare successi-
vamente.

Oltre che ad esprimere la posi-
zione che ufficialmente mi compete e
che mi deriva dal mandato del Consi-
glio Nazionale della FNOMCeO,
sono a chiederti la testimonianza di
una volontà precisa nella direzione
richiesta dai medici italiani che, in
modo estremamente unitario e con-
vinto, attendono soltanto un urgente
riscontro per dare o meno l’avvio a
quanto contenuto nella mozione alle-
gata

Giuseppe del Barone
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Malcontento
per il ruolo
attribuito
alle società
scientifiche

Sul problema della gestione degli ECM

Lettera al ministro e al coordinatore
degli assessori regionali alla sanità



La risposta
del Ministro

Con l’impostazione data recente-
mente al riconoscimento delle pro-
fessioni sanitarie, in base alla quale
ogni professionista deve conseguire
un certo numero di crediti per dimo-
strare in modo trasparente la propria
capacità professionale, le Società
Scientifiche italiane avranno la pos-
sibilità di divenire provider, ovvero
erogatori di crediti al personale che
frequenta corsi, convegni, stage, etc.
da esse organizzati.

E’ questa una grande possibilità
per le Società Scientifiche ed una re-
sponsabilità per le Istituzioni che
concedono loro questo privilegio.
D’altra parte è ovvio che le Società
Scientifiche, essendo depositarie
della cultura specialistica, abbiano
tutti i titoli per poter esercitare que-
sto tipo di attività. Né contrasta con
questa attività la possibilità che le
Società Scientifiche nominino dei
referee e dei valutatori per altri
eventi, fermo restando che la stessa
Società Scientifica non possa ope-
rare contemporaneamente e sullo
stesso evento da provider e da valu-
tatore.

Le Società Scientifiche italiane
tuttavia sono estremamente nume-
rose e molte continuano a formarsi,
non solo e non tanto per necessità
oggettive inerenti alle necessità pro-
fessionali, quanto per altre ragioni:
si assiste così alla duplicazione siste-
matica delle Società stesse e questo
certo non giova ad un armonico fun-
zionamento del sistema. 

Il Ministero della Salute ha quindi
ritenuto necessario prevedere i re-
quisiti che devono possedere le So-
cietà Scientifiche e le Associazioni
tecnico-scientifiche delle professioni
sanitarie per “poter svolgere le atti-
vità di collaborazione con le Istitu-

zioni sanitarie e le attività di aggior-
namento professionale” dei propri
associati “con l’obiettivo di garan-
tire efficacia, appropriatezza, sicu-
rezza ed efficienza alle prestazioni
sanitarie erogate”.

Il riconoscimento costituisce pre-
supposto per poter chiedere succes-
sivamente l’accreditamento come
provider ai fini del programma
ECM, in conformità ai criteri e alle
procedure che saranno stabiliti dal-
l’apposita intesa fra Ministero e Re-
gioni, in sede di Conferenza Stato-
Regioni. 

Conseguentemente il Ministero
deve ora valutare se le Società
Scientifiche rispondano a requisiti
che garantiscano ai professionisti ed
ai cittadini la loro idoneità ad inter-
venire come provider e come valuta-
tori di eventi. Per fare questo il Mi-
nistero della Salute dovrebbe atti-
vare un apposito e corposo Ufficio
che non è in grado al momento di
realizzare ed ha quindi dovuto pro-
cedere ad utilizzare un service
esterno, cui affidare l’istruttoria
delle domande di riconoscimento
delle varie Società Scientifiche
prima di procedere al riconosci-
mento stesso, che resta prerogativa
esclusiva del Ministero della Salute.
Il service è stato affidato alla Fede-
razione delle Società Medico-Scien-
tifiche Italiane (FISM) per la parte
medico-scientifica, in quanto si ri-
tiene che questa sia la più qualificata
entità non profit in grado di valutare
l’esistenza o meno dei requisiti so-
pra esposti. 

Nulla quindi è stato tolto alle pre-
rogative di altre Istituzioni ed Enti,
che continuano a mantenerle e ad
esercitarle, come previsto dalla
legge.

Prof. Girolamo Sirchia

Roma, 16 luglio 2004
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Dalla lettura degli atti parlamen-
tari di sindacato ispettivo (inter-
rogazione parlamentare) è risul-

tato che nella città di Reggio Emilia
veniva praticato l’esercizio abusivo
della professione medica e farmaceu-
tica da “sedicenti” medici cinesi i
quali offrivano ai connazionali medi-
cinali scaduti o non catalogati in Ita-
lia, mettendo a disposizione attrezza-
ture chirurgiche utilizzabili per 1’
esercizio di pratiche mediche.

La Questura di Reggio Emilia ha
altresì riferito che al momento non
sono emersi riscontri oggettivi a ca-
rico degli indagati con specifico rife-
rimento alla pratica degli aborti clan-
destini.

Per quanto riguarda, in generale, la
materia dell’esercizio abusivo della
professione medica e odontoiatrica,
essa rientra fra quelle i cui poteri di
vigilanza e controllo spettano alla
Regione territorialmente competente,
ai sensi dell’art. 2 del decreto legisla-
tivo n. 502 del 1992 e successive mo-
dificazioni e integrazioni.

Sul fronte della repressione dell’e-
sercizio abusivo delle professioni sa-
nitarie è attivo il Comando dei Cara-
binieri per la Sanità, che agisce alle
dipendenze funzionali del Ministero
della salute, e che effettua regolari e
periodici controlli su strutture sanita-
rie e private, anche su segnalazioni
dei relativi ordini e collegi professio-
nali.

Stante quanto suesposto, reputo
opportuno inquadrare il problema da
un punto di vista tecnico giuridico e
deontologico. L’abusivo esercizio di

una professione consiste nel reato
commesso da chiunque eserciti una
professione senza averne la speciale
abilitazione richiesta dallo Stato:
esso è punibile d’ufficio con la reclu-
sione fino a sei mesi o la multa da
duecentomila a un milione (art. 348
c. p.)..

L’esercizio deve ritenersi abusivo
non solo quando chi lo eserciti sia
privo del titolo di studio richiesto
(laurea o diploma), ma quando, pur
sussistendo i titoli, manchino forma-
lità d’obbligo quali l’iscrizione al-
l’albo professionale, il superamento
dell’esame di Stato ecc..

L’esercizio è abusivo anche qua-
lora chi lo pratichi possieda il titolo
di studio e l’abilitazione professio-
nale, ma sia stato sospeso perpetua-
mente o temporaneamente dall’albo. 

Per la configurazione del delitto è
sufficiente il compimento di un solo
atto professionale senza possedere
l’abilitazione richiesta, anche se la
prestazione sia fornita gratuitamente.

L’oggetto della tutela predisposta
dall’art. 348 c.p. è costituito dall’in-
teresse generale, riferito alla pub-
blica amministrazione, che determi-
nate professioni, richiedenti partico-
lari requisiti di probità e competenza
tecnica, vengano esercitate soltanto
da chi, avendo conseguito una spe-
ciale abilitazione amministrativa, ri-
sulti in possesso delle qualità morali
e culturali richieste dalla legge.  

L’interesse tutelato è, pertanto, an-
che privato in quanto correlato a di-
ritti inalienabili dell’individuo quali
quelli alla salute, all’incolumità e al

in
iz

ia
ti

v
e

in
iz

ia
ti

v
e

18

Soltanto
pene e
sanzioni
pecuniarie
più severe
possono
rivelarsi
efficaci

Fenomeno dalle proporzioni sempre più preoccupanti

La lotta all’esercizio abusivo
della professione medica



benessere personale. L’art. 348 c.p. -
che punisce il reato di abusivo eser-
cizio della professione - ha natura di
norma penale in bianco in quanto po-
stula l’esistenza di altre disposizioni
di legge che stabiliscano le condi-
zioni oggettive e soggettive in difetto
delle quali non è consentito - ed è
quindi abusivo - l’esercizio di deter-
minate professioni (quelle per cui oc-
corre l’abilitazione statale); trattasi
propriamente di altre disposizioni
che, essendo sottintese nell’art. 348,
sono integrative della norma penale
ed entrano a far parte del suo conte-
nuto quasi per incorporazione; cosic-
ché la violazione di esse si risolve in
violazione della norma incrimina-
trice.

Tra queste rientrano quelle relative
all’esercizio abusivo di arti sanitarie
ausiliare (odontotecnici, ottici, orto-
pedici, ernisti, infermieri abilitati)
previste all’art. 99 del testo unico
delle leggi sanitarie (regio decreto
1934, n. 1265).

