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Alcune polemiche
pretestuose
rivelano la scarsa
conoscenza
delle norme
che presiedono
all’esercizio
della professione,
della deontologia
e della correttezza

La società civile è un sistema
composito, basato su regole e
leggi che servono per far sì che

ciascuno sappia perfettamente qual è
il proprio ruolo e a quali compiti
debba assolvere, questo per evitare il
caos, che potrebbe derivare dal fatto
che diversi soggetti si vogliano occu-
pare delle stesse cose.

Scrivo queste righe perché, nei
rapporti quotidiani coi colleghi, mi
rendo conto che esiste una grande
confusione sull’effettivo ruolo del-
l’Ordine, legata, credo, alla non co-
noscenza dei compiti che gli sono
propri.

Ricordo che l’Ordine Professio-
nale è costituito con legge dello
Stato e si configura come Ente Pub-
blico con l’attribuzione di specifiche
competenze, che sono l’espressione
di una potestà amministrativa pub-
blica, dirette al conseguimento di
fini che sono voluti dallo Stato pro-
prio per garantire, da una parte, il
corretto esercizio della professione
dei soggetti in possesso dei requisiti
voluti dalla legge e, dall’altra, il con-
trollo della correttezza comporta-
mentale del professionista nei con-
fronti dei cittadini e a tutela del de-
coro della professione.

Gli Ordini delle professioni sani-
tarie furono istituiti col DLgs CPS
n° 233 del 13 settembre 1946, avente
per titolo “Ricostruzione degli Or-
dini delle professioni sanitarie e di-
sciplina delle professioni stesse”, ed
il 5 aprile 1950 venne emanato il
DPR n° 221 che ne conteneva il re-
golamento esecutivo.

All’interno del DLgs 233, art. 3,
sono appunto riportate le sotto elen-
cate attribuzioni spettanti ai Consigli
Direttivi degli Ordini e dei Collegi:
a) compilare e tenere l’albo dell’Or-

dine e del Collegio e pubblicarlo
all’inizio di ogni anno;

b) vigilare alla conservazione del de-
coro e dell’indipendenza dell’Or-
dine e del Collegio;

c) designare i rappresentanti dell’Or-
dine o Collegio presso commis-
sioni, enti ed organizzazioni di ca-
rattere comunale o provinciale; 

d) promuovere e favorire tutte le ini-
ziative intese a facilitare il pro-
gresso culturale degli iscritti;

e) dare il proprio concorso alle auto-
rità locali nello studio e nell’attua-
zione dei provvedimenti che co-
munque possano interessare l’Or-
dine o il Collegio;

f) esercitare il potere disciplinare nei
confronti dei sanitari liberi profes-
sionisti iscritti all’albo, salvo, in
ogni caso, le altre disposizioni di
ordine disciplinare e punitivo con-
tenute nelle leggi e nei regola-
menti in vigore;

g) interporsi, se richiesto, nelle con-
troversie fra sanitario e sanitario,
o fra sanitario e persona o enti a
favore dei quali il sanitario abbia
prestato o presti la propria opera
professionale, per ragioni di spese,
di onorari o per altre questioni ine-
renti all’esercizio professionale,
procurando la conciliazione della
vertenza e, in caso di non riuscito
accordo, dando il proprio parere
sulle controversie stesse. 

Funzioni e compiti dell’Ordine

La confusione dei ruoli 
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Da sempre, oltre a questi compiti
loro assegnati dalla legge, agli Ordini
provinciali, nel cui territorio fosse
presente l’Università, competeva il
dovere di predisporre le terne dei pro-
fessori componenti la commissione
per l’Esame di Stato.

La recente riforma dell’Esame di
Stato ha riconfermato questo ruolo
prioritario degli Ordini, tant’è vero
che l’art. 2, comma 3, della legge 445
recita: “Il tirocinio di cui al comma 1
è organizzato, ove si svolga al di
fuori delle strutture universitarie, at-
traverso convenzioni con le strutture
del SSN, stipulate ai sensi del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n° 502,
e successive modificazioni, nonché
con gli Ordini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri provinciali, dalle
università che assicurano l’accesso
allo stesso fornendo a ciascuno un li-
bretto-diario  conforme ai criteri indi-
cati dalla commissione nazionale di
cui all’art. 4”.

Sempre la stessa legge sancisce al-
l’art. 3, comma 1, che “… la com-
missione incaricata di assicurare la
regolarità dell’espletamento delle
prove d’esame (prove scritte)… è
composta da non meno di quattro
membri di cui almeno due docenti
della facoltà di medicina e due me-
dici indicati dall’ordine dei medici
chirurghi della provincia dove ha
sede l’ateneo. ...”. 

Nel prossimo futuro gli Ordini ver-
ranno sicuramente coinvolti nella ge-
stione dell’ECM, sia nell’ambito
della formazione, vertente su argo-
menti di precipuo interesse ordini-
stico, quale la deontologia e l’etica,
sia nella verifica della regolarità de-
gli eventi e nella certificazione dei
crediti. 

Come si evince da queste righe, i
compiti degli Ordini sono ben precisi
e codificati.

Tuttavia, curiosamente, esistono
delle associazioni, dei gruppi di me-

dici, dei colleghi singoli, che, per
ignoranza delle norme e basandosi
solo su quanto loro ipotizzano, si per-
mettono di contestare, di contrastare,
di ostacolare il lavoro dell’Ordine,
senza neanche rendersi conto della
gravità di un simile comportamento.

Ma ancora più grave è il fatto che
alcuni colleghi, pur avendo ricoperto
cariche istituzionali all’interno del-
l’Ordine, non conoscano queste po-
che e precise norme e che, posti di
fronte a fatti concreti e incontestabili,
rifiutino di ammettere la loro palese
non conoscenza non solo della deon-
tologia, ma anche dei contratti e delle
convenzioni di cui, in teoria, ma solo
in teoria, dovrebbero essere padroni.

A volte mi domando cosa spinga
questi colleghi a dimenticare rapida-
mente quanto, grazie all’attenuante
dell’ignoranza, è stato loro rimesso,
tanto da ricominciare a denigrare
l’Ordine in ogni occasione, come av-
venuto recentemente quando, dopo
una conferenza, si è addirittura giunti
ad affermare che l’Ordine di Sassari
avrebbe scippato ad altri… l’organiz-
zazione dei tirocini dell’esame di
stato.

Ma si può veramente pensare che
un incarico di tale valenza istituzio-
nale possa essere assegnato dallo
Stato ad un’organizzazione sinda-
cale, che altro non è, se non una li-
bera associazione di lavoratori? 

Ho maturato da tempo il concetto
che in qualità di presidente non ci si
debba offendere, né si debba tenere
rancore; ciò nonostante dev’essere
chiaro a tutti che non si può conti-
nuare a denigrare l’Ordine per motivi
personali, magari proponendosi quali
rappresentanti di un’istituzione di cui
non si conoscono le funzioni, il
ruolo, né tanto meno gli alti compiti
istituzionali. 

Agostino Sussarellu
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I l 26 febbraio scorso si è tenuta a
Sassari l’inaugurazione dell’An-
no Sanitario della Sardegna. La

manifestazione, organizzata dalla Fe-
derazione regionale degli Ordini dei
medici, è giunta alla sua quarta edi-
zione ed è diventata ormai un appun-
tamento importante per tutta la sanità
sarda: è questa, infatti, l’occasione
per fare un bilancio dell’anno prece-
dente e per delineare i programmi per
il prossimo futuro. Non si tratta,
quindi, di un momento solo celebra-
tivo o retorico ma di un’occasione di
confronto e di dibattito sulle temati-
che di più stretta attualità, resa più
interessante dalla presenza di tutte le
rappresentanze del settore. Gli inter-
venuti hanno portato, infatti, la voce
dei medici e dei politici, delle uni-

versità e delle AUSL dell’isola, ma
anche degli infermieri e delle asso-
ciazioni di malati, dei veterinari e dei
farmacisti. 

Tutti hanno concordato sulla ne-
cessità di ridare centralità al paziente
proprio nel momento in cui la Re-
gione sta per dotarsi di un nuovo
Piano Sanitario che sostituirà il pre-
cedente, vecchio di quasi venti anni;
questa inaugurazione è stata, ap-
punto,  l’occasione preziosa per met-
tere insieme  coloro che, a vario ti-
tolo, sono chiamati a progettare una
nuova politica della salute per la Sar-
degna. Tutti gli intervenuti hanno
chiesto un rinnovamento vero, da
realizzare  già nel 2005, indicato an-
che nella locandina della manifesta-
zione come l’anno della svolta.

Unanime
richiesta
di un vero
rinnovamento,
mentre la Regione
sta per dotarsi
del nuovo
Piano sanitario.
Gli interventi
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L’anno sanitario 2005
sarà quello della svolta?

Il tavolo della presidenza
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Bruno Lacu, vice presidente della
Federazione regionale degli Ordini,
ha messo l’accento sulla necessità di
focalizzare, almeno per un giorno,
l’attenzione di tutta la regione sui
problemi della sanità, evitando di
concentrare l’interesse della stampa
nelle sole notizie sulla malasanità,
ma cercando di promuovere  un rin-
novamento culturale che deve pas-
sare attraverso un patto tra operatori
e cittadini. 

L’intervento del sindaco di Sassari
Gian Vittorio Campus è stato ap-
prezzato soprattutto per la presa di
distanza dalle esperienze del passato,
definite “non esaltanti”, e per la ri-
chiesta forte di un affrancamento
della sanità da una certa politica
clientelare, che ha avuto esiti molto
negativi e i cui danni sono stati limi-
tati solo grazie alla “stupefacente
professionalità degli operatori, che
svolgono la loro missione con veri e
propri miracoli”. 

Pier Paolo Vargiu, presidente
della Federazione regionale, ha ri-
vendicato l’importanza della manife-
stazione anche come occasione, per
gli Ordini provinciali, di apertura e di
confronto con le nuove realtà e ha
presentato un quadro delle problema-
tiche della Sardegna e di alcune pos-
sibili strade di uscita per imboccare
le quali bisogna, per prima cosa, met-
tere fine all’incertezza cronica delle
risorse economiche e al cattivo vezzo
di bilanci con stanziamenti sottosti-
mati e buchi immensi poi faticosa-
mente sanati nei bilanci successivi;
la congruità della spesa potrebbe es-
sere sancita da una figura nuova: il
“garante per il diritto alla salute”, la
cui istituzione è stata richiesta da al-
meno cinque anni. Una camera arbi-
trale che snellisca i procedimenti nei
confronti dei medici è indispensabile
e urgente per mettere fine al malco-
stume di esporre alla berlina dei gior-
nali, e per parecchi mesi o anni, molti

colleghi che poi vengono assolti,
spesso, dai tribunali ma non altret-
tanto da un’opinione pubblica  infor-
mata solo parzialmente. 

Il presidente ha poi accennato ai
protocolli di intesa sulle aziende mi-
ste, al bisogno di un nuovo raziona-
mento della prevenzione e alle pecu-
liarità sarde che, a fronte dell’ur-
genza di potenziare il territorio, co-
stringono ancora a un sistema ospe-
dalocentrico: in questo ha il suo peso
la conformazione orogeografica che
rende la distribuzione dei servizi del
territorio più difficoltosa ma, anche
per questo, più necessaria. La cono-
scenza delle problematiche, in una
regione ancora priva di strumenti
elementari quali l’osservatorio epi-
demiologico o il registro dei tumori,
deve essere il primo passo per creare
politiche nuove, mirate ai settori di
particolare sofferenza. In una realtà
del genere l’assessore Dirindin do-
vrebbe assumersi il compito di suo-
nare la carica per la sanità sarda, per
dare  il via a un radicale rinnova-
mento al quale non mancherà, se-
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Federazione Regionale
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condo Vargiu, l’apporto dell’Ordine
dei medici.

Il presidente dell’Ordine di Ca-
gliari, Raimondo Ibba, si associa
alla richiesta di una svolta dopo la
stagnazione che dura da almeno 20
anni, chiedendo però delle linee pre-
cise per un rinnovamento che possa
essere condiviso e mirato ad alcuni
obiettivi fondamentali che trovano la
sintesi nella costruzione di una sanità
decentrata con sistemi autosufficienti
e autonomi, capaci di limitare il ri-
corso ai due poli principali di Sassari
e Cagliari e che, tenendo conto delle
situazioni difficili legate alla geogra-
fia e alla viabilità, possa dare risposte
alle fasce della popolazione social-
mente più deboli. 

Dopo il saluto di Luigi Arru, pre-
sidente dell’ordine di Nuoro, che ha
chiesto a tutti i medici uno scatto di
orgoglio capace di far sollevare la
schiena e superare i vecchi vizi di li-
tigiosità reciproca e di eccessiva au-
toreferenzialità, è intervenuto il pre-
side della facoltà di medicina del-
l’Università di Sassari, Giulio Ro-
sati, che ha ricordato la proficua col-
laborazione che si è instaurata tra

l’Ordine di Sassari e l’Università per
il tirocinio di accesso all’Esame di
Stato e ha chiesto maggiore giustizia
e attenzione per le fasce più deboli e,
soprattutto, indirizzi chiari da parte
del nuovo piano sanitario, in cui do-
vrebbe avere un ruolo centrale la
qualità della formazione. 

Dopo il saluto del preside della fa-
coltà di medicina di Cagliari, Gavino
Fa, è stata la volta del presidente
della commissione sanità del consi-
glio regionale, Pierangelo Masia,
che ha sottolineato la necessità di un
nuovo ruolo per la politica e per il
Consiglio regionale nell’opera di
moralizzazione e di trasparenza dei
programmi. 

Giovanni Meloni, presidente del-
la commissione odontoiatri di Sas-
sari, ha chiesto la possibilità di parte-
cipare ai piani di prevenzione nella
quale la realtà pubblica è disastrosa e
che potrebbe essere, invece, un’im-
portante opportunità anche per molti
odontoiatri disoccupati.

L’apporto dei veterinari, special-
mente nella prevenzione delle tossin-
fezioni alimentari, è stato eviden-
ziato dal presidente Andrea Sartia,

Dirigenti della sanità, autorità e pubblico

m
a

n
if

e
st

a
z
io

n
e

m
a

n
if

e
st

a
z
io

n
e



7

mentre Gavina Sale, per l’Ordine
dei farmacisti, ha ricordato l’impor-
tanza della farmacovigilanza anche
nel contenimento della spesa pub-
blica e ha chiesto l’istituzione del
farmacista di corsia; Piero Bulla ha
portato il saluto del Collegio degli

Infermieri e ha auspicato una svolta,
condivisa da Salvatore Marras che
ha portato i dati raccolti dal Tribu-
nale dei malati che ha ricevuto, solo
per Sassari, oltre 900 segnalazioni di
disservizi in un anno: cifre che fanno
riflettere sull’urgenza di creare un
nuovo clima di maggiore umanità nei
rapporti con i cittadini. 

Giovanni Sanna, a nome della
FIMMG, si è chiesto quale sarà il
ruolo della medicina generale, per la
quale conferma l’impegno ad accet-
tare i nuovi ruoli che saranno previsti
dal piano sanitario ma anche la ne-
cessità di mantenere la centralità del
medico di medicina generale; nel-
l’intervento di Luigi Sannia si è ri-
marcata, a nome dei sindacati degli
ospedalieri, una certa capacità di
azione unitaria incentrata su alcuni
punti fondamentali: rete ospedaliera,
rete del territorio e connessioni tra
queste e con la rete socio-assisten-
ziale e si ricorda che un sistema che
ha visto il sacrificio di Francesco
Rossi, Guido Pes e Alberto Renzi,
non è tutto da gettare via. Dopo il sa-
luto del rappresentante dell’Associa-

Giovanni Meloni presidente della
commissione odontoiatri

Il presidente dell’Ordine di Sassari Agostino Sussarellu e l’assessore Dirindin
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zione dei celiaci e dei diabetici, Mi-
chele Calvisi, e il suo auspicio per il
superamento delle carenze culturali
che limitano la possibilità  di autoge-
stione da parte del paziente, è stata la
volta del nuovo direttore sanitario
della AUSL n. 1 Giorgio Lenzotti
che, parlando anche a nome della Di-
rezione generale, ha affermato l’in-
tenzione di prestare la propria opera
in umiltà e con spirito di servizio,
nell’intento di fare del proprio me-
glio per conseguire gli obiettivi fis-
sati dalla Regione pur essendo consa-
pevole delle difficoltà di trasformare
i concetti in azioni concrete: per que-
sto è necessario individuare alcune
priorità, quali la coerenza, la capacità
di comunicazione con i cittadini
(URP) e la consapevolezza che, pur
non potendo fare tutto e subito, sia
però necessario garantire subito la si-
curezza(dei cittadini, degli operatori
e delle strutture) e si contare sulla ca-
pacità dei medici di mettersi in di-
scussione. 

Rita Ecca, rappresentante della
federazione medici, ha poi ribadito

l’importanza di garantire la sicurezza
degli operatori e delle strutture della
Continuità assistenziale (ricordando
il sacrificio della collega Roberta
Zedda) e chiede all’amministrazione
regionale duttilità nell’assicurare il
servizio di continuità dell’assistenza
in considerazione anche delle parti-
colari condizioni orogeografiche del-
la Sardegna. 

L’atteso intervento dell’assessore
regionale Nerina Dirindin ha, in-
fine, ripercorso le problematiche sol-
levate negli interventi precedenti
confermando, innanzitutto, la cer-
tezza della svolta, indispensabile in
una situazione di degrado come quel-
la a cui si è giunti. 

I  segni del cambiamento sono in-
dicati dall’assessore in una nuova
programmazione che, nell’arco di
cinque anni, possa creare un patto
per la buona salute che prenda le
mosse dal rispetto per le persone e
che si basi sugli operatori, che hanno
garantito una certa qualità pur nelle
difficoltà. 

Nel rispetto dei propri ruoli la Re-
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gione, innanzitutto, dovrebbe riven-
dicare il primato di una politica di-
versa da quella clientelare, che
ascolti i cittadini e sappia prendere
decisioni rapide, da verificare atten-
tamente dei risultati. 

A questo primato della politica no-
bile si deve abbinare un cambia-
mento culturale a cui è chiamata a
collaborare, in primo luogo, l’Uni-
versità che, da uno studio attento
della realtà, dovrà formare le figure
professionali necessarie nel numero
più adeguato; il potenziamento della
ricerca dovrà, poi, tener conto anche
dei servizi e non solo della ricerca
pura; il piano sanitario regionale, di
cui ci sarà la bozza entro poche setti-
mane, darà un impulso alle aziende
miste in un nuovo spirito di collabo-
razione. 

La richiesta è per medici attenti al-
l’appropriatezza delle prestazioni e
alla capacità di relazionarsi con i pa-
zienti; i manager saranno chiamati a
riorganizzare i servizi in rete, pro-
grammando un rientro dei disavanzi
di bilancio entro tre anni e dedicando
la massima attenzione al corretto uti-

lizzo delle risorse e del
personale; a tutti è richie-
sta la collaborazione a
questo patto per il risana-
mento e la trasparenza in
tutti gli atti. 
Anche il mondo della co-
municazione potrà essere
prezioso per dare informa-
zione utile  a individuare
le responsabilità ma, an-
che, a favorire l’educa-
zione alla salute in un qua-
dro di tutela delle persone,
specialmente delle più de-
boli, e di forte integra-
zione tra sanità e sociale:
solo facendo rete si potrà
andare avanti veramente. 
I lavori si sono avviati alla
conclusione con l’inter-
vento del presidente del-

l’Ordine di Sassari, Agostino Sussa-
rellu, che ha voluto commemorare la
collega Monica Moretti, anche lei
caduta in ragione del suo impegno
professionale e ha dedicato, poi, l’at-
tenzione all’opera svolta dagli Ordini
dei medici a favore di una maggiore
trasparenza e, in particolare, di un’at-
tenzione nuova ai rapporti con il cit-
tadino. 

Il presidente ha sottolineato lo spi-
rito di collaborazione nei rapporti
con l’Amministrazione regionale e
con le aziende, con  le quali si sono
instaurati dei rapporti molto costrut-
tivi, che fanno ben sperare sulla pos-
sibilità di lavorare, tutti insieme, per
una sanità più efficiente e più giusta.
A conclusione della giornata ci si è
dati appuntamento, per il prossimo
anno, a Nuoro con la speranza di rin-
novare il successo di questa inaugu-
razione sassarese, che ha visto, in una
sala gremita da un pubblico attento di
oltre 400 persone, una partecipazione
veramente completa di tutte le anime
di quel complesso mondo che chia-
miamo “sanità”.

Giovanni Biddau
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L’assessore regionale alla sanità Nerina Dirindin
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Il presidente della Federazione
regionale degli Ordini dei medici
e degli odontoiatri della Sarde-
gna ha svolto la relazione intro-
duttiva alla giornata di inaugura-
zione dell’Anno Sanitario 2005.
Pubblichiamo il testo.

È con legittimo orgoglio che
apriamo i lavori di questa gior-
nata. Siamo alla quarta edizio-

ne di una manifestazione che, quan-
do nacque, alcuni etichettarono trop-
po frettolosamente come “il segnale
delle manie di grandezza di una pro-
fessione che voleva parlarsi ad-
dosso”.