Non possiamo non rilevare come
il fenomeno dell’abusivismo profes-
sionale abbia assunto dimensioni
preoccupanti, in particolare per quel
che riguarda l’esercizio delle profes-
sioni mediche e odontoiatriche poi-
ché incide direttamente sulla salute
dei cittadini.

Odontotecnici che fanno i dentisti;
ottici che fanno gli oculisti; venditori
di protesi acustiche che fanno gli
otoiatri; massaggiatori che fanno gli
ortopedici; erboristi che fanno dia-
gnosi e prescrivono terapie sono pre-
senti ovunque.

Essi compiono i loro abusi quoti-
diani praticamente alla luce del sole:
possiedono studi dove visitano, re-
clamizzano astutamente la loro atti-
vità, si fanno pagare parcelle di poco
inferiori a quelle professionali, ac-
quistano gli strumenti più sofisticati,
somministrano addirittura farmaci.

Sino ad oggi lo Stato non ha adot-

tato la necessaria attenzione per re-
primere l’esercizio abusivo delle
professioni. 

Di fatto risultano essere troppo
miti le pene previste per l’esercizio
abusivo della professione medica ( e
delle altre professioni) per essere
idonee a scoraggiare il fenomeno in
questione.

L’irrisorietà della pena detentiva
(fino a sei mesi), oltretutto facil-
mente eludibile con il pagamento di
una sanzione pecuniaria e della
multa (al massimo 500 euro) non
sono state un deterrente valido.

Vale la pena ricordare che le possi-
bili lesioni colpose causate dall’im-
perizia dell’abusivo ( per esempio in
campo odontoiatrico) impreparato ad
affrontare le possibili complicanze
che ogni atto medico comporta rien-
trano nel campo di applicazione del-
l’articolo 590 c.p. (lesioni personali).

Molto spesso inoltre si ha viola-
zione dell’articolo 640 del c.p.
(truffa) in quanto l’abusivo nasconde
al paziente la sua mancanza di abili-
tazione professionale carpendo
quindi un consenso nullo all’atto pra-
tico.

Gli stessi sequestri delle attrezza-
ture utilizzate per l’abusivo esercizio
della professione non hanno esito,
poiché queste vengono restituite al
termine del procedimento giudizia-
rio.

Ritengo, quindi, pertanto necessa-
rio, al fine di debellare il fenomeno,
che si apportino modifiche all’attuale
art. 348 c. p., elevando le pene deten-
tive e quelle pecuniarie.

In Parlamento sono stati presentati
numerosi disegni di legge attraverso
i quali si vuole realizzare una riforma
dell’art. 348 c. p., introducendo
nuove disposizioni che puniscano
più severamente quei fatti che ap-
paiono in effetti più gravi, in quanto
mettono in pericolo la salute degli
utenti, impedendo per quanto possi- 19
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bile la reiterazione dei reati. L’esame
dei disegni di legge, peraltro, non è
ancora iniziato.

In conclusione non posso non au-
spicare che la lotta all’esercizio abu-
sivo della professione da parte dello
Stato, attraverso il lavoro della magi-
stratura inquirente e delle forze di
polizia giudiziaria, sia sempre più in-
calzante al fine di debellare un pro-
blema ormai troppo diffuso; al tempo
stesso ritengo che gli Ordini Provin-
ciali debbano vigilare sempre con
maggiore attenzione su un fenomeno
increscioso e lesivo per l’immagine
di tutta la categoria medica e odon-

toiatrica. A tal fine invito, pertanto, a
segnalare ai Comandi dei Carabinieri
della Sanità qualsiasi evento in
“odore di abusivismo” sanitario che
possa costituire ipotesi di reato.

In qualità di Presidente della
FNOMCeO mi farò promotore con le
forze istituzionali affinchè il legisla-
tore intervenga per modificare una
normativa che appare non più rispon-
dente alla tutela dell’interesse prima-
rio della salute dei cittadini e di tutta
l’intera categoria medica e odontoia-
trica.

Giuseppe del Barone
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RICHIESTA DI CERTIFICATI 
DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE

Per il rispetto delle norme sulla privacy dei dati perso-
nali, l’Ordine rilascia i certificati di iscrizione solo al di-
retto interessato, oppure a persona che sia fornita di
specifica delega scritta e correlata da un documento
di identità proprio e dell’iscritto.
L’iniziativa si pone in osservanza della legge 675/96.
I medici sono pertanto invitati a collaborare, evitando
lamentele agli sportelli in quanto il personale ammini-
strativo si limita ad attenersi ai dettami della sopraci-
tata legge.
Si ricorda che gli iscritti si possono avvalere dell’auto-
certificazione per i dati relativi all’iscrizione.
Tale autocertificazione deve contenere i dati anagra-
fici, l’albo di appartenenza, il numero di iscrizione,
l’anzianità di iscrizione e l’assenza di procedimenti di-
sciplinari.
Qualsiasi ente pubblico è obbligato ad accettare l’au-
tocertificazione.
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I l ministero della salute ha diffuso la
seguente nota. Da circa 3 anni ven-
gono segnalati sempre più nume-

rosi casi di opacizzazione di lenti in-
traoculari (IOL), in soggetti operati di
cataratta, che hanno portato, nella mag-
gior parte dei casi, all’espianto delle
lenti stesse.

Il fenomeno sembra avere interes-
sato principalmente i seguenti tipi di
lenti intraoculari:
a) Lenti SC6O prodotte da Medical

Developmental Research Inc.(USA)
e distribuite in Italia con vari nomi
commerciali e numeri di modello:
SUNCOAST (HA60.-OUV), MDR
(SC6O-0). DGR (SC6OB-OUV),
CIRRUS (SC600-2).

b) Lenti intraoculari HIDROVIEW
H6OM prodotte da Storz-Bau-
sch&Lomb.

c) Lenti jntraocLdari AQUASENSE,
prodotte dalla ditta Ophthalmic In-
novation Intenational.

d) Lenti intraoculari ACRL-C160, pro-
dotte dalla ditta Opthalmed Inc.
Per quanto riguarda le lenti elencate
in a) (lenti della Ditta Medicai De-
velopment Research), sono stati se-
gnalati in Italia, negli anni 2000-
2003, circa 80 casi di opacizzazione
con conseguente espianto della
lente. Le date di impianto sono rela-
tive agli anni 1998-2000. L’opaciz-
zazione si sarebbe verificata tra i sei
mesi ed i cinque anni dall’impianto
(comunque continuano a pervenire a
questo Ministero segnalazioni di
opacizzazione). La ditta MDR ha in-
dagato sul fenomeno. ritenendo che
lo stesso fosse da attribuirsi alla ma-

teria prima fornita da altra ditta (Vi-
sta Optics-UK). La produzione di
queste lenti è stata interrotta a se-
guito di dette segnalazioni nel luglio
2000 ed è stato disposto il ritiro
della lente stessa presso i distribu-
tori. Presumibilmente la lente SC6O
non e stata più impiantata dalla fine
del 2000. Attualmente in Italia ven-
gono distribuite le lenti SC25 con il
nome di SUNCOAST (AL25B) e
CIRRUS (CS25B-1).
Per quanto riguarda le lenti elen-

cate in b) (lenti della ditta Storz-Bau-
sch&Lomb), sono pervenute a questo
Ministero circa 170 segnalazioni di
opacizzazione relative, in genere, agli
anni 2002-2003. L’opacizzazione si sa-
rebbe verificala tra i tre mesi ed i quat-
tro anni dall’impianto (comunque con-
tinuano e pervenire a questo Ministero
segnalazioni dì opacizzazione). La
ditta dichiara che le lenti vendute in
Italia sono state 101764 (centounmila-
settecentosessantaquattro). La ditta ha
individuato, come causa del fenomeno,
la presenza sulle lenti di residui di olio
di silicone provenienti dal packaging
della lente stessa. La ditta, come azione
correttiva, ha eliminato dal packaging
il silicone, sostituendolo con materiale
in perfluoroelastomero. Tale azione
correttiva, implementate nel gennaio
2001, divenne pienamente operativa
nel maggio 2001. La ditta dichiara che
le lenti, pur avendo mantenuto lo
stesso nome, hanno subito dopo l’im-
plementazione dell’azione correttiva,
un cambio di numerazione del numero
di serie (le lenti con il nuovo packaging
recano un numero di serie che inizia 21
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con il 6, le lenti con il vecchio packa-
ging recavano un numero di serie che
iniziava con un numero inferiore al 6).

Per quanto riguarda le lenti elencate
in c) e d), è stato rilevato che anche in
questo caso la presenza di silicone nel
packaging potrebbe essere implicata
nel fenomeno dell’opacizzazione. Per
ciò che concerne la lente Aqua-Sense si
sarebbe verificato entro un range tra un
anno e tre anni e mezzo dall’impianto
(comunque continuano a pervenire a
questo Ministero segnalazioni di opa-
cizzazione). La lente è stata commer-
cializzata fino alla metà del 2001.

Tutto ciò premesso, pur in assenza
di dati precisi sul numero di lenti ven-
dute, si fa rilevare l’alto numero di se-
gnalazioni, che peraltro continuano a
pervenire a questo Ministero. Il feno-
meno dell’opacamento è un evento av-
verso e come tale deve essere segnalato
secondo la normativa vigente (art 9 e
10 del D.L.vo 46/97); pertanto si invita
a voler sensibilizzare le strutture ospe-
daliere pubbliche e private affinché tra-
smettano secondo lo modalità previste
dalla normativa i casi di opacamento
riscontrati. Questo Ministero sta ap-
prontando ed aggiornando un reso-
conto completo di tutte le segnalazioni
di opacamento che verrà quanto prima
reso noto.

L’intera problematica è stata portata
all’attenzione del Consiglio Superiore
di Sanità il quale per quanto riguarda la
gestione dei pazienti impiantati ha rile-
vato quanto di seguito riportato:
1) le misure da adottare nei confronti

dei pazienti con IOL opacata consi-
stono unicamente nella asportazione
chirurgica e sostituzione della IOL;

2) l’indicazione al reintervento in caso
di opacizzazione deve essere data
dall’oflalmologo, in rapporto all’en-
tità dell’opacamento stesso e al de-
cremento funzionale correlato e ciò
in considerazione della complessità
che talora può avere questo inter-
vento chirurgico. In molti casi infatti

le inevitabili aderenze cicatriziali
del sacco capsulare contenente la
IOL possono comportare alto rischio
di rottura intraoperatoria del sacco
capsulare stesso, con complicanze
vitreali e retiniche connesse. Talora,
per questi stessi motivi, la nuova
protesi non può essere inserita nella
sede originale, ma in sedi differenti
come li solco irideo, la camera ante-
riore e la camera posteriore con fis-
sazione sclerale. L’incisione cor-
neale ampia, resa necessaria per l’a-
sportazione della IOL opacata, com-
porta inoltre un possibile astigmati-
smo chirurgico postoperatorio ele-
vato.

3) E’ necessario che gli oftalmologi,
qualora nel corso della loro attività
di visita individuino pazienti a cui
siano state impiantare lenti IOL che
presentano il fenomeno dell’opaca-
mento, inviino tali pazienti presso i
centri chirurgici dove hanno effet-
tuato l’intervento, per consentirne
l’adeguato monitoraggio e la valuta-
zione della necessità del reinter-
vento. Qualora ciò non fosse possi-
bile, gli oftalmologi provvederanno
a:

- informare il centro chirurgico mede-
simo dei casi e degli interventi adot-
tati;

- segnalare l’evento al Ministero della
Salute, secondo quando indicato
dalla normativa vigente.
Infine, per quanto attiene a possibili

problematiche di tipo medico-legale ed
economico, si precisa che le strutture
sanitarie potranno concordare con le
ditte distributrici delle lenti coinvolte
dei protocolli nei quali venga precisato
che i risarcimenti dovranno prevedere:
costi sanitari per il reintervento chirur-
gico e IOL sostitutiva, costi sanitari
connessi ai vari controlli che questi pa-
zienti devono necessariamente subire;
eventuali danni biologici, o altro, cor-
relati al reintervento stesso. 22
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La Camera dei deputati nella
seduta del 19 maggio ha appro-
vato definitivamente il disegno

di legge di conversione del decreto-
legge 29 marzo 2004, n. 81, concer-
nente “Interventi urgenti per fronteg-
giare situazioni di pericolo per la
salute pubblica”.

Il disegno di legge prevede l’istitu-
zione presso il Ministero della salute
di un Centro nazionale per la preven-
zione e il controllo delle malattie
infettive, diffusive e legate al bioter-
rorismo.

Il provvedimento dispone, inoltre,
finanziamenti per la realizzazione di
progetti di ricerca in collaborazione
con gli Stati Uniti d’America, non-
ché per la prevenzione secondaria dei
tumori.

Durante l’esame al Senato, sono
stati introdotti numerosi articoli
aggiuntivi, alcuni dei quali di parti-
colare rilevanza per l’intera catego-
ria, che di fatto ripropongono per la
larga parte le stesse norme già previ-
ste dal decreto-legge n. 10 del 2004
respinto dalla Camera dei deputati
per motivi di costituzionalità.

In particolare sono state approvate
le seguenti disposizioni: maggiori
stanziamenti per la prevenzione
secondaria dei tumori (articolo 2-
bis); nuovi finanziamenti nel settore
dei trapianti d’organo (articolo 2-
ter); precisazione del meccanismo di
premio-punizione per le regioni che
non rispettano gli obiettivi di rispar-
mio della spesa sanitaria (articolo 2-
quarter); trattamento dei dati concer-
nenti lo stato di salute (articolo 2-

quinquies); la facoltà delle regioni di
conferire incarichi di dirigente per la
professione di assistente sociale
(articolo 2-sexies); la modifica di
alcuni aspetti del rapporto di lavoro
dei medici (articolo 2-septies); modi-
fiche al decreto legislativo 368/1999
concernente i medici specializzandi
(articolo 2-octies); l’applicazione a
tutto il territorio nazionale dei con-
tratti collettivi del personale non
dipendente del Servizio sanitario
nazionale (articolo 2-nonies).

Dopo aver illustrato sinteticamen-
te le norme introdotte dal Senato si
ritiene opportuno chiarire gli aspetti
più importanti per la nostra catego-
ria.

L’articolo 2-septies apporta modi-
fiche al comma 4 dell’articolo 15-
quarter del D.Lgs. 502/1992, nel
senso di consentire la reversibilità
dell’opzione per il rapporto di lavoro
non esclusivo e la possibilità, per
coloro che optano per il rapporto di
lavoro non esclusivo, di dirigere
strutture semplici o complesse.

Di fatto il provvedimento in
esame, prevedendo la possibilità di
libera scelta da parte dei dirigenti
medici, rende reversibile l’opzione
del medico sull’esclusività del rap-
porto di lavoro.

Si prevede, quindi, che entro il 30
novembre di ciascun anno i dirigenti
medici possano esercitare la facoltà
di optare per il rapporto di lavoro non
esclusivo con effetto dal primo gen-
naio successivo.

Le Regioni possono poi stabilire
tempi più brevi per fare esercitare ai 23
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medici la suddetta scelta. Parti-
colarmente significativa risulta la
previsione in base alla quale i medi-
ci, che mantengono l’esclusività del
rapporto, beneficiano anche del trat-
tamento economico aggiuntivo pre-
visto.

Resta immutato, infine, il titolo di
preferenza per gli incarichi didattici,
di ricerca, per i comandi ai corsi di
aggiornamento per tutti coloro che
abbiano il rapporto di lavoro esclusi-
vo.

Inoltre viene stabilito un ulteriore
rinvio della soppressione dei rappor-
ti di lavoro a tempo definito alla data
di rinnovo del relativo contratto di
lavoro, già rinviati in base al decreto-
legge n. 347 del 2001, e dal decreto-
legge n. 8 del 2002.

L’articolo 2-quinques modifica il
decreto legislativo 196/2003 in mate-
ria di privacy e delinea uno specifico
trattamento dei dati personali che
riguardano i pazienti ed il loro stato
di salute.

Si prevede, infatti, che i medici di
famiglia ed i pediatri di libera scelta
siano esentati dalla notificazione al
Garante della privacy del trattamento
dei dati personali (lettera a).

Inoltre, fermo restando il diritto di
riservatezza degli interessati, secon-
do modalità adeguate a garantire un
rapporto personale e fiduciario con
gli assistiti e nel rispetto del codice di
deontologia, non si applicano per i
medici e i pediatri di libera scelta le
specifiche modalità indicate dal
comma 2 dell’articolo 83 (lettera b).

Tale comma, come noto, prevede,
tra gli altri, l’obbligo di chiamata
“per numero” anziché “nominativo”
e l’istituzione di “appropriate distan-
ze di cortesia”.