Qualcuno pronosticò fiato corto
alla nostra iniziativa, qualcuno pose
il sospetto che fosse pensata solo per
assecondare il “desiderio di appa-
rire”.

Dopo quattro anni, che sono quasi
un’era in un’epoca in cui ogni novità
rischia di essere bruciata e consu-
mata con una velocità estrema, l’idea
dell’Ordine professionale sardo non
solo resiste, ma cresce, acquista pre-
stigio, diventa un appuntamento im-
portante per la sanità sarda, gira per i
capoluoghi della nostra isola.

Al tavolo di confronto voluto con
determinazione dall’Ordine dei me-
dici arrivano i colleghi, la cui condi-
visione è la nostra prima vittoria, ma
arrivano anche i rappresentanti delle
altre professioni sanitarie, delle asso-
ciazioni dei pazienti, del mondo del
volontariato. E arriva il mondo del-
l’informazione e quello della poli-
tica.

Arrivano dunque gli interlocutori
insieme ai quali ci sentiamo impe-
gnati per costruire una sanità regio-
nale migliore.

Vi chiedo scusa e so che non do-
vrei dirlo io, ma questo è un successo
di cui siamo orgogliosi dell’Ordine
dei medici, della credibilità dei me-
dici che rappresentano l’istituzione
ordinistica.

È la dimostrazione che l’Ordine
professionale ha un ruolo importante
se riesce a proporsi come il punto di
riferimento e di unione di tutte le
sensibilità che sono interne alla pro-
fessione medica.

Ed è la dimostrazione che la pro-
fessione medica riafferma intera-
mente la sua centralità proprio quan-
do rinuncia a chiudersi nel guscio
delle proprie rivendicazioni, per
quanto legittime possano essere, e
accetta la sfida del confronto sui pro-
getti, sulle idee, sulla politica sanita-
ria.

È anche per questo che per la
“Giornata 2005” abbiamo scelto un
titolo impegnativo “2005. Sarà l’an-
no della svolta?”, che però rappre-
senta in pieno l’attenzione del mondo
medico verso il cambiamento, ma so-
prattutto sta a significare la nostra
volontà di occupare la scena da pro-
tagonisti, in tutte le scelte di innova-
zione.

È un titolo che tiene conto di mo-
difiche reali e annunciate nella sanità
sarda e che da corpo alle speranze
nostre e dei sardi.

Il 2005 può essere l’anno del cam-
biamento. Intanto perché è cambiata

La centralità 
dei medici del
funzionamento

del sistema è
seconda soltanto
a quella
del paziente
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Sempre più necessario
il “Patto per la buona salute”
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la maggioranza politica di governo
della nostra Regione, perché è nuovo
e qualificato l’assessore che rappre-
senta la Giunta.

Ma forse ancora di più perché è
entrata nella coscienza generale la
consapevolezza che il procedere
delle politiche federalistiche nazio-
nali modifica sostanzialmente le con-
dizioni strutturali del Sistema Sanita-
rio e pone anche il Sistema Sanitario
della nostra Regione di fronte ad un
bivio di sopravvivenza.

Siamo chiamati ad adeguare la
qualità delle prestazioni che offriamo
al cittadino, perché questo è l’unico
modo che abbiamo per evitare che il
cittadino cerchi altrove le risposte al
proprio bisogno di salute e condanni
così il sistema alla morte lenta.

Sappiamo benissimo che quella
terna di paroline “appropriatezza, ef-
ficienza ed efficacia” inflazionata nei
nostri convegni scientifici, ha in
realtà nel cittadino il verificatore
sempre più informato e consapevole.

Ed è dunque proprio con il citta-
dino che noi medici ribadiamo la
forza del nostro “Patto per la buona
salute”: consideriamo i medici cen-
trali nel funzionamento del sistema
della salute, ma sappiamo benissimo
che la nostra centralità è seconda a
quella del paziente, per il quale il si-
stema nasce e funziona.

Solo l’alleanza stretta tra il medico
e il paziente può dare ad entrambi
quella forza indispensabile perché la
loro voce univoca possa davvero
supportare il miglioramento qualita-
tivo del sistema.

Quella alleanza che era ben nota a
Sandro Ricchi e alla sua equipe,
morti sui Sette Fratelli, che era ben
nota a Roberta Zedda, ammazzata a
Solarussa: eroi dicono i giornali. E io
aggiungo “eroi involontari”, ma non
certo “eroi per caso”.

È una precisazione ovvia, ma an-
che indispensabile. Spesso sono state
rivolte accuse alla “corporazione me-

dica arroccata nella difesa dei propri
privilegi”. Personalmente non credo
che esista una corporazione medica e
forse neppure i privilegi.

È però vero che qualche volta noi
medici tendiamo a considerare la sa-
nità come una cosa nostra, indignati
che altri se ne occupino con scelte
che calano come mannaie sulle no-
stre teste, ma dall’altra parte troppo
impegnati per poter davvero dedicare
una parte del nostro tempo allo stu-
dio e all’elaborazione progettuale
che è comunque indispensabile per
poter avere la pretesa di guidare
qualsiasi politica di cambiamento.

E altrettanto onestamente dob-
biamo ammettere che succede che ta-
lora pensiamo (a torto!) di rappresen-
tare gli interessi dei nostri pazienti
meglio di quanto possano fare loro
stessi, dimenticandoci che ogni qual
volta perdiamo il contatto con i pa-
zienti, ogni qual volta i nostri pa-
zienti non capiscono le motivazioni
delle nostre scelte, beh, inevitabil-
mente si riduce la nostra forza, au-
menta il nostro isolamento, si molti-
plicano le nostre divisioni.

Quelle divisioni interne della pro-
fessione che per tanto tempo sono
state abilmente utilizzate per tenere i
medici fuori da ogni elaborazione
progettuale concernente la sanità.

Se un merito può essere ascritto a
questa classe dirigente ordinistica
sarda, con tutti i suoi limiti strutturali
e contingenti, è quello di non essere
caduta nel tranello delle divisioni, di
non aver abboccato alla logica delle
appartenenze politiche, di non aver
aspettato all’uscio dei potenti, di rac-
cogliere la propria parte con il ca-
pello teso.

A nome e per conto della profes-
sione medica sarda abbiamo fatto
una scelta coraggiosa e scomoda:
quella di porci come interlocutori at-
tenti della parte politica, prendendoci
carico per intero delle nostre respon-
sabilità, senza passare all’incasso
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nessun’altra cambiale, se non quella
dell’interesse generale, della qualità
complessiva della salute.

Non è stato facile farlo in Sarde-
gna negli anni passati, speriamo che
sia più agevole farlo negli anni a ve-
nire.

E il tema che abbiamo scelto per la
nostra giornata inagurale, da corpo
alla nostra volontà e alla nostra spe-
ranza.

Perché è proprio dallo “spirito”
nuovo, più che dall’elenco dei “pro-
blemi aperti” che oggi vorremmo
partire.

Perché siamo convinti che per af-
frontare i temi della sanità serva in
Sardegna davvero uno “spirito nuo-
vo”, che ci consenta di superare la
vocazione al rimpallo delle responsa-
bilità di ciò che non funziona, che ci
consenta di evitare ogni clima da cro-
ciata o da pulizia etnica.

L’ultimo Piano Sanitario Regio-
nale triennale approvato in Sardegna
risale al 1983-1985.

Basterebbe forse questa considera-
zione a tagliar corto sul discorso
delle responsabilità, che nella nostra
Isola hanno tanti padri, se non addi-
rittura nonni e bisnonni.

Sono sicuro che, anche in sanità
esistano soluzioni di centrodestra e di
centrosinistra, sulle quali avremmo
senz’altro tempo e modo per discu-
tere e dividerci. Ma ho la sensazione
che in questa Regione ci sia bisogno
soprattutto di soluzioni di buon
senso, sulle quali molti percorsi co-
muni sono senz’altro possibili.

E per tante battaglie che ci aspet-
tano avremo bisogno di energie unite
e non certo di divisioni.

Penso al riparto delle quote capita-
rie, che è alla base del finanziamento
del sistema. 

La perequazione nazionale in base
all’invecchiamento della popola-
zione ha penalizzato per anni la Sar-
degna, mettendo a sua disposizione

somme inferiori a quelle delle Re-
gioni settentrionali e aggravando il
gap strutturale che già datava dagli
anni dei rimborsi a piè di lista.

La battaglia dunque per l’adegua-
mento dei finanziamenti statali. Ecco
una battaglia che non è di destra, né
di sinistra, ma è soltanto una batta-
glia sacrosanta della nostra terra, che
tutti insieme dovremmo fare insieme
al mondo della politica.

Senza nessuna paura di dire che se
questo è il federalismo, se questa è la
devolution, beh, a noi medici sardi,
forse a tutti i sardi, questo federali-
smo che non consente sviluppo, che
nega le pari opportunità, proprio non
ci piace!

Ad Umberto Bossi non chiediamo
favori. Semplicemente vogliamo che
comprenda che è diverso garantire la
Sanità per 1.600.000 abitanti di un
quartiere di Milano o per quelli della
terza Regione italiana per estensione
geografica.

Diverso è far circolare un’ambu-
lanza del 118 nei dintorni di piazza
Duomo, altro è mandarla per la rete
viaria del nuorese, da Gadoni ad
Escalaplano, passando per Esterzili o
Perdasdefogu.

Tante volte ci è stato ricordato che
il rapporto medici ospedalieri/abi-
tanti è in Sardegna molto alto. Ma
vorremmo che qualcuno calcolasse
anche il rapporto medici/chilometri
quadrati perché sia finalmente com-
presa qual è la peculiarità del sistema
assistenziale sardo e cessi la vergo-
gna dei contratti Co.Co.Co. offerti a
tanti nostri colleghi!

Abbiamo un sistema sanitario che
contiene ancora la propria mobilità
passiva per effetto della barriera del
mare, ma che è inevitabilmente desti-
nato all’impoverimento e alla regres-
sione se non sarà sostenuto dalle ri-
sorse economiche necessarie e dal
loro migliore utilizzo.

È per questo che noi aspettiamo
con ansia di poter discutere il Piano 12
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Sanitario Regionale che la Giunta ci
aveva promesso entro dicembre.

Intendiamoci, non ci preoccupano
certo i due mesi di ritardo: un’inezia
per chi attende da vent’anni, ma
aspettiamo ugualmente con ansia
perché sappiamo che attraverso il
Piano potrà finalmente iniziare il
confronto sulle cose concrete.

E al nuovo assessore, non pos-
siamo che ribadire quanto abbiamo
tante volte sottolineato ai suoi prede-
cessori.

Che noi non lo consideriamo la
nostra controparte. È stata designata
per garantire buona sanità ai sardi,
esattamente lo stesso obiettivo che ci
poniamo noi: siamo alleati naturali,
sino a prova contraria.

Non le abbiamo chiesto la carta
d’identità all’atto del suo insedia-
mento perché siamo cinesi nella con-
vinzione che non ci interessa il co-
lore del gatto, ma la sua attitudine ad
acchiappare i topi, non le chiediamo
la bacchetta magica per capire e ri-
solvere in un sol colpo i problemi
della nostra sanità.

Siamo invece disponibili a lavo-
rare al suo fianco per le emergenze
che lei ha imparato a conoscere, ma
che noi conosciamo meglio di lei e
da più tempo di lei.

Perché sono passati quasi otto anni
da quando l’istituzione ordinistica si
è rivolta al mondo della politica per
chiedere l’istituzione dell’agenzia re-
gionale della sanità, nella consapevo-
lezza della necessità di uno stru-
mento tecnico-scientico agile e snel-
lo che potesse studiare e suggerire al-
l’assessore di turno le soluzioni mi-
gliori per ogni problema sul tappeto.

Ne sono passati oltre cinque da
quando abbiamo proposto l’istitu-
zione del garante del diritto alla sa-
lute, che potesse essere strumento di
raccordo all’interno del sistema, in
grado di ribadire la centralità del cit-
tadino, ma anche di sottolineare la

capacità di ascolto e di autoriforma
del sistema stesso.

L’assessore dunque sa bene che le
questioni in ballo sono tante e co-
prono l’arco dei 360 gradi.

I protocolli d’intesa per le Aziende
Miste non hanno ancora superato le
mille insidie dei centottanta giorni
dei tavoli tecnici per arrivare al porto
sicuro dell’indifferibile integrazione
tra il mondo dell’assistenza e quello
della didattica, che si realizzi nel ri-
spetto della dignità delle parti, senza
una nuova guerra di religione.

Bussano alla porta le esigenze di
riduzione dei posti letto e, soprat-
tutto, di riequilibrio nei rapporti tra
acuti e post-acuti. Si attende una ri-
sposta sul ruolo dei “piccoli ospe-
dali”. 

Preme l’esigenza di rafforzare il
territorio, di potenziare l’ADI e la
specialistica extraospedaliera, di dare
un ruolo nuovo alla medicina di base,
a cui siano davvero affidate le chiavi
della gestione primaria del paziente.
Ma queste esigenze si scontrano con
la realtà sarda che resta di fatto
“ospedalocentrica” non per scelta,
ma per necessità, perché alla fine il
cittadino si rivolge, spesso in ma-
niera inappropriata, a quelle sedi sa-
nitarie che sembrano dargli maggiore
garanzia di risposta.

È indispensabile una soluzione per
i problemi dell’accreditamento, che
possa traghettare anche la nostra re-
gione tra quelle che hanno superato
la fase della straordinarietà che non
finisce mai.

È indispensabile un nuovo ragio-
namento sulla prevenzione, che per-
metta di introdurre il monitoraggio
sanitario delle aree a rischio, per mo-
tivi militari o industriali, consen-
tendo pari garanzie di tutela della sa-
lute a tutte le popolazioni residenti.

Bisogna soffermarsi sulle peculia-
rità epidemiologiche sarde e per fare
questo bisogna innanzi tutto cono-
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scerle, cosa non facile nell’unica re-
gione italiana priva di un osservato-
rio Epidemiologico degno di tal
nome, priva persino di un Registro
tumori funzionante. 

Dalla conoscenza nasce la possibi-
lità di intervento. 

Nasce la possibilità di program-
mare interventi prioritari correlati
alle “emergenze” isolane (sclerosi
multipla, diabete, malattie reumati-
che, patologie della tiroide, Alzhei-
mer).

Nasce la possibilità di prevedere
indispensabili politiche mirate verso
settori in particolare sofferenza (e
penso alla radioterapia, all’oncologia
in genere) o verso le risposte emer-
genti di qualità (le stroke-unit, la te-
rapia del dolore, la neuroriabilita-
zione, il settore dei trapianti).

Assessore Dirindin, lei ha un
nome squillante e forse può suonare
la carica per la sanità sarda. È evi-
dente che sarebbe ingeneroso scari-
care su di lei o sui suoi consulenti il
peso dei tanti problemi che attendono
una soluzione. 

Noi medici non abbiamo inten-
zione di farlo: in questa situazione,
aspettarla al varco per contestarle ri-
tardi, inadempienze o errori sarebbe
inutile, peggio ancora sarebbe stu-
pido e autolesionista. 

I medici sardi si sentono impegnati
con lei e al suo fianco per ragionare
insieme sulle cose da fare per “i no-
stri pazienti”, che poi sono “i suoi
cittadini”, sulla qualità dell’assi-
stenza che possiamo e vogliamo of-
frire loro, sulle riforme complessive
del sistema.

La nostra disponibilità è accompa-
gnata, come sempre, dall’impegno
alla proposta, al confronto, alla dia-
lettica. Siamo certi che saprà apprez-
zare e speriamo che i risultati pos-
sano essere evidenti a tutti.

Quello che è certo è che nessuno
deve pensare che l’Ordine possa es-
sersi stancato di fare il suo mestiere:
anche il prossimo anno organizze-
remo la nostra giornata di apertura
dell’Anno Sanitario. Se lei sarà an-
cora assessore, come tutti le augu-
riamo, sarà ancora nostra ospite,
come da tradizione.

Al tema della “svolta” stiamo de-
dicando il 2005: l’anno venturo vor-
remmo discutere insieme a lei del
rettilineo che ci aspetta dopo la
curva.

Pierpaolo Vargiu
presidente della Federazione

regionale degli Ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri

della Sardegna
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ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO
DEGLI UFFICI DELL’ORDINE

Lunedì - Mercoledì - Venerdì: dalle ore 11.00 alle ore 13.00

Martedì: dalle ore 11.00 alle ore 13.00
e dalle ore 16.00 alle ore 18.00

Giovedì: dalle ore 11.00 alle ore 15.30 (orario continuato)
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Il presidente dell’Ordine dei me-
dici della provincia di Sassari
Agostino Sussarellu ha inviato
una lettera ai medici tutor dell’e-
same di abilitazione all’esercizio
della professione. Pubblichiamo
il testo.

C aro collega, si è appena con-
clusa la seconda sessione del
nuovo esame di stato, iniziato,

come ben sai, lo scorso anno. In que-
sto momento sento sia doveroso rin-
graziarti, non solo a nome mio perso-
nale, ma anche a nome dell’intero
Consiglio direttivo, per la disponibi-
lità che hai voluto offrire al nostro
Ordine partecipando al corso di for-
mazione, a seguito del quale, inserito
nelle graduatorie fornite all’Univer-
sità di Sassari, sei stato chiamato a
svolgere il ruolo di tutor.

L’esigenza di ringraziarti diviene
per noi ancora più pressante in consi-
derazione del fatto che hai prestato la
tua opera in maniera totalmente gra-
tuita.

A questo proposito, è doveroso
informarti dell’evoluzione che il pro-
blema sta assumendo non solo nel-
l’ambito del Paese, ma anche della
nostra regione.

A livello nazionale, ci siamo ri-
volti al presidente della FNOMCeO,
Peppino Del Barone, chiedendogli di
attivarsi affinché ai tutor venga rico-
nosciuto un congruo numero di cre-
diti formativi; un’identica richiesta è
stata inoltrata dal nostro Ordine al
ministro della Salute, Girolamo Sir-
chia, nonché al ministro del MIUR,

Letizia Moratti. Proprio in questi
giorni ci è giunta una risposta sull’ar-
gomento da parte del ministero della
salute, a firma del direttore dell’uffi-
cio V, Linetti, nella quale si afferma
che “... il problema è stato affrontato
dalla Commissione nazionale ECM
la quale ha preso atto dell’esigenza di
riconoscere ai medici tutor un bene-
ficio ai fini dell’acquisizione dei cre-
diti ECM. Inoltre, si fa presente che
il quesito è stato sottoposto al vaglio
del Gruppo di lavoro costituito
presso la direzione generale delle ri-
sorse umane e professioni sanitarie e
farà parte integrante del documento
che il Gruppo, a breve, presenterà
alla Commissione stessa”.

A livello regionale, abbiamo indi-
rizzato una richiesta scritta all’asses-
sore alla Sanità, Nerina Dirindin, af-
finché si adoperasse a favore di
un’incentivazione dei tutor; il pro-
blema che è stato altresì posto perso-
nalmente in occasione dell’incontro
che i quattro Ordini della Sardegna
hanno avuto con la stessa lo scorso
16 dicembre.

L’argomento da noi presentato ha
suscitato l’interesse dell’assessore
che ha accolto la nostra istanza di
istituire la “commissione regionale
per l’ECM”, onde poter gestire il
problema all’interno della nostra
isola.

Sappiamo che il percorso non sarà
rapido, ma siamo certi che alla fine si
troverà una soluzione soddisfacente
per tutti. 

Come ringraziamento per i colle-
ghi che hanno contribuito al buon
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L’incarico
è ricoperto
a titolo
gratuito.
Iniziative
a livello
regionale
per ottenere
forme di 
incentivazione

Lettera al presidente dell’Ordine

Ringraziamento ai tutor
del nuovo esame di stato
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esito dell’esame di stato, l’Ordine, in
collaborazione con l’Università, ha
organizzato un corso di aggiorna-
mento,  accreditato presso il ministe-
ro della salute per il programma di
Educazione Continua in Medicina,
sulla metodologia della formazione e
al quale sono stati assegnati  9 (nove)
crediti.

Il corso di aggiornamento di 16
ore di formazione, distribuite su due
giornate,  si terrà a Sassari dal 25 al
28 maggio 2005 e si svolgerà con la-
vori in piccoli gruppi multidiscipli-
nari con l’ utilizzo di  metodologia
interattiva.

La vostra cospicua partecipazione
ha permesso di superare le molte dif-
ficoltà che si sono via via presentate.

Gli ostacoli più frequenti sono
stati i congressi, le ferie, ma ad un
certo punto abbiamo addirittura assi-
stito alla rinuncia al ruolo di tutor da
parte di alcuni colleghi di medicina
generale, a causa di una presunta ver-
tenza sindacale tendente ad ottenere
una remunerazione economica per
questo impegno.

La necessità di chiarezza mi ha in-
dotto a telefonare a Mario Falconi
presidente dell’Ordine dei medici
chirurghi e odontoiatri della  provin-
cia di Roma che  è, tra l’altro,  il se-
gretario di uno dei  sindacati più rap-
presentativi della medicina generale,
la FIMMG.