Si dispone, infine, che i medici ed
i pediatri di libera scelta non siano
sottoposti all’obbligo di ricorrere alla
ricetta “criptata” (che consente cioè
la massima riservatezza dei dati del

paziente), fatta salva l’esplicita
richiesta della persona interessata in
tal senso (lettera c) e che siano esen-
tati dalla presentazione e raccolta
delle modalità semplificative per
l’informativa e la manifestazione del
consenso, previste entro il 30 settem-
bre 2004 (lettera d).

Altro articolo di particolare impor-
tanza è il 2-octies che apporta una
modifica ad una disposizione del
decreto legislativo n. 368 del 1999
inerente ai contratti di formazione-
lavoro dei medici specializzandi.

Esso dispone che sia il medico
specializzando sia il laureato in
medicina e chirurgia, che partecipino
al corso di formazione specifica in
medicina generale, potranno eserci-
tare la sostituzione a tempo determi-
nato dei medici di medicina generale,
convenzionati con il Servizio sanita-
rio nazionale, e potranno essere
iscritti negli elenchi della guardia
medica notturna e festiva e della
guardia medica turistica.

24
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Per informazioni riguar-
danti convegni, sca-
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L’Indirizzo di posta elet-
tronica dell’Ordine è:
ordine@omceoss.it



“Una sentenza che impone una
attenta riflessione sulla op-
portunità di apportare corre-

zioni alla legge 40 sulla procreazione
assistita”. E’ questo il commento del
Presidente della Federazione Nazio-
nale degli Ordini dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontoiatri Giuseppe Del
Barone su quanto disposto dal magi-
strato di Catania che ha obbligato
l’impianto degli ovuli fecondati ad
una coppia di portatori sani di talas-
semia.

“La legge non consente la sele-
zione dei feti – ha aggiunto il Presi-
dente della FNOMCeO – cionono-
stante in presenza di coppie affette da
gravi patologie o da malattie eredita-
rie anche a carico di uno dei due
aspiranti genitori, risulta difficile ac-
cettare l’idea di non poter fare ri-
corso, per legge, a tecniche di dia-
gnosi in grado di prevenire nuovi
casi di malattia. Senza contare – ha
continuato Del Barone – che questo
divieto si riflette negativamente an-
che sull’attività professionale dei
medici di fatto costretti per legge a
disattendere il Codice di Deontologia
che impone al sanitario la cono-
scenza e l’uso dei nuovi mezzi dia-
gnostici e terapeutici messi a disposi-
zione dalla scienza, al fine di garan-
tire la salute psico-fisica dei propri
assistiti.

“Occorre infine tener presente – ha
concluso il Presidente della FNOM-
CeO – che una preventiva diagnosi a
livello embrionale, nei casi a rischio,
potrebbe limitare il ricorso a pratiche
abortive, fortemente impegnative

non solo dal punto di vista fisico, in
presenza di accertate malformazioni
o gravi anomalie a carico del feto”. 

Periodiche
consultazioni
fra FNOMCeO
e Farmindustria

La FNOMCeO (Federazione na-
zionale degli Ordini dei medici Chi-
rurghi e Odontoiatri) e la Farmindu-
stria (Associazione nazionale dell’in-
dustria farmaceutica) hanno stabilito
di attivare delle periodiche consulta-
zioni istituzionali su argomenti di co-
mune interesse per individuare possi-
bili collaborazioni.

E’ quanto emerso nel corso di un
incontro tra le due Associazioni rap-
presentate rispettivamente per la
FNOMCeO dal presidente, Giuseppe
del Barone, dal vice presidente Sal-
vatore Amato e dal consigliere Lam-
berto Pressato e per la Farmindustria,
dal presidente Federico Nazzari, dal
direttore generale Andrea Moretti e
dal responsabile dell’area tecnico
scientifica Maurizio Agostini.

Allo scopo di rendere immediata-
mente operativa la collaborazione, le
due organizzazioni hanno deciso di
divulgare reciprocamente e capillar-
mente ai propri iscritti i Codici deon-
tologici dei medici e delle aziende. 
Parallelamente saranno attivati in-
contri per approfondire ruoli e fun-
zioni nell’ambito del progetto “edu-
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cazione continua in medicina “
(Ecm), argomento di particolare at-
tualità sia per la FNOMCeO che per
il settore industriale.. 

Il clamore
(giustificato?)
sulle denunce
della Finanza
a 4.400 medici

Il disagio della categoria medica è
stato espresso dal Presidente della
Federazione Nazionale degli Ordini
dei Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri Giuseppe Del Barone alla no-
tizia della denuncia da parte della
Guardia di Finanza a carico di oltre
4.400 medici accusati di reati di varia
natura.

“Trovandoci all’inizio di un prov-
vedimento giudiziario occorre atten-
dere ora il verdetto dei giudici prima
di sparare nel mucchio e di gridare
allo scandalo – ha dichiarato Del Ba-
rone . Riconfermando la piena fidu-
cia nella magistratura posso assicu-
rare che gli Ordini professionali fa-
ranno la loro parte nel sanzionare
comportamenti contrari alla dignità
della professione medica ove esi-
stenti e provati”.

“Non posso però non rilevare – ha
aggiunto il Presidente dei medici ita-
liani – l’eccessivo clamore suscitato
da quello che ad oggi è solo il risul-
tato di un’indagine, avviata da più di
due anni ed emersa oggi agli onori
della cronaca, in un momento in cui
tanto si parla di sprechi nel settore
della sanità ed in quello farmaceutico
in particolare e alla vigilia di un im-
portante appuntamento elettorale.
Quasi a voler sottolineare, attraverso
notizie esasperate, che in sanità nulla
funziona e tutto va riformato nell’as-

surdo tentativo di deteriorare il rap-
porto medico/paziente”.

“Attendiamo con fiducia la con-
clusione di questa vicenda – ha con-
cluso Del Barone – nella certezza che
sarà la verità a chiarire posizioni ed
eventuali colpevolezze”.

Incontro
sulla riforma
degli Ordini

Si è tenuto presso la sede della Fe-
derazione Nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
un incontro tra il sottosegretario alla
Giustizia on. Michele Vietti, il presi-
dente della FNOMCeO Giuseppe
Del Barone e il tesoriere della Fede-
razione degli Ordini Francesco Lo-
surdo. Presente il responsabile del-
l’ufficio legale Mario Raimondi.

Nel corso del cordiale e proficuo
dibattito i rappresentanti istituzionali
della professione hanno confermato
all’on. Vietti la totale soddisfazione
della categoria medica ai contenuti
della proposta di legge, a firma dello
stesso sottosegretario sulla disciplina
delle professioni intellettuali.

Con l’occasione è stato richiesto
all’esponente di governo il proprio
appoggio agli emendamenti in me-
rito alla peculiarità della professione
medica e di quella odontoiatrica, pre-
sentati dalla Federazione degli Or-
dini al testo unificato all’esame della
commissione giustizia della Camera
dei deputati.

In particolare il presidente della
FNOMCeO ha voluto ribadire la ne-
cessita che l’emanazione del Codice
di deontologia medica rimanga di
esclusiva competenza dell’organo di
autogoverno della professione e che
le sentenze passate in giudicato e i
rinvii a giudizio, siano oggetto di
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tempestiva comunicazione agli Or-
dini provinciali per gli adempimenti
di competenza a carico dei professio-
nisti.

Nei corso dell’incontro è stata
inoltre condivisa la necessità che i
medici ricorrano a polizze assicura-
tive contro i rischi legati all’esercizio
professionale, prevedendo in tal caso
un tetto all’entità dei premi assicura-
tivi.

L’on. Vietti a conclusione della
riunione ha garantito ogni possibile
appoggio alle richieste avanzate
dalla categoria medica.

Un “no”
alle classifiche
dei più “bravi”
sui giornali

A pochi giorni di distanza da una
dichiarazione con la quale ha richia-
mato i colleghi ad un maggior ri-
spetto delle norme sulla pubblicità
sanitaria, il presidente della Federa-
zione Nazionale dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontoiatri Giuseppe Del
Barone ha stigmatizzato il proliferare
di iniziative editoriali sull’utilità
delle quali andrebbe fatta una più at-
tenta riflessione.

“Con cadenza periodica – ha di-
chiarato Del Barone – ricorrono sulla
stampa “classifiche dei più bravi”,
siano essi medici, ospedali o centri dì
cura all’avanguardia in questo o quel
settore specialistico, iniziative dalla
dubbia efficacia sul piano di una cor-
retta informazione, lesive della di-
gnità professionale degli operatori
sanitari esclusi, realizzate su parame-
tri non sempre verificabili, che fini-
scono per disorientare il cittadino
alle prese con seri problemi di sa-
lute”.

“Il paziente, infatti, che rispetto al

passato rivendica, giustamente, un
maggior coinvolgimento nelle deci-
sioni che riguardano la propria sa-
lute, può essere indotto a dare un
peso eccessivo alle indicazioni pro-
venienti dai media, con il rischio di
porre in secondo piano la figura del
proprio medica curante, il solo in
grado di consigliarlo per il meglio”.

“Sul piano dell’informazione sani-
taria – ha continuato Del Barone fa-
cendosi portavoce dell’unanime pen-
siero espresso in merito dal Consi-
glio Nazionale riunito il 16 maggio a
Perugia – la prudenza è d’obbligo,
per non incorrere in iniziative dai
chiari connotati promozionali che ri-
schiano di generare nei malati false
aspettative”.

“Più volte in passato – ha concluso
Del Barone – là Federazione degli
Ordini ha richiamato l’attenzione
della stampa ad una più corretta
informazione, ed anche questa volta
mi rivolgo agli editori ed agli amici
giornalisti affinché si astengano dal-
l’avviare iniziative sicuramente utili
dal punto di vista del marketing, ma
assai discutibili sul piano di una cor-
retta informazione sanitaria”.

I pediatri
protestano contro
il tentativo
di smantellare
le convenzioni

Una delegazione della Federa-
zione Italiana Medici Pediatri
(FIMP) composta dal presidcnte Pier
Luigi Tucci, dal segretario Giuseppe
Mele e dal tesoriere Claudio Colistra
è stata oggi ricevuta dal presidente
della Federazione Nazionale degli
Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri Giuseppe Del Barone. 27
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Tema dell’incontro l’attuale situa-
zione di stallo nel rinnovo dei con-
tratti dell’area medica e più in parti-
colare il tentativo messo in atto dalla
parte pubblica di smantellare le con-
venzioni a favore di forme di assi-
stenza alternative.

Un problema questo – hanno ag-
giunto i rappresentanti della FIMP -
che con la ventilata riforma del Ser-
vizio Sanitario Nazionale interesserà
non solo i pediatri ma tutta l’area del
convenzionamento.

Una preoccupazione condivisa dal
presidente Del Barone convinto as-
sertore del ruolo insostituibile rico-
perto fino ad oggi dai medici di fa-
miglia, dai pediatri di libera scelta e
dai sanitari di continuità assistenziale
nell’ambito del Servizio Sanitario
Nazionale. “Si tratterebbe senza dub-
bio, ove venisse attuato, di un tenta-
tivo di delegiferare il rapporto di la-
voro dei medici convenzionati” ha
dichiarato “Credo pertanto sia neces-
sario intervenire per garantire in fu-
turo ai cittadini quell’assistenza or-
mai divenuta insostituibile, che vede
nel rapporto medico/paziente basato
sulla conoscenza e la fiducia recipro-
che, il suo momento più qualifi-
cante”.

Stallo
sul contratto:
pericolo di “fuga”
all’estero dei medici
di famiglia

“I medici italiani, per la loro quali-
ficazione professionale, riconosciuta
non solo a livello europeo, rappre-
sentano per il Paese un patrimonio
che non deve essere depauperato” ha
dichiarato il presidente della Federa-
zione Nazionale degli Ordini dei Me-

dici Chirurghi e degli Odontoiatri
Giuseppe Del Barone nel commen-
tare la notizia riportata da autorevoli
organi di stampa, secondo la quale i
medici di famiglia, di fronte al per-
durare della fase di stallo sul fronte
del rinnovo contrattuale, sarebbero
incentivati a trasferirsi nel Regno
Unito, Paese che garantirebbe più
elevati livelli retributivi.

“Sono convinto - ho aggiunto Del
Barone – che i Ministri della Salute e
dell’Università approveranno questa
mia affermazione nella consapevo-
lezza che il Servizio Sanitario Nazio-
nale pubblico nel suo insieme vada
salvaguardato e reso più rispondente
alle legittime aspettative di salute dei
cittadini e ciò – ha continuato il Pre-
sidente della FNOMCeO – non può
avvenire senza il coinvolgimento e la
partecipazione dei medici ad un pro-
getto condiviso dove gli aspetti con-
trattuali chiari e definiti recitano ne-
cessariamente un ruolo fondamen-
tale. A tal proposito è bene ricordare
come l’aumento della vita media nel
nostro Paese deve essere ascritto an-
che all’impegno ed alla professiona-
lità della categoria medica”.

“Mi auguro – ha concluso Del Ba-
rone – che le trattative per il rinnovo
dei contratti e delle convenzioni
giungano al più presto a conclusione,
riportando serenità in un ambito pro-
fessionale di primaria importanza per
l’intera collettività, ricreando le più
idonee condizioni per esercitare la
professione medica e relegando così
il non auspicabile desiderio di recarsi
all’estero ai casi di disoccupazione o
ad esigenze di tipo culturale”.
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Incontro
per le medicine
non convenzionali

Il presidente della Federazione
Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri Giu-
seppe Del Barone ha ricevuto una
nutrita rappresentanza delle associa-
zioni  delle medicine non convenzio-
nali. 

Tra queste l’ASSUM (Associa-
zione per l’universalità in Medicina),
la SIOMI (Società Italiana di Omeo-
patia e Medicina Integrata), il Coor-
dinamento Nazionale per la Medi-
cina omeopatica e la SIA (Società
Italiana di Agopuntura e Medicina
Tradizionale Cinese.

L’incontro con il rappresentante
istituzionale della professione me-
dica è stata un’occasione per ribadire
ancora una volta la validità e la piena
condivisione dei principi espressi nel
documento di Temi, approvato nel
maggio 2002 dal Consiglio Nazio-
nale degli Ordini dei Medici, a con-
clusione di un apposito convegno
sulle medicine non convenzionali.

Punto centrale del documento è il
considerare le suddette medicine e
pratiche a tutti gli effetti atto medico
e come tale di esclusiva competenza
dei medici chirurghi e degli odon-
toiatri.

I rappresentanti delle MNC, a con-
clusione dell’incontro, hanno tenuto
precisare che la loro professionalità,
ispirata alla ricerca medica ed al plu-
ralismo scientifico non si pone asso-
lutamente come alternativa alla me-
dicina tradizionale dell’evidenza, ma
si colloca in una posizione di integra-
zione con lo scopo di offrire ai citta-
dini il più  ampio ventaglio di possi-
bilità terapeutiche.

Pubblicità sanitaria:
la piaga delle false
interviste

Una nota trasmissione televisiva
particolarmente attenta ad indicare
fatti e misfatti di questo nostro Paese,
è intervenuta per segnalare la messa
in onda, a cura di emittenti private a
circuito nazionale, di trasmissioni te-
levisive su argomenti di salute nelle
quali i medici, di volta in volta inter-
vistali o chiamati a fornire indica-
zioni su questa o quella patologia, sa-
rebbero in realtà professionisti che
dietro il pagamento di una tariffa e
sulla base di domande o argomenti
predeterminati, di fatto “acquistano”
uno spazio pubblicitario finalizzato a
promuovere la loro attività professio-
nale.

“Se ciò rispondesse al vero – ha
dichiarato Giuseppe Del Barone,
Presidente della Federazione Nazio-
nale degli Ordini dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontoiatri – si tratte-
rebbe di un fatto dì estrema gravità
perché verrebbero violate le norme
previste dal Codice di Deontologia
Medica con il risultato di gettare un
alone di sospetto su tutta la catego-
ria”. 

“ Il nostro Codice infatti – ha con-
tinuato Del Barone – vieta forme di-
rette o indirette di pubblicità perso-
nale ed ogni forma di promozione e
di sfruttamento pubblicitario del suo
nome (art. 53) e stabilisce che
l’informazione non deve essere arbi-
traria e discrezionale, ma utile, veri-
tiera e certificata con dati oggettivi e
verificabili, per consentire ai citta-
dini scelte libere e consapevoli (art.
54)”.

“E’ mia intenzione - ha concluso
Del Barone – richiamare l’attenzione
di tutti i colleghi Presidenti di Ordini 29
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provinciali, affinché vigilino sul va-
riegato mondo dell’informazione, so-
prattutto in ambito locale, per garan-
tire, anche attraverso una corretta
informazione con ogni mezzo pro-
mossa, la tutela della salute dei citta-
dini”. 

L’esame
di abilitazione
in odontoiatria

La Commissione per gli iscritti al-
l’albo degli odontoiatri della Federa-
zione Nazionale degli Ordini dei Me-
dici Chirurghi e degli Odonioiatri ha
da tempo chiesto al ministero del-
l’Istruzione, Università e Ricerca di
affrontare, congiuntamente, le que-
stioni relative alla riforma dell’e-
same di abilitazione per la profes-
sione odontoiatrica.