La risposta alle mie domande è
stata ben chiara:  non solo non era in
atto alcuna vertenza sindacale, ma
Mario Falconi mi ha anche garantito
l’interesse della FIMMG alla parteci-
pazione dei propri iscritti a questa
nuova esperienza.

Quella della vertenza sindacale
era, in poche parole, una  voce infon-
data e senza costrutto.

Alla luce di tali fatti, devo ricor-
dare a tutti i colleghi che, nel presen-
tare la domanda per partecipare al
corso di tutor, è stato sottoscritto

l’impegno a prestare la propria opera
gratuitamente e che quindi qualun-
que autonoma richiesta di pagamento
comporterebbe l’esclusione dalle li-
ste preparate dall’Ordine.

Essendo il ruolo di tutor basato
sulla volontarietà, reputo sia giusto
che chiunque voglia rinunciare alla
propria collaborazione con l’Ordine
e con l’Università, possa farlo dan-
done comunicazione scritta ai nostri
uffici; in mancanza di tale disdetta ri-
terremo confermata la disponibilità
per il proseguo di questa esperienza.

In allegato alla presente trasmet-
tiamo il programma del corso di ag-
giornamento ECM dal titolo: “Corso
di formazione per medici tutor (per la
formazione pre laurea degli studenti
e la valutazione dei neolaureati all’e-
same di Stato)”.

Qualora tu sia interessato a fre-
quentare il corso, devi procedere al-
l’iscrizione contattando telefonica-
mente la segreteria dell’Ordine al nu-
mero 079/234430.

Sulla base delle iscrizioni ricevute
e tenendo conto, per quanto possibile
delle preferenze indicate da ciascuno
di voi, il responsabile dell’evento
procederà alla distribuzione dei par-
tecipanti nelle giornate appresso in-
dicate:

25 maggio – 28 maggio
26 maggio – 28 maggio
27 maggio – 28 maggio

La giornata del 28 maggio riunirà
in seduta plenaria tutti i partecipanti
al corso.

Nel salutarti, ti ringrazio ancora
una volta per il tuo valido contributo
e anche per l’attenzione che hai vo-
luto prestare a queste poche righe.

Cordialmente

Agostino Sussarellu
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L’ Ordine dei medici chirurghi e
degli odontoiatri della pro-
vincia di Sassari in collabora-

zione con l’Università degli studi di
Sassari organizza un corso di forma-
zione per medici tutor per la forma-
zione pre laurea degli studenti e 
la valutazione dei neolaureati al-
l’Esame di Stato.

Il corso si svilupperà in tre turni:
1° turno: 25-28 maggio 2005
2° turno: 26-28 maggio 2005
3° turno: 27-28 maggio 2005

PROGRAMMA

1° GIORNO
il 25  o il 26 o il 27 maggio

Ore 08.30 – 09.00: Registrazione
partecipanti e firma entrata per ri-
levazione presenza.

“Come essere tutor e svolgere attività
didattica durante l’attività  assi-
stenziale. Insegnare e imparare fa-
cendo”

Ore 09.00 – 09.15 “Presentazione de-
gli obiettivi e contenuti del corso”
Chiara Musio - Licia Mantovani 

Ore 09.15 – 10.00: “Essere medico
tutor caratteristiche del metodo tu-
toriale”
Maria Stella Padula

Ore 10.00 – 10.25: “Cosa e come far
apprendere facendo”
Maria Stella Padula - Licia Manto-
vani - Chiara Musio

Ore 10.30 – 13.00: “Principi della di-
dattica tutoriale e setting specifico

della corsia, dell’ambulatorio e del
domicilio”
Maria Stella Padula - Licia Manto-
vani - Chiara Musio 

Ore 13.00 – 13.15 Firma uscita per
rilevazione presenza

Ore 13.15 – 14.00 Pausa pranzo
Ore 14.00 – 14.15 Firma entrata  per

rilevazione presenza
Ore 14.15 – 15.30: “Presentazione e

discussione in plenaria degli ela-
borati dei gruppi sulla didattica tu-
toriale nel setting specifico della
corsia, dell’ambulatorio e del do-
micilio” 
Maria Stella Padula - Licia Manto-
vani -  Chiara Musio

Ore 15.30 – 16.00:  “Metodi e stru-
menti adattati al discente e al set-
ting”
Maria Stella Padula -  Chiara Mu-
sio

Ore 16.00 – 17.00: “Valutazione del
materiale esistente nel manuale
dello studente e proposta di nuovi
eventuali strumenti”
Maria Stella Padula - Licia Manto-
vani - Chiara Musio 

Ore 17.00 – 18.00: “Presentazione e
discussione in plenaria degli ela-
borati dei gruppi”
Maria Stella Padula -  Licia Man-
tovani -  Chiara Musio

Ore 18.00 – 18.30 “Conclusioni e va-
lutazioni sugli obbiettivi raggiunti
nella 1ª giornata del  corso”
Chiara Musio

Ore 18.30 – 18.45: Firma uscita per
rilevazione presenza

2° GIORNO
28 maggio  

Ore 08.30 – 09.00: Registrazione
partecipanti e firma entrata per
rilevazione presenza

Ore 09.00 – 10.00 Relazione su tema
preordinato “La valutazione del-

Il programma
del corso
per medici tutor
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l’apprendimento di abilità dello
studente e del neolaureato” 
Paola Binetti

Ore 10.00 – 12.00 “Indicare e  sele-
zionare gli strumenti di valuta-
zione e di abilità e le performances
acquisite dal medico neolaureato”
Maria Stella Padula -  Licia Man-
tovani - Chiara Musio - Licia
Mantovani

Ore 12.00 – 13.00: “Discussione ple-
naria con presentazione degli ela-
borati dei gruppi sugli strumenti di
valutazione e di abilità del medico
neolaureato” 
Maria Stella Padula - Paola Binetti
-  Chiara Musio

Ore 13.00 – 13.15: Firma uscita per
rilevazione presenza

Ore 13.15 – 14.00: Pausa pranzo
Ore 14.00 – 14.15 Firma entrata  per

rilevazione presenza
Ore 14.15 – 14.45: “Il libretto mini-

steriale secondo il D.M. n. 445 del
19.10.2001 per la valutazione  del
medico nell’esame di stato”
Maria Stella Padula - Paola Binetti

Ore 14.45 – 16.45: “Utilizzo del li-
bretto ministeriale nei tre setting:
nell’ambulatorio di  medicina ge-
nerale, nel reparto di medicina e
nel reparto di chirurgia”
Maria Stella Padula - Licia Man-
tovani

Ore 16.45 – 18.00 “Discussione
delle proposte dei gruppi per il
corretto uso e interpretazione del
libretto ministeriale del tirocinante
pre esame di stato” 
Maria Stella Padula - Paola Binetti
- Licia Mantovani - Chiara Musio 

Ore 18.00 – 18.30: Compilazione del
test di verifica apprendimento

Ore 18.30 – 18.50: Firma uscita per
rilevazione presenza.

In riferimento alla nota del 13 set-
tembre 2004 prot. n. 3863, il mi-
nistero della salute ha comunicato

all’Ordine dei medici della provincia
di Sassari che la Commissione na-
zionale per la formazione continua in
medicina, nella seduta dell’11 no-
vembre 2004, ha esaminato il pro-
blema della valutazione del tutorag-
gio dei medici di medicina generale
nei confronti dei giovani laureati in
medicina, che svolgono il tirocinio ai
fini dell’esame di abilitazione pro-
fessionale e nei confronti dei medici
che svolgono i corsi di formazione
specifica in medicina generale.

Il problema è stato più volte af-
frontato dalla commissione, che ha
preso atto dell’esigenza di ricono-
scere non solo ai medici tutor ma a
tutte le categorie un beneficio ai fini
dell’acquisizione dei crediti ECM.

Inoltre, il quesito è stato sottopo-
sto al vaglio del Gruppo di lavoro co-
stituito presso la direzione generale
delle risorse umane e professioni sa-
nitarie e farà parte integrante del do-
cumento che il gruppo, a breve, pre-
senterà alla commissione stessa. Ap-
pena il documento sarà approvato,
verrà reso pubblico sul sito:
www.ministerosalute.it.
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della salute e
l’esame di stato

ORARIO DI RICEVIMENTO
DEL PRESIDENTE DELL’ORDINE

Il presidente, dott. Agostino Sussarellu, riceve tutti
i martedì pomeriggio presso la sede dell’Ordine
previo appuntamento da stabilire al 079.234430
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Circa un mese fa, “guardiamedi-
cabonord@yahoogroups.com”
ha diffuso su una mailing-list la
nota di seguito riportata:

Sono contento che sia stata fatta
questa denuncia dall’Ordine dei
medici di Sassari.

Comunque avrebbero risparmiato
sicuramente tempo (non so se anche
denaro) se avessero partecipato alla
manifestazione del 7 luglio 2004 a
Solarussa dove erano stati invitati
tutti gli ordini dell’isola (e se ne sono
guardati bene dall’intervenire) e
sono state presentate le stesse mede-
sime conclusioni, solo con circa un
anno d’anticipo.

Domanda al presidente: i passi
concreti da fare per risolvere il pro-
blema?

Come avete intenzione di muo-
vervi?

Non sarebbe utile muoversi in-
sieme?

So gia che queste sono domande
che non troveranno risposta.

Ho l’impressione che dopo tutto
l’impegno che la FIMMG sta profon-
dendo per la guardia, con il venire
meno del luogo comune che siamo
quelli che vogliamo sfruttare i medici
di guardia, che per anni ha fruttato a
tanta gente distacchi sindacali privi-
legi vari senza che spendessero una
parola per la guardia medica si cerchi
di recuperare una credibilità che non
hanno più.

Il re è nudo!!
Noi andremo avanti senza guar-

dare in faccia NESSUNO!!. Chiame-

remo all’impegno concreto tutti indi-
pendentemente dalle sigle e dalle
istituzioni che rappresentano e ter-
remo al corrente i colleghi di tutti i
comportamenti positivi o negativi
che rileveremo senza riguardo per
nessuno.” 

Dm Crisarà

Curiosamente, il solerte collega
che ha voluto diffondere tale messag-
gio si è ben guardato dal farlo perve-
nire anche ai nostri uffici, non fos-
s’altro che per conoscenza.

Alcuni medici di continuità assi-
stenziale hanno ritenuto che l’Ordine
dovesse essere informato di quanto
viene detto sul suo operato, dandoci
così la possibilità di rispondere.

La recente aggressione subita dal
collega Lucio Zirattu, in servizio
presso la guardia medica di Ossi, al
quale, subito dopo l’accaduto, ab-
biamo avuto modo di esprimere la
nostra solidarietà, ci conferma che
non si deve considerare risolto il
problema sicurezza, almeno per
quanto concerne la AUSL n° 1, dove
la sorveglianza con guardie giurate
non copre ancora l’intero servizio,
per cui riteniamo nostro compito in-
sistere per trovare soluzioni che ren-
dano sereno e sicuro il lavoro di tanti
medici. (Agostino Sussarellu)

L’episodio di Ossi
conferma che
la sorveglianza
con le guardie
giurate
non copre
l’intero servizio
nell’Azienda
USL n. 1
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Ancora sulla sicurezza
nelle guardie mediche

Sito web dell’Ordine:
www.omceoss.it

e-mail dell’Ordine: 
ordine@omceoss.it
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I risultati
dell’indagine
compiuta su
44 postazioni
sono stati inviati
al prefetto
e all’assessore
regionale alla
sanità Dirindin

C aro collega, tu non mi conosci,
né tanto meno ho io la fortuna
di conoscere te, per cui mi pre-

sento: sono Agostino Sussarellu, pre-
sidente dell’Ordine dei medici chi-
rurghi e degli odontoiatri della pro-
vincia di Sassari.

Sono il rappresentante di quell’Or-
dine di cui parli (senza avere alcuna
cognizione diretta) nel messaggio
fatto girare su una mailing-list, che
non ti sei però premurato di far giun-
gere ai nostri uffici.

Fortunatamente, qualcuno, pen-
saci, disturbato da un tale comporta-
mento, ha provveduto a farci perve-
nire per posta elettronica il tuo “en-
comio”, e grazie a ciò posso rispon-
derti.

Tu parli di una manifestazione, in
quel di Solarussa, tenutasi il 7 luglio
del 2004, a cui, seppur invitati, gli
Ordini non hanno partecipato, e nel
corso della quale sarebbero state pre-
sentate le conclusioni di qualcosa
che neanche tu definisci.

Sono costretto a rinfrescarti le
idee: innanzitutto, io personalmente
ti inviai un telegramma per infor-
marti dell’impossibilità a partecipare
per gli impegni istituzionali presi
precedentemente, e se mai lo avessi
dimenticato, ne ho copia che metto a
tua disposizione per le verifiche del
caso; aggiungo, inoltre, che la vostra
manifestazione non era programmata
per il 7 (sette), ma per il 3 (tre) lu-
glio, e che questa coincideva con la
cerimonia organizzata dalla Federa-
zione Regionale degli Ordini e dai
quattro Ordini provinciali, avente lo

scopo di ricordare la collega scom-
parsa e di comunicare che il capo
dello stato, su richiesta formale degli
Ordini sardi, aveva concesso la me-
daglia d’oro alla memoria per la dot-
toressa Zedda.

La nostra manifestazione era stata
annunciata per tempo sulla stampa
regionale e ne erano a conoscenza
tutti gli operatori della sanità, che
hanno infatti partecipato numerosis-
simi arrivando dalle quattro province
della nostra isola, come pure i mass
media, i quali hanno dato grande ri-
salto alla cerimonia.

Parrebbe, da quanto affermi, che
una vostra indagine sarebbe giunta
alle medesime conclusioni della no-
stra; a questo punto mi sorgono spon-
tanee delle domande che ti giro e su
cui chiedo a tutti di riflettere:
1) Quando e dove avreste fatto un’in-

dagine simile alla nostra, visto che
i numerosissimi colleghi da me
personalmente contattati non ne
sanno nulla?

2) Se anche hai fatto una qualche in-
dagine, come fai a sapere che ha
attinenza con la nostra, visto che
tu non mi conosci, non hai chiesto
alcunché, e nessun membro della
FIMGG lo ha fatto al posto tuo?
Anziché scrivere notizie senza

senso e con frasi subdolamente ca-
lunniose, ad esempio: “non so se an-
che denaro” (per inciso, gli unici
soldi spesi appartenevano alla mia
tasca), tu mi avessi telefonato, ti
avrei risposto educatamente, come è
mio solito.

In ogni caso rispondo alle do-
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Ciò che ha fatto l’Ordine
per le guardie mediche



21

mande che poni e per di più ti forni-
sco delle notizie, che sicuramente
ignori, riguardo al lavoro che il no-
stro Ordine ha fatto.

“Passi concreti per risolvere il pro-
blema?”

La nostra indagine, non piccola né
semplice, è stata fatta in due momenti
differenti, a distanza di un anno l’uno
dall’altro; il primo è servito a rilevare
l’esistente, abbiamo fotografato (in
senso metaforico e reale) lo stato di
sicurezza e logistico dei punti di
guardia.

Tale indagine è stata consegnata e
presentata ai direttori generali delle
due aziende presenti nel territorio
della nostra provincia ed anche al
prefetto, il quale ha trovato ottima l’i-
dea, ed ha ritenuto il lavoro tanto in-
teressante da utilizzarlo per dare di-
sposizioni alle forze dell’ordine, al
fine di garantire una maggiore sorve-
glianza delle postazioni di guardia, e
da voler addirittura intervenire perso-
nalmente sulla progettazione della
seconda trance del sondaggio.

Sempre la prima indagine è stata
inoltre utilizzata dalla procura, che si
è interessata del processo per la
morte della collega.

A distanza di un anno, come ave-
vamo promesso e preannunciato, ab-
biamo reiterato il lavoro che ha ab-
bracciato quasi la totalità dei punti di
guardia, hanno infatti risposto 44 po-
stazioni sulle 48 presenti nella nostra
provincia, rifletti.

I risultati, dopo essere stati elabo-
rati, posti su grafici e stampati, sono
stati consegnati all’assessore alla sa-
nità, Nerina Dirindin, la quale li ha
ritenuti una buona base di partenza
per arrivare a migliorare la situazione
attuale, tanto da chiedere agli Ordini
della Sardegna di collaborare per ot-
timizzare il lavoro dei colleghi della
continuità assistenziale.

Per questo motivo è stata costituita

una commissione regionale ordini-
stica, il cui coordinatore, Giovanni
Biddau, è uno dei due rappresentanti
della continuità assistenziale presenti
all’interno del consiglio dell’Ordine
di Sassari.

Sempre in linea con la nostra con-
dotta, abbiamo presentato il lavoro al
direttore generale della AUSL n° 2 e
al direttore generale appena insediato
della AUSL n° 1, al quale abbiamo
anche riproposto la prima indagine,
perché potesse avere una visione
chiara di quanto avvenuto nell’ultimo
anno.

Particolare interesse ha manife-
stato il prefetto, che ha esaminato e
valutato il lavoro in maniera pignola,
riservandosi di chiedere spiegazioni
ai direttori generali delle aziende sa-
nitarie.

Come vedi noi ci siamo mossi e
continuiamo a muoverci, e tu, come
intendi muoverti e come ti sei mosso,
visto che qui nessuno è a conoscenza
della famosa indagine?

Domandi ancora: “Non sarebbe
utile muoversi insieme?”, vedo pro-
prio che non conosci la nostra realtà,
noi non ci siamo mossi e mai ci muo-
viamo da soli, abbiamo con noi la
maggior parte dei colleghi della guar-
dia medica (44 postazioni su 48),
forse chi ti ha male informato, e ti ga-
rantisco che non capiamo chi possa
essere, non ti ha detto che è lui che si
muove da solo.

Insisti ancora nella tua nota: “So
già che queste sono domande che non
troveranno risposta”, forse speravi
che io non ne venissi a conoscenza,
era l’unico modo per non avere ri-
sposte, perché altrimenti le stesse do-
mande me le avresti potute rivolgere
di persona telefonando ai nostri uf-
fici.

“Il re è nudo!!”, hai proprio ra-
gione tu: chi ti ha fatto scrivere tante
inesattezze è “nudo!!”.
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Per intenderci, noi spesso riu-
niamo i sindacati medici presso il no-
stro Ordine, compresa la FIMGG, ma
mai abbiamo avuto il piacere di co-
noscere un rappresentante della con-
tinuità assistenziale appartenente a
tale sindacato.

Questa mia ti verrà inviata perso-
nalmente a casa, ma sarà mia cura
chiedere che venga immessa nella
stessa mailing-list in cui hai fatto cir-

colare la tua. Nella lettera che riceve-
rai a casa sarà riportato anche il nu-
mero del mio cellulare, in modo tale
che tu possa contattarmi di persona,
senza il rischio, per quanto concerne
la nostra provincia, di essere male
informato da chi sa chi.

Ti saluto cordialmente

Agostino Sussarellu 
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RICHIESTA CERTIFICATI

Si ricorda che, per il rispetto delle norme sulla pri-

vacy, l’Ordine rilascia i certificati di iscrizione solo

al diretto interessato, oppure a persona che sia

fornita di specifica delega scritta e correlata da un

documento di identità proprio dell’iscritto.

Gli iscritti sono pertanto invitati a collaborare, evi-

tando lamentele agli sportelli in quanto il persona-

le amministrativo si limita ad attenersi ai dettami

del Codice sulla privacy.

Si ricorda, inoltre, che gli iscritti si possono avva-

lere della possibilità di autocertificare i dati relativi

all’iscrizione.

Tale autocertificazione deve contenere i dati ana-

grafici, l’albo di appartenenza, il numero d’ordine,

l’anzianità di iscrizione e l’assenza di procedimen-

ti disciplinari.

Si precisa che qualsiasi ente pubblico è obbligato

ad accettare l’autocertificazione.
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O gni anno in Italia vengono ese-
guiti almeno quaranta milioni
di esami  fra radiologici e me-

dico nucleari, ed il trend è in forte au-
mento. Di questi esami si stima che
una buona parte sia non utile ai fini
diagnostici, con una percentuale che
varia fra il 5% ed il 30% a seconda
della tipologia della diagnosi in og-
getto. L’inadeguatezza di tali esami
avrebbe come conseguenza un innal-
zamento del rischio, maggiormente
oncogeno, per i pazienti a causa di un
indebito irraggiamento, aumento del-
la spesa sanitaria, e allungamento
delle liste di attesa con conseguente
ritardo diagnostico e terapeutico.

Per cercare di ovviare a questo
problema ubiquitariamente presente
nei paesi occidentali l’EURATOM
già nel 1997 (direttiva 97/43) aveva
previsto che gli stati membri si do-
tassero di “Linee Guida nazionali di
riferimento per la diagnostica per im-
magini”.  Tale necessità era stata re-
cepita dall’Italia con il DLgs.
187/2000.  Orbene è recentissima la
notizia che finalmente la Conferenza
Stato-Regioni ha approvato il docu-
mento stilato da un gruppo di lavoro,
istituito presso l’Agenzia per i Ser-
vizi Sanitari Regionali, con la parte-
cipazione dell’Associazione Italiana
Medicina Nucleare, Società italiana
di Radiologia Medica, Associazione
Italiana di Neuroradiologia, Istituto
Superiore di Sanità e Ministero della
Salute.