Il M.I.U.R. ha confermato che è in

corso di predisposizione il decreto
che prevede la costituzione di un’ap-
posita commissione che avrà il com-
pito di elaborare la proposta per la
modifica del regolamento sugli
esami di stato di abilitazione all’eser-
cizio della professione di odontoia-
tra.

La Federazione, la professione
odontoiatrica ed esperti sulla mate-
ria. sono stati chiamati a partecipare
e collaborare al tavolo di lavoro con-
giunto. concernente la riscrittura del
regolamento per gli esami di abilita-
zione.

I rappresentanti dell’odontoiatria
esprimono la propria soddisfazione
per la volontà manifestata dal
M.I.U.R. di affrontare immediata-
mente il tema della riforma degli
esami di abilitazione per gli odon-
toiatri, considerando che eguale
riforma è già stata approvata per
quanto riguarda l’esame di abilita-
zione per i laureati in medicina e chi-
rurgia.

30

ORARIO DI RICEVIMENTO
DEL PRESIDENTE

DELL’ORDINE

Il Presidente, dottor Agostino Sussa-
rellu, riceve tutti i martedì pomeriggio
presso la sede dell’Ordine previo ap-
puntamento da stabilire al numero te-
lefonico 079.234430
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La Federazione Nazionale degli Or-
dini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri ha espresso la perples-

sità della categoria medica per l’appro-
vazione, da parte del Senato, del DDL
che consente l’iscrizione ai corsi di lau-
rea in medicina e odontoiatria agli stu-
denti che pur non avendo superato la
prova di ammissione hanno presentato
ricorso ai vari TAR avverso la mancata
iscrizione alla facoltà.

“Credo si tratti di un provvedimento
non condivisibile – ha dichiarato il pre-
sidente della FNOMCeO Giuseppe Del
Barone – perché contrario alla vigente
normativa che regola le iscrizioni alle
Facoltà mediche, normativa ispirata a te-
nere nella giusta considerazione la qua-
lità dei futuri professionisti, il numero
degli operatori sanitari richiesti dal
“mercato” della salute, nonché le capa-
cità didattiche dei vari atenei”.

Senza dimenticare – ha aggiunto Del
Barone – che se il decreto venisse ap-
provato dall’altro ramo del parlamento
verrebbero ad essere premiati coloro che
si sono posti in antitesi ad una legge
dello Stato e nel contempo penalizzati
tanti studenti che accettando il provvedi-
mento hanno orientato il proprio futuro
professionale verso altri settori.

“Non rimane – ha concluso il presi-
dente dei medici italiani – che sperare in
un interessamento della Camera dei de-
putati per scongiurare il perpetrarsi di
questa grave ingiustizia”.

* * *
“Scandalosa approvazione di un’en-

nesima sanatoria clientelare”, così com-
menta Renzo, Presidente della

Commissione Odontoiatrica della
FNOMCeO, appresa la notizia della
recentissima approvazione, da parte del
Senato, del Ddl 2005 concernente la
sanatoria degli studenti che non supera-
rono le prove di ammissione ai corsi di
laurea a numero programmato nell’anno
accademico 2000-2001 e che avevano
presentato ricorso ai Tar.

“Il parere contrario degli Ordini pro-
fessionali è stato clamorosamente irriso
e considerato soltanto un lamento corpo-
rativo, mentre è prevalsa la logica clien-
telare di tutelare solo pochi ‘figli di
papà” che non erano stati in grado di
superare le prove di ammissione ai corsi
di laurea”.

Prosegue così l’intervento di Renzo,
indignato per le dichiarazioni che hanno
accompagnato il dibattito parlamentare
di ieri conclusosi con l’approvazione
della sanatoria degli studenti.

“ La salute pubblica non può essere
considerata merce” – afferma ancora il
presidente della Commissione odontoia-
trica – “con tale provvedimento saranno
ammessi a frequentare i corsi di laurea
per le professioni sanitarie come la
medicina e l’odontoiatria, studenti che
non hanno dimostrato la necessaria pre-
parazione culturale e intellettuale”.

“Continueremo la nostra battaglia
con tutti i mezzi leciti “– ha concluso
Renzo – affinché il provvedimento che
dovrà passare alla Camera dei deputati
per la definitiva approvazione venga
bloccato, nel rispetto delle regole dell’e-
tica e del necessario senso di responsa-
bilità che continuano ad essere calpesta-
ti in un paese abituato a premiare soltan-
to i più furbi “ 31

Beneficiati
gli studenti
che avevano
presentato
ricorso al TAR
dopo non aver
superato la prova
d’ammissione

La FNOMCeO protesta contro il provvedimento del Senato

No alla sanatoria
per l’accesso ai corsi di laurea
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Una moderna
struttura
ricettiva
con un grande
parco

M artedì 8 giugno, alle ore
19,00 a Montebello di Peru-
gia (strada Montecorneo) si è

tenuta la cerimonia d’inaugurazione
della nuova residenza per sanitari
anziani dell’Onaosi, alla presenza
del presidente della Fondazione dr.
Aristide Paci.

La struttura, ispirata ai più avan-
zati standard di ricettività ed ospita-
lità, offre un nuovo servizio che l’O-
naosi si appresta ad erogare diretta-
mente ai propri sanitari contribuenti,
nello spirito di ampliamento della
gamma dei servizi, anche alla luce
dell’estensione della base contribu-
tiva a tutti gli iscritti agli Ordini pro-
fessionali.

Giunge così a realizzazione una
complessa opera che ha richiesto 30
mesi di lavori di costruzione per un
investimento complessivo di undici
milioni di euro circa.

Si tratta di una moderna struttura
ricettiva ubicata sulla collina di
Montebello (Perugia), circondata da
un verde parco di circa 30.000 mq. e
che dispone di 41 camere doppie do-
tate dei più moderni confort. 

Il tutto si inserisce in un contesto
paesaggistico ed ambientale di note-
vole pregio, che si apre a perdita
d’occhio sulla valle del Tevere ad

est, verso Assisi, e fa apprezzare le
bellezze naturali dell’Umbria.

La residenza di Montebello con-
sentirà soggiorni da un minimo di
una settimana ad un massimo di
quattro settimane a medici chirurghi
ed odontoiatri, farmacisti e veteri-
nari “over 60”, contribuenti Onaosi.

Il soggiorno degli ospiti, attesi da
ogni regione d’Italia, è curato nei
minimi dettagli, secondo un pro-
gramma che intende rispondere fon-
damentalmente a tre tipi di esigenze: 
- offrire un confort ricettivo di as-

soluto rilievo;
- la possibilità di usufruire di servizi

per il benessere fisico;
- valorizzare gli innumerevoli aspetti

culturali e turistici, con visite ai
luoghi più suggestivi del circon-
dario, nonché alle varie mostre,
rassegne folkoristiche ed eventi
culturali che soprattutto Perugia
non manca di offrire durante tutto
l’anno.
Dopo un breve saluto del presi-

dente dell’Onaosi agli ospiti ed alle
Autorità intervenute c’è stata una vi-
sita guidata della struttura. 

Si è esibito poi il prestigioso Coro
dei Cantori d’Assisi con un reperto-
rio suggestivo.

La Fondazione ONAOSI

Inaugurata a Montebello (Perugia)

La nuova residenza ONAOSI
per sanitari anziani

SITO WEB: www.omceoss.it
E-MAIL: ordine@omceoss.it
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La Regione Autonoma della Sar-
degna tramite l’Assessorato del-
l’Igiene e Sanità e dell’Assi-

stenza Sociale ha dato l’avvio alla
campagna di monitoraggio sulle con-
dizioni sanitarie dei soggetti che a
qualunque titolo operano o hanno
operato nei territori della Bosnia-
Herzegovina e del Kosovo in rela-
zione a missioni internazionali di
pace o di assistenza umanitaria.

Si invitano i cittadini italiani che a
qualunque titolo operano o hanno
operato nei territori della Bosnia-
Herzegovnia e del Kosovo in rela-
zione a missioni internazionali di
pace o di assistenza umanitaria ad
aderire alla campagna di monitorag-
gio prevista dalla normativa prevista

dall’art. 4 bis del Decreto Legge 29
dicembre 2000 n. 393, convertito,
con modificazioni, nella legge 28
febbraio 2001, n. 27.

Si informa che il monitoraggio
consiste in una serie di visite ed
esami di laboratorio a cui il parteci-
pante viene sottoposto gratuitamente
seguendo le cadenze temporali previ-
ste nell’allegato 1 dell’accordo Go-
verno e Regioni del 30 maggio 2002.

Per l’adesione alla campagna di
monitoraggio nella provincia di Sas-
sari i cittadini interessati – come già
indicato nel comunicato stampa pub-
blicato nelle pagine centrali di questo
numero del nostro giornale – do-
vranno rivolgersi alle strutture sot-
toelencate.
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Visite
e esami
di laboratorio
a Sassari
e Olbia

Iniziativa della Regione e delle Aziende USL

Monitoraggio sugli operatori
in missione in Bosnia e Kosovo

Azienda Usl n.1 Sassari
SPISAL Sassari

Via Amendola 55 
(Palazzo della Sanità)

Dott.ssa Mongiu - Sig.ra  Spada
Tel. 079 20 62 809/808

Azienda Usl n. 2 Olbia
Igiene Epidemiologia

e Sanità pubblica

Olbia:  Via Torino, 22 scala  D
Tel. 0789  55 22 68/69

Tempio: Tel. 079 67 83 45
La Maddalena: 0789 79 12 32

SITO WEB: www.omceoss.it
E-MAIL: ordine@omceoss.it



L’A.M.I. Associazione Medicina
Integrata organizza il corso di
aggiornamento dal tema “Oc-

clusione e Postura: la clinica odierna
alla luce della ricerca”.

Il corso di aggiornamento accredi-
tato per il programma E.C.M. avrà
luogo ad Alghero 7-8-9 Ottobre 2004
presso l’hotel Carlos V.

Obiettivo del convegno è la forma-
zione sulle problematiche inerenti
l’occlusione e la postura del corpo.

Attraverso una serie di relazioni da
parte di cinque differenti relatori ed
attraverso una discussione interattiva
con i partecipanti (che verrà solleci-
tata ad ogni fine relazione e durante
lo svolgimento della tavola rotonda)
l’impegno sarà quello di esaminare le
conoscenze, dei rapporti strutturali e
funzionali esistenti tra occlusione
dentale, sistema neuromuscolare, ar-
ticolazioni temporo-mandibolari, si-
stema nervoso centrale ed il resto
dell’organismo. 

Nel corso delle giornate verrà po-
sto l’accento sulle più recenti acqui-
sizioni relative a funzione e disfun-
zione del sistema stomatognatico,
sulle condizioni occlusali che pos-
sono rappresentare un fattore di ri-
schio per l’insorgenza della patologia
algico-facciale, sui rapporti anatomo
funzionali e clinici tra il sistema sto-
matognatico e le restanti parti del
corpo (il rachide e le strutture depu-
tate al controllo della postura statica
e dinamica). Verrà illustrato un pro-
tocollo clinico-diagnostico che mira
soprattutto alla prevenzione in età
evolutiva e individua un metodo per

una corretta collaborazione interdi-
sciplinare nell’ambito della proble-
matica occlusione-postura. Verrà
inoltre proposta della documenta-
zione che, distribuita ai discenti, con-
terrà alcuni moduli per la compila-
zione della cartella gnatologica,
(esercitazione pratica) per l’anam-
nesi medica etc. 

Infine, verranno presentati i risul-
tati degli studi sulle relazioni tra oc-
clusione, sistema stomatognatico e
sistema tonico-posturale, mediante
indagini cliniche e con gli ausili dia-
gnostici avanzatissimi, idonei a con-
ferire alle ricerche una scientificità
irrinunciabile per lo sviluppo di una
approfondita pratica clinica.

Questo il programma:

Giovedì 7 Ottobre:
Ore 14.30 Registrazione dei parte-

cipanti; Ore 15.00 Presentazione e
saluti - Saluti del presidente della
Commissione Odontoiatri dell’Or-
dine dei Medici chirurghi e degli
odontoiatri della provincia di Sas-
sari, Dottor Giovanni Meloni; Ore
15.15 Introduzione T. Castroflorio -
M. Armandi.

Correlazioni tra occlusione e po-
stura e loro implicazioni cliniche.

Figure professionali coinvolte

Esami clinici e strumentali per il
riconoscimento dei soggetti a ri-
schio e per il controllo della terapia. 35

Cinque
relatori
e discussione
interattiva
con i partecipanti
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Occlusione e postura:
la clinica odierna e la ricerca



Ore 16.15 Pausa

Ore 16.30 T: Castroflorio – M.
Banfi

• EMG sec. Ferrario; • EMG sec.
Jankelson;

Ore 17.30 C. Zimaglia – U. Dema-
ria; • Un nuovo rivelatore non inva-
sivo: Spinal Mouse; 

Ore 17.45 M. Armandi- C. Zima-
glia; • Le pedane: baropodometrica,
stabilometrica; 

Ore 18.00 Tavola rotonda con i re-
latori e discussione con i parteci-
panti.

Venerdì 8 Ottobre:

Ore 08.30 Registrazione dei parte-
cipanti; 

Ore 09.00 Saluti del presidente
dell’Ordine Medici chirurghi e degli
Odontoiatri della provincia di Sas-
sari, dottor Agostino Sussarellu; Sa-
luti del presidente della Commis-
sione Odontoiatri dell’Ordine dei
Medici chirurghi e degli odontoiatri
della provincia di Sassari, dottor
Giovanni Meloni;

Ore 09.30 P. Bracco-T. Castroflo-
rio; Gnatologia e Postura: le più re-
centi acquisizioni scientifico-clini-
che e le loro applicazioni nella pra-
tica clinica. • Anatomia dell’appa-
rato Stomatognatico: 1) occlusione
dentale; 2) componenti neuromusco-
lari; 3) A.T.M;

Ore 11.00 pausa; 

Ore 11.15; • Concetti di occlu-
sione fisiologica e patologica; 1)
L’elettromiografia clinica; 2) L’oc-
clusione organica secondo: - Gisi; -
McCollum; - Stallard; - Stuart; -
Lauritzen; - P.K. Thomas; - R. Lee; -
R. Slavicek; 3) L’occlusione neuro-
muscolare: - R. Jankelson; - A.
Lewin; 

Ore 13-15 Pausa pranzo; Ore

15.00 Registrazione partecipanti;
Ore 15.30 P. Bracco-T. Castroflo-

rio; • Tipologia secondo il piano oc-
clusale cefalometrico e gnatologico.
Parallelo tra cefalometria ed artico-
latore assettato con semplice arco
anatomico; 1) L’iperbilanciamento
anteriore; 2) L’iperbilanciamento
posteriore; • Analogie, differenze,
sviluppo e progressione di una filo-
sofia per sfruttarla nella pratica cli-
nica di ogni giorno, nei suoi aspetti
più semplici, chiari e irrinunciabili;

Ore 17.45 pausa;
Ore 18.00 Tavola rotonda con i re-

latori e discussione con i parteci-
panti.

Sabato 9 Ottobre
Ore 08.30 Registrazione dei parte-

cipanti; 
Ore 09.00 P. Bracco-T Castroflo-

rio- F. Talpone; Eziologia dei di-
sturbi cranio mandibolari;

a) Tipologie craniche e dinami-
che ortognatologiche: la rosa dei
venti - Classificazione come preven-
zione;

b) Le dissimetrie craniche: la ce-
falometria Postero anteriore dei po-
ligoni: - il poligono azzurro delle
fosse craniche anteriore e posteriore
- il poligono rosso del mascellare su-
periore; - il poligono verde della
mandibola;

c) Diagnosi, prevenzione e tera-
pia dei disturbi cranio-mandibolari
in ortognatodonzia e in gnatologia;
- la diagnosi basale; - la diagnosi
dentale; - la scelta dell’apparecchia-
tura funzionalizzante; - la scelta del-
l’apparecchiatura ortopedica; - la
scelta dell’apparecchiatura fissa; -
le componenti dentali, muscolari,
strutturali e le loro azioni  vettoriali
sull’A.T.M. -

Ore 11.00 pausa; 36
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Ore 11.15 • Le indagini strumen-
tali: - indicazioni; - compilazione de-
gli schemi ridotti; - i referti: come
derivano dagli schemi ridotti sulla
base di dati certi e loro interpreta-
zione; - il clinical real time win-
dowing;

Ore 13-15 pausa pranzo;

Ore 15.00 Registrazione parteci-
panti; 

Ore 15.30 F. Talpone - A. Deregi-
bus La cartella ortognatologica: sec.
l’EACD (European Academy of
Cranio-Mandibular Disorders) e
sec. la scuola di Torino; Compila-
zione della cartella ortognatologica:
esercitazione pratica.