L’obiettivo è quello di avere uno
strumento capace di guidare il me-
dico prescrivente e specialista in DPI

nel processo di giustificazione e di
supportarlo nelle scelte, per una
maggiore appropriatezza nella ri-
chiesta e nella esecuzione degli esa-
mi di DPI

Al medico spetta infatti il duplice
compito di indicare l’esame più op-
portuno ed educare il paziente a com-
prendere che non sempre determi-
nate indagini sono la via migliore per
diagnosticare o monitorare una pato-
logia. 

Il medico prescrivente
e  lo specialista in DPI 

Il “primum movens” di qualunque
prestazione diagnostica o sequenza
di prestazioni è il bisogno di risposta
ad un problema clinico prospettato
dal paziente al suo medico curante.

Compito del medico prescrittore è
quello di indicare le indagini diagno-
stiche che ritiene più idonee alla so-
luzione del quesito, o meglio, di pro-
porre l’esecuzione di un’indagine
motivata. Ci si trova quindi davanti
ad un percorso che ha origine dal me-
dico prescrittore e trova la sua fina-
lizzazione da parte dello specialista
in diagnostica per immagini (DPI).
Entrambe le figure non  possono es-
sere intese come entità operative
completamente separate, ma devono
bensì interagire fattivamente nell’in-
teresse del malato. È importante con-
figurare i rapporti tra queste due
realtà all’interno della attuale norma-
tiva. In un passato non molto lon-
tano, a differenza dello specialista ra-
diologo o medico nucleare, non era
presente nella legislazione nazionale
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La Conferenza
Stato-Regioni
ha approvato
lo strumento
necessario
per le scelte
del medico
prescrivente
e dello specialista

Esami radiologici e medici nucleari

Diagnostica per immagini
Linee guida di riferimento
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ed europea uno specifico riferimento
alla figura ed all’importante ruolo del
prescrivente.  Una significativa inno-
vazione in tal senso si ebbe con l’e-
manazione della direttiva 97/43 eura-
tom del consiglio europeo. 

L’art. 6 della direttiva stabilisce
che gli stati membri provvedano af-
finchè vengano fornite ai medici pre-
scriventi dei “criteri di riferimento”,
di indirizzo per le indagini di diagno-
stica per immagini  in modo che tutti
gli esami siano giustificati.

In recepimento ed attuazione della
normativa europea è stato emanato il
D.lgs 187 del 26 maggio 2000. In
questo decreto sono diversi gli arti-
coli in cui si fa riferimento anche al
medico curante.

Art. 3 comma 5 “Il prescrivente e
lo specialista, per evitare esposizioni
non necessarie si avvalgono delle
informazioni acquisite o si assicu-
rano di non essere in grado di procu-
rarsi precedenti informazioni diagno-
stiche o documentazione medica per-
tinenti alla prevista esposizione”

Art. 5 comma 1 “… Le esposizioni
mediche sono effettuate dallo specia-
lista su richiesta motivata del prescri-
vente...” omissis. 

Art. 6 comma 1 “Il ministero della
sanità adotta le linee guida per le pro-
cedure inerenti le pratiche radiologi-
che… omissis… nonché raccoman-
dazioni ai prescriventi relative ai cri-
teri di riferimento… omisss. Tali li-
nee guida sono pubblicate nella Gaz-
zetta Ufficiale.”

Art. 10 comma 1 “Il prescrivente
e, al momento dell’indagine diagno-
stica o del trattamento, devono effet-
tuare un’accurata anammesi se la
donna è in stato di gravidanza e si
informano , nel caso di somministra-
zione di radiofarmaci, se allatta al
seno.”

Le linee guida nazionali di riferi-
mento costituiscono quindi un poten-
ziale importante strumento di riferi-

mento nell’ambito dei rapporti tra
specialista e prescrivente. In pratica,
per modulare la domanda in funzione
del bisogno reale, occorre filtrarla se-
condo criteri di appropriatezza, cioè
di dimostrata efficacia diagnostica in
relazione al problema clinico del pa-
ziente. L’appropriatezza della do-
manda è una funzione del medico ri-
chiedente l’esame, in grado di atti-
vare un processo diagnostico con i
relativi costi (induttore di attività e
induttore di spesa). Lungi dal limi-
tare la libertà professionale del me-
dico richiedente, bensì allo scopo di
garantire l’appropriatezza delle sue
scelte, egli dovrebbe poter operare
avendo a disposizione queste linee-
guida di riferimento, cioè indicazioni
sistematicamente elaborate ai fini
delle decisioni pratiche. Le linee-
guide devono essere intese come
“raccomandazioni” sulle condizioni
cliniche in cui una indagine, non sol-
tanto con radiazioni ionizzanti ma
anche ecografica o RM, dovrebbe es-
sere eseguita.

Va peraltro precisato che, se  ci si
riferisce al singolo caso clinico, le li-
nee guida non sono regole inflessibili
e non costituiscono uno standard le-
gale di riferimento.

Criteri ispiratori 
delle linee-guida
• La giustificazione delle indagini e

quindi l’appropriatezza.
• La radio-protezione (in caso di in-

dagini con utilizzo di radiazioni
ionizzanti)

• Il contenimento della spesa.

Obiettivo primario
delle linee guida:

La riduzione del numero di esami
dell’area radiologica e medico-nu-
cleare impropriamente richiesti ed
eseguiti. Questi esami non aggiun-
gono valore al sospetto diagnostico
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del clinico né lo correggono e non
sono utili a modificare la gestione
clinica del paziente. Tali indagini
conducono: 
• allo spreco di risorse
• all’allungamento dei tempi di at-

tesa
• ad indebita irradiazione del pa-

ziente. se eseguiti con radiazioni
ionizzanti

Obiettivo secondario 
ma non meno importante è quello

di contribuire a migliorare ed incre-
mentare i contatti tra il medico cu-
rante e lo specialista in DPI con con-
seguente:
• ottimizzazione dei percorsi dia-

gnostici 
• migliore utilizzazione delle risorse

con  rilevante beneficio sia per la
salute individuale sia per i costi
sostenuti dal SSN.

Modalità di consultazione
delle linee guida

La maggior parte delle pagine
sono suddivise in cinque colonne:
nella prima è indicato il problema
clinico per il quale si richiede un
esame; nella seconda sono elencate
le possibili tecniche di imaging; nella
terza è riportata la raccomandazione
(con il grado di evidenza EBM) circa
l’appropriatezza o meno dell’inda-
gine; nella quarta sono riportati sinte-
tici commenti esplicativi; nella quin-
ta l’eventuale dose di esposizione in
caso di impiego di  radiazioni.

Le raccomandazioni 
delle linee guida

Indagine indicata. Indagini oppor-
tune in quanto contribuiscono con
grande probabilità alla diagnosi cli-
nica e gestione del pz.

Indagine non indicata di routine.
Poiché nessuna raccomandazione ha

carattere assoluto, la richiesta sarà
soddisfatta solo su motivazione in-
controvertibile del richiedente.

Indagine specialistica. Indagini
complesse o costose di norma ese-
guite su richiesta di medici che di-
spongono dell’esperienza clinica atta
a valutare i risultati dell’indagini ed
ad egire di conseguenza

Indagine inizialmente non indi-
cata. Casi nei quali l’esperienza di-
mostra che il problema clinico può
risolversi nel tempo. Si consiglia di
rinviare lo studio, eseguendolo solo
alla persistenza dei sintomi.

Indagine non indicata. Esami in
cui manca la base logica all’esecu-
zione dell’esame.

La richiesta
Nell’ambito dei rapporti tra spe-

cialista e richiedente, un  punto  im-
portante è la  proposta di esecuzione
di un indagine motivata (art. 5 com-
ma 1 - D.lgs 187/00). Occorre rile-
vare che i percorsi e le modalità con
cui questa proposta arriva allo spe-
cialista in DPI non siano, nella realtà
di tutti i giorni, gli stessi a seconda
che il medico curante operi in una
struttura ospedaliera o nel territorio.
In questa seconda evenienza sussi-
stono le maggiori difficoltà di comu-
nicazione al fine una corretta e reci-
proca condivisione delle problemati-
che diagnostiche legate allo specifico
caso clinico. Infatti un medico di fa-
miglia, a diferenza dei medici strut-
turati nelle divisioni di ricovero, an-
che per motivi logistici, ha minore
consuetudine e facilità di rapporti,
specie con lo specialista in DPI dei
servizi ospedalieri e/o universitari.

Dovranno essere pertanto soste-
nute e incoraggiate tutte quelle ini-
ziative (corsi, convegni etc.) miranti
a costruire importanti momenti di ve-
rifica e reciproca informazione tra
queste due figure sanitarie.

d
o

c
u

m
e
n

to
d

o
c
u

m
e
n

to



Facendo principalmente riferi-
mento alla parte sanitaria, e non a
quella esclusivamente amministra-
tiva, della compilazione della richie-
sta, cinque  sono gli aspetti da consi-
derare e di particolare interesse per lo
specialista in DPI.
– Identificazione del paziente
– Identificazione del medico pre-

scrittore
– Data della stesura della richiesta
– Motivazione clinica e quesito

diagnostico
– Indagine richiesta

Identificazione del paziente
L’identificazione non è un solo

atto amministrativo, quindi il primo
adempimento del medico prescrittore
è quello di scrivere in maniera cor-
retta e leggibile nome e cognome del
paziente. Sarà poi, eventualmente,
facoltà del medico specialista deci-
dere se identificare formalmente o
meno il paziente.

Identificazione del medico
prescrittore

La presenza della firma leggibile
del medico prescrittore è necessaria
al preciso scopo di individuare perso-
nalmente il proprio interlocutore, per
eventuali chiarimenti e comunica-
zioni oltre che per ogni altro fine me-
dico-legale. Specie nel caso di un
medico operante nel territorio, la pre-
senza del timbro non ha valore ai soli
fini amministrativi, ma serve a me-
glio identificare lo stesso in caso di
firma non ben intelligibile. 

Data della stesura della richiesta
La data di stesura è fondamentale

per definire indiscutibilmente e cor-
rettamente i rapporti temporali tra
sintomatologia del paziente. e tutti i
possibili fatti correlati tra la stesura
della richiesta e l’esecuzione dell’in-
dagine.

Motivazione clinica
e quesito diagnostico

Essendo questo il punto reale di
partenza di tutto il processo, la pre-
stazione che ne consegue sarà tanto
più efficace quanto più lo è la sua
motivazione. La motivazione clinica
è la corretta traduzione della sinto-
matologia accusata dal paziente. Il
quesito diagnostico esprime il so-
spetto clinico che il prescrivente ha
formulato dopo aver raccolto l’a-
namnesi, visitato il paziente ed aver
valutato eventuali indagini prece-
denti, radiologiche o meno. 

L’indagine richiesta
Secondo il principio di giustifica-

zione sancito dalla normativa in vi-
gore, per ridurre i rischi connessi alle
esposizioni in campo medico e per
altri fattori importanti quale lo spreco
delle risorse, bisogna valutare atten-
tamente la necessità di effettuare
l’indagine. Sarà poi compito dello
specialista in DPI, una volta condi-
visa la validità della richiesta, ese-
guire la prestazione “ottimizzan-
dola”. Nel caso di impiego di radia-
zioni ionizzanti si dovrà assicurare
che le informazioni prodotte siano
ottenute con la dose più bassa possi-
bile, compatibilmente con le esi-
genze diagnostiche.

Prima di prescrivere un accerta-
mento diagnostico con utilizzo dii
utilizzo di radiazioni ionizzanti, è
importante valutare:

Che l’indagine richiesta sia utile
per il paziente.

Che non sia possibile ottenere
informazioni da indagini già effet-
tuate dal paziente. Le ricerche anam-
nestiche di eventuali  procedure dia-
gnostiche praticate in precedenza,
che nel D.lgs 230/95 all’art. 111 (ora
abrogato) erano affidate al medico
specialista, ora competono  anche del
medico curante (D.lgs 197/2000 
art. 3). 26
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Che non sia possibile ottenere le
stesse informazioni con esame meno
rischioso per la salute del paziente.

Che l’eventuale ripetizione dell’e-
same, sia compatibile con i tempi di
progressione o di risoluzione della
malattia.

Da rilevare infine che la valuta-
zione ultima circa la congruità della
richiesta spetta allo specialista (D.lgs
187/2000 art. 5) che ha il potere e la
responsabilità di modificare l’iter
diagnostico per immagini. È oppor-
tuno che il richiedente informi il pa-
ziente. di questa possibilità.

Il referto
In un rapporto auspicabile di colla-

borazione, lo specialista in DPI deve
fornire delle risposte il più possibili
chiare ed esaustive. È infatti il me-
dico curante che esercita una media-
zione interpretativa con il paziente e
ha bisogno  pertanto di poter ricevere
una appropriata traduzione delle im-
magini in parole.

Un buon referto contiene: a) Ter-
mini tecnici corretti-comprensibili-
standardizzati-univoci; b) La formu-
lazione di ipotesi diagnostiche plau-
sibili; c) Suggerimenti per eventuali
altri accertamenti. Secondo le indica-
zioni della Società Italiana di Radio-
logia Medica e Medicina Nucleare
questa relazione dovrebbe quindi
possibilmente contenere: una parte
descrittiva correlata al quadro ana-
tomo-patologco; una parte interpre-
tativa con elencazione di ipotesi dia-
gnostiche credibili; e, nel caso, una
parte propositiva con eventuali sug-
gerimenti sulla prosecuzione dell’iter
diagnostico.

Conclusioni
In conclusione la legislazione vi-

gente D.lgs. 187/00 attribuisce nuovi
compiti al prescrivente ed al radio-
logo e nell’ art. 14 del medesimo de-

creto vengono sanzionate penalmen-
te eventuali inadempienze per le parti
di competenza.

La ricerca di informazioni anam-
nestiche  e dei risultati di precedenti
indagini coinvolge entrambi. La ri-
chiesta dell’esame deve essere giu-
stificata, motivata e di conseguenza
chiaramente espressa. A prescindere
dagli aspetti normativi, va infine
considerato che lo specialista in DPI,
cui spetta l’ultima decisione sull’ese-
cuzione dell’indagine, deve a sua
volta poter interagire costruttiva-
mente con il medico curante e fornir-
gli delle risposte il più possibile utili
ed esaurienti. 

Anche da una collaborazione tra
queste due figure deve poter scaturire
un incremento qualitativo delle pre-
stazioni che non può assolutamente
prescindere dall’appropriatezza della
domanda. 

Allo stesso modo, nel contempo, si
deve operare per un contenimento
quantitativo delle stesse indagini ri-
ducendo quelle ingiustificate ed
inappropriate, non solo per motivi
protezionistici ma anche al fine di un
un più occulato uso delle risorse e di
un maggior controllo della spesa sa-
nitaria.

A questo proposito le linee guida
ministeriali possono costituire un
utile strumento di riferimento e di
condivisione, e come tale devono es-
sere divulgate e, nel caso, costrutti-
vamente dibattute.

Le linee guida nazionali di riferi-
mento per la diagnostica per imma-
gini sono consultabili presso il sito
della Società Italiana di Radiologia
medica www.sirm.org

Alessandro Arru
medico autorizzato alla

Radioprotezione A.U.S.L. n° 1

Lorenzo Zicconi
dirigente medico, responsabile

Radiologia 2^ P.O. Sassari  27
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I l giorno 7 dicembre 2004, presso
la sala conferenze dell’Ordine dei
medici, è stato presentato il libro

di Marco Bobbio “Giuro di esercitare
la medicina in libertà ed indipen-
denza”; pubblicato dalla casa edi-
trice Einaudi, esso affronta il tema
del conflitto di interesse in medicina. 

Marco Bobbio, cardiologo all’o-
spedale Le Molinette di Torino, è
stato componente della Commis-
sione Unica del Farmaco dal 1997 al
2000, ed è responsabile della com-
missione etica dell’Associazione na-
zionale cardiologi ospedalieri.

Dopo il saluto del presidente del-
l’Ordine dei medici,  Agostino Sus-
sarellu, ha preso la parola l’autore.
Ha esordito ricordando i progressi
fatti dalla medicina anche grazie al
suo rapporto con l’industria, che ha
dato la possibilità di avere migliori
strumenti diagnostici e farmaci inno-
vativi. “Quando io ho cominciato a
fare il cardiologo - ha detto Bobbio -
i pacemaker erano grandi come te-
lefonini, oggi invece sono minuscoli
e con centinaia di funzioni”. Questo
rapporto può però presentare anche
rischi: l’industria farmaceutica inve-
ste somme enormi nella ricerca e
deve quindi garantirsi dei ritorni; il
rischio è dunque che, per garantirseli,
condizioni i comportamenti dei me-
dici, orientadone le prescrizioni ver-
so determinati prodotti.   

Le industrie per fare questo agi-
scono a vari livelli, il primo dei quali
è il condizionamento dei risultati
delle numerose ricerche che essi fi-
nanziano, che sono, per contratto, di
loro proprietà. Se i primi esiti non
sembrano favorevoli all’utilizzo di

un determinato farmaco, che pare
non mostrare gli effetti innovativi
sperati, vengono bloccati i finanzia-
menti, la ricerca viene fatta “abor-
tire”, e non va più avanti. Se anche i
ricercatori riescono ad arrivare fino
in fondo, le industrie  impediscono la
pubblicazione dei risultati negativi.
“Questo è un problema etico cru-
ciale: - ha continuato Bobbio - infatti
se un cittadino accetta di partecipare
ad una sperimentazione, lo fa per
dare un contributo; quindi tutti i ri-
sultati, anche quelli negativi, devono
essere pubblicati”. Di questo anche i
comitati etici ospedalieri, che appro-
vano le ricerche che si svolgono in
quelle strutture, dovrebbero preoccu-
parsi: che fine fanno i risultati delle
ricerche che essi hanno autorizzato?

Per ovviare a ciò è nato in Italia il
CIRB - Comitato per l’integrità della
ricerca biomedica - che raccoglie ri-
cercatori, società scientifiche, diret-
tori generali delle ASL e giornalisti
scientifici; essi si battono per impor-
re alle industrie farmaceutiche italia-
ne contratti che non prevedano il ve-
to alla pubblicazione dei risultati del-
le ricerche, che restano di proprietà
dei ricercatori che li hanno ottenuti.

In Italia neppure gli Ordini dei me-
dici hanno norme che regolino i rap-
porti tra medici ed industria. Nean-
che il codice di deontologia medica
affronta in modo approfondito questi
aspetti: all’articolo 73, dove si parla
del conflitto di interesse, si dice che
il medico non può adottare compor-
tamenti che possano favorire la pro-
pria attività professionale; in pratica,
si avvisa il medico di non attuare ini-
ziative per spingere i pazienti che ac- 28
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cedono alle strutture pubbliche, al
proprio ambulatorio, ma non si af-
frontano le interconnessioni con l’in-
dustria che possono minare l’indi-
pendenza del medico stesso.       

Un altro livello a cui agiscono le
industrie è quello dell’informazione
dei medici, che spesso hanno come
unica fonte di aggiornamento i gior-
nali che ricevono gratuitamente. “So-
no solo pubblicità; - taglia corto Bob-
bio - certi articoli sono scritti diretta-
mente dall’industria, firmati da gran-
di nomi della medicina. Ma ormai
anche in Italia è possibile per i me-
dici un’informazione indipendente”.

Infatti, il ministero della salute
pubblica con regolarità il Bollettino
d’Informazione sui Farmaci, che vie-
ne inviato gratis a tutti i medici ita-
liani, così come è stata inviata a tutti
la versione italiana della rivista “Cli-
nical Evidence”. 

Nel suo volume, ricco di dati, Bob-
bio parla poi dell’aggiornamento e
della formazione offerti  dalle  indu-
strie farmaceutiche ai medici in loca-
lità amene. Ricorda, tra l’altro, quan-
to accaduto nel 2000, quando i me-
dici italiani, a gruppi di cinquanta,
sono stati portati a Petra, in Giorda-
nia, per aggiornarsi, ascoltando rela-
tori italiani, sul rischio cardiovasco-
lare e sull’ipertensione arteriosa! 

L’autore fa inoltre riferimento ad
alcune indagini che mostrano come,
dopo simili occasioni di aggiorna-
mento, le prescrizioni del farmaco di
cui si è parlato aumentino anche del
trenta per cento. Se si chiede però ai
medici che hanno partecipato se le
loro prescrizioni sono state influen-
zate dal fatto di essere stati invitati ad
un convegno sponsorizzato, essi ri-
spondono che la partecipazione é
stata del tutto ininfluente sulle scelte
prescrittive e che le loro decisioni so-
no basate esclusivamente su dati
scientifici, sulla loro esperienza cli-
nica e sulle necessità del paziente. 

Bobbio ha proseguito affrontando
il tema dei rapporti tra le industrie

farmaceutiche e i giornalisti scienti-
fici citando il caso di Yasmin, una
pillola anticoncezionale che era stata
presentata come innovativa perché
non provocava ritenzione idrica. Nel
2003, su questo nuovo farmaco anti-
concezionale si è svolta a Santo Do-
mingo una serie di conferenze, tenute
da relatori italiani, alla quale sono
stati invitati alcuni autorevoli giorna-
listi scientifici italiani. Al loro ritorno
sono apparsi su due grandi quotidiani
nazionali alcuni articoli che presen-
tavano il farmaco come “la pillola
che non fa ingrassare” e che elogia-
vano il fatto che svolgeva la sua
azione anticoncezionale senza pro-
vocare ritenzione idrica. In realtà, già
nel 2002, uno studio inglese aveva
dimostrato che questi vantaggi erano
solo presunti e, in seguito a questo, in
Inghilterra la ditta produttrice era
stata condannata per pubblicità in-
gannevole. Le autrici degli articoli
pubblicati sui quotidiani italiani ave-
vano presa per buona l’informazione
data loro a Santo Domingo, dove si
erano recate ovviamente a spese
delle case farmaceutiche, e non ave-
vano cercato notizie indipendenti.   

Ha poi preso la parola Mario Op-
pes, presidente del Comitato di Bioe-
tica dell’Ordine dei medici, il quale
ha rilevato come i rapporti fra medici
e industria siano diventati un ele-
mento costitutivo della medicina da
quando il mercato ha assunto il ruolo
di riferimento ideologico e valoriale
della professione. Il rapporto di fidu-
cia che ha caratterizzato per secoli la
relazione di cura è stato sostituito,co-
me sostiene Daniel Callahan, da una
visione commerciale e contrattuale
dei rapporti umani e professionali.

In questo contesto si è assistito ad
un progressivo slittamento verso la
quantità, fatto che impedisce ai me-
dici la distinzione tra l’eticamente
accettabile e il non accettabile. Ma
uno degli elementi più interessanti
proposto da Bobbio è la concezione
del “conflitto di interesse” come una 29
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condizione piuttosto che un compor-
tamento da sottoporre a valutazione
morale. In questo modo l’autore
identifica la sussistenza di un con-
flitto nella presenza dell’influenza
esterna piuttosto che negli effetti che
essa produce. È così possibile ipotiz-
zare una limitazione dell’indipen-
denza e della libertà del medico, e
quindi un danno all’immagine della
professione, anche in assenza di
comportamenti illeciti dei medici. 

Questo originale approccio al pro-
blema del “conflitto di interesse”
sposta, secondo Oppes, il problema
dal campo etico e giuridico a quello
deontologico, in quanto anche com-
portamenti leciti dal punto di vista
morale e giuridico potrebbero essere
non accettabili deontologicamente.
Pertanto, ha concluso Oppes, sarebbe
auspicabile un’attenzione particolare
al problema in sede di revisione del
Codice di deontologia.  

Il successivo intervento è stato
quello di Simonetta Dettori, respon-
sabile del settore di educazione sani-
taria dell’ASL di Sassari, che ha par-
lato del tema del conflitto di interesse
nelle attività formative. Riprendendo
quanto già detto da Bobbio, ha ricor-
dato alcune ricerche - presentate nel
libro - che mostrano come, dopo la
partecipazione dei medici ad eventi
formativi sponsorizzati dalle case
farmaceutiche, le prescrizioni dei
farmaci che hanno costituito l’og-
getto dei convegni aumentino consi-
derevolmente. Una ricerca americana
ha dimostrato come le prescrizioni di
un antibiotico da somministrare per
via endovenosa, presentato ai medici
durante un congresso, sono passate
da 81 confezioni al mese, prima del
simposio, a 272 nei mesi successivi,
mentre le prescrizioni di un farmaco
cardiovascolare, presentato durante
un convegno sponsorizzato dall’in-
dustria farmaceutica ai Caraibi, sono
passate da 34 a 87. Come può d’al-
tronde essere indipendente un rela-
tore nel presentare a un convegno un
farmaco prodotto dalla ditta che gli

offre un compenso per la sua rela-
zione e lo ospita insieme ad un ac-
compagnatore in una località amena?

Questi aspetti sono stati presi in
considerazione anche dal ministero
della salute che, nel novembre del
2003, ha introdotto la dichiarazione
di assenza di conflitto di interesse
nella richiesta di accreditamento di
eventi formativi. Il ministero però si
limita a chiedere la dichiarazione
senza neppure provare a definire
cosa intende per conflitto di inte-
resse; inoltre alla domanda con cui
chiede se vi è conflitto di interesse si
può rispondere solo: si o no. La ri-
sposta affermativa prevede che l’e-
vento  non venga accreditato. A que-
sto punto è ovvio che tutti rispon-
dono no!

Per quanto riguarda la formazione
organizzata dalle aziende sanitarie
una soluzione possibile è quella adot-
tata da alcune regioni, come per
esempio l’Emilia Romagna, con i co-
siddetti “fondi ciechi”: le industrie
farmaceutiche possono contribuire
alla realizzazione di eventi formativi
versando un contributo per la realiz-
zazione del piano formativo azien-
dale annuale, escludendo però qual-
siasi legame diretto con l’evento for-
mativo relativo a quel determinato
farmaco o patologia. In questo modo
viene spezzato il legame tra il mo-
mento formativo e l’industria e la
sponsorizzazione viene fatta, ap-
punto, in modo “cieco”.

La conclusione del dibattito è stata
affidata a Marco Bobbio che ha sot-
tolineato come il rapporto tra medici
e industria sia essenziale, ma non
debba mai tradursi in un rischio di di-
storsione dell’informazione e della
prescrizione. I medici devono essere
protagonisti nella scelta dei progetti
di ricerca e proporre alle industrie
modalità diverse di finanziamento.
Così facendo le industrie saranno ob-
bligate ad adeguarsi per poter conti-
nuare a mettere il loro marchio sui
progetti stessi. 
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A lcune associazioni professio-
nali di operatori sanitari, con ri-
ferimento alle considerazioni

svolte dal TAR Lazio nella sentenza
n. 14062/2004 del 18 novembre 2004
che ha rigettato il ricorso della FIM-
MG contro il decreto del ministro
della salute 31 maggio 2004, hanno
chiesto alla segreteria della Commis-
sione nazionale ECM conferma del-
l’obbligatorietà del Programma ECM
per i liberi professionisti.

Le perplessità sulla obbligatorietà
dell’ECM per i liberi professionisti
sono derivate dal fatto che il TAR
Lazio, nella richiamata sentenza,
“per una migliore comprensione dei
fatti in causa”, ha osservato, fra l’al-
tro, che “l’ECM s’appalesa obbliga-
toria solo per i sanitari dipendenti da-
gli enti del SSN, o per quelli che con
esso collaborano in regime di con-
venzione o d’accreditamento, tant’è
che questo se ne accolla i costi. Vice-
versa, per i professionisti, che ero-
gano prestazioni sanitarie non co-
perte dal SSN, il controllo della pre-
stazione connesso alla formazione e
all’aggiornamento è rimesso, oltre
che al mercato (ossia all’apprezza-
mento, o meno, del cliente-paziente),
agli Ordini ed ai Collegi professio-
nali, onde per costoro l’ECM rappre-
senta un onere, non già un obbligo”.

Nella sentenza in questione, il
TAR Lazio non ha affrontato il pro-
blema dell’obbligatorietà o meno
dell’ECM per i liberi professionisti,
ma si è limitato a svolgere, nelle pre-
messe, alcune considerazioni sugli
articoli 16-bis e 16-ter del decreto le-

gislativo 502/92, e successive modi-
ficazioni, al fine di “chiarire per
sommi capi il quadro fattuale e nor-
mativo di riferimento del DM impu-
gnato”. L’interpretazione data alle ri-
chiamate disposizioni non è posta dal
TAR a fondamento della decisione di
rigetto del ricorso, che la soluzione
di detta questione era del tutto inin-
fluente ai fini della decisione assunta
e che l’obbligatorietà del programma
ECM per i liberi professionisti non
era oggetto di impugnativa da parte
della FIMMG, che rappresenta i me-
dici di famiglia legati da un rapporto
convenzionale con il S.S.N.

Le riflessioni sulla non obbligato-
rietà dell’ECM per i liberi professio-
nisti, svolte dal TAR nelle premesse
della sentenza, non sono condivisi-
bili né sembrano fondate.

Da una parte, non è sostenibile
l’interpretazione della obbligatorietà
o meno dell’ECM basata sulla di-
versa attribuzione dei costi del-
l’ECM fra dipendenti/convenzionati
e liberi professionisti, in quanto, per
il personale dipendente e convenzio-
nato, il S.S.N. si accolla, solo in al-
cuni casi e solo in parte, i costi del-
l’ECM. Infatti gli accordi, sanciti
dalla Conferenza Stato-Regioni, han-
no previsto che “i costi delle attività
formative possono gravare sulle ri-
sorse per il finanziamento del Servi-
zio sanitario nazionale... solo entro il
limite costituito dall’importo com-
plessivo medio di spesa annualmente
registrata nel triennio 2001/2003 per
interventi formativi nel campo sani-
tario nelle singole Regioni”.
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Né, dall’altra, la obbligatorietà o
meno dell’ECM si può basare sul
“controllo della prestazione sanita-
ria” che, per il personale dipendente
e convenzionato, sarebbe di compe-
tenza delle istituzioni mentre, nel
caso dei liberi professionisti, sarebbe
rimesso al mercato (ossia al citta-
dino) ed all’Ordine o Collegio pro-
fessionale. Infatti il “controllo” della
prestazione è comunque compito
delle istituzioni e dell’Ordine o Col-
legio professionale (organo ausiliario
delle istituzioni) ed è diretto a tute-
lare un prevalente interesse pubblico
generale prescindendo dal rapporto
che l’operatore sanitario ha con il
S.S.N. e dall’eventuale assunzione
anche parziale dei relativi oneri da
parte delle strutture pubbliche.

È, quindi, da escludere che le sue-
sposte considerazioni, incidental-
mente svolte dal TAR nelle premesse
della sentenza al solo fine di inqua-
drare la problematica di riferimento
del D.M. impugnato, possano legitti-
mare la interpretazione della non ob-
bligatorietà dell’ECM per i liberi
professionisti. Ciò premesso, si ri-
tiene opportuno ribadire che il pro-
gramma ECM è obbligatorio per tutti
i professionisti della salute; gli arti-
coli 16-bis e 16-ter del decreto legi-
slativo 502 prevedono, in generale,
l’obbligo formativo per tutti gli “ope-
ratori sanitari”.

La formazione continua è, infatti,
un requisito essenziale per il corretto
esercizio professionale, ossia per il
mantenimento nel tempo dell’abilita-
zione all’esercizio professionale di
ciascun operatore sanitario; in quan-
to tale, deve essere obbligatoria per
tutti i professionisti e richiedere re-
gole e garanzie uniformi su tutto il
territorio nazionale. Regole e garan-
zie che sempre più saranno comuni a
tutti i paesi dell’Unione Europea.

La verifica periodica dell’abilita-
zione professionale, ossia la verifica

del mantenimento di adeguati livelli
di conoscenze professionali e del mi-
glioramento delle competenze pro-
prie del profilo di appartenenza, è
possibile attraverso vari strumenti.
L’ECM è, allo stato, l’unico strumen-
to preordinato all’aggiornamento
professionale ed alla formazione per-
manente per tutti i professionisti del-
la salute che consente la verifica pe-
riodica del mantenimento dell’abili-
tazione professionale.

Ovviamente saranno necessarie
ulteriori specifiche disposizioni legi-
slative in materia. Si rileva comun-
que che il d.d.l. governativo sulle
professioni sanitarie non mediche
(A.C. 3236) già prevede al riguardo
che “l’abilitazione all’esercizio della
professione sanitaria non medica è
sottoposta a verifica periodica con
modalità identiche a quelle previste
per la professione medica”

In tale prospettiva il Piano Sanita-
rio 2003/2005, approvato con D.P.R.
23 maggio 2003, ha confermato chia-
ramente l’obbligatorietà della forma-
zione continua per tutti i professioni-
sti della salute. Il Piano Sanitario, fa-
cendo riferimento al programma
ECM, fra i dieci progetti proposti per
il cambiamento, prevede, infatti,
quello di “realizzare una formazione
permanente di alto livello in medi-
cina e sanità” e, al riguardo, afferma
che “elemento caratterizzante del
programma è la sua estensione a tutte
le professioni sanitarie”.

Inoltre l’accordo fra il ministro
della salute e le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano, san-
cito dalla Conferenza Stato-Regioni
del 20 dicembre 2001, ha fatto pro-
prie le determinazioni assunte dalla
Commissione nazionale per la for-
mazione continua sulla obbligato-
rietà del programma ECM per tutti i
professionisti della salute; i succes-
sivi accordi non hanno modificato
tale impostazione. 32
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Il Comitato Permanente di Con-
senso e Coordinamento per le Me-
dicine Non Convenzionali in Ita-

lia, che rappresenta una parte signifi-
cativa delle scuole e associazioni me-
diche del settore e le associazioni dei
pazienti che utilizzano medicinali
omeopatici e dei pazienti che utiliz-
zano la medicina antroposofica, a
proposito del documento sulle medi-
cine non convenzionali che il Comi-
tato Nazionale per la Bioetica (CNB)
ha approvato venerdì 18.3.2005, pur
concordando con l’attenzione e le
aperture che il CNB dedica al settore
e in particolare con l’invito ad incen-
tivare la ricerca scientifica e la com-
petenza medica, rileva che ancora
una volta si parte dal presupposto che
le medicine cosiddette non conven-
zionali o complementari (erronea-
mente definite alternative dal CNB)
non avrebbero prove di efficacia e
che quindi non sarebbero scientifica-
mente dimostrate. 

Questa affermazione contrasta pa-
lesemente con i dati della ricerca che
documentano l’efficacia di tali medi-
cine in diverse patologie. 

Il Comitato inoltre si dissocia net-
tamente dall’affermazione secondo
cui i bambini non andrebbero curati
con l’omeopatia, titolo di un articolo
pubblicato sulla prima pagina di uno
dei quotidiani più diffusi in Italia, pe-
raltro prima che il Comitato Nazio-
nale Bioetica si riunisse e votasse il
documento all’ordine del giorno
della riunione.

Tale affermazione rischia di creare
un pericoloso allarmismo assoluta-

mente ingiustificato in seno alle fa-
miglie che, sempre più numerose,
hanno compiuto una scelta impor-
tante nell’interesse dei propri figli ed
ora si possono sentire ingiustamente
colpevolizzate per questa scelta. 

Secondo l’esperienza di migliaia
di omeopati italiani e secondo la let-
teratura scientifica internazionale
l’omeopatia ha un campo di azione
ottimale nei bambini, che rispondono
rapidamente e efficacemente a questa
terapia in moltissime condizioni. 

Indagini sulla popolazione comun-
que dimostrano che almeno il 70%
dei pazienti, nel caso dei bambini
forse l’80%, arriva alla terapia omeo-
patica avendo già utilizzato la terapia
convenzionale che è risultata però
inefficace o ha prodotto reazioni av-
verse insopportabili per i piccoli pa-
zienti. 

Per questi bambini la medicina
omeopatica rappresenta un’opportu-
nità terapeutica importante e che,
anzi, andrebbe, a nostro parere, in-
centivata. 

L’argomento poi secondo il quale i
bambini non dovrebbero essere trat-
tati con l’omeopatia in quanto non in
grado di esprimere un consenso
informato è palesemente inappro-
priato, sia perché esso dovrebbe es-
sere applicato a maggior ragione alle
terapie farmacologiche che hanno
maggiori rischi di effetti avversi, sia
perché dal punto di vista etico è or-
mai assodato che il consenso a qual-
siasi terapia viene di norma dato dai
genitori che sono chiamati ad espri-
merlo nell’esclusivo interesse del
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delle medicine non convenzionali
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minore, correttamente informati dal
proprio medico. È preoccupante che
il CNB in questo caso abbia preso
una posizione così palesemente fuori
dalle convenzioni etiche correnti,
scientificamente poco aggiornata e
pericolosa in quanto può disorientare
i cittadini. 

A proposito di consenso infor-
mato, il Comitato di Coordinamento
per le Medicine Non Convenzionali
in Italia è assolutamente d’accordo
che i pazienti vengano opportuna-
mente informati dei rischi e dei bene-
fici prodotti dall’uso di terapie, ma

questo è un problema che riguarda
tutte le terapie, quelle non conven-
zionali e quelle ufficiali, e non dob-
biamo dimenticare che una evidenza
certa si pone per non più del 30%
delle scelte terapeutiche, di qualun-
que tipo esse siano. 

È quindi necessario che i pazienti
vengano debitamente informati dal
proprio medico di famiglia e dallo
specialista anche sulle terapie com-
plementari che hanno dimostrato la
propria efficacia in specifiche patolo-
gie.
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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 costante-

mente aggiornati.

Pertanto, è fatto obbligo a tutti gli iscritti de-

positare presso la segreteria dell’Ordine il

conseguimento dei titoli di studio: diploma di

specializzazione, diploma di formazione

specifica in medicina generale.

Si ricorda che è possibile avvalersi dell’auto-

certificazione per comunicare il consegui-

mento dei suddetti titoli.



Con riferimento alla comunica-
zione n.12 del 22 gennaio 2004,
si rende noto a tutti gli Ordini

provinciali che l’agenzia delle en-
trate ha emanato la circolare n. 4 dei
28 gennaio c.a. - non ancora pubbli-
cata sulla Gazzetta Ufficiale - in ma-
teria di prestazioni mediche esenti
IVA a seguito delle pronunce della
Corte di Giustizia Europea dei 23 no-
vembre 2003.

Nella circolare in oggetto è stato
innanzitutto ribadito che i principi in-
terpretativi espressi dalle sentenze,
pur essendo state pronunciate nei
confronti di Stati diversi dall’Italia,
sono necessariamente applicabili in
tutti gli Stati della comunità - in base
al principio contenuto nella sesta di-
rettiva n. 77/388/CEE in materia di
applicazione uniforme dell’IVA -
senza che debba intervenire recepi-
mento alcuno in quanto trattasi di in-
terpretazione ermeneutica di una for-
mulazione generica della norma che
non deve essere modificata.

Sulla base del principio stabilito
dalla Corte di giustizia che l’esen-
zione IVA costituisce deroga al prin-
cipio generale, secondo cui l’IVA è
riscossa per ogni prestazione di ser-
vizi effettuata a titolo oneroso da un
soggetto passivo e pertanto deve es-
sere interpretata in maniera restrit-
tiva, l’esenzione va riconosciuta
esclusivamente a quelle prestazioni
mediche che sono dirette alla dia-
gnosi cura e nella misura possibile
alla guarigione di malattie o pro-
blemi di salute comprendendo anche
le prestazioni dirette a fini di profi-
lassi anche nei confronti di persone

che non soffrono di alcuna malattia.
Pertanto assume rilevanza non

l’attività e la competenza medica
bensì lo scopo principale al quale
l’attività è improntata.

Essendo non sempre facilmente
verificabile qual è lo scopo princi-
pale della prestazione l’agenzia delle
entrate è intervenuta enucleando una
rassegna esemplificativa delle fatti-
specie esenti o non esenti IVA.

Per quanto riguarda le prestazioni
di medicina legale non sono esenti
IVA:
• le consulenze medico legali con-

cernenti lo stato di salute delle per-
sone per il riconoscimento di pen-
sione di invalidità o di guerra. In
questo caso è necessario effettuare
una differenziazione tra coloro che
partecipano alla Commissione me-
dica di verifica quali dipendenti o
liberi professionisti. Per i primi,
non titolari di partita IVA, vige la
disposizione dell’art. 50, c. 9, let-
tera f) del TUIR secondo cui il
reddito viene assimilato a quello di
lavoro dipendente e pertanto non è
soggetto ad IVA. Per le prestazioni
rese dai liberi professionisti, in-
vece, rimane fermo il principio
della non esenzione IVA;

• esami medici finalizzati ad un re-
ferto medico in materia di respon-
sabilità e di quantificazione del
danno nelle controversie giudizia-
rie o finalizzate alla determinazio-
ne del premio assicurativo o alla
liquidazione di un danno;

• le perizie attraverso analisi biolo-
giche di affinità genetica per l’ac-
certamento di paternità; 35

Una circolare
della FNOMCeO
illustra i princìpi
interpretativi
delle pronunce

Sentenze della Corte di giustizia europea

Prestazioni mediche 
in esenzione dall’IVA
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• gli accertamenti medico legali ef-
fettuati dall’INAIL relativamente
al riconoscimento di cause di ser-
vizio. Nel caso in cui, però, l’I-
NAIL faccia effettuare controlli
medici sui lavoratori a scopo pro-
filattico o per stabilire l’idoneità
fisica allo svolgimento o al rientro
al lavoro tali prestazioni sono
esenti IVA.