Ore 16.45 pausa;

Ore 17.00 P. Bracco- T. Castroflo-
rio; Terapia ortognatodontica delle
malocclusioni con metodiche fun-

zionalizzanti come prevenzione e te-
rapia dei disturbi cranio-mandibo-
lari.

1) Indicazioni controindicazioni
e scelte conseguenti di: a) placche di
riposizionamento; b) placche di sta-
bilizzazione; c) placca di svincolo; d)
placche funzionali e funzionaliz-
zanti; e) la placca dipendenza e la
funzionalizzazione: l’over denture
definitiva sec. Bracco su denti per-
manenti o su protesi fissa; f) le appa-
recchiature ortopediche; g) le appa-
recchiature fisse; h) l’over-denture
occlusale sec. Bracco;

Ore 17.30 Tavola rotonda con i re-
latori e discussione con i parteci-
panti.;

Ore 18.00 Compilazione questio-
nari ECM;

Ore 18.30 Chiusura lavori.
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CONVEGNI

“Il mare e lo sport” - Porto Torres
Stella del Mediterraneo 16-17-18 Settembre 2004
Associazione Medica Sportiva Sassarese
A.R.C.A Sardegna
Segreteria scientifica: dottor Alberto Masala
Tel. 079.513053 - www.ambrosiafitness.it

“Corso di Formazione in Omeopatia e
Medicina funzionale” dal 18 settembre 2004
all’8 maggio 2005
S.I.M.F
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Un corso di aggiornamento dal
tema “La responsabilità medica
specialistica - Aspetti giuridici e

medico legali”. Direttore del corso è
la professoressa Elena Mazzeo.

La responsabilità medica in Chi-
rurgia

10 settembre 2004 -  Ore 15.00
Saluto degli organizzatori; Ore15.30;
Apertura dei lavori Avv. M. Mameli,
Elementi di difesa e accusa; Prof. G.
A. Norelli, Aspetti medico-legali,
Dott. S. Mugnaini, Elementi di giudi-
zio

11 settembre 2004 - Ore 9.00 Il
caso giudiziario; Accusa: Dott. P.
Manca - Clinico; Prof. F. De Stefano
- Medico legale; P. M.: Avv. R.
Uzzau; Difesa: Prof. M. Trignano -
Clinico; Prof. E. Mazzeo - Medico-
legale; Avv. M. Mameli - Avvocato;
Giudizio: Prof. G. Dettori - Clinico;
Prof. G. A. Norelli - Perito; Dott. S.
Mugnaini - Magistrato 

Sassari - Auditorium Mater
Ecclesiae - Via Luna e Sole, 1

* * *
La responsabilità medica in

Ostetricia
Ore 15.30 Apertura dei lavori;

Avv. G. Satta - Elementi di difesa e
accusa; Prof. V. Fineschi Aspetti
medico-legali; Dott. P. Piras -
Elementi di giudizio;

18 settembre 2004 - Ore 9.00 Il
caso giudiziario; Accusa: Dott. P.
Virdis - Clinico; Dott. E. Turillazzi -
Medico-legale; P.M.: Dott. M.
Zaniboni; Difesa: Dott. R. Lai -
Clinico; Prof. E. Mazzeo - Medico-

legale; Avv. G. Satta - Avvocato;
Giudizio: Prof. S. Dessole - Clinico;
Prof. V. Fineschi - Perito; Dott. P.
Piras - Magistrato.

Sassari - Auditorium Mater
Ecclesiae - Via Luna e Sole, 1

* * *
La responsabilità medica in

Psichiatria
24 settembre 2004 - Ore 15.30

Apertura dei lavori; Avv. E. Vacca
Elementi di difesa e accusa; Prof. A.
Francia - Aspetti medico-legali;
Dott. M.T. Lupinu - Elementi di giu-
dizio; 

25 settembre 2004 - Ore 9.00 Il
caso giudiziario; Accusa: Dott. P.
Pintore - Consulente; P.M.: Avv. E.
Licheri; Difesa: Prof. L. Lorettu -
Consulente; Avv. E. Vacca -
Avvocato; Giudizio: Prof. G.C.
Nivoli - Perito; Dott. M.T. Lupinu -
Magistrato.

Sassari - Auditorium Mater
Ecclesiae - Via Luna e Sole, 1

* * *
La responsabilità medica in

Anestesia e Rianimazione
1 ottobre 2004 - Ore 15.30 -

Apertura dei lavori; Avv. N. Satta -
Elementi di difesa e accusa; Prof. F.
De Stefano - Aspetti medico-legali;
Dott. A. Spanu - Elementi di giudizio

2 ottobre 2004 - Ore 9.00 - Il caso
giudiziario; Accusa: Dott. D. Vidili -
Clinico; Prof. P. Ricci - Medico lega-
le; P.M.: Dott. S. Fiori; Difesa:  Dott.
A. Sussarellu - Clinico; Prof. E.
Mazzeo - Medico-legale; Avv. N.
Satta - Avvocato; Giudizio: Prof. G.
Susini - Clinico; Prof. F. De Stefano
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Giornate di lavoro a Sassari e Olbia

La responsabilità medica specialistica:
aspetti giuridici e medico legali
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- Perito; Dott. A. Spanu - Magistrato;
Sassari - Auditorium Mater

Ecclesiae - Via Luna e Sole, 1
* * *

La responsabilità medica in
Ortopedia

6 novembre 2004 - Ore 9.30
Apertura dei lavori; Avv. E. Diomedi
- Elementi di difesa e accusa; Prof.
V. Fineschi - Aspetti medico-legali;
Dott. F. Mazzaroppi - Elementi di
giudizio; Ore 15.30 - Il caso giudi-
ziario; Accusa: Dott. F. Cudoni -
Clinico; Dott. E. Turillazzi - Medico-
legale; P.M.: Avv E. Diomedi;
Difesa: Dott. S. Cudoni - Clinico;
Prof. E. Mazzeo - Medico-legale;
Avv. G. Azzena - Avvocato;
Giudizio: Dott. G. Mela - Clinico;
Prof. V. Fineschi - Perito; Dott. F.
Mazzaroppi - Magistrato. 

Olbia - Sala Expò - Via Porto
Romano

* * *
La responsabilità medica in

Radiologia
20 novembre 2004 - Ore 9.30 -

Apertura dei lavori - Avv. E. Gatto -
Elementi di difesa e accusa; Prof. F.
De Ferrari - Aspetti medico-legali;
Dott. V. Cristiano - Elementi di giu-
dizio; Ore 15.30 - Il caso giudiziario;
Accusa: Dott. V. Bifulco - Clinico;
Prof. A. Bucarelli - Medico legale;
P.M.: Avv. A. Merlini; Difesa: Dott.
M.F. Demuro - Clinico; Prof. M.
Tavani - Medico-legale; Avv. E.
Gatto - Avvocato; Giudizio: Prof.
G.C. Canalis - Clinico; Prof. F. De

Ferrari - Perito; Dott. V. Cristiano -
Magistrato.

Olbia - Sala Expò - Via Porto
Romano

* * *
La responsabilità medica in

Medicina interna
11 dicembre 2004 - Ore 9.30 -

Apertura dei lavori; Avv. D. Putzolu
- Elementi di difesa e accusa; Prof.
G.A. Norelli - Aspetti medico-legali;
Dott. E. Castaldi - Elementi di giudi-
zio; Ore 15.30 - Il caso giudiziario;
Accusa: Dott. L. Addis - Clinico;
Prof. E. Mazzeo - Medico-legale;
P.M.: Avv. D. Putzolu; Difesa: Dott.
G. Secchi - Clinico; Prof. F. De
Stefano - Medico-legale; Avv. G.
Datome - Avvocato; Giudizio: Prof.
G. Delitala - Clinico; Prof. G.A.
Norelli - Perito; Dott. E. Castaldi -
Magistrato.
Olbia - Sala Expò - Via Porto
Romano

* * *
Segreteria Scientifica: Istituto di

Medicina Legale, Via Matteotti, 58 
07100 Sassari.
Tel. 079.228573/8347/8349
Fax 079.219179
e-mail: medleg@uniss.it 

Segreteria Organizzativa: Ordine
dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della provincia di Sassari 
Via Cavour, 71/b - Sassari
Tel. 079.234430 - Fax 079.232228
e-mail:ordine@omceoss.it -
www.omceoss.it
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CONVEGNO

“V Congresso Regionale A.I.O.M.” 
(Associazione Italiana Oncologia Medica)

Alghero - Hotel Catalunya - 22-23 ottobre 2004