Sono esenti IVA:
• le prestazioni effettuate nelle com-

missioni mediche locali patenti di
guida in quanto scopo principale
di tale attività consiste nella tutela
preventiva della salute di soggetti
che potrebbero in particolari con-
dizioni di salute compromettere la
propria o l’incolumità della collet-
tività;

• le visite mediche per il rilascio o il
rinnovo delle patenti a soggetti
non affetti da disabilità.
Per quanto riguarda le certifica-

zioni rilasciate dai medici di famiglia
sono esenti IVA anche se rese dietro
corrispettivo:
• certificati per esonero dalla educa-

zione fisica; 
• certificazione di idoneità per atti-

vità sportiva; 
• certificati per invio di minori in

colonie o comunità;
• certificati di avvenuta vaccina-

zione.
• per i certificati che i medici sono

tenuti a redigere senza corrispet-
tivo come: dichiarazione di nascita
o di morte, denuncie penali o giu-
diziarie, denuncie di malattie in-
fettive e diffusive, notifica dei casi
di AIDS ecc. in quanto non si veri-
fica il presupposto d’imposta.
Nel caso in cui si debba redigere

certificazione diversa dalle ipotesi
individuate è necessario menzionare
la finalità principale, di tutela della
salute, della certificazione richiesta
per poter usufruire dell’esenzione
IVA.

Non rientrano nell’esenzione IVA
le prestazioni di natura peritale
come:
• certificazione per assegno di inva-

lidità o pensione di invalidità ordi-
naria;

• certificazione di idoneità a svol-
gere generica attività lavorativa;

• certificazioni peritali per infortuni
redatte su modello specifico

• certificazione per riconoscimento
di invalidità civile.
Le prestazioni dei medico compe-

tente per l’attività di sorveglianza sa-
nitaria nei luoghi di lavoro ex D.Lgs.
626/94 sono esenti IVA, ai sensi del-
l’art.6 della Legge 133/99, confor-
memente ai criterio enunciato dalla
Corte di Giustizia stante che il bene
primario protetto è la salute dei lavo-
ratori e la sicurezza sanitaria del-
l’ambiente di lavoro.

Le prestazioni di medicina estetica
sono esenti IVA in quanto connesse
al benessere psico-fisico del soggetto
e quindi alla tutela della salute della
persona.

Per quanto riguarda le prestazioni
del medico in regime di intra - moe-
nia valgono i principi sopra enunciati
e pertanto quando il medico pone in
essere prestazioni non riconducibili
al trattamento di esenzione, per
esempio di natura peritale, deve es-
sere emessa fattura con addebito IVA
al 20% da parte dell’ente di cui il me-
dico è dipendente.

Nella circolare in oggetto non
viene trattato l’aspetto del momento
in cui debba ritenersi decorrere l’ob-
bligazione IVA per i professionisti.

In base ai principi generali la data
di riferimento si deve intendere
quella di pubblicazione delle sen-
tenze della Corte di Giustizia ma in
considerazione del fatto che l’agen-
zia delle Entrate ha dettato i criteri
sulla base dei quali le direzioni re-
gionali dovranno conformarsi nel va- 36
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lutare le dichiarazioni dei professio-
nisti e, pertanto, quei criteri specifici
in base ai quali i contribuenti do-
vranno attenersi in fase di compila-
zione delle fatture, in data 28 gen-
naio 2005, risulterebbe vessatoria
una richiesta di sanzione nei con-
fronti di quei professionisti i quali
non si fossero adeguati ai criteri det-
tati dopo più di un anno dalla data di
pubblicazione delle sentenze in og-
getto. A questo proposito si forni-
scono dei riferimenti a sostegno della
considerazione appena sopra enun-
ciata: l’art. 10 della Legge
27/7/2000, n. 212, nota come Statuto
del contribuente” stabilisce che il
contribuente non può essere sanzio-
nato qualora sussistano obiettive
condizioni di incertezza sulla portata
e sull’ambito di applicazione della
norma tributaria. Un tempo così
lungo per la formulazione dei criteri

esplicativi comprova quelle obiettive
condizioni di difficoltà di adatta-
mento dei criteri enunciati dalla
Corte di giustizia rispetto alle dispo-
sizioni interpretative adottate sul ter-
ritorio italiano fino ad oggi e, per-
tanto, testimoniano quelle obiettive
condizioni di incertezza cui si riferi-
sce l’art. 10 su menzionato.

Ad avvalorare questa posizione
soccorrono anche due recenti sen-
tenze della Corte di Cassazione (sen-
tenza 29 settembre 2003 n. 14476 e
24 agosto 2004 n. 16751) che stabili-
scono il principio in base al quale
tutte le volte che l’equivocità della
disciplina normativa induce in errore
sul corretto adempimento degli ob-
blighi tributari deve essere esercitato
il potere di disapplicazione delle san-
zioni.

Giuseppe del Barone
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Il Tribunale civile e penale di
Sassari ha trasmesso al presi-
dente dell’Ordine dei medici di
Sassari l’elenco dei professioni-
sti che, a seguito della delibera-
zione del Comitato in data 11
ottobre 2004 e dell’avvenuto
pagamento della tassa di con-
cessione governativa, sono stati
iscritti nell’Albo dei Consulenti
Tecnici e/o dei Periti, tenuti
presso questo Tribunale.

Si ricorda che al fine di effet-
tuare perizie in materia penale, è

necessario iscriversi all’Albo
dei Periti, con modalità analo-
ghe a quelle previste per l’iscri-
zione all’albo dei consulenti
tecnici, previsto per le consu-
lenze in materia civile.

Dal Tribunale è pervenuta
inoltre la richiesta di invitare gli
iscritti in codesto Ordine profes-
sionale, che intendessero pre-
stare la propria consulenza in
materia penale, a regolarizzare
l’iscrizione nell’Albo dei periti.

Iscrizione all’albo
dei consulenti tecnici del tribunale
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La definizione
del collegio
arbitrale:
la presidenza
affidata al
presidente
dell’Ordine
degli avvocati

Soddisfazione è stata espressa dal
presidente della Federazione Na-
zionale degli Ordini dei medici

chirurghi e degli odontoiatri Giu-
seppe Del Barone alla notizia del
raggiunto accordo sulla Convenzione
che regola il rapporto di lavoro dei
medici di medicina generale e della
guardia medica .

“Dopo quattro anni dalla scadenza
del contratto - ha dichiarato Del Ba-
rone - durante i quali i medici di fa-
miglia e di continuità assistenziale
hanno dato ampia dimostrazione di
alto senso di responsabilità nei con-
fronti dei pazienti, si è giunti final-
mente alla definizione di una con-
venzione che riduce la conflittualità
all’interno del settore”.

“Non è mio compito entrare nel
merito dei contenuti dell’accordo,
spettando ad altri valutazioni di tipo
sindacale. Ciononostante - ha conti-
nuato il presidente della FNOMCeO
- non posso non palesare le mie per-
plessità per una novità prevista dal
verbale di preintesa che riguarda la
composizione del collegio arbitrale”.

Infatti la presidenza del collegio
stesso non viene più affidata al presi-
dente dell’Ordine dei medici e degli
odontoiatri del capoluogo di Regione
bensì al presidente dell’Ordine degli
avvocati incidente sul territorio.

La logica di questa modifica non
appare né chiara né tantomeno accet-
tabile e rappresenta una evidente ed
ingiustificata attenuazione del ruolo
deontologico svolto dall’Ordine dei
medici, a tutto danno dei colleghi
chiamati a rispondere di fronte al

Collegio. Chi, infatti, meglio del pre-
sidente dell’Ordine è in grado di as-
sicurare la più adeguata tutela deon-
tologica? Chi meglio del presidente
dell’Ordine capoluogo, vero e pro-
prio osservatorio professionale a li-
vello regionale, può esperire la fun-
zione di presidente in un collegio ar-
bitrale chiamato a svolgere un com-
pito delicatissimo?

Se confermata, questa nuova com-
posizione del collegio rappresente-
rebbe inoltre un vero e proprio disco-
noscimento del ruolo svolto dal Co-
dice di deontologia medica quale
strumento riequilibratore di rapporti
tra medico e cittadino, proprio nel
momento in cui anche la magistra-
tura, Corte di Cassazione in testa, ri-
conosce al Codice piena valenza giu-
ridica.

“Quale presidente della FNOM-
CeO - ha concluso Del Barone - au-
spico, quindi, un concreto e rapido ri-
pensamento della nonna, che allo
stato inciderebbe in modo negativo
su quella che è la sostanza più
profonda della professione, dell’Or-
dine professionale, dell’essere me-
dici e sulle norme etico-comporta-
mentali che governano il fondamen-
tale, insostituibile rapporto con i cit-
tadini.

Accordo raggiunto sul rapporto di lavoro 

Aspetti della nuova convenzione
sui medici di medicina generale

Sito web dell’Ordine:
www.omceoss.it

e-mail dell’Ordine: 
ordine@omceoss.it



P er il presidente della FNOM-
CeO Giuseppe Del Barone il ri-
proporre con cadenza periodica

stime più o meno attendibili sul nu-
mero dei cosiddetti errori in corsia
non fa che alimentare il clima di sfi-
ducia verso la sanità italiana e ren-
dere ancora più precario il rapporto
con i pazienti, che rimane sempre un
punto fondamentale della profes-
sione medica. 
Rapporto in parte già deteriorato per-
ché insidiato dal sospetto e dove i pa-
zienti, illusi dai continui progressi
della medicina sono sempre più con-
vinti che di fronte ad un insuccesso
occorra sempre ricercare un colpe-
vole.

“L’indagine del Tribunale dei di-
ritti del malato riportata su un noto
quotidiano a tiratura nazionale - ha
dichiarato il presidente della FNOM-
CeO Giuseppe Del Barone - anche se
con toni allarmistici ripropone di
fatto la chiave di lettura in tema di er-
rori in medicina che più volte, come
addetti ai lavori, noi abbiamo soste-
nuto.

Primo: la medicina, è bene ricor-
darlo, non è una scienza esatta e la
malattia non è una semplice disfun-
zione biologica ma il frutto di una in-
terazione mente-corpo dove entrano
in gioco fattori ambientali, immuno-
logici e genetici.

Secondo:  il medico non è infalli-
bile e come tutti può essere indotto
all’errore.

Terzo: è documentato che gran
parte dei casi di malasanità sono ri-

conducibili a carenze organizzative e
strutturali dei centri di cura. 

Non a caso la stessa indagine del
Tribunale del malato stima intorno al
70 per cento i casi non addebitabili
ad errore del medico”.

Quarto: troppo spesso la stampa
enfatizza i presunti errori, salvo in-
vece passare in secondo piano i casi
di riabilitazione perché il fatto non
sussiste.

“Tuttavia ha aggiunto il presidente
della FNOMCeO - i medici italiani
condividono la necessità di avviare
iniziative volte a prevenire possibili
errori e quindi a migliorare, nel suo
insieme, il livello generale delle pre-
stazioni mediche. 

Ad iniziare dalla messa a punto di
metodologie procedurali nelle corsie
dei reparti ospedalieri più a rischio,
anche per consentire al medico di re-
cuperare quella serenità indispensa-
bile per svolgere al meglio la sua
professione e non essere invece co-
stretto a tenere sempre a portata di
mano la polizza per i rischi profes-
sionali”.

“Colgo l’occasione - ha concluso
Del Barone - per annunciare che la
Federazione nazionale degli Ordini
dei medici chirurghi e degli odon-
toiatri ha già deciso di organizzare,
nella seconda metà dell’anno, un
convegno nazionale sui temi della
malpractice a dimostrazione dell’in-
teresse e dell’impegno della profes-
sione medica per una sanità più si-
cura e più rispondente alle aspetta-
tive della comunità”. 39

Condivisa
la necessità
di mettere 
a punto
metodologie
procedurali
nei reparti
più a rischio

Annunciato un convegno sulla “malpractice” 

Gli errori in corsia
e l’organizzazione sanitaria
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Contestate
le accuse
rivolte ai medici
di prescrivere
troppi farmaci

Sulle accuse ai medici per l’au-
mento della spesa farmaceutica il
presidente della FNOMCeO Giu-
seppe Del Barone è intervenuto
con una presa di posizione che di
seguito pubblichiamo:

“S arei rimasto sorpreso se nella
querelle tra ministro della sa-
lute e industria farmaceutica,

di cui ieri si è consumato l’ultimo
atto, fossero rimasti esclusi i medici,
accusati ancora una volta di troppe
prescrizioni”  ha commentato il pre-
sidente della federazione nazionale
degli Ordini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri Giuseppe Del Ba-
rone nell’apprendere il botta e rispo-
sta tra Sirchia e Nazzari andata in
scena nel corso del convegno su “In-
vecchiamento e consumo dei far-
maci”.

“Senza entrare nel merito della po-
lemica - anche se credo che tra le ac-
cuse rivolte dal ministro e le piccate
risposte del rappresentante degli in-
dustriali la verità, come spesso ac-
cade, stia nel mezzo - mi preme
come rappresentante della profes-
sione respingere le accuse ancora una
volta rivolte ai medici di prescrivere
troppi medicinali sotto la pressione
delle multinazionali del farmaco”.

Il presidente della FNOMCeO ha
inoltre affermato: “I medici, è bene
ricordarlo, nella stragrande maggio-
ranza prescrivono secondo scienza e
coscienza e di certo non mettono a
repentaglio la salute dei loro pazienti
per qualche benefit di poco conto.
Eventuali colleghi fuori dal coro, se

ritenuti colpevoli, devono rispondere
del loro operato agli Ordini provin-
ciali”.

“Per quanto riguarda l’aumento
della spesa farmaceutica - ha ag-
giunto Del Barone - occorre innanzi-
tutto tener presente che se negli ul-
timi anni si è registrato un maggior
impegno economico, questo è da ad-
debitarsi in larga parte all’invecchia-
mento della popolazione, (reso possi-
bile anche dall’uso dei farmaci) e dal
conseguente prevedibile aumento di
tutta una serie di patologie collegate
che richiedono molte, non troppe, te-
rapie”.

“In ogni caso la strada per raziona-
lizzare la spesa del settore noi medici
l’abbiamo più volte indicata: ad ini-
ziare da una più attenta produzione
delle confezioni farmaceutiche, com-
misurate alle indicazioni suggerite
dai vari protocolli, sino alla messa a
punto di una nuova regolamenta-
zione della pubblicità sanitaria che
ridisegni anche ruoli e funzioni degli
informatori farmaceutici”.

“I medici - ha concluso il presi-
dente della FNOMCeO - non inten-
dono in ogni caso alimentare sterili
polemiche ma si dichiarano disponi-
bili a mettere a disposizione la loro
esperienza per risolvere, una volta
per tutte, un problema, quello del-
l’aumento della spesa per i farmaci,
che periodicamente torna di attua-
lità”.

“È disdicevole - si chiede infine
Del Barone - proporre una più stretta
collaborazione tra ministero, farmin-
dustria e rappresentanze dei medici?

La polemica fra il ministro Sirchia e le industrie

Aumenti della spesa farmaceutica
È corretto accusare il medico?

c
o

m
u

n
ic

a
z
io

n
i 

F
N

O
M

C
e
O

c
o

m
u

n
ic

a
z
io

n
i 

F
N

O
M

C
e
O



I l presidente della Federazione de-
gli Ordini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri, Giuseppe Del

Barone, con l’intento di contribuire a
fare chiarezza in un settore, quello
dell’assistenza, di primaria impor-
tanza per la collettività, è intervenuto
nel dibattito sorto dopo la presenta-
zione dei dati sulla spesa farmaceu-
tica, da parte di Federfarma.

“Non c’è dubbio - ha dichiarato
del Barone - che esista la possibilità
attraverso la collaborazione delle va-
rie componenti interessate di perse-
guire la logica del risparmio senza
per questo penalizzare il livello delle
prestazioni e la tutela del paziente. Il
mio timore, però, è che l’alternativa
ad una rigida politica di controllo
della spesa farmaceutica, soprattutto
a carico dei medici, possa promuo-
vere un incontrollabile ricorso ai ri-
coveri ospedalieri, soprattutto in
quelle realtà regionali dove non sono
in vigore i ticket.

Pertanto ben venga un più massic-
cio ricorso ai farmaci generici e ad
interventi volti ad eliminare quelle
anomalie esistenti tra i prezzi di pro-
dotti omogenei inseriti nel prontuario
terapeutico, redatto certamente non
dai medici.

“Entrando nel merito delle prescri-
zioni e quindi nell’attività del medico
- ha continuato il presidente della
FNOMCeO - è bene ricordare che
quest’ultimo prescrive secondo
scienza e coscienza, che il suo ambu-
latorio è un luogo di sofferenza e non
di promozione di beni di consumo e
che la propaganda scientifica, (ad

esempio sui prodotti ipocolesterole-
mizzanti, antinfiammatori, gastro-
protettori, solo per citarne alcuni),
spinge giustamente il cittadino, sem-
pre più attento alla propria salute, a
richiedere terapie innovative e di ul-
tima generazione, con conseguente
aumento dei costi per l’assistenza
farmaceutica. D’altronde è proprio
grazie all’evoluzione della medicina
nel suo insieme che le aspettative di
vita sono salite a 84 anni per le donne
e a 78 per gli uomini.

“Tuttavia la responsabilità del
controllo della spesa - è bene ricor-
darlo - è demandata alle regioni e, in
ogni caso non si comprende perché
dal monitoraggio suggerito da Feder-
farma (controllo medico per medico,
e paziente per paziente), vengano
escluse le farmacie, alcune delle qua-
li non sono esenti da atteggiamenti
volti a consigliare e promuovere far-
maci più costosi, anticipando a volte
anche le confezioni delle specialità
medicinali.

“Condivido - ha concluso Del Ba-
rone - la necessità di attivare un per-
corso informativo che faccia perno
su tutte le categorie interessate (am-
ministratori, farmacisti, medici, in-
dustria) anche per una equa ridistri-
buzione delle responsabilità, nel ri-
spetto delle regole vigenti sul pron-
tuario, note CUF e appropriatezza
prescrittiva, norme purtroppo non se-
guite da tutti ad evitare che esistano
“angeli” (i farmacisti) e i “diavoli” 
(i medici). Tenendo sempre presente
che il protagonista nella difesa della
salute è e rimarrà sempre il malato”. 41

Possibile perseguire
il risparmio senza
penalizzare
il livello
delle prestazioni

Con l’impegno delle categorie professionali

Collaborazione per frenare
l’aumento della spesa farmaceutica
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L a legge comunitaria 2004 in
materia di libera professione,
attualmente in discussione al

Senato, sta suscitando notevoli per-
plessità tra i professionisti italiani, in
particolare tra i medici. La norma al-
l’esame del Parlamento, infatti, al-
l’art. 2 - lett. h), prevede requisiti più
flessibili per i professionisti che eser-
citano in regime di prestazione di
servizi promuovendo, se confermata,
il concetto della “libera circolazione
dei professionisti senza vincoli di
Albo”

Sull’argomento è intervenuto il
presidente della Federazione nazio-
nale degli Ordini dei medici chirur-
ghi e degli odontoiatri Giuseppe Del
Barone con una lettera inviata al pre-
sidente del consiglio Silvio Berlu-
sconi nella quale il rappresentante
della professione medica sottolinea
come “una applicazione generaliz-
zata del principio posto dalla legge
comunitaria farebbe nascere una di-
scriminazione a rovescio nell’eserci-
zio dell’attività professionale per i
cittadini italiani, comportando un ab-
bassamento dei livelli professionali
oggi richiesti e certificati dagli Or-
dini professionali con conseguente
grave danno per gli stessi fruitori
delle prestazioni.

L’articolo della legge in esame -
scrive ancora Del Barone - così for-
mulato alla lettera h), partendo dal
presupposto di armonizzare le legi-
slazioni interne dei vari Stati, è pale-
semente indirizzato a far perdere va-
lore alle categorie iscritte presso gli
Albi e volto al riconoscimento delle

associazioni non regolamentate. Esso
inoltre rischia di determinare confu-
sione e fraintendimenti proprio nel
momento in cui sembra ripartire il di-
battito sul sistema normativo gene-
rale delle libere professioni”.

“Le chiedo quindi, - conclude
nella nota il presidente della FNOM-
CeO - di volere intervenire con la sua
alta e riconosciuta sensibilità ed au-
torevolezza, affinché dal testo della
legge comunitaria licenziato dalla
Camera dei deputati, venga sop-
presso il sopracitato art. 2, comma 1,
lettera h). 

Ciò concorrerebbe a rasserenare in
parte un settore, quello delle profes-
sioni intellettuali, alle prese con un
auspicabile processo di modernizza-
zione che tarda a realizzarsi”.

Al fine di sostenere con un forte
impegno comune la campagna di co-
municazione triennale sui farmaci
generici, prevista dalla finanziaria e
coordinata dall’Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA), si sono riuniti
presso la sede della federazione na-
zionale dei medici chirurghi e odon-
toiatri, le presidenze degli Ordini
professionali dei medici (FNOM-
CeO), dei farmacisti (FOFI), delle

L’applicazione
generalizzata
del principio
di libera
circolazione
potrebbe
originare
discriminazioni

Il Senato e la legge comunitaria del 2004

Chiesta la modifica delle norme
sulla libera professione
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dei farmaci
generici
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farmacie (Federfarma), con le rap-
presentanze dei produttori di farmaci
generici, delle associazioni dei con-
sumatori (Altroconsumo), del Tribu-
nale dei diritti del malato. Presenti
all’incontro Giacomo Leopardi, pre-
sidente Fofi, Giuseppe Del Barone,
presidente FNOMCeO, Giorgio Siri,
presidente Federfarma, Walter
Medda, in rappresentanza dei produt-
tori farmaci generici, Massimo Che-
rubini, relazioni istituzionali produt-
tori generici, Giustino Trincia, vice
segretario generale cittadinanza at-
tiva, Stefano Inglese, Coordinatore
Nazionale Tribunale dei diritti del
malato, Barbara D’Alessio, respon-
sabile raccolta fondi cittadinanza at-
tiva, Giulia Candiani, responsabile
ricerche tecniche e salute Altrocon-
sumo, Graziella De Faveri, responsa-
bile progetti Altroconsumo, Silvia
Castronovi, relazioni istituzionali Al-
troconsumo.

Nell’incontro sono emersi gli
obiettivi comuni tesi a rafforzare nei
cittadini la percezione della pari effi-
cacia dei generici con i farmaci a
nome commerciale, del risparmio per
tutti (dal cittadino allo Stato), della
conseguente liberazione di risorse
anche per sostenere la ricerca e i far-
maci realmente innovativi.

“ Oggi abbiamo chiarito che i soldi
pubblici della campagna vanno inve-
stiti bene- ha affermato il presidente
della FNOMCeO, Giuseppe Del Ba-
rone - e in pieno accordo tra medici,
farmacisti, produttori e cittadini-con-
sumatori-pazienti, abbiamo definito
le linee dei comuni intenti per una
comunicazione mirata e una mobili-
tazione efficace delle figure profes-
sionali referenti diretti della salute
del cittadino, bene garantito dall’art.
32 della Costituzione”.

Il piano di comunicazione, se-
condo la finanziaria, “è volto a
diffondere l’uso dei farmaci generici,
ad assicurare una adeguata informa-

zione del pubblico e garantire ai me-
dici, farmacisti e agli operatori del
settore, tutte le informazioni necessa-
rie”. Tutti i presenti hanno assicurato
il massimo impegno, con l’obiettivo
di allineare i consumi italiani a quelli
europei. A conclusione dei lavori si è
deciso di richiedere, a breve termine,
un incontro con Antonella Cinque e
Nello Martini rispettivamente presi-
dente e direttore dell’AIFA..

“È ora che nella sanità italiana
torni il sereno. La professione me-
dica,  forse più di altre, infatti, male
si concilia con il clima di insoddisfa-
zione e precarietà che sta caratteriz-
zando gli ultimi tempi”.

Così il presidente della FNOM-
CeO, Giuseppe Del Barone ha com-
mentato lo stato di agitazione dichia-
rato dai medici specializzandi a
fronte del provvedimento legislativo,
giudicato insoddisfacente sul piano
economico e normativo, in discus-
sione alla Camera, che ridisegna il
loro ruolo contrattuale.

“Uno stato di agitazione - ha ag-
giunto Del Barone - che si unisce allo
sciopero già proclamato dai medici
dipendenti per il 4 marzo, costretti
ancora una volta a manifestare per
una soluzione della vertenza che li
vede impegnati da troppo tempo.
Credo sia giunto il momento che go-
verno ed istituzioni lascino da parte
le dichiarazioni di buona volontà e
passino alla definizione degli accordi
contrattuali rimasti in sospeso.

Da parte mia, ribadisco la solida-
rietà della FNOMCeO per tutti i col-
leghi dipendenti del SSN e per i gio-
vani in corso di formazione”.
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Sollecito a definire
il contratto
della dirigenza medica
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Il presidente della Federazione
Nazionale degli Ordini dei me-
dici chirurghi e odontoiatri, Giu-

seppe Del Barone ha espresso le pro-
prie valutazioni in merito alle dichia-
razioni rilasciate nei giorni scorsi dal
ministro Sirchia a seguito di due in-
terrogazioni parlamentari sui temi
“tutela degli anziani” e “infezioni no-
socomiali”. “Apprendo con soddisfa-
zione - ha dichiarato Del Barone -
l’impegno del ministro a finanziare
una rete integrata di servizi socio-sa-
nitari destinati all’assistenza delle
persone anziane e disabili soprattutto
nel periodo estivo, servizi che mi au-
guro possano essere avviati in colla-
borazione con i medici di famiglia”. 
“ Una decisa inversione di rotta del
responsabile del dicastero che lascia
ben sperare, dopo l’improponibile
appello dello scorso anno a condurre
le persone bisognose di assistenza
nei centri commerciali per lenire o
prevenire problemi di salute legati al
caldo”.

“Per quanto attiene invece le infe-
zioni ospedaliere, condivido le
preoccupazioni di Sirchia su un pro-
blema non nuovo, che sembra non
trovare ancora, nonostante i reiterati
tentativi, una soluzione soddisfa-
cente. 

“Credo pertanto - ha aggiunto il
presidente della FNOMCeO - che al
di là di alcune situazioni patologiche
per loro stessa natura difficilmente
controllabili e i possibili errori con-
nessi ad una professione, quella me-
dica, ove non esistono certezze, il
motivo per cui 500 mila pazienti ogni

anno contraggono un ‘infezione no-
socomiale, vada ricercato soprattutto
nella scarsa organizzazione interna
alle strutture, nella fatiscenza delle
stesse, (esistono ancora reparti che
da oltre mezzo secolo non hanno go-
duto di alcun tipo di ristrutturazione)
e nella scarsa formazione in tema di
igiene e di prevenzione di alcune ca-
tegorie”.

“Il tutto nasce - ha concluso Del
Barone - da una cronica carenza di
stanziamenti per la sanità, carenza
che come medici, primi responsabili
della salute dei cittadini, abbiamo più
volte segnalato a fronte di una richie-
sta di salute sempre più pressante da
parte della collettività”.

“Finalmente una schiarita sulle
professioni intellettuali e sugli Or-
dini e Collegi che le rappresentano ”.
È questo il commento del presidente
della Federazione Nazionale degli
Ordini dei medici chirurghi e odon-
toiatri, Giuseppe Del Barone alla no-
tizia del varo, da parte del governo,
delle nuove regole in ambito ordini-
stico, previste nel decreto sulla com-
petitività approvato l’11 marzo.

“Per le rappresentanze istituzio-
nali della professione medica si tratta
di un riconoscimento del ruolo inso-
stituibile recitato negli ultimi cin-
quant’anni a garanzia della salute
della collettività, riconoscimento che

L’impegno a
finanziare 

una rete integrata
di servizi
socio-sanitari per
anziani e disabili
potrebbe essere
un’inversione
di rotta

Tutela degli anziani e infezioni negli ospedali

Stanziamenti sempre più bassi
incidono sui livelli di assistenza
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verso gli Ordini



45

metterà, mi auguro, la parola fine alle
tante prese di posizione di coloro che
ritengono gli Ordini enti inutili, cor-
porativi, che limitano con la loro pre-
senza il libero mercato”.

“Diamo atto al governo - ha conti-
nuato il presidente - di aver condi-
viso appieno le nostre tesi circa l’ob-
bligatorietà dell’iscrizione all’Ordine
per tutti coloro che esercitano la pro-
fessione medica, ivi compresi quindi
i medici dipendenti del SSN, e di
aver conseguentemente riportato in
primo piano un organismo ausiliario
dello Stato”. Questo riconoscimento
- ha concluso Del Barone - darà
nuovo vigore ad Ordini e Collegi nel
perseguimento di una nuova legge di
riforma, ormai improrogabile”.

Pieno appoggio alla decisione
presa dal presidente Bush di riallac-
ciare la sonda che alimenta la gio-
vane Terri Schiavo è stata espresso
dal presidente della Federazione Na-
zionale degli Ordini dei medici chi-
rurghi e odontoiatri, Giuseppe Del
Barone. “Si tratta di una iniziativa -
ha dichiarato - volta a garantire la
vita ad un essere umano che ha la
sfortuna di non poter manifestare la
propria volontà”.

“È bene ricordare che una profes-
sione di vita, come quella medica, è
tesa a curare e guarire il malato e,
dove ciò risultasse impossibile, ad al-
leviare dolore e sofferenza. Staccare
la spina sarebbe contrario all’etica ed
alla deontologia professionale e vor-
rebbe dire, nel caso di Terri, condan-
nare sicuramente la giovane a gravi
sofferenze prima della morte”.

“Non si tratta di fare ricorso al-
l’accanimento terapeutico, come so-
stenuto da alcuni - ha concluso Del
Barone - ma di assistere il malato con

trattamenti atti a risparmiare inutili
sofferenze, tutelando, per quanto
possibile la qualità della vita, come
previsto dal Codice Deontologico”.

Il presidente della Federazione de-
gli Ordini dei medici chirurghi e de-
gli odontoiatri Giuseppe Del Barone
ha commentato i risultati dell’inda-
gine avviata dall’osservatorio della
terza età secondo i quali circa il 35%
delle farmacie non applica, come
previsto dal decreto 156/2004, lo
sconto del 4,12% sul prezzo di quei
farmaci che, se pur prescrivibili dal
SSN, sono acquistati direttamente
dai cittadini.

“Voglio sperare - ha dichiarato Del
Barone - che la rilevazione statistica,
realizzata a campione, non fotografi
realmente lo stato dei fatti e che la
quasi totalità delle farmacie tenga
nella dovuta considerazione quanto
previsto nel decreto con l’intento, da
parte del governo, di evitare che la
spesa farmaceutica oltrepassi il tetto
programmato”.

“In caso contrario ci troveremmo
dinnanzi ad illeciti che andrebbero a
gravare sulla spesa sociale e sulle ta-
sche dei malati, in modo particolare
degli anziani molti dei quali, impos-
sibilitati a recarsi dal medico per ri-
chiedere la ricetta, preferiscono ac-
quistare direttamente i farmaci meno
costosi”.

“Come rappresentante dei medici,
responsabili delle prescrizioni, ri-
volgo un forte appello affinché la
norma che prevede lo sconto sia ri-
spettata uniformemente su tutto il
territorio nazionale, anche al fine di
evitare che gli eventuali aumenti del-
l’assistenza farmaceutica possano
venir addebitati, come più volte ac-
caduto in passato, proprio alla cate-
goria medica”.
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Un “no” convinto
all’eutanasia

Sconti non applicati
sui prezzi dei farmaci
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I l 4 dicembre si è tenuto un semi-
nario di studi dal titolo “Sanidade
e limba sarda” organizzato dalla

azienda in collaborazione con l’USL.
della Provincia di Nuoro. 

Di ciò si è data massima diffusione
interna sia inviando le locandine a
tutti i reparti e servizi - sanitari, am-
ministrativi e tecnici - sia con una co-
municazione attraverso tutti gli indi-
rizzi di posta elettronica.

Il seminario fa parte di un progetto
di umanizzazione dell’assistenza che
eroghiamo, collegato alla salvaguar-
dia della lingua sarda. 

La finalità è quella di studiare per-
corsi per migliorare il rapporto con
gli assistiti. Abbiamo considerato
che finora, nelle corsie, negli ambu-
latori e nei servizi molti medici
hanno fatto in modo di tenere viva la
lingua sarda a tutto vantaggio di
un’assistenza realmente più vicina
agli ammalati.

Inoltre tale seminario ha messo in
luce l’utilità di unmanuale di conver-
sazione medica in sardo. Esso sarà fi-
nanziato dalla Provincia di Nuoro e
sarà realizzato dall’Azienda nuorese.

È evidente che il risultato sarà tanto
più valido quanto maggiori saranno
le persone che hanno contribuito alla
ricerca. È per questo che si conta in
particolare sulla collaborazione di
tutti e soprattutto da parte delle per-
sone che continuano a usare il sardo.
A tutti quelli interessati a collabo-
rare, che si ringraziano sin d’ora, si
chiede di compilare in stampatello -
anche solo in parte - un questionario
nel quale dovrà essere indicato il co-
mune di provenienza perché si possa
identificare la variante di sardo uti-
lizzata.

Chi fosse interessato a collaborare
più estesamente alla compilazione
del manuale in sardo, che compren-
derà vari aspetti del linguaggio sani-
tario, può firmare il questionario e
indicare con le proprie generalità, il
recapito per inviargli successive co-
municazioni.

Il questionario deve essere fatto
pervenire entro dicembre - per fax al
numero 0784.240955 o con la posta
interna - all’Ufficio per le relazioni
col pubblico, via Demurtas - Nuoro
telefono 0784.240738.

Attraverso
un questionario
si ricerca
la collaborazione
del personale

Iniziativa dell’Azienda sanitaria a Nuoro

Il sardo in corsia:
un manuale per i medici

PER INFORMAZIONI E MODULISTICA
Per informazioni riguardanti corsi organizzati dal-
l’Ordine, scadenze, adempimenti connessi alla profes-
sione e per la modulistica relativa alle pratiche ordini-
stiche è possibile consultare il sito dell’Ordine:
www.omceoss.it







LE PAGINE
DELL’ODONTOIATRIA

(da pagina 50 a pagina 53)



L a Commissione odontoiatrica
della Federazione ha sottoli-
neato con soddisfazione le di-

chiarazioni del ministro della salute
sul problema della repressione del-
l’esercizio abusivo delle professioni
sanitarie.

I preoccupanti dati che i NAS
hanno messo a disposizione del mini-
stro dimostrano, ancora una volta, la
serietà del problema che riguarda in
particolare la professione odontoia-
trica ma che si riferisce anche alle al-
tre professioni sanitarie.

Da sempre gli esponenti ordini-
stici dell’odontoiatria si occupano di
denunciare all’opinione pubblica i
pericoli per la salute dei cittadini che
derivano dall’esercizio abusivo della
professione che avvilisce, oltretutto,
la professionalità degli odontoiatri
italiani.

È necessario modificare, in senso
più repressivo, come più volte richie-
sto dalla CAO Nazionale, l’attuale
art. 348 del codice penale che puni-
sce in modo troppo lieve il reato di
esercizio abusivo della professione:
occorre prevedere, ad esempio, an-
che la confisca delle attrezzature.

A questo riguardo non si può non
rilevare come in alcune dichiarazioni
si parli, forse troppo ottimistica-
mente, di arresti e di pene economi-
che rilevanti. Purtroppo, allo stato at-
tuale, ci si limita ad un sequestro
temporaneo delle attrezzature utiliz-
zate dagli abusivi ed a pene pecunia-
rie di non rilevante entità.

La Commissione odontoiatrica

della FNOMCeO rilancia, quindi, il
proprio impegno a collaborare con
tutte le istituzioni ed in particolare
con i NAS con cui, da tempo, è in
corso un efficace accordo per dare
maggiore incisività alla lotta all’abu-
sivismo.

Gli odontoiatri italiani esprimono
la loro grande preoccupazione attra-
verso il presidente della Commis-
sione odontoiatrica della FNOM-
CeO, Giuseppe Renzo, in merito alla
vicenda relativa alle “lauree false”
che giustamente tanto scalpore sta
destando.

Pur nel rispetto del principio costi-
tuzionale di non colpevolezza degli
imputati fino alla sentenza definitiva,
non posso che sottolineare l’indigna-
zione dei legittimi esercenti l’odon-
toiatria per lo scandalo delle lauree
comprate e vendute, che si sta deli-
neando nel nostro Paese. Così si
esprime Renzo commentando le no-
tizie giornalistiche diffuse recente-
mente in merito allo scandalo delle
cosiddette “lauree false”.

Gli esponenti ordinistici dell’odon-
toiatria da tempo, purtroppo non molto
ascoltati, hanno denunciato alle autorità
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Collaborazione 
con i carabinieri
del NAS
per intensificare
i controlli

Impegno del ministro Sirchia

Maggiore decisione
nella lotta all’abusivismo

Lauree comprate
e vendute:
assalto
alla professione



e all ‘opinione pubblica il problema del-
l’assalto alla professione svolto con
metodi fraudolenti. L’abusivismo in
campo odontoiatrico, il riconosci-
mento indiscriminato di lauree conse-
guite presso Università non comunita-
rie, la corruzione nello svolgimento
degli esami, sono tutte facce di una
stessa medaglia diretta a porre in peri-
colo la salute pubblica attraverso l’u-
miliazione di una professione intellet-
tuale, come quella odontoiatrica, che
può e deve essere svolta con la garan-
zia di alti livelli qualitativi e culturali.

Ci siamo preoccupati - ha conti-
nuato Renzo - di instaurare un profi-
cuo rapporto di piena collaborazione
con i Carabinieri del NAS, coinvol-
gendo le CAO provinciali, al fine di
combattere insieme questi fenomeni;
siamo certi che le notizie che giungono
in queste ore siano la migliore dimo-
strazione della volontà comune di
combattere ogni frode per quanto ri-
guarda l’esercizio della professione
odontoiatrica.

Gli Ordini faranno la loro parte per
reprimere questi fenomeni e per
diffondere sempre più nel Paese la cul-
tura della legalità e dell’etica per
quanto riguarda l’esercizio della pro-
fessione odontoiatrica e l’accesso alla
professione stessa : auspico che le isti-
tuzioni, più volte sollecitate al ri-
guardo, si attivino al meglio per repri-
mere i fenomeni illegali, attraverso, ad
esempio, una riforma in senso più re-
pressivo dell’art. 348 c.p. relativo al-
l’esercizio abusivo .

Solo fatti concreti - ha concluso
Renzo - sono necessari se si vogliono
combattere veramente questi tristi fe-
nomeni, non limitandosi a sterili di-
chiarazioni di principio.

Si è svolta, nella giornata dell’8
febbraio, la riunione della commis-
sione esperti per gli studi di settore
relativamente ai rappresentanti delle
professioni. Gli esponenti del mini-
stero dell’economia hanno concor-
dato sulla possibilità di non conside-
rare già definitivi gli studi di settore,
ritenendo opportuni ulteriori appro-
fondimenti.

I rappresentanti della professione
odontoiatrica della FNOMCeO han-
no evidenziato la propria soddisfa-
zione per una tendenza che si sta ma-
nifestando e che si ricollega a quanto
già da loro espresso ufficialmente
nella precedente riunione del 12 gen-
naio scorso.

A questo riguardo, gli esponenti
dell’odontoiatria evidenziano alcuni
aspetti, non coerenti, dell’attuale mo-
dello per gli studi di settore che uti-
lizza ancora presunzioni realizzate
con metodi soltanto matematici,
senza tener conto dell’estrema varia-
bilità della realtà economica degli
studi professionali. 

Lo strumento degli studi di settore
poi, indubbiamente, porta in modo
generico ad una inversione dell’o-
nere della prova, a tutto danno dei
contribuenti.

La riunione dell’8 febbraio ha,
quindi, dimostrato, ancora una volta,
la capacità delle professioni in gene-
rale e di quella odontoiatrica in parti-
colare, di dare vita ad un proficuo
rapporto di responsabile collabora-
zione con il governo su tematiche
tanto importanti come quelle di ca-
rattere fiscale. 51

Ulteriori
approfondimenti
sugli studi
di settore
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L a commissione per gli iscritti al-
l’albo degli odontoiatri della
Federazione nazionale degli Or-

dini dei medici chirurghi e degli
odontoiatri ha incontrato presso la
sede dell’ufficio odontoiatrico della
Federazione, Stefano Zappalà rela-
tore della proposta di direttiva euro-
pea sul riconoscimento delle qualifi-
che professionali.

È emersa piena identità di vedute
sulla necessità di realizzare un si-
stema di garanzie a livello comunita-
rio che impedisca il malcostume del
riconoscimento automatico dei titoli
dei laurea rilasciati nei paesi extraco-
munitari che vengono “spesi” nei
paesi dell’ Unione Europea.

La direttiva sul riconoscimento
delle qualifiche professionali, ha di-
chiarato l’on. Zappalà, porrà fine a
questo tipo di problema garantendo il
riconoscimento dei soli diplomi di
laurea che rispondono ai prescritti re-

quisiti di formazione comunitaria.
Interpretazioni difformi che face-

vano riferimento a precedenti norma-
tive comunitarie non potranno più es-
sere avallate e al riguardo: Zappalà si
è detto pronto a presentare apposita
interrogazione al parlamento euro-
peo.

Piena identità di vedute con la
commissione odontoiatrica della
FNOMCeO è emersa anche per tutte
le questioni specifiche della profes-
sione odontoiatrica in riferimento in
particolare ai percorsi di formazione
per l’esercizio della professione. 

In particolare è ormai chiara la
specificità del percorso formativo
per l’esercizio della professione
odontoiatrica che non prevede più il
canale medico della stomatologia
considerando che la specializzazione
in odontostomatologia ha un preciso
limite temporale fissato al 31 dicem-
bre 1994.
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Ribadita
la necessità 
di realizzare 
un sistema 
di garanzie
che impedisca
il riconoscimento
automatico

Incontro col relatore della proposta di direttiva europea

Stop al riconoscimento facile
delle qualifiche professionali

Certificati medici
per dipendenti ASL

La direzione sanitaria presidio ospedaliero di Sassari ha chiesto al
presidente dell’Ordine dei medici di voler intervenire presso i
medici iscritti all’Ordine affinchè, all’atto del rilascio di certifi-
cazioni attestanti periodi di assenza per malattia di dipendenti di
questa A.U.S.L., vengano inseriti in maniera leggibile, oltre al
nominativo del dipendente, anche i dati anagrafici dello stesso.
La richiesta è giustificata dall’elevato numero di dipendenti di
questa azienda.



A lla Camera dei deputati è stata
presentata una proposta di leg-
ge, che porta il numero 13, per

assicurare l’accesso ai concorsi per
dirigenti del servizio sanitario nazio-
nale ai laureati in odontoiatria. Si
tratta di un’iniziativa più volte solle-
citata e la categoria verrà attivata per
garantire un  rapido iter di approva-
zione del provvedimento.

La proposta di legge dei deputati
Caminiti, Burani Procaccini, Car-
lucci, Di Virgilio, Frigerio, Gazzara,
Massidda, Minoli Rota, Palumbo,
Taborelli, Viale, Zama consta di due
articoli ed è stata presentata nel no-
vembre 2004 ed è illustrata da una
breve nota introduttiva che pubbli-
chiamo:

Attualmente la legislazione vi-
gente (decreto del presidente della
repubblica 10 dicembre 1997, n.
484), richiede, per poter accedere ai
posti di dirigente medico del Servizio
sanitario nazionale (nelle aziende
ospedaliere o nelle aziende sanitarie
locali), tra gli altri titoli, anche il di-
ploma di specializzazione nelle ma-
terie oggetto della disciplina medica
per cui si concorre. 

Tale specializzazione è richiesta
anche per i laureati in odontoiatria
che volessero ricoprire i citati posti
nell’ambito del Servizio sanitario na-
zionale.

È necessario osservare che, mentre
per gli altri settori medici è prevista
una specializzazione ad hoc, per gli
odontoiatri la specializzazione in
odontoiatria è stata abolita ed è stata
sostituita con la laurea in odontoia-

tria e protesi dentaria, che è di per sé
specialistica. 

Per questo attualmente gli odon-
toiatri non possono concorrere a co-
prire posti vacanti in questa disci-
plina in quanto il diploma di specia-
lizzazione non esiste più essendo in-
globato nella loro laurea.

La presente proposta di legge
vuole intervenire in questa materia
consentendo a coloro che hanno la
laurea in odontoiatria e protesi denta-
ria di poter partecipare ai concorsi di
dirigente odontoiatra del Servizio sa-
nitario nazionale eliminando tale in-
congruenza che rappresenta una vera
e propria ingiustizia ai danni degli
odontoiatri.

PROPOSTA DI LEGGE

Art. 1
1. La laurea in odontoiatria e protesi
dentaria è a tutti gli effetti di legge
equiparata al diploma di specializza-
zione in odontoiatria e protesi denta-
ria.

Art. 2
1. Coloro che sono in possesso della
laurea in odontoiatria e protesi denta-
ria possono accedere, in analogia a
quanto previsto per coloro che sono
in possesso della laurea in medicina e
chirurgia e anche in possesso del
diploma di specializzazione in odon-
toiatria e protesi dentaria, a decorrere
dalla data di entrata in vigore della
presente legge, ai concorsi per diri-
gente medico odontoiatria del Ser-
vizio sanitario nazionale. 53

In caso
di approvazione
anche ai laureati
in odontoiatria
potrà essere
garantito
l’accesso
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I concorsi per dirigente 
del Servizio sanitario nazionale



L’attività fisica è uno dei para-
metri dello stare bene; è con-
sigliata ad ogni età come pre-

venzione  di molte malattie e come
terapia. È utile e necessario pertanto
che essa venga incoraggiata dal me-
dico di medicina generale a tutti i
propri assistiti. A tal fine è indispen-
sabile tenere presente alcuni con-
cetti:

Il medico non sia il fattore limitan-
te della pratica sportiva nei pazienti
in età avanzata o portatori di malattie
croniche soprattutto se di  natura car-
diovascolare.

Quando infatti si tratta di concede-
re un certificato d’idoneità alla prati-
ca sportiva non agonistica a soggetti
dai 60 anni in su o a quelli ad alto
rischio, il medico spesso manifesta
delle giustificate paure: il certificato
attuale infatti nella sua conclusione
recita  “in base alla mia visita  non vi
sono controindicazioni alla pratica
sportiva non agonistica”. Il medico
di fronte a questa secca decisione si
trova  nel dubbio se concedere o non
concedere l’idoneità perché non ha
alcuna possibilità di articolare una
risposta in base alla situazione clini-
ca del paziente.

Eppoi cosa vuol dire non ci sono
controindicazioni? Forse che l’iper-
tensione è una controindicazione e
quindi un iperteso non possa pratica-
re dello sport? Di sicuro egli non po-
trà effettuare esercizi che aumentano
la pressione arteriosa come gli sport
di potenza tipo il body building ma
una moderata attività aerobica è per-
messa; anzi è auspicabile. Nel dub-

bio però che una volta avuto il certi-
ficato il paziente possa effettuare
sport ad alto impegno metabolico
come ad esempio lo spinning con il
rischio di un accidente cardiovasco-
lare, il medico non rilascia il più
delle volte il certificato per non
incorrere in un’eventuale denuncia.
Limitando di fatto la pratica sportiva
negli ipertesi. Se però invece di con-
cedere un’idoneità generica il medi-
co potesse “prescrivere” direttamen-
te sul certificato il tipo di attività fisi-
ca permessa e quindi nel nostro caso
una blanda attività aerobica vietando
gli sforzi anaerobici, si incentivereb-
be viceversa la pratica sportiva negli
ipertesi. Con il risultato aggiuntivo di
diminuire il quantitativo di farmaci
antiipertensivi.

Da qui pertanto la necessità di
pensare ad una nuova formulazione
del certificato non agonistico tale da
proteggere il medico e consentire al
paziente malato di praticare lo sport
in una struttura dove gli viene richie-
sto il certificato. Oltretutto l’età me-
dia dei pazienti nell’ambulatorio di
medicina generale è piuttosto elevata
e pertanto queste problematiche sono
all’orine del giorno.

L’attività fisica è una terapia e
come tale va considerata. 

L’attività fisica è una vera e pro-
pria terapia e non più un generico
stile di vita; purtroppo però nella
nostra formazione medica questa
possibilità terapeutica è sottovalutata
o delegata a figure professionali non
sufficientemente attive nel territorio
(fisiatri e medici sportivi). Se pensia-
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Il medico
ha oggi
la responsabilità
di indicare
al paziente
la più idonea
pratica sportiva

La giornata sportiva il 10 settembre a Porto Torres

Quando anche lo sport 
aiuta a star bene



mo ai nostri esami universitari (far-
macologia, patologia e clinica medi-
ca, pediatria, ginecologia etc.) e agli
aggiornamenti sui farmaci soprattut-
to cardiovascolari (ACE inibitori,
sartanici, beta bloccanti, calcio-anta-
gonisti) ci rendiamo conto di quanto
poco tempo il medico di medicina
generale dedichi allo studio e all’ag-
giornamento delle problematiche che
regolano la programmazione dell’at-
tività fisica, attualmente una delle
più importanti terapie che abbiamo a
disposizione per le patologie dell’ap-
parato cardiovascolare, dell’apparato
osteo-articolare e quelle del metabo-
lismo (che rappresentano complessi-
vamente il 90% delle patologie am-
bulatoriali). E come tutte le terapie
essa ha delle indicazioni, delle con-
troindicazioni e degli effetti collate-
rali che dobbiamo conoscere.

Spetta al medico pertanto, in
assenza di figure intermedie tra l’am-
bulatorio ed i luoghi dove si pratica
l’attività fisica, prescrivere quale e
quanta attività motoria debba prati-
care il proprio paziente cardiopatico
o con ernia discale. Non è più suffi-
ciente dire al paziente “faccia della
ginnastica” oppure “vada in pale-
stra”. Il medico deve fornire al
paziente delle chiare linee guida,

senza delegare a questo compito l’i-
struttore della palestra ma lasciando
a quest’ultimo il controllo tecnico
degli esercizi. Oltretutto il gestore
della palestra il più delle volte non è
un laureato in Scienze motorie ma un
praticone che spesso ignora  le pre-
cauzioni più elementari atte a non
peggiorare una situazione clinica già
compromessa.

Ritengo pertanto doveroso che il
medico di medicina generale si
aggiorni sulla medicina sportiva per
prescrivere ai propri pazienti l’atti-
vità fisica più idonea per curare le
patologie di cui essi sono affetti.

A tal fine l’Associazione Medico
Sportiva Sassarese insieme all’AR-
CA Sardegna e alla Società Scien-
tifica Sarda promuove la giornata
della medicina sportiva per il medico
di medicina generale.

La prima edizione di questa inizia-
tiva si terrà il 10 settembre 2005
inserita nella quinta edizione delle
“Giornate Sportive a Portotorres”
che avrà come tema principale l’atti-
vità fisica nell’età matura.

Alberto Masala
albmasala@tiscali.it

Il programma del congresso
ed informazioni al sito

www.ambrosiafitness.it
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Ad Alicante a luglio
i Giochi mondiali della medicina

I Giochi mondiali della medicina e della sanità e il simposio internazio-
nale di medicina dello sport si svolgeranno ad Alicante in Spagna dal 2
al 9 luglio 2005. Si tratta di una manifestazione medico-sportiva, giun-
ta alla ventiseiesima edizione, che raccoglie grande interesse presso i
sanitari che praticano sport, dando loro la possibilità di gareggiare con
colleghi di tutto il mondo e di acquisire nozioni di medicina sportiva. I
partecipanti sono circa 4.000 e gli italiani presenti oltre 500.
Le discipline sportive sono 23. Per informazioni contattare il dottor
Giovanni Giovannini Tel. 0572.78688 - Fax 0572.771535
e-mail: frabentravel@frabentravel.com
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P rosegue anche quest’anno il ci-
clo di corsi organizzati dall’Or-
dine dei medici chirurghi e degli

odontoiatri della provincia di Sassari
e con gli ordini forensi di Sassari e
Tempio.

Il prossimo corso si terrà il 7 mag-
gio 2005 presso la sala conferenze
della Camera di Commercio di
Sassari via Roma, 74.

Il corso è aperto a 200 iscritti
all’Ordine di Sassari.

Le preiscrizioni aperte il 7 aprile
2005 possono essere prese fino ad
esaurimento posti. Gli interessati al
corso dovranno comunicare la prei-
scrizione alla segreteria dell’Ordine
al numero 079.234430 comunicando
il nominativo, luogo e data di nasci-
ta. Per tale corso è stato richiesto
l’accreditamento al ministero della
salute per il programma dell’educa-
zione continua in medicina (ECM).

I crediti assegnati a tale evento
sono 5.

PROGRAMMAR
oma, 74
Ore 09.00 - Registrazione parte-
cipanti

Ore 9.30 - Saluto degli organiz-
zatori

Apertura dei lavori

Ore 10.00 - Chiara Musio. Le dif-
ficoltà operative del medico di
medicina generale

Elena Mazzeo. La Responsabilità
nel Contratto Collettivo Nazio-
nale:
Antonello Spanu: L’accertamen-
to della colpa nel diritto e nella
giurisprudenza

Ore 13.30 Pausa Pranzo

Ore 15.00
Il caso giudiziario

Accusa:
Francesco Gigliotti - P.M., Mar-
gherita Pruneddu - clinico, Mauro
Bacci - medico legale

Difesa: Maria Speranza Benenati
- avvocato, Luisa Lenguini - cli-
nico, Vincenzo Pascali – medico
legale

Giudizio: Antonello Spanu - giu-
dice, Chiara Musio - clinico,
Elena Mazzeo – medico legale

Ore 19.30 – 19.45
Test verifica apprendimento
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Saranno
approfonditi
gli aspetti
giuridici e
medico legali

Nuovo ciclo di aggiornamento

La responsabilità del medico
di medicina generale

Sito web dell’Ordine:
www.omceoss.it

e-mail dell’Ordine: 
ordine@omceoss.it



Corso di aggiornamento in medicina
Legale Sassari 7-05-2005 - Camera di
Commercio - via Roma, 74

La responsabilità medica in medicina gene-
rale. Aspetti giuridici e medico legali

Corso di Formazione per medici tutor
Sassari 25 e 28-05-2005 -  Aula Magna

della Facoltà di Medicina e Chirurgia
Complesso Biologico - viale S. Pietro Sassari

Formazione pre laurea degli studenti e
valutazione dei neolaureati all’esame di stato

Corso di Formazione per medici tutor
Sassari 26 e 28-05-2005 - Aula Magna

della Facoltà di Medicina e Chirurgia
Complesso Biologico - viale S. Pietro Sassari

Formazione pre laurea degli studenti e
valutazione dei neolaureati all’esame di stato

Corso di Formazione per medici tutor
Sassari 27 e 28-05-2005 - Aula magna della

Facoltà di medicina e chirurgia Complesso
Biologico - viale S. Pietro Sassari

Formazione pre laurea degli studenti e
valutazione dei neolaureati all’esame di stato

Corso di aggiornamento in medicina le-
gale

Sassari 18-06-2005 - Camera di Commer-
cio - via Roma, 74

La responsabilità medica degli specializ-
zandi. Aspetti giuridici e medico legali

Corso di aggiornamento in medicina le-
gale

Olbia 8-10-2005
La responsabilità medica nella continuità

assistenziale. Aspetti giuridici e medico legali

Corso di aggiornamento in medicina le-
gale

Olbia 12-11-2005
La responsabilità medica nella medicina

complementare. Aspetti giuridici e medico
legali

I l corso biennale di agopuntura au-
ricolare si articola in seminari
della durata di 8-12 ore da tenersi

in 5 week-end all’anno, per una du-
rata complessiva di 50 ore di lezioni
teorico-pratiche. Docenti. G.G. Baz-
zoni, M. Romoli, F. Ceccherelli, O.
Sponzilli. Alla conclusione del bien-
nio vienerilasciato l’attestato italiano
di agopuntura auricolare ricono-
sciuto dalla F.I.S.A. Per alcuni semi-
nari vengono richiesti i crediti ECM
in collaborazione con ASMB. Il
primo incontro si terrà il 7 maggio
2005 in Oristano. Le iscrizioni sca-
dono il 15 aprile.

Nel seminario della durata di 6 ore
verranno presi in esame le basi scien-
tifiche, le tecniche diagnostiche e te-
rapeutiche, le indicazioni e i limiti
dell’agopuntura e dell’auricolotera-
pia. Il seminario è tenuto dal G. Baz-
zoni, docente F.I.S.A. e nei master di
agopuntura dell’Università di Bre-
scia, Roma “Tor Vergata” e di Parigi
V “Bobigny”. É stato richiesto l’ac-
creditamento ECM. Il seminario si
terrà il 7 maggio 2005 in Oristano.
Le iscrizioni scadono il 15 aprile. 

Il seminario è tenuto da Marco
Romoli, docente F.I.S.A., uno dei
maggiori esperti di agopuntura auri-
colare a livello internazionale. Per
questo evento è stato richiesto l’ac-
creditamento ECM. Il seminario si
terrà il giorno 4 giugno in Oristano.
Le iscrizioni scadono il 30 aprile.

Informazioni e iscrizioni per tutti i
corsi: 0783.301205 - 079.212214. 
e-mail. asmbiol@tiscali.it 57
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L a Lega contro i tumori, sezione
di Parma indice per il 2005 la
XXVI edizione del Premio Let-

terario nazionale di narrativa, aperto
a tutti i  medici, che si svolgerà in au-
tunno.

I racconti dovranno tassativa-
mente contemplare, sia pure nell’am-
bito della più ampia libertà creativa
ed interpretativa, la tematica inerente
ad una situazione di carattere neopla-
stico non dovranno esprimere tanto
passaggi medico-tecnici quanto su-
scitare attraverso l’originalità, il con-
tenuto dei pensieri, l’espressione let-
teraria e le immagini, stati d’animo
per un coinvolgimento alla lotta con-
tro i tumori.

Al primo classificato verrà asse-
gnato un premio di Euro 1.500,00 al
secondo di Euro 1.000,00 e al terzo
di Euro 500,00. I premi dovrannno
essere ritirati personalmente, altri-
menti l’importo sarà devoluto alle
opere benefiche della L.I.L.T..

Gli attestati potranno essere ritirati
da persona delegata o spediti con
spese a carico del destinatario.

I nomi dei componenti la giuria
verranno comunicati al momento
della premiazione.

Gli elaborati non dovranno supe-
rare le otto facciate, spazio due e do-
vranno risultare inediti e mai pre-
miati in altri concorsi, corredati dalle
generalità dell’autore, indirizzo e nu-
mero di telefono.

Gli scritti che non rispondessero
integralmente ai suddetti requisiti sa-
ranno cestinati.

La quota di partecipazione è di

euro 30,00 da versare con assegno o
vaglia postale intestato a: Lega con-
tro i tumori, sezione di Parma e dà di-
ritto a partecipare personalmente e
gratuitamente alla cena nella stessa
serata.

Le opere concorrenti, in numero di
10 copie, dovranno essere inviate
alla Lega contro i tumori, sezione di
Parma - via Gramsci, 14 - 43100
Parma - entro e non oltre il 31 mag-
gio 2005 (della data di spedizione
farà fede il timbro postale).

Luogo e data della premiazione
verrano comunicati successivamente
a mezzo raccomandata a tutti i parte-
cipanti.
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Privilegiati
l’originalità 
il contenuto
dei pensieri
e l’espressione
letteraria

Riservato ai medici e a opere di narrativa

Premio letterario 
della Lega contro i tumori

Premio letterario
città di Arona

È stato bandito il Premio lettera-
rio nazionale Città di Arona. Il
premio si articola in tre sezioni.
Medici nel mondo: racconto bre-
ve inedito, tema libero
Edito: narrativa, tema libero,
aperto a tutti
Giovani: nati tra il 1978 e il
1984 compresi: poesia inedita,
tema libero scadeza 31-05-2004
Per informazioni Circolo Cultu-
rale Omodei Zorini - Via San
Carlo, Centro Incontro don Valli
- C.P. 76 - 28041 Arona (No) 
http//premiogvoz.altervista:org
e-mail: gvoz@libero.it
cell. 340.7743137
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Per valorizzare
il ruolo
di raccordo
fra medico 
di famiglia 
e struttura
ospedaliera
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N ell’ambito della CISL è stato
costituito “medici del coordina-
mento della medicina speciali-

stica ambulatoriale”. La nascita della
tale sezione trova le sue giustifica-
zioni nel desiderio di vedere tutelate
in ambito aziendale alcune voci del
contratto, e di vedere i medici del
Servizio sanitario nazionale ridotti a
“cenerentola” senza prospettive fu-
ture e destinati alla “scomparsa”. Da
questi segnali, provenienti dal (non
più) unico sindacato di categoria,  si
è pensato che fosse giunta l’ora di
cambiare, riportando alla luce fra gli
altri aspetti il fondamentale ruolo di
mediatori fra il medico di famiglia e
la struttura ospedaliera e di garanti di
un servizio specialistico nel territo-
rio.

Per questo la riapertura dell’area,
il rispetto degli accordi contrattuali, e
il ruolo di propositori di una nuova
fase di collaborazione con le altre fi-
gure attive del Servizio sanitario na-
zionale., saranno i punti caratteriz-
zanti il lavoro all’interno di un sinda-
cato. 

I colleghi sottoindicati, presenti
nella provincia di Cagliari, e fra
breve anche nelle altre province sono
a disposizione per informazioni.

ASL 6 e 7: Piergiorgio Fiori,
cellulare 340.2605307;
e-mail: pgfiori@tiscali.it

ASL 8: Giovanna Floris
Tel. 070.6094526-16, 
e-mail: Floris.gio@tiscali.it

Giovanni A. Mellino
cell. 368.3460369, 
email: giovannianm@tiscali.it

ASL 7: Giorgio Mureddu:
tel. 070.380330; 
e-mail: giorgiomureddu@tiscali.it

Maria  Domenica Alvau: 
cellulare 349.5067599

ASL 6 e 7: Luciana Cois: 
tel. 070.506200; 
e-mail: cois.luciana@tiscali.it

Contenzioso
in odontoiatria

Il congresso regionale della ANDI
Sardegna avrà luogo il 30 aprile ad
Alghero nel chiostro di San France-
sco. Tema dei lavori “L’evoluzione
del contenzioso in odontoiatria:
aspetti clinici, giuridici e medico-le-
gali.

L’aumento delle cause legali in-
tentate dai  pazienti nei confronti di
medici edodontoiatri, rende necessa-
ria una conoscenza degli aspetti me-
dico-legali della professione alla
stregua delle altre discipline più spe-
cifiche. Nel corso della giornata ver-
ranno analizzati i motivi dell’insor-
gere della conflittualità tra paziente e
dentista. Verranno forniti strumenti e
metodologie per una corretta ge-
stione di tutte le fasi del contenzioso
e in particolare per un migliore ap-
proccio alla consulenza medico-le-
gale.
Per informazioni e/o iscrizioni rivol-
gersi alla Segreteria organizzativa -
D.I. Point Servizi Viale Marconi n.
23 - 09045 - Quartu Sant’Elena (Ca)
Tel. 070.885553 - Fax 070.884562 - 
e-mail: coopandi@tiscali.it
U.R.L. www.dipoint.it

Per una maggior tutela in ambito aziendale

Medici specialisti ambulatoriali
Costituito il coordinamento Cisl
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